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RESUMO

A deficiéncia fisica é uma categoria social que ao longo da histéria foi vivenciada pelo olhar
da anormalidade, do preconceito e da desigualdade social. Atualmente ha um conjunto de
aportes legais e politicos, assegurando direitos educacionais as pessoas com deficiéncia e
garantindo o acesso as escolas. Apesar dos marcos politico-legais, o cotidiano escolar vem
mostrar que ainda precisamos avangar nas discussdes sobre a escolarizacdo de pessoas com
deficiéncia fisica. O estudo teve como objetivo geral compreender as representacdes sociais
dos alunos universitarios com deficiéncia fisica, usuarios de cadeira de rodas sobre sua
escolarizagdo e a influéncia no processo formativo. As representacdes Sociais (RS) sdo
modalidades de conhecimento pratico, formadas no cotidiano dos sujeitos, inscritas dentro de
um referencial e de um pensamento pré-existente, dependentes de um sistema de crencas,
ancorados em valores, tradicdes e imagens do mundo e da existéncia e se apresentam
dinamicamente com uma rede de ideias, metaforas, valores, experiéncias praticas e imagens
mais ou menos interligadas. O estudo se caracterizou por uma pesquisa qualitativa, do tipo,
descritiva interpretativa. Participaram da pesquisa seis alunos com deficiéncia fisica, usuarios
de cadeira de rodas que frequentam os cursos de ensino superior da Universidade Federal do
Para, campus de Belém. Para o levantamento dos dados utilizamos a histéria de vida como
técnica e como instrumentos o formulario e a entrevista narrativa. Para interpretacdo dos
dados usamos a analise de conteldo, segundo a proposta de Bardin (2011). O critério tematico
foi utilizado para a escolha das unidades de sentido. Fizemos a pré-anélise, a codificacdo em
unidades de sentido e a categorizacdo, no qual atribuimos o nome de temaéticas interpretativas.
Os dados foram organizados nas tematicas interpretativas: contexto psicossocial, atividades
pedagdgicas, acessibilidade, influéncia na escolha da profissdo e politicas de inclusdo/de
acesso e permanéncia. Nos resultados as representacdes sociais dos participantes indicaram o
pouco preparo das instituicdes escolares para o atendimento escolar e formativo dos alunos
com deficiéncia fisica. Sobre o contexto social, na relacdo aluno-aluno, os participantes
vivenciaram situa¢es no qual o preconceito, o esteredtipo e a agressao estiveram presentes;
na relacdo professor-aluno houve representagdes de situagbes positivas (acolhimento,
atendimento as necessidades, defesa contra o bullying) e situa¢des negativas (preconceito,
indiferenca, agressdo). Na dimensdo acessibilidade, as condi¢Bes fisicas do ambiente e a
infraestrutura eram em sua maioria inexistentes e/ou precérias, onde as instalagdes e nédo
obedeciam as devidas normas técnicas. Na dimensdo ensino-aprendizagem pouco relataram
sobre as modificacOes curriculares (método, técnicas avaliacdo, etc.). Referente as politicas de
inclusdo/de acesso e permanéncia a grande maioria desconhecia. Esse estudo vem sugerir que
precisamos implementar no cotidiano politicas e propostas de acdes que de fato venham
atender as necessidades dos alunos com deficiéncia fisica, com vistas ao seu empoderamento,
e processo formativo e profissional de qualidade.

Palavras-chave: Representacdes sociais. Deficiéncia. Deficiéncia fisica. Escolarizacéo.
Processo formativo.



ABSTRACT

The physical disability is a social category that, throughout history, has been experienced by
the sight of the abnormality, prejudice and social inequality. Currently, there is a set of legal
and political contributions, ensuring educational rights of people with disability and ensuring
the access to school. Despite of the political and legal milestones, the day by day of school
show us that still need to move forward in discussions of education of people with disabilities.
This study aimed to understand the social representations of university students with physical
disabilities, wheelchair users about the education of people with disabilities and this influence
in their formative process. The social representations ( SR ) are modalities of practice
knowledge, formed in the daily lives of the individuals, inscribed within a referential, and a
pre-existing thoughts, dependent of a belief system, anchored in values, traditions and images
of the world and existence and appear dynamically on a network of ideas, metaphors, values ,
practices, experiences and images, more or less, interconnected. The study was characterized
by a qualitative research, of descriptive interpretative type. Six students, with physical
disabilities, wheelchair users who attend higher education courses, in the Federal University
of Para, Belém campus, participated in the survey. In order to collect the data, we used the
story of life as a technique and as instruments use a form and narrative interview. For the
interpretation of the data, we used the content analysis as proposed by Bardin (2011). The
theme criterion was used for the choice of direction units. We did the pre-analysis, coding in
units of meaning and categorization, in which we assign the name of interpretative themes.
Data were organized in thematic interpretation in the dimensions: teaching, accessibility,
influence on the choice of profession and inclusion policies/ access and permanence. In the
results, the social representations of participants indicated the little educational preparation of
institutions for educational and training services for students with disabilities. On the social
context in the relationship student-student, participants experienced situations where
prejudice, stereotype and aggressions were present: the teacher-student relationship, there
were representations of positive situations (reception, meeting the needs, defense against
bullying) and negative situations (prejudice, indifference, aggression). In the dimension of
accessibility, the physical conditions of the environment and infrastructure were, in the most
non-existent and / or precarious, where the facilities did not meet the technical requiring
standards. In the dimension teaching and learning, there was a few reports about the
curriculum changes (method, techniques, evaluation, etc.). Regarding the inclusion / access
and retention policies, the vast majority did not know about. This study is suggesting that we
need to implement policies and proposals of everyday actions that, in fact, come meet the
needs of students with physical disabilities, with a view to their empowerment, a training and
occupational quality.

Keywords: Social representations. Disabilities. Physical disability. Schooling. Training
process
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1 INTRODUCAO

Ninguem é igual a ninguém. Todo o ser humano é um estranho impar.
(Carlos Drummond de Andrade)

Antes de descrever sobre o trabalho, penso que se faz necessario discorrer sobre como
cheguei a tematica e que elementos influenciaram essa escolha. Se tivesse que escolher uma
palavra para definir chamaria de desejo. Ser um desejante do saber esta relacionado as minhas
vivéncias profissionais, as representacdes sobre elas e minhas experiéncias pessoais. Sou
professora da disciplina psicologia da educagdo, mas esporadicamente atuo na disciplina
educacdo especial. Também, j& atuei em pesquisas cujas temdticas perpassavam pela
educacgdo especial e inclusiva.  Entdo, tinha o desejo de me aprofundar em determinados
temas da educacdo especial e fazer a relagdo com os estudos da psicologia da educacgdo. Outro
motivo se deve a razfes subjetivas: em meu contexto familiar convivo com pessoas com
deficiéncia. Mas esse desejo na construcdo da tese foi envolto de prazer e desprazer. As idas e
vindas se deram no inicio do meu ingresso ao programa: o0 projeto de tese foi direcionado a
outro objeto de estudo, a mudanca de tematica ocorreu a partir do meio do curso, quando pude
desfrutar meu objeto de desejo: estudar a questdo da deficiéncia fisica e escolarizacéo.

As questBes sobre a deficiéncia fisica e a escolarizagdo sdo motivos de debates, seja no
ambito das politicas publicas educacionais, seja nas discussdes sociais mais amplas. Os
resultados do censo demogréfico do IBGE (2010) mostraram que 24% da populacdo brasileira
(quase 46 milhdes de brasileiros) apresentaram algum tipo de incapacidade ou deficiéncia,
seja visual, auditiva, motora ou intelectual. No nivel de instrugdo, os resultados mostraram
que as taxas de escolarizacdo sdo menores na populacdo com alguma das deficiéncias
investigadas. Foram registradas diferencas significativas no nivel de instrucdo das pessoas
com deficiéncia e das pessoas sem alguma deficiéncia. O percentual de populacdo que
apresentou alguma deficiéncia com idade de 15 anos ou mais e ndo tinha instrugdo ou possuia
apenas o fundamental incompleto foi de 61,1%, enquanto o percentual de populacdo de 15
anos ou mais de idade sem deficiéncia que ndo tinha instrucdo ou possuia apenas o
fundamental incompleto era de 38,2%. No ensino médio completo e superior incompleto, o
percentual de populacdo de 15 anos ou mais com deficiéncia foi de 17,7% em comparacdo aos
29,7% para as pessoas sem deficiéncia. No ensino superior completo para a populagéo de 15
anos ou mais com deficiéncia, o percentual era de 6,7%, e para a populagdo sem deficiéncia
era de 10,4%.


http://pensador.uol.com.br/autor/carlos_drummond_de_andrade/
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A populagdo com deficiéncia motora é de 13.265.599 pessoas, sendo que apenas
932.383 destas frequentam escolas ou creche. No que concerne aos rendimentos, os dados
indicam que a maior parte desta populacdo apresenta rendimento entre “mais de 1/2 salario
minimo a 2 salarios minimos” (populacdo de 5.918.212 pessoas).

Os dados do Censo do IBGE (2010) indicam que as desigualdades em relacdo aos
deficientes continuam e que precisamos refletir sobre os direitos da pessoa com deficiéncia,
principalmente no aspecto educacional.

Conforme o Censo Escolar de 2013 ha 843.342 matriculas de estudantes, publico alvo
da educacdo especial na Educacdo Bésica, dentre as quais, 648.921 em classes comuns do
ensino regular, e 194.421 em escolas ou classes especiais, 0 que corresponde a 77% de
inclusdo escolar. No Pard, temos na Educagdo Bésica/educacdo especial ha cerca 1253
estudantes matriculados em classes especiais e escolas especializadas e 27 mil em classes
comuns (INEP, 2013).

A deficiéncia, enquanto categoria social, faz parte das diferengas humanas. E essas
diferencas ndo foram compreendidas a partir da diversidade humana e sim como um sistema
classificatério a partir de um padrdo de normalidade, atravessado por relacbes de poder e
marcada pela desigualdade social. Para Woodward (2013), a diferenca nas relagdes sociais €
compreendida a partir de oposic6es binarias, marcada pelas relacées de poder, dentro de um
sistema classificatorio no qual um dos termos dessa dicotomia € mais valorizado ou mais forte
que o outro. Neste sentido, a diferenca divide a populagdo em dois grupos opostos: nds/eu e
outros/outro. Este outro é pensado a partir de oposi¢des entre exclusdo e inclusdo, com linhas
divisorias que identificam e separam os estranhos, anormais, como alteridade de fora,
exterior. Este outro pode ser o deficiente, o negro, o homossexual, a mulher etc.

Desse modo, entender as diferencas como politicas ou diferencas de oposicdo
direcionam a transformar o outro (no caso especifico, a pessoa com deficiéncia) em outro
peculiar, portador de uma marca identitaria ou de um traco que pensamos ser particular. A
diferenca, a partir desta visdo, pode levar & construcdo negativa e a exclusdo das pessoas que
séo demarcadas como os “outros”, os forasteiros (BAUDRILLARD; GUILLAUME, 2000).

A historia da humanidade mostra que as sociedades, apesar de serem caracterizadas
pela diversidade e diferenca, tiveram dificuldade em aceitar a diferengca nos grupos. A
sociedade usou como parametro de convivéncia o conceito de normalidade, o que levou, ao
longo da historia, pessoas e grupos a situacdes de segregacdo e exclusdo (BARROSO, 2003;
CANARIO, 2006).
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Historicamente, a deficiéncia foi vista sob um prisma de condicdo privada e
individual, uma desvantagem natural, um fenémeno patolégico ou anormal, com restricdes
corporais e/ou lesdes, que precisava de tratamento e uso de medicalizagdo. Essa visao
aparentemente carregada de preconceitos restringia o papel da sociedade e das politicas
publicas, o que levou a situacdes de exclusao.

Na década de 1960 do século passado, surgiu o paradigma social decorrente de
movimentos sociais pela busca de direitos e avancos das pesquisas cientificas em oposi¢do ao
paradigma médico. O paradigma social compreende a deficiéncia como uma construcdo social
a partir da relagdo do individuo e as condi¢des da sociedade (histdricas, materiais e politicas)
que discriminam, diferenciam e excluem. A deficiéncia fisica ndo podia mais ser vista
somente sob o prisma da limitacdo motora, mas também era necessario encara-la em relacéo
as praticas culturais que discriminavam o individuo em funcéo dessa diferenca fisica. Neste
modelo, os problemas sociais, as limitagdes ambientais, as barreiras culturais e econémicas e
todo um discurso da deficiéncia sdo levados em conta.

As deficiéncias fisicas em uma perspectiva bioldgica sdo definidas em nivel motor por
um comprometimento do aparelho locomotor com envolvimento do sistema osteoarticular,
muscular e do sistema nervoso. Apresentam diferentes classificagdes: quanto ao nivel de
comprometimento, a natureza, causa e topografia. Podem ter tido suas origens nos musculos,
ossos e articulagbes ou de lesbes neuroldgicas; ser temporéria ou permanente; aguda ou
cronica; progressiva ou ndo progressiva. Quanto a classificacdo topografica, as deficiéncias
fisicas sdo classificadas em: paraplegia - perda total das funcdes motoras dos membros
inferiores; paraparesia - perda parcial das fungbes motoras dos membros inferiores;
monoplegia - perda total das fun¢bes de um s6 membro inferior ou superior; monoparesia -
perda parcial das funces de um s6 membro inferior ou superior; tetraplegia - perda total das
fungbes motoras dos membros superiores e inferiores; tetraparesia - perda parcial das funcoes
motoras dos membros superiores e inferiores; triplegia - perda total das fungdes motoras de
trés membros; triparesia - perda parcial das funcdes motoras de trés membros; hemiplegia -
perda total das funges motoras de um hemisfério do corpo; hemiparesia - perda parcial das
fungdes motoras de um hemisfério do corpo; amputacdo - perda total de um determinado
segmento de um ou mais membros (DIEHL, 2006).

Compreendemos que as restricbes da deficiéncia fisica ndo sdo s6 determinadas pela
condi¢do fisica, mas também pelos aspectos psicoldgicos, educacionais e sociais que
estabelecem possibilidades e impedimentos de desenvolvimento de habilidades e de inclusdo
do aluno com deficiéncia (SCHIRMER et al., 2007). A deficiéncia fisica apresenta tipologias
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e necessidades especificas, e para que o aluno tenha efetivamente sucesso em sua
escolarizacdo se faz necessario considerar suas demandas especificas.

Os dados do censo demografico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010) sugerem que ainda precisamos avangar nas conquistas de politicas
sociais, na melhoria das condi¢6es de vida e no reconhecimento das diferencas. Em relagdo a
populacdo com deficiéncia e deficiéncia fisica, apesar dos avancos, as desigualdades ainda
estéo presentes, observadas principalmente nas baixas taxas de escolarizacéo e rendimento.

Na atualidade, as pessoas com deficiéncia fisica fazem parte de um grupo minoritario
que formaliza demandas especificas e busca o reconhecimento e afirmagédo das diferencas, no
sentido de lutas por direitos politicos e sociais e respeito as suas singularidades.

Atualmente, em relacdo a escolarizacdo, observa-se um conjunto de aportes legais e
politicos assegurando direitos educacionais as pessoas com deficiéncia e garantindo o acesso
as escolas. Porém, apesar da implementacdo de uma politica inclusiva, o cotidiano escolar
mostra que ainda precisamos avancar nas discussdes sobre a escolariza¢do de pessoas com
deficiéncia para que se garanta a aprendizagem, a permanéncia e 0 SUCesSSO N0S Processos
escolares e formativos desses individuos. Capellini e Mendes (2002), estudando o processo de
avaliacdo de alunos com deficiéncia em classes regulares, indicou que o processo de ensino-
aprendizagem ndo é eficiente, com baixo rendimento escolar desses alunos.

Optamos por trabalhar as representacfes do proprio deficiente fisico sobre seu
processo de escolarizacdo. De forma geral sdo escassos o0s trabalhos que tém como sujeito a
pessoa com deficiéncia fisica e o processo de escolarizagdo, 0 que se encontra sao trabalhos
que focalizam a representacdo da pessoa com deficiéncia fisica a partir do outro, ndo da
prépria pessoa com deficiéncia. A partir dessas informacdes, acreditamos que precisamos
avancar em pesquisas que discutam o processo de escolariza¢do e o processo formativo em
suas especificidades das pessoas com deficiéncia fisica.

Assim, realizamos um estudo que respondeu ao seguinte problema: quais as
representacdes sociais dos alunos universitarios com deficiéncia fisica (usuario de cadeira de
rodas) sobre sua escolarizacdo e as implicacdes no seu processo formativo? Essa problemética
se desdobra nas seguintes inquietagdes:

1. Quais os sentidos e imagens que o aluno usudario de cadeira de rodas tem sobre sua
escolarizagéo?
2. Quais as implicagdes dessas representacdes sobre seu processo formativo?
Assim, é oportuno refletir sobre a matriz tedrica sobre a qual fundamentamos o estudo

- a Teoria das RepresentacOes Sociais (TRS) para tentar responder a questéo.



16

As representagdes sociais (RS), uma forma de conhecimento do senso comum ou
conhecimento pratico socialmente construido e partilhado, baseiam-se nas experiéncias das
pessoas. Sdo formadas a partir das interacOes, praticas e/ou experiéncias sociais cotidianas e
da comunicacdo entre grupos. As RS, compreendidas como um conjunto de valores, ideias e
praticas, sdo transmitidas e sdo consequéncias de elaboragcdes e mudancgas ocorridas ao longo
do tempo e de sucessivas geragdes. Tém o papel de guiar e orientar a conduta das pessoas no
contexto de sua vida pratica e cotidiana. As RS desvelam algo de ndés mesmos, de nossa
subjetividade; sé&o sempre relacGes de nossos corpos, das relagdes com outras pessoas, da
justica, do mundo e se desenvolvem da infancia a maturidade. Essas ndo se configuram como
estruturas abstratas, autdbnomas, desvinculadas da materialidade concreta e social de seus
atores sociais (JODELET, 2001; MOSCOVICI, 1978, 2009; SA, 1998).

Na dinamica das relagOes sociais, as RS apresentam a dupla fungdo de construcéo de
identidade e orientag@o de condutas, o que possibilita compreender e explicar a realidade. Na
funcdo identitéria, as RS situam os individuos e grupos em um sistema de valores e normas
estabelecidos, garantem as caracteristicas dos saberes do grupo e proporcionam a criacdo de
uma identidade individual e grupal. No estudo das RS, os elementos afetivos, mentais e
sociais estdo articulados.

Deste modo, neste estudo, focalizamos como objeto de pesquisa as RS dos alunos com
deficiéncia fisica sobre sua escolarizagdo buscando apreender como esses sujeitos vivem e
significam o seu processo escolar enquanto pessoa com deficiéncia fisica, identificando como
ocorreu o ensino-aprendizagem, as relacfes sociais, as condigdes de acessibilidade, entre
outros, e 0 impacto desses aspectos no processo formativo. A pesquisa teve como referéncia
o0 préprio aluno com deficiéncia fisica, 0 que possibilitou exercer a escuta de suas demandas
educacionais e entender suas singularidades no seu processo de escolarizagéo e formagao.

O estudo teve como objetivo geral investigar as RS dos alunos universitarios com
deficiéncia fisica, usuérios de cadeira de rodas sobre sua escolarizacdo e a influéncia no
processo formativo. E como objetivos especificos:
 Caracterizar o perfil dos alunos universitarios com deficiéncia fisica, usuarios de cadeira
de rodas da Universidade Federal do Pard, das unidades de ensino;

* Analisar as representacbes sociais nos Seus processos constitutivos ancoragens e
objetivagdes dos alunos universitarios com deficiéncia fisica, usuarios de cadeira de rodas
sobre sua escolarizagéo.

» Verificar as implicacdes das RS dos alunos universitérios, usuérios de cadeira de rodas

sobre seu processo formativo.
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Para responder as questdes e considerando a opcao tedrico-metodoldgica do estudo,
tracamos algumas hipéteses:

* As RS dos sujeitos revelam imagens e significados ligados a um modelo de deficiéncia
marcada pela exclusdo, preconceito e estere6tipo e um modelo de educagdo escolar baseado
em praticas tradicionais e pautado em um paradigma de integracdo com implicagcdes no
processo formativo.

* A qualidade do contexto psicossocial, as condigdes ambientais e o ensino-aprendizagem
trazem implicagdes no processo escolar e formativo dos sujeitos.

* A vivéncia de alunos com deficiéncia nas instituicbes escolares foi caracterizado em
algumas situacOes pelo preconceito e estereotipia, pela falta de acessibilidade e tecnologias
assistivas deixando o aluno mais vulneravel a situacao de dificuldade escolar.

Portanto, ao estudar as representacdes sociais do aluno universitario com deficiéncia
fisica sobre sua escolarizacdo e suas implicacbes no seu processo formativo, € possivel
exercer a escuta, apreender os sentidos e imagens sobre seu processo escolar e formativo.
Assim como entender as atitudes que pessoas e grupos tém sobre a deficiéncia fisica,
relacionando-as a aspectos sociais mais amplos sobre a questdo da deficiéncia fisica e da
escolarizagéo.

Nesse sentido, o estudo em proposicdo pode trazer uma contribuigdo instigante e
propositiva para o desenvolvimento da tematica deficiéncia fisica e para o campo de estudo da
educacéo e educacdo especial. Tem como referéncia a prépria pessoa com deficiéncia fisica, o
que oportuniza ampliar a discussdo sobre a condicdo de deficiéncia fisica, entender as
singularidades, possibilidades e potencialidades dos sujeitos, oferecer um cenario para
reavaliacdo das condigdes do processo de escolarizacao e formagéo.

Pretendeu-se construir um instrumento que pudesse auxiliar na reflexdo sobre as
relagBes entre os atores sociais no contexto educativo, as praticas educacionais, o ensino-
aprendizagem, as condices fisicas e instrumentais da escola, as condi¢des de acessibilidade e
as possibilidades de permanéncia e sucesso escolar, assim como pensar 0s aportes legais e
politicos e as condicOes escolares reais; 0s valores da sociedade; a questdo das desigualdades,
das diferencas, dos esteredtipos e dos preconceitos na sociedade atual; além da possibilidade
de pensar sobre a promocéo efetiva das condi¢Ges de ensino-aprendizagem e de acessibilidade
e cidadania a esse grupo populacional.

O trabalho foi organizado em sete secBes. Na primeira se¢do (introducéo),
focalizamos o objeto de pesquisa, a questdo norteadora e os objetivos. Na segunda segéo,
denominada a deficiéncia e deficiéncia fisica: aspectos historicos, legais e conceituais,
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buscamos apresentar o suporte conceitual que nos possibilitou compreender, analisar e
discutir os dados. Dialogamos com correntes de pensamento como o pés-estruturalismo, os
estudos culturais e o interacionismo simbolico. Com base em Amaral (1994,1998), Crochik
(1997), Deleuze (2009), Hall (2005, 2009), Goffman (1988), Jannuzzi (2004), Mantoan
(2006), Moreira (2010), Barnes (1998); Mazzotta (2005); Pessotti (1984), Silva (2013), Skliar
(2003, 2006), Woodward (2013), entre outros, discutimos a tematica deficiéncia, deficiéncia e
diferenca e deficiéncia fisica. Essa se¢do foi organizada em trés topicos: a compreensdo da
deficiéncia, um olhar sobre a deficiéncia a partir das diferencas humanas e a compreensdo
da deficiéncia fisica.

No primeiro tépico, denominado a compreensdo da deficiéncia, procuramos discutir a
questdo da deficiéncia nos seus aspectos histdricos, legais e conceituais, refletimos sobre
como a pessoa com deficiéncia foi significada ao longo da histéria. Fizemos um breve
historico sobre a questdo da deficiéncia e apresentamos os modelos biolégico, social e
biopsicossocial da deficiéncia. As questdes politicas, sociais, culturais, econémicas e
cientificas influenciaram em cada época as representacdes sobre a pessoa com deficiéncia
fisica com mudancas de paradigmas, significados, relacdes, valores etc.

A trajetdria historica mostra que as pessoas com deficiéncia sempre foram postas as
margens da sociedade, em um processo de desrespeito e segregacdo que atravessou séculos e
manteve 0 grupo desarticulado até passar a uma fase mais atual, uma pessoa com direito a
cidadania. Atualmente, observa-se uma discrepancia entre o que estd determinado nos
documentos legais e a aplicagdo das politicas publicas.

No segundo tépico, denominado um olhar sobre a deficiéncia a partir das diferengas
humanas, realizamos uma discusséo sobre diferenca e deficiéncia, com a eleicdo de dois
marcos explicativos: diferenga e diferenga e deficiéncia. No primeiro, refletimos de forma
breve sobre a questdo da diferenca, para tanto, utilizamos principalmente as contribuicGes da
filosofia pds-estruturalista e do pensamento pos-critico ou pds-colonial. No segundo marco,
fizemos o debate sobre diferenca e deficiéncia, tendo como foco 0s conceitos de estigma,
preconceito e esteredtipo. No terceiro topico, intitulado a compreenséo da deficiéncia fisica,
apresentamos o conceito, a classificacdo de deficiéncia fisica e algumas caracteristicas da
situacdo da deficiéncia fisica no ambito psicossocial.

Na terceira se¢do, denominada as representacfes sociais como aporte tedrico do
estudo, apresentamos as concepgOes da Teoria das Representacbes Sociais em uma
abordagem processual e, para tanto, trabalhamos com os autores Alves-Mazzotti (2008);
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Jodelet (1986, 2001, 2002, 2009); Menin; Shimizu (2005); Moscovici (1978, 1984, 2009);
Nascimento (2004); Sa (1998).

Na quarta secdo, intitulada a escolarizagéo da pessoa com deficiéncia e deficiéncia
fisica, abordamos a escolarizacdo da pessoa com deficiéncia e deficiéncia fisica da década de
1960 até os dias atuais, situando os paradigmas educacionais integracdo e incluséo, os aportes
legais e as politicas educacionais, alguns aspectos do atendimento educacional especializado
aos alunos com deficiéncia fisica. Também, vimos o processo de escolarizacdo e as
implicacdes no processo formativo. Para construir o texto, usamos as ideias de autores como
Esteban (2002); Jannuzzi (2004, 2004a); Mantoan (2002, 2003, 2006); Marchesi (2004);
Mazzotta (2005); Oliveira (2004); Ribeiro (2003); Rolddo (2010); Seiffert; Hage (2008), entre
outros.

Na quinta secdo, denominada o cenario metodoldgico, apresentamos o tipo de
pesquisa e o percurso metodoldgico, explicitando as caracteristicas dos sujeitos, as técnicas de
levantamento e de analise. Utilizamos uma abordagem qualitativa. Participaram do nosso
estudo seis sujeitos. No levantamento de informag¢Bes empregamos como técnica a entrevista
(para a biografia escolar) e o questionario (para o levantamento do perfil socioeconémico) e
esse ocorreu em duas fases. Para a interpretacdo dos dados, usamos a analise de conteudo de
Bardin (2004).

Na sexta secdo, denominada os processos de escolarizagdo dos sujeitos, discutimos 0s
resultados da pesquisa a partir das categorias conceituais da Teoria das RepresentacOes
Sociais e das categorias tematicas que surgiram das entrevistas.

Na ultima secdo, apresentamos as consideracgdes finais no qual retomamos os pontos

principais abordados, confirmamos 0s objetivos alcancados e a tese.
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2 A DEFICIENCIA E DEFICIENCIA FISICA: ASPECTOS HISTORICOS,
LEGAIS E CONCEITUAIS

Um caminho para analisar a tematica representagdo do aluno com deficiéncia fisica,
sobre a sua escolarizagéo pode ser refletindo sobre 0 modo como a pessoa com deficiéncia foi
significada ao longo da historia.

Esse texto tem como foco realizar uma breve contextualizacdo historica da deficiéncia,
no intuito de contribuir para compreensdo da representagdo sobre escolarizacdo da pessoa
com deficiéncia fisica.

Questdes politicas, sociais, culturais, econdmicas e cientificas influenciaram em cada
época as representagdes no cotidiano do ser deficiente com mudancas de paradigmas,
significados, relagdes, valores etc. Ao longo da historia, as pessoas com deficiéncia sempre
foram postas as margens da sociedade, em um processo de desrespeito e segregacdo que
atravessou séculos e manteve o grupo desarticulado até serem detentoras de direitos, com
direito a cidadania.

Na Antiguidade, pouco se dispbe de registro sobre a questdo da deficiéncia. Sabe-se
que as sociedades valorizavam o ideal da beleza fisica e simetria e criancas com deficiéncia
eram socialmente inaceitdveis. Em Esparta e Atenas, a pratica do infanticidio era comum
contra as criangas que nasciam com deficiéncia. Os hebreus viam na deficiéncia fisica ou
sensorial, uma espécie de punicdo de Deus, e as pessoas com deficiéncia ndo tinham acesso a
direcdo dos servicos religiosos (BARNES, 1998; MAZZOTTA, 2005; PESSOTTI, 1984).

Na Idade Média, com a difusdo do Cristianismo, o0 conjunto de préaticas sociais em
relacdo ao deficiente sofreu influéncia direta da doutrina cristd, com o predominio de
concepgdes misticas, magicas e misteriosas sobre a populagdo com deficiéncia, sendo sua
origem, atribuida a causas sobrenaturais. As pessoas com deficiéncia situadas como excluidas,
sem igualdade civil e de direitos foram alvo da caridade cristd para fins de sobrevivéncia e
cuidado. Elas passaram a ser acolhidas caritativamente em conventos ou igrejas, porém,
apesar do acolhimento, eram percebidas como possuidas por demdnios e espiritos maléficos,
com sinais da ira divina e do castigo de Deus. Por conseguinte, o atendimento era
caracterizado por uma ambivaléncia caridade-castigo, sendo os deficientes submetidos a
praticas de exorcismos, prisdes, internamentos, manicOmios, expiacdo, peniténcias, agoites,
algemas, a fogueira da Inquisicéo e outros rituais religiosos que davam énfase a uma suposta
condicdo espiritual comprometida. Quando a deficiéncia era minima permanecia na familia,

mas eram abandonados ou serviam como palhagos ou atragdes em circos.
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No modelo religioso, a visdo negativa e o carater excludente caracterizava a
deficiéncia, com a visibilidade da imperfeicdo do ser humano, suas possiveis consequéncias
em relacdo a uma evolugéo espiritual e um atendimento sob a forma de caridade- castigo.

Os séculos XV a XVII tiveram como caracteristica 0 Renascimento, o predominio da
filosofia humanista, a valorizagcdo do raciocinio cientifico, as investigacbes no ambito da
medicina, a valorizacdo do ser humano e com isso o rompimento de velhas crencas religiosas
e a libertacdo de determinados dogmas e crendices da Idade Média. Apesar disso, a condicao
da pessoa com deficiéncia pouco se alterou, uma populagdo formada por pobres, mendigos e
individuos com deficiéncia vivia em situacdo de miséria e mendicancia. O pensamento de que
pessoas com deficiéncia ndo deveriam apenas fazer parte de uma populagdo de
marginalizados e que deveria ter uma atencdo diferenciada fez com que alguns deficientes
ficassem em asilos, onde ganhavam abrigo e alimentacéo.

No século XVI, ha registros de atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva e
intelectual; destacam-se os trabalhos dos médicos Paracelso (o primeiro a considerar a
deficiéncia mental como um problema médico) e Cardano (afirmava que era necessario
educar as pessoas que apresentavam deficiéncia). A loucura e a idiotia (deficiéncia
intelectual) foram definidas como enfermidade ou produto de infortinios naturais, com o
intuito de disciplinar a administracdo de bens e herangas dessas pessoas. Em alguns paises da
Europa nos séculos XVI e XVII, houve uma valorizacdo minima das pessoas com deficiéncia
através da construcdo de locais para o atendimento especifico. No século XVII, John Locke
na sua teoria de “tabula rasa” propunha que a deficiéncia fosse caracterizada pela caréncia de
experiéncias e que o0 ensino deveria suprir essa caréncia (SILVA, 1986).

Em 1655, na Alemanha, Stephen Farflere construiu uma cadeira de rodas feita em
madeira, com duas rodas atras e uma na frente, acionada por duas manivelas giratorias para se
locomover. E em 1783, John Dawson, na Inglaterra inventou a Cadeira de Bath, uma espécie
de cadeira de rodas.

No Brasil do século XVII, era comum o abandono de criancas com deficiéncia nas
ruas, portas de conventos e igrejas, onde muitas vezes acabavam sendo devoradas por cées ou
acabavam morrendo de frio, fome ou sede. A institucionalizagdo dessas criancas se deu
através da “roda de expostos” a partir de 1726, cuidadas por religiosas no inicio do século
XVIII em Salvador e Rio de Janeiro e inicio do século XIX em Sdo Paulo (JANNUZZI,
2004).

A Revolucdo Industrial no século XVIII caracterizada pela passagem da manufatura a

inddstria mecénica e um trabalho muitas vezes em condigdes precérias, gera como
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consequéncia acidentes com mutilacbes e doencas profissionais. Essa situacdo aliada as
anomalias genéticas, epidemias e as guerras, foram causas das deficiéncias. Os loucos,
mendigos, velhos e deficientes fisicos ou mentais foram rejeitados por serem economicamente
improdutivos. A criagdo do direito do trabalho e de um sistema de seguridade social mais
eficiente surge a partir de entdo. Nesse mesmo século, Foderé indica a causa hereditaria da
deficiéncia através do bocio e cretinismo e, com isso, justifica a segregacdo e a esterilizacéo
dos adultos.

Entre os séculos XVIII e XIX cresceram as producgdes cientificas com o objetivo de
categorizar as pessoas, principalmente, os improdutivos. A estatistica, medicina (com énfase
na psiquiatria), biologia e psicologia destacaram-se no diagnostico das deficiéncias. Os testes
psicoldgicos aplicados por Quetelet e Galton p6em em relevo o conceito de homem médio e a
aplicacdo das técnicas de curva de normalidade, com o objetivo de fixar as caracteristicas de
normalidade e de anormalidade. O conceito de anormalidade era entendido como pessoas ou
grupos que se distanciavam da média; incluindo nessa defini¢do as pessoas com deficiéncia
(PESSOTTI, 1984; SKLIAR, 2003).

A biologia, atraves da teoria da hereditariedade de Mendel e da teoria da evolucao de
Charles Darwin, foi utilizada para situar as pessoas com deficiéncia como menos dotadas. A
medicina, com uma funcdo politica e social, demarca o que estd dentro da normalidade e
delimita a deficiéncia como algo biologicamente explicavel e que pode ser curado ou
amenizado; o médico era a figura que julgava, salvava ou condenava 0S que seriam
biologicamente anormais. O discurso médico via a pessoa com deficiéncia como alguém que
tinha um problema, um excluido, com uma condigéo neutralizadora da capacidade da pessoa e
que produzia sofrimento.

Esses discursos e praticas cientificas foram cruciais para a forma de entender e
representar a deficiéncia, aliado a um processo de industrializagdo que apregoava a separacao
da populacdo em normal e anormal; produzia um estado de norma e delimitava o0s
mecanismos de cura, de correcdo e de normalidade; com a definicdo do que poderia ser
corrigido ou ndo. O conceito de normalidade estava ligado a um conjunto de préaticas e
discursos indicando como a maioria da populagdo deveria estar contida em determinados
parametros (SKLIAR, 2003).

No final do século XVIII e principio século XIX surgem os estudos cientificos da
deficiéncia (direcionados para a deficiéncia mental) com um enfoque médico-terapéutico e
um carater assistencial, colocando em evidéncia os trabalhos de Itard, Pinel, Esquirol,
Pestalozzi, Seguin, Froebel, Pestalozzi entre outros.
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No século XIX, a deficiéncia a partir de uma ciéncia positivista e de praticas e
discursos médicos, passa a ser compreendida como um problema orgénico e individual, que
precisa ser tratado e curado. A eugenia, um campo de estudo surgido no final do século XIX
apregoava a separacdo da populacdo em normal e anormal, produziu um estado de norma e
delimitou os mecanismos de cura e corre¢do com a definicdo do que deveria ser corrigido ou
ndo. Essa hierarquizacdo entre normal e anormal esté relacionada ao poder que se configura
em situagdes como inclusdo e exclusdo, classificagdo em positivo e negativo, no qual o lado
positivo do binbmio atribui anormalidade ao outro e demarca fronteira (MAZZOTTA, 2005;
RIBEIRO, 2003).

A partir do século XIX destacam-se os trabalhos de Itard, Seguin e Esquirol. Itard
diagnosticou e criou um método para educar o chamado selvagem de Aveyron, uma crianga,
aparentemente surda e muda encontrada no mato, onde teria sido abandonada; Seguin,
discipulo de Itard, criou 0 método de treinamento para os deficientes intelectuais (chamados
de idiotias) e fundou em 1837, uma escola para estes. Igualmente, ha o registro de uma
atencdo especializada em hospitais e abrigos e 0 comeco dos estudos para os problemas de
cada deficiéncia. Na Europa, surgem 0s primeiros movimentos para atendimento aos
deficientes com medidas educacionais. Nos EUA, em 1811, foi garantida moradia e
alimentacdo as pessoas que retornavam das guerras ou de conflitos militares com limitacGes
fisicas; apos a guerra Civil norte-americana, foi construido, na Filadélfia, o Lar Nacional para
Soldados Voluntéarios Deficientes (PESSOTTI, 1984; RODRIGUES, 2008).

No Brasil, houve algumas iniciativas particulares e publicas que se destacaram no
atendimento ao deficiente no século X1X: a criagdo do Instituto dos Meninos Cegos, em 1854,
com atendimento escolar especial para os individuos com deficiéncia visual e o Imperial
Instituto de Surdos Mudos, em 1857, com atendimento a individuos surdos de todo o pais, a
maioria abandonada pelas familias. Em 1874, foi criada a primeira instituicdo para
atendimento as pessoas com deficiéncia mental denominado Hospital Juliano Moreira em
Salvador (JANNUZZI, 2004).

No século XIX e inicio do século XX, o atendimento a pessoas com deficiéncia foi
caracterizado pela visdo médico-pedagogica, com um modelo clinico, segregacionista e
institucional baseado na medicina, biologia e estatistica. Esse modelo se fundamentou na ideia
de que a deficiéncia era uma condicdo individual e que, portanto, se fazia necessario um
tratamento para ser curada, corrigida ou amenizada. O preconceito e a visdo do deficiente
como alguém diferente e anormal era ainda muito presente, apesar de poucos avangos. A

deficiéncia, a partir de uma visdo médica foi identificada como anormalidade e as pessoas
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com deficiéncia foram categorizadas a partir de condi¢cBes patologicas individuais
(PESSOTTI, 1984; SKLIAR, 2003).

Decorrente dessa visdo, generalizou-se um conjunto de préaticas: o uso dos testes de
inteligéncia no diagndstico, o carater organico da identificacdo da deficiéncia e a ampliacéo e
solidificacdo das escolas especiais, com caracteristica de um ensino diferente, segregacionista,
com professores especializados e recursos especificos. Francis Galton (1786-1874), figura
ligada & estatistica, a0 movimento de eugenia e ao discurso da deficiéncia foi um dos
precursores dos testes de trabalho escolares e do quociente de inteligéncia-Ql (o QI
representou graficamente a superioridade de um traco particular). Ele estabeleceu o conceito
de ideal enquanto normal, o desvio da normalidade (ou do corpo desviado) e de corpo ideal,
influenciando todo um discurso da deficiéncia. Outro estatistico, Adolphe Quetelet (1796-
1874), contribuiu significativamente para determinada visdo da nocdo de norma e do que €
normal. Os eugenistas agrupavam e classificavam todos os tracos das pessoas considerados
indesejados como 0s criminosos, 0s vigaristas, os insanos, os deficientes mentais, 0s
alcoolicos e os pobres e estes eram considerados como anormais.

Nas primeiras décadas do século XX, o modelo médico-psicolégico (ou do déficit) se
intensificou, a explicacdo fundamentalmente orgéanica e a categorizacdo da deficiéncia através
dos pardmetros normalidade e anormalidade, associada a ideia de desvio de curva média, se
intensificou, tratando-se de um mecanismo de segregacdo a uma parte da populacdo. Nesse
sentido, o corpo com impedimentos deveria sofrer intervencédo e ser medicado para se adaptar
as expectativas de normalidade. A educacéo especial se desenvolveu a partir desse paradigma
médico-pedagdgico (DINIZ, BARBOSA, SANTQOS, 2009).

A ciéncia psicoldgica se destaca, principalmente com o uso do de testes de QI por
Binet e o desenvolvimento de especialidades e programas de reabilitagdo especificos para
criancas com deficiéncia e individuos com sequelas de guerra, exigindo uma variedade de
medidas. A ideia de normalidade utiliza a l6gica de uma identidade especifica, percebida
como normal, aceitavel, natural e Unica. Essa identidade serviria de parametro de avaliacdo
em relagcdo a outras identidades, trazia em sua esséncia a ideia da diferenca enquanto
anormalidade, desvio e segregacéo.

Nos séculos XIX e XX (periodo pds-guerra civil americana e 12 Guerra Mundial), em
relacdo a deficiéncia motora, as cadeiras de rodas foram construidas de madeira, assentos de
palha, apoios ajustaveis para bragos e pés.

No século XX, apesar da perspectiva assistencial, ha conquistas de alguns direitos e
deveres para os individuos com deficiéncia. Segundo Jannuzzi (2004, 2004a), a educacao dos
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deficientes estava relacionada a economia dos cofres publicos e a um sistema de producao que
visava inserir os individuos com deficiéncia no mercado de trabalho, evitando os manicémios,
os asilos e as penitenciarias. Essas formas de institucionalizacdo vinham sofrendo criticas dos
movimentos organizados na luta de direitos e da academia cientifica, o que levou a
reformulacdo de novas ideias e préaticas. A assisténcia e a qualidade do tratamento dado ndo
sO para pessoas com deficiéncia como para populagdo em geral avancaram ao longo do século
XX.

A 1% e 228 Guerra Mundiais provocaram como resultado um grande nimero de pessoas
com lesdo corporal. Paises como Gré-Bretanha, Franga e EUA desenvolveram programas,
centros de treinamento e assisténcia para veteranos de guerra. Na Inglaterra, em 1919, houve a
criacdo da Comissdo Central da Gra-Bretanha para o Cuidado do Deficiente, intensificado
apos a Il Guerra, a partir das mudancas promovidas nas politicas publicas pelo Welfare State.
A grande quantidade de amputados, cegos e outros deficientes (fisicos e mentais) ganharam
relevancia politica nos paises e internacionalmente, no ambito da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), passando a ser tema de debates publicos e a¢des politicas (HARLOS, 2012).

Na década de 1930, a psicologa e educadora Helena Antipoff, russa de nascimento,
chegou ao Brasil para coordenar os cursos de formagédo de professores na area de Pedagogia e
Psicologia no Estado de Minas Gerais (MG) e criou 0s servicos de diagnosticos e classes
especiais nas escolas publicas, inicialmente em MG e posteriormente se estendeu para outros
estados (RODRIGUES, 2008).

Entre 1940 e 1950, h4 o questionamento da visdo inatista e incurdvel no estudo da
deficiéncia, com a indicacdo que esta pode ser originada por falta de estimulagédo adequada ou
por processos de aprendizagem incorreta; o behaviorismo teve uma grande influéncia, com a
introducdo de novas explicagdes ao estudo e diagndstico, com a expansdo e universalizagdo
das escolas especiais (MARCHESI, 2004).

No término da 22 Guerra, os mutilados de guerra eram um grande problema social e,
como resposta politica, 0s governos dos principais paises envolvidos fizeram surgir algumas
medidas econbmicas e de salde relacionado a reabilitagdo. Pela primeira vez, um documento
oficial - a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, assinada pela Assembleia Geral das
NagOes Unidas em 1948, assegura, certos direitos: ndo ser discriminado, o direito a instrugéo,
ao trabalhar e a seguranca social (CARMO, 1994).

O termo excepcional comeca a ser usado a partir da década de 50, referindo-se, as
criangas que se desviavam do padrdo tido como normal para o seu grupo. No Brasil a APAE
(Associacdo de Pais e Amigos de Excepcionais) fundada em 1954 utilizou esse termo.
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Ao final da década de 1950 e inicio da década de 1960, originouaram-se nos paises
nérdicos movimentos sociais com objetivo diminuir a exclusdo das minorias e inserir pessoas
deficientes no sistema social de maneira geral (trabalho, lazer, educacdo). Esses movimentos
lutaram pela defesa de cidadania, a educagéo de forma ndo segregadora, dentro de um padréo
de normalizacdo e integragdo, com a ideia de que normalizar é possibilitar as pessoas com
necessidades educacionais especiais situacfes semelhantes as que ndo tém deficiéncia, em
termos de desenvolvimento, educagdo, relagOes, experiéncias sociais, emprego. Esse
movimento foi polémico, com muitas discussdes entre diferentes setores da sociedade: os
movimentos sociais, a comunidade cientifica, com a conclusdo de que esse movimento
sozinho néo resolveria o problema da segregacdo. (JANNUZZI, 2004; MANTOAN, 1998;
RODRIGUES, 2001).

A partir de entdo, houve o uso do principio de normalizacéo e do modelo de integracéo
no planejamento de politicas publicas (sociais e educacionais) e servi¢os ao longo da década.
O modelo de integracdo fundamentado nos critérios de justica e igualdade teve como
principios a homogeneizagdo, normalizacéo e individualizag&o.

Nessa mesma década (anos 1960) surge a expressdo disability studies (DS), um campo
interdisciplinar que oferece oportunidade para mudanga paradigmatica em relacdo as bases
ontolégicas e epistemoldgicas da deficiéncia. Os DS se caracterizam como um conjunto de
pesquisas, teorias, politicas e praticas em relacdo a deficiéncia, como um campo de estudo que
envolvia diferentes areas: filosofia, literatura, politica, ciéncia, cultura e histéria etc, esta
relacionado aos estudos culturais. Este campo de estudo via a deficiéncia como um fendmeno
cultural, politico e social, lancando um novo olhar sobre a deficiéncia: o paradigma social.

O paradigma ou modelo social teve inicio no Reino Unido e se caracterizou por uma
abordagem politico tedrica, com a indicacdo de que a deficiéncia da pessoa ndo esta
relacionada somente aos aspectos corporais, mas também a dimenséao social; vem de encontro
a visdo biomédica. No modelo social, a deficiéncia é caracterizada pela interagdo entre
caracteristicas individuais corporais e as condi¢fes da sociedade, uma relacdo direta das
limitagcbes corporais por algum tipo de perda ou de reducdo de funcionalidade e uma
organizacdo social pouco sensivel a diversidade corporal (MEDEIROS; DINIZ, 2004).

Esse modelo, ao questionar como a sociedade e ciéncia se organiza para a questdo da
deficiéncia, considera trés fatores inter-relacionados: a particularidade biologica-condutal, a
organizacgdo politico-econdmica e a cultura e normatividade. Nessa perspectiva, a deficiéncia
é vista como uma experiéncia que apresenta diferentes formas, de acordo com o contexto

politico, social, material, educacional e cultural. Esse paradigma coloca em destaque o
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preconceito, a discriminagdo, a segregacdo, uma conjuntura social, cultural, econémica,
politica e luta por politicas de equidade, de direitos humanos, de identidade e de justica
(HARLOQS, 2012; MEDEIROS; DINIZ, 2004).

A partir da década de 1970, o processo de globalizacdo trouxe uma tendéncia a
homogeneizacdo cultural e paralelamente a proliferagdo das diferencas e a fragmentacéo das
identidades. Surge, entdo a primeira associacdo de deficientes com engajamento politico e a
compreensdo da deficiéncia como uma questéo social, cujo objetivo era de denunciar o efeito
da exclusdo social e discriminacédo social. Da mesma forma, foi criada em 1976, no Reino
Unido a “Liga dos Deficientes Fisicos contra a Segregacdo (The Union of the Physically
Impaired Against Segregation-UPIAS)”, com uma critica ao discurso do modelo biomédico.
Essa organizagdo se fortificou na década de 80 (DINIZ, 2007; HALL, 2009).

Nos anos de 1970, internacionalmente alguns direitos foram conquistados: o
surgimento da Declaragdo dos Direitos dos Deficientes Fisicos, de 09 de dezembro de 1975.
Porém ainda era comum nos documentos legais o preconceito e a visdo da deficiéncia, como
bindmio de superioridade e inferioridade. Em 1975, na Assembleia Geral da ONU, em um de
seus postulados esta descrito que decorrente de uma deficiéncia congénita ou ndo, de suas
capacidades fisicas ou mentais as pessoas deficientes eram incapazes de assegurar por Si
préprias total ou parcialmente, as necessidades de uma vida individual ou social normal, dessa
forma, foram definidos como incapazes. Assim também, o modelo médico ou individual foi
consolidado pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) em 1970, com a publicagdo da
classificagdo Internacional de Deficiéncia, Incapacidade e Desvantagem- CIDID (CAMPOS,
2008; HARLOS, 2012).

No Brasil, no inicio da década de 70 do século XX, a legislagdo direcionada para as
pessoas com deficiéncia era precaria. Nessa fase, as modificacbes a partir do
movimento/paradigma da integragdo se fizeram presentes. As politicas publicas desse periodo
direcionadas a educacdo atendiam o principio de normalizacdo, influenciando metodologias
de ensino e praticas educacionais.

A partir do final década de 1980, surgem novos movimentos, estudos e praticas
construidas para atender a diversidade bioldgica e cultural considerando que a sociedade
questiona a ideia de diferenca e diversidade como infortdnio ou ameaca e a insuficiéncia do
paradigma da integracdo; com o incremento de lutas pelos direitos das pessoas com de
deficiéncia, Nesse contexto, surge o paradigma da inclusdo com a proposta de mudancas
éticas, sociais e educacionais fundamentada nos principios da heterogeneidade, diversidade,
normalizagdo e o respeito as diferencas (MANTOAN, 1998; 2002).
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Em 1981, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) declara o Ano Internacional da
Pessoa Deficiente e, como consequéncia do evento, no ano de 1982 divulga o documento
Programa de Acdo Mundial para Pessoas com Deficiéncia. A Constituicdo Federal de 1988
determina a competéncia da Unido, Unidades Federativas e Municipios cuidarem da salde e
da assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncias; assim
como, a proibicdo de qualquer discriminacdo ao trabalhador portador de deficiéncia referente
a salario e critérios de admissdo, a reserva de percentual de cargos e empregos publicos; a
assisténcia social com vistas & habilitacdo e a reabilitacdo, além da promocdo da integracdo a
vida comunitaria e o atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino (BRASIL, 1988; 2003).

Em 2001, a OMS publicou a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). A CIF descreve a situacdo de cada pessoa dentro de aspectos de
salde e esta estruturada em duas partes: a primeira trata da funcionalidade e incapacidade
(envolve fungdes do corpo, estruturas do corpo, atividades e participacdo) e a segunda dos
fatores contextuais (envolve fatores ambientais e pessoais). A CIF foi um marco na discussao
sobre a deficiéncia com modificagfes importantes, entre elas, 0 novo conceito de deficiéncia,
que integrou o modelo biomédico e o social. Assim, a deficiéncia passa a ser vista por uma
abordagem biopsicossocial, como um fenémeno que tem como base multiplos fatores. A CIF
foi adotada no Brasil em 2007 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004).

Na abordagem biopsicossocial ha a integracdo de trés aspectos: as dimensdes da salde
(bioldgica, individual e social), a funcionalidade e a incapacidade humana, sendo a deficiéncia
entendida a partir da interacdo dindmica entre as condigdes de saude (doenca, trauma, lesGes,
disturbios) e dos fatores contextuais.

Alguns documentos no campo politico-legal vEm normatizar o direito das pessoas com
deficiéncia no século XXI. Nos anos de 2006 e 2007, foi realizada a Convencgdo sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncias (CDPD). Essa Convengdo foi estabelecida pela
Organizacdo das NagOes Unidas (ONU) em uma Assembleia Geral no dia 13 de dezembro de
2006, com abertura a assinatura dos Estados-partes em 30 de margo de 2007. A partir desse
evento o termo “pessoas com deficiéncia™ passou a ser usado para designar pessoas com
impedimentos a longo prazo de natureza fisica, intelectual ou sensorial que, na interacdo com
as barreiras devidas, as atitudes e ao ambiente, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condi¢Ges com as demais pessoas” (BRASIL, 2007).

O Brasil, por meio dos Decretos Legislativos n° 186, de 9 de julho de 2008 (BRASIL,
2008) e Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009, aprovou e promulgou o texto da
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Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo
(BRASIL, 2009). Esses Decretos reconhecem que a deficiéncia € resultante da interacdo entre
0S seguintes aspectos: pessoas com deficiéncia, barreiras atitudinais e ambiente, o que
impede a participacdo plena e efetiva dessas pessoas com igualdade de oportunidades em
relacdo as demais pessoas; institui também que a discriminacdo contra qualquer pessoa
deficiente caracteriza violagéo da dignidade e do valor ao ser humano. Reconhecem, ainda, a
importancia da acessibilidade aos meios fisico, social, econdémico e cultural, a saide, a
educacéo e a informagdo e a comunicacao para que as pessoas com deficiéncia tenham o gozo
de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais (DINIZ; BARBOSA; SANTOS;
2009).

Outro aparato legal, a Lei N° 13.146, de 6 de julho de 2015, instituiu a Lei Brasileira
de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), um avango para
protecdo da dignidade da pessoa com deficiéncia e o exercicio dos direitos fundamentais
(BRASIL, 2015). Entendemos a importancia de tal documento, contudo, além do aporte legal,
se faz necessaria a aplicabilidade de politicas publicas eficientes no atendimento as pessoas
com deficiéncia no Brasil.

Dado o exposto, a trajetdria histérica da deficiéncia indica que os discursos e praticas
tem se modificado ao longo do tempo, com diferentes paradigmas, aportes juridicos,
significados e praticas sociais. Essa trajetoria introduziu diferentes significados e paradigmas
sobre a deficiéncia, assunto a ser tratado nos proximos paragrafos.

2.1 A COMPREENSAO DA DEFICIENCIA

Na secdo precedente, buscou-se refletir sobre os aspectos histéricos, legais e politicos
da deficiéncia, na compreensdo de que determinadas praticas historicamente construidas
produzem representacdes da deficiéncia e deficiéncia fisica. Neste texto, o objetivo € verificar
as concepgdes de deficiéncia para auxiliar o entendimento sobre a escolarizagdo das pessoas
com deficiéncia fisica e suas implicacdes no processo formativo.

Para Skliar (2003), a pessoa com deficiéncia (no que denomina de outro deficiente)
foi algo inventado, produzido, (re) conhecido, com uma representacdo e institucionalizacdo
governada, de um outro anormal, uma alteridade deficiente e anormal. Este outro foi
percebido, pensado e sentido ao longo da histéria como alguém com uma mente obscura,
selvagem, com um corpo amorfo e incontrolavel, com movimento desigual e perigoso e

linguagem caracterizada pela auséncia e sem sentido. Um outro no qual mente, corpo,



30

comportamento, aprendizagem, atencdo, sensagdo, percep¢do, pensamento e memoria
parecem representar a incompletude, a incoeréncia, a desordem, a ambivaléncia e a
imperfeigéo.

Um outro no qual o todo ou uma das partes foi objeto de ideal, de perfeicdo, de
completude, de corregéo, de normalizacdo do outro. Este outro, em termos de representacao
da normalidade, corporifica a ideia da mesmidade em relagdo a um corpo perfeito, uma
inteligéncia completa, uma sexualidade Unica, uma aprendizagem veloz, curricular, uma
lingua monolingue. Esta mesmice busca controlar o corpo e a mente, massacrar, encarcerar e
domesticar 0 outro e inventar a si mesmo. Neste sentido, a alteridade deficiente, anormal é
decorrente de uma invengdo que parece referir-se ao outro, mas que, na realidade, afasta o
outro e se volta para a mesmice.

Amaral (1994, 1998) utiliza o termo diferencga significativa para designar o que foi
considerado desvio ou anormalidade a partir de um conjunto de elementos: peso, cor,
cognicdo, opcdo sexual, religido, género, envelhecimento e deficiéncia. Afirma que a
deficiéncia é expressdo da diversidade da natureza e da condicdo humana. Apesar de
historicamente ter sido utilizada como sinbnimo de desvio, anomalia ou anormalidade, a
deficiéncia ndo pode ser entendida como uma patologia (individual ou social). Ao tratar sobre
as reacGes humanas frente a condicdo de deficiéncia, afirma que essa pode surpreender,
mobilizar, desorganizar e corporificar o que foge ao familiar, ao usual, ao esperado, ao
simétrico, ao belo e ao perfeito.

A autora centra suas discussdes na questdo da deficiéncia e indica trés parametros para
caracterizar o que chama de diferenca significativa: o critério estatistico, o0
estrutural/funcional e o psicossocial. Do ponto de vista estatistico, o pardmetro utilizado é o
que se aproxima da média aritmética das caracteristicas do grupo a que pertence. Os valores
proximos a média sdo considerados normais e o0 que se afasta dos valores médios séo
considerados desvios, anomalias ou anormalidades, como, por exemplo, a média da altura do
homem brasileiro.

No critério estrutural/funcional, sdo levadas em consideracdo a forma e a funcdo da
espécie humana, sendo relacionadas & formacao genética (como, por exemplo, corpo, cabeca e
membros tém uma Unica forma e os olhos tém uma fungdo de ver; se ha uma alteracdo, a
pessoa € vista como alguém diferente, desviante, anormal). No critério psicossocial, leva-se
em consideracdo o tipo ideal ideologicamente construido por um grupo dominante e compara-
se a esse tipo ideal (ou um prot6tipo). Na sociedade ocidental, por exemplo, o tipo ideal €

alguém jovem, branco, fisica e mentalmente perfeito, belo, produtivo. Esse modelo é
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perseguido pelas pessoas e o0 afastamento desse prototipo caracteriza diferenca significativa,
desvio e anormalidade. Essa idealizacdo ou prot6tipo ideologicamente construido é usado no
dia a dia para categorizar e validar o outro, sendo necessario o questionamento desse
parametro que define normalidade/anormalidade.

Ao ressaltar a deficiéncia como uma diferenga significativa, a autora faz a relagdo
entre a deficiéncia e 0s mecanismos de defesa. O contato com a diferenca
significativa/deficiéncia pode gerar emocdes de forma consciente ou inconsciente, admitidas
ou inconfessas, mal estar, tensdo e ansiedade. Essas emocOes atravessam as relacGes
(presentes ou futuras) entre os ndo deficientes e as pessoas com deficiéncia.

A rejeicdo é um dos mecanismos de defesa utilizado para manter o equilibrio
psicoldgico e, ao mesmo tempo, fugir do problema-deficiéncia. Por tras desse mecanismo,
estd 0 medo, 0 asco, 0 mal-estar que se tem da imperfeicdo, trazendo prejuizos ao diferente, a
sua familia e aos profissionais que com ele interagem. A rejeicdo pode se manifestar de trés
formas: o abandono explicito e implicito, a superprotecéo e a negacdo. O abandono explicito é
exemplificado no abandono das criancas deficientes na Grécia Antiga; a forma implicita e
indireta é descrita por atitudes no qual ndo se investe amor, energia, dedicacdo e tempo para a
superacdo ou abrandamento das limitagcGes ou sofrimento. A superprotecdo € caracterizada
por transformar um sentimento/afeto em seu contrario; neste mecanismo, o eixo vital da
relacdo é deslocado para a figura do protetor (protagonista da situacdo), desvitalizando o
desprotegido.

A negacdo pode se apresentar de trés formas: atenuacdo, compensacao e simulagéo. A
atenuacdo ou minimizagdo é um mecanismo no qual se retira do deficiente a capacidade de
dimensionar as consequéncias da deficiéncia, os limites e potencialidades da pessoa; esse
mecanismo pode ser exemplificado com frases ou atitudes, como, por exemplo, “nédo é grave”
ou “poderia ser pior” etc. A compensacdo € um mecanismo de defesa que tem a funcéo de
minimizar o sofrimento real e mascarar a realidade; temporariamente, pode ser necessario
para superar impasses e barreiras incontorndveis ou pode encobrir a realidade que se
apresenta; a autora (Amaral, op. cit.) exemplifica nos casos em que se usa expressdes que
contenham conjuncdes adversativas: “aleijada, mas téo inteligente”, “deficiente mental, mas
tdo meiga”. A simulacdo se caracteriza por tentar minimizar o quadro; € percebida quando se
usa a expressdo “como se”, conforme o exemplo: “é cega, mas é como se ndo fosse”.

O deficiente organiza e prepara seu espago, seu esquema corporal, sua consciéncia de
si pela via do outro, daquele com quem se relaciona. Para Amaral (1992,1994, 1998), se faz

necessario identificar os disfarces da rejeicdo inconsciente ou inconfessa; denunciar a rejeigdo
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e negar a negacdo, ndo progredir para patologias relacionais cronicas e proporcionar um
relacionamento com o outro real e limpo. Por perceber-se ameacado, o deficiente pode
amenizar, neutralizar, defender ou ndo querer ver, sendo necessario fluir o interesse, o
respeito e o exercicio pleno da competéncia.

Os autores supracitados destacam uma visdo de deficiéncia atrelada a determinadas
condigdes historicas, materiais e politicas e a sistemas de representagdo. O parametro de
normalidade delimitou o conceito, proporcionando relagdes de desigualdade e discriminacao.
As representacOes sociais emergem de uma vida social que traz marcas do passado. Neste
sentido, nossas representagdes sofrem influéncia de determinados paradigmas e préticas
sociais sobre a deficiéncia construida ao longo da historia.

A deficiéncia, tradicionalmente, foi compreendida a partir de um paradigma médico,
uma concepg¢do organicista ou bioldgica, tendo como base a ciéncia natural e uma visdo
cientifica positivista. Nesta perspectiva, a deficiéncia foi concebida como uma condicdo
privada e individual, uma desvantagem natural, um fenémeno patolégico ou anormal, com
restricdes corporais e/ou lesdes, precisando de tratamento e uso da medicalizacdo. A pessoa
deficiente era vista como alguém inadequado para a sociedade, em fungdo de uma leséo
corporal ou deficit e pelas restricdes das capacidades resultantes dessa deficiéncia. O
paradigma médico indicava que a deficiéncia ou anormalidade corporal produzia algum grau
de incapacidade ou limitacdo funcional, que precisava ser tratado e reabilitado para se adequar
a sociedade. Os avancos da medicina, da reabilitacdo, da genética e da biomedicina
proporcionariam tratamento para uma melhor qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.
Este modelo, ao conceber a questdo da deficiéncia como um problema apenas da pessoa,
influencia a sociedade a ter resisténcias em mudar suas estruturas e atitudes (DINIZ, 2007;
SANTOS, 2008).

Para Skliar (2003), a deficiéncia ndo ¢ um fato biologico, com caracteristicas
universais e sim uma retorica cultural, associada a ideia de normalidade e & sua historicidade.
O objeto desse discurso ndo € a pessoa que estd em uma cadeira de rodas ou que usa prétese
auditiva e nem é um problema dos deficientes, de suas familias e/ou dos especialistas. O
importante é compreender qual o discurso da deficiéncia e os processos culturais, historicos,
sociais e econdmicos que regulam e controlam a maneira como sdo inventados corpos,
mentes, linguagem e sexualidade.

Segundo o autor, as pesquisas etnogréaficas em educacdo especial, ao focalizar o
individuo com deficiéncia, seus cenarios familiares e educativos e onde esses se localizam,

continuam no mesmo processo de reproducdo da ideia de que ha algo errado com eles e que
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devem ser investigados. Esta visdo € observada nas pesquisas que se concentram na
sexualidade, linguagem, habitos alimentares, jogos, modos de pensar e racionar, forma de
sentir, querer e desejar das pessoas com deficiéncia. O decurso que vai da normatividade da
medicina a das pesquisas etnogréficas em educacdo ndo rompem a hegemonia do normal
(enguanto alguém saudavel, branco, masculino, alfabetizado etc.), utilizando um mesmo olhar
idéntico, uma mesma légica e um mesmo territorio representacional.

Mendonca Neto e Chaveiro (2010) em um estudo sobre corporeidade, poténcia e
representacdo afirmam que a ideia de incapacidade e dependéncia relacionada a deficiéncia €
decorrente de uma heranca cultural, que visava ao controle sobre essas pessoas. Esse controle
sobre 0s corpos se da através de instrumentos que atribuem significados e sentidos individuais
e coletivos, formando uma “falsa consciéncia”, ou através de um controle ideologico no qual
se busca legitimar a estrutura e a distingdo entre classes e/ou categorias sociais, acreditando
em uma condic¢do natural e uma viséo da deficiéncia como um problema individual e néo
social; com a legitimacdo da segregacdo fundada sob o prisma da discriminagdo e do
preconceito. Essa internalizacdo de sentidos se da sob a forma de desmotivacao, de tristeza e
do conformismo, em aceitar a falta de direitos e da impossibilidade de participar e se integrar
socialmente.

O modelo ou paradigma social no estudo da deficiéncia surgiu nos anos 60 do século
passado, no Reino Unido, em oposicdo ao paradigma biomédico. Esse caracterizou-se,
principalmente, por deslocar a visdo individual e discutir socialmente a questdo da
desigualdade. A deficiéncia passou a ser compreendida como uma construgdo social a partir
da relacdo entre individuo e as condic¢Ges da sociedade (historicas, materiais e politicas) que
discriminam, diferenciam e excluem as pessoas. Este modelo muda o foco das limitacGes
funcionais para os problemas sociais, as limitacbes ambientais e as barreiras culturais e
econémicas (SMITH; ANDRESEN, 2004).

Tal paradigma leva em consideragdo as condigdes historicas, materiais e politicas que
excluem e discriminam as pessoas; questiona a biomedicina e afirma a incapacidade desse
modelo de dar melhorias e bem-estar para as pessoas deficientes, deslocando para a
configuracdo das estruturas sociais a responsabilidade por incluir todas as pessoas que
apresentam alguma diversidade corporal. Essas estruturas sociais devem levar em conta a
justica e igualdade para as pessoas com deficiéncia considerando aspectos como: mercado de
trabalho, educacgdo, espacgos publicos, politicas de protecdo social, entre outras (SMITH;
ANDRESEN, 2004; DINIZ, 2007; SANTOS, 2008; DINIZ; BARBOSA; SANTOS 2009;
SANTOS, 2010).
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A compreensdo da deficiéncia, a partir do modelo social, ndo considera apenas a lesdo
e a origem das desvantagens, mas também as condicOes historicas, materiais e politicas que
marginalizam, diferenciam, discriminam e excluem as pessoas. A deficiéncia é vista a partir
da relacéo entre as vivéncias decorrentes dos atributos individuais e uma organizagédo social
que ndo esta preparada para a diversidade, podendo ocorrer algum tipo de limitacdo, perda ou
reducdo da funcionalidade (MEDEIROS; DINIZ, 2004; SMITH; ANDRESEN, 2004).

O modelo social redefiniu o significado de um corpo que, por muito tempo, foi
considerado anormal. Tal opressdo ao corpo provocou o surgimento de um neologismo sem
tradugdo para a lingua portuguesa: disablism. Este termo é decorrente da cultura da
normalidade, na qual opresséo e discriminagdo delimitam os impedimentos corporais. A
cultura da normalidade parte do conceito de normalidade, da compreensdo de um modelo
biomédico de padrdo de funcionamento e de preceitos morais e ideoldgicos de adaptagdo as
normas sociais. O viés politico no estudo da deficiéncia desafia o conceito biomédico,
questiona a opressdo ao corpo com impedimentos e denuncia a relagdo de desigualdade
gerada pelos ambientes com barreiras a um corpo com impedimentos (DINIZ 2007; DINIZ,;
BARBOSA, SANTOS, 2009).

O paradigma social parte da ideia de que o contexto é opressivo por ndo oferecer a
inclusdo social das pessoas, no que se refere a locomocéo, ao trabalho, a educacéo, a moradia
e a salde. Na contemporaneidade, a experiéncia de ser deficiente sofre influéncia de algumas
questdes como raga, género, geracdo, orientacdo sexual, classe social, entre outras. Grupos
organizados das pessoas com deficiéncia e pesquisadores ligados ao modelo social
desencadearam um movimento, entre a década 90 do século passado e o ano de 2001, com 0
objetivo de rever a ICIDH (Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude), o que resultou na aprovacao pela OMS, em 2001, da nova Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Deficiéncia e Saude (CIF).

A OMS, ao publicar, em 2001, a Classificagcdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), define a deficiéncia a partir da integracdo do modelo médico e
do modelo social. A abordagem biopsicossocial da CIF descreve a deficiéncia como um
fendmeno que tem como base multiplos fatores e agrega tanto as perspectivas do modelo
biomédico quanto as do modelo social.

Na abordagem biopsicossocial da deficiéncia, hd& uma integracdo das diferentes
dimensGes da saude (bioldgica, individual e social), além da funcionalidade e a incapacidade
humana. A deficiéncia passa a ser compreendida a partir da interacdo dinamica entre as
condigdes de saude (doenca, trauma, lesdes e distarbios) e dos fatores contextuais (incluindo
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fatores pessoais). A CIF, ao conceituar a deficiéncia a partir do modelo biopsiquicosocial,
relaciona funcionalidade e deficiéncia, permitindo, dinamicamente, uma interacdo entre
problemas de salde e fatores contextuais, sejam pessoais ou ambientais. A deficiéncia ndo
seria um atributo da pessoa, mas o resultado da relagdo entre pessoas com deficiéncia e as
barreiras comportamentais e ambientais que ndo possibilitam a participacéo igualitaria, plena
e eficaz na sociedade (OMS, 2004).

Em sintese, o paradigma biomédico explicava as desvantagens sociais em funcéo das
lesbes. O paradigma social desvela a desigualdade social e as condigdes contextuais
prejudiciais ao desenvolvimento da pessoa com deficiéncia. E na abordagem biopsicossocial
da deficiéncia, ocorre a unido das dimensdes saude, seja ela individual ou social, da
funcionalidade e incapacidade humana. Esses paradigmas influenciam nossas representacoes
de deficiéncia.

2.2 UM OLHAR SOBRE A DEFICIENCIA A PARTIR DAS DIFERENCAS HUMANAS
2.2.1 Uma discusséo sobre a diferenca

Nas ultimas décadas a discussdo sobre as diferencas relacionadas a deficiéncia tém se
sobressaido, principalmente no campo da educacdo. A proposta geral do texto é focalizar a
relacdo deficiéncia e diferenca no intuito de auxiliar a compreensdo da deficiéncia fisica na
dimens&o escolarizagdo e processo formativo.

Para o desenvolvimento da temética, fizemos o enlace com diversas correntes de
pensamento: 0 pos-estruturalismo, os estudos culturais e o interacionismo simbolico,
utilizando na construcdo do texto as ideias de autores como Amaral (1992, 1994, 1998),
Crochik (1997), Hall (2005, 2009), Goffman (1988), Mantoan (2006), Moreira (2010), Silva
(2013), Skliar (2003, 2006), Woodward (2013) entre outros.

Como fio condutor inicial, escolhemos refletir sobre a diferenca e seus diversos
discursos: filosofico, educacional etc. Em seguida, fizemos uma leitura da diferenga
relacionada a questdo da deficiéncia, tendo como foco 0s estigmas, preconceitos e
estere6tipos.

A diferenca sempre fez parte da histéria da humanidade e esteve presente em
diferentes campos: filoséfico, religioso, bioldgico, cientifico, psicoldgico, antropoldgico,
educacional e social. A partir da modernidade essa tematica apresentou maior destaque no

campo educativo, principalmente nas discussdes de género, etnia, raga, cultura, religido,
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deficiéncia, orientacdo sexual etc. No campo filoséfico, a diferenca tem estado presente desde
a Antiguidade até a P6s-Modernidade.

Para Deleuze (2009), a diferenca € o proprio principio da natureza, € algo que s6 o
pensamento pode intuir, € 0 mais simples, 0 que estd no comego e 0 que vem em primeiro
lugar e essa diferenca esta relacionada & multiplicidade. A diferenga ndo envolveria dois
pontos que a partir de um principio de identidade se diferenciam, ndo é uma suposta oposi¢do
entre dois termos, dois conceitos, ou coisas. Para o autor, o ser é miltiplo e ndo uno, portanto,
esse ser é formado por diferengas livres que se ligam e religam de modo indefinido, sendo
compreendido a partir da multiplicidade. Nessa perspectiva, ndo é a partir do uno e do
idéntico que aparecem as diferengas, mas a multiplicidade e as semelhancgas (oposicdes
identitarias) sdo efeitos da diferenca. Essa diferenca deve ser considerada em si mesma e por
si mesma, pelo seu préprio movimento e pelo processo de diferenciar.

Segundo Skliar (2006), essa ideia de diferenca ndo se direciona para ninguém, ndo
remete a um sujeito e nem o identifica, ndo estd em oposicdo ao outro termo. E nem esta
relacionada a ideia de diferentes ou do diferente. Dessa maneira, ndo ha um principio de
identidade no sujeito e no objeto e nem entre eles, mas sim cria permanentemente um
movimento de diferir.

Hall (2009), ao utilizar o conceito de différance de Derrida (1971), afirma ser um
sistema em que o significado ou conceito esta inserido em uma cadeia no qual se refere ao
outro e aos outros conceitos por meio de jogo de diferencas; sdo places de passage, com
significados que ndo sdo fixados definitivamente em uma cultura, sdo posicionais, relacionais,
sem comeco e sem fim e que deslizam na semiose de uma cultura, podendo ser resignificado.
A diferenca nessa perspectiva é imprescindivel ao significado e esse significado, essencial a
cultura.

Para Skliar (2006), o conceito de différrance seria um movimento, uma referéncia a
alteridade e heterogeneidade, que ndo é em principio oposicional e também foge do mesmo e
do idéntico. O conceito permite pensar sobre o processo de diferenciacdo e entender as
diferencas enquanto politicas ou diferencas de oposicdo, o que nos direciona a transformar o
outro em outro especifico, material, portador de uma marca identitaria ou de um trago que
pensamos ser particular.

Esse outro é pensado a partir de oposicdes binérias entre exclusdo e inclusdo, com
linhas divisorias que identificam e separam 0s novos, estranhos, anormais, como alteridade de
fora, exterior. Esse outro seria o imigrante, o estrangeiro, o deficiente, o marginal
(BAUDRILLARD; GUILLAUME, 2000).
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A diferenca pode ser compreendida como principios organizadores que selecionam,
incluem e excluem e que informam como as pessoas marginalizadas sdo posicionadas e
transformadas em teorias sociais dominantes, politicas sociais e agendas politicas, e em seu
nome se justificam atos que tém classificado e oprimido individuos e grupos, com
desautorizacdo e siléncio de suas vozes e historias (MCCARTHY, 1998; MOREIRA, 2010).
A producdo da diferenga, como processo social, esta relacionada a distribuicdo desigual de
grupos e pessoas, em consequéncia de aspectos que centralmente as distinguem.

Pensar a diferenca a partir de oposi¢des binarias pode levar a construcéo negativa, a
exclusdo e & marginalizacdo daqueles que sdo definidos como outros ou forasteiros. Delimitar
a diferenca a partir de oposicoes denota sistemas valorativos e importancia diferencial em um
das partes, no qual um dos elementos dessa dicotomia é considerado mais forte ou mais
valorizado que o outro. Na relacdo entre dois termos de uma oposicdo binaria, hd um
desequilibrio de poder entre eles, a valorizacdo de um termo sobre o outro em que um é
considerado normal e o outro visto como algo de fora ou desviante. Um dos modos de
hierarquizar identidades e diferengas é fixar uma dada identidade enquanto norma. Essa
normalizacdo se configura como um dos procedimentos sutis de manifestacdo de poder no
campo da identidade e da diferenca (SILVA, 2013).

Pactuamos com a ideia de que a deficiéncia é uma categoria social e faz parte das
diferencas humanas. Concordamos com Moreira (2010): a diferenga pode ser pensada como
um principio organizador que seleciona, inclui e exclui, uma oposi¢do binaria entre corpo
normal/anormal e corpo perfeito/ imperfeito. Por conseguinte, a pessoa com deficiéncia seria
vista como portadora de uma marca, posicionada como alguém anormal e desviante.
Questionamo-nos se essa visdo de diferenca e deficiéncia poderia influenciar as
representacdes sociais dos sujeitos sobre deficiéncia fisica.

Concordamos com a afirmacéo de que as pessoas com deficiéncia fazem parte de um
grupo minoritario que busca o reconhecimento e afirmacdo das diferencas, no sentido de luta
por direitos iguais e respeito as suas singularidades. As diferencas fisicas no corpo de uma
pessoa com deficiéncia sdo um fato, mas ndo podem ser vistas a partir de um sistema de valor
negativo. Essas diferengas devem ser olhadas a partir das singularidades, das condicGes de
acesso universal e do resgate da cidadania.

Na discussdo sobre as diferencas, a histéria da humanidade vem mostrando que as
sociedades, apesar de serem caracterizadas pela diversidade e diferenca, utilizam como
parametro de convivéncia o conceito de normalidade. A dificuldade em aceitar a diferenca
nos grupos pelos mais diversos motivos (e.g., idade, género, cor da pele, cultura, religido,



38

deficiéncia, doenca mental, orientacdo sexual etc.) levou ao longo da historia a segregacdo,
exclusdo e muitas vezes ao exterminio (BARROSO, 2003; CANARIO, 2006).

Para Rodrigues (2001), a espécie humana é caracterizada pela diversidade bioldgica e
cultural. Em fung&o dessa diversidade, historicamente, foi necessario criar uma norma ética de
igualdade que regulasse nossa vida em comum, sendo que as diferencas foram balizadas pelas
desigualdades e exclusfes. A sociedade através de discursos dominantes, sejam eles de carater
religioso, politico, econémico ou cientifico, estabelece o que € verdade, norma e os limites da
transgressao (e.g.: identidade sexual, loucura) e a partir desses parametros institui o que €
exclusdo. As definicbes de “norma” tém sido alteradas (histérica e culturalmente) ao longo
dos tempos em fungéo dos discursos dominantes.

Para o autor mencionado, as sociedades remetem aos “guetos” o que é diferente,
desconhecido e imprevisivel e categorizam como “normal”, o que é semelhante, conhecido e
previsivel. No passado, as sociedades viam a diferenca como uma ameaca, uma tentativa de
dominio ou infortdnio.

A histéria da deficiéncia indica que essa ideia da diferenca, enquanto um principio
organizador, um sistema classificatorio que categoriza pessoas a partir de parametros sociais
pautados na desigualdade e exclusdo vem fundamentar a representacdo da deficiéncia como
alguém diferente ou anormal.

A constituicdo das diferencas foi explicada pelo autor como sendo préprio da natureza
ou esséncia do ser. A desconstrugédo dessa ideia essencialista se sustenta no ponto de vista de
que a diferenca se apoia em sistemas classificatdrios criados culturalmente e que ndo possuem
nada de natural. Quando se estabelece normas de agir, maneiras de ser e de se comportar se
referencia uma identidade Unica e se afirma o que é diferente.

A diferenga tem um papel privilegiado na constru¢do do fendmeno identidade, sendo
compreendido a partir de um sistema de significagdo. Ambos sdo conceitos ativamente
produzidos no contexto das relagdes socioculturais. As identidades sdo produzidas através da
delimitacdo das diferencas. A identidade é relacional e a diferenca marca simbolicamente a
formacdo dessas identidades. Na identidade, ha o traco do outro ou da diferenca. A identidade
grupal ajuda o autoconhecimento, a nossa subjetividade e é parte de uma dindmica que faz
com que individuos e grupos compreendam as ligacdes que os mantém unidos, esta vinculada
a condicGes sociais e materiais. Na contemporaneidade, com a globalizacdo e novas
articulagGes sociais entre o local e o global, h4 formagéo de novas identidades (seja de género,
raca, etnia, deficiéncia etc.) com construcdes de subjetividades em momentos historicos
especificos (HALL, 2005, 2009; SANTOS; WOODWARD, 2013; SILVA, 2013).
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H& uma forma de manifestacdo de poder sobre a identidade e diferenca no processo de
normalizagdo. Na logica da normalizacdo, escolhe-se uma identidade especifica, considerada
normal, com caracteristicas e atributos positivos; essa identidade normal serviria de parametro
de avaliagdo em relacdo a outras identidades, sendo considerada aceitavel, desejavel, natural e
Unica; porém essa identidade hegeménica é sempre permeada pela autoridade, pela diferenca.

Para Hall (2005, 2009), uma marca da modernidade tardia e da producdo das
identidades multiplas é o reconhecimento atual das diferencas (sejam elas culturais, grupais e
sociais). Para o autor, as diferengas provocam um efeito pluralizante, com a produgéo de
novas identidades. A homogeneizacdo e, contraditoriamente, a afirmacdo das diferengas séo
caracteristicas tipicas da globalizagdo, um fendmeno das sociedades contemporéneas
ocidentais, governadas ideologicamente por um neoliberalismo global com tendéncias
homogeneizantes. Apesar do efeito homogeneizante da globalizagéo, essa traz em seu bojo
efeitos diferenciadores ou “a afirmacéo das diferencas”. Esses efeitos séo caracterizados pelas
lutas dos grupos minoritarios (como os surdos, os deficientes, 0s negros, os hispanicos, 0s
asiaticos, as mulheres, os homossexuais) por direitos, reconhecimento e respeito as diferengas.

Louro (2010) afirma que a atribuicdo das diferencas implica a instituicdo de
desigualdades e hierarquias e estas estdo interconectadas com as relac6es de poder inseridas
nas dinamicas sociais. Essas diferencas s&o nomeadas segundo um determinado lugar que se
impde como referéncia. Sustenta que se constroem e se reproduzem as relagdes (desiguais)
entre 0s sujeitos no campo do social, nas formas de representacdo, nos arranjos sociais, na
historia e nas condi¢fes de acesso aos recursos da sociedade.

A partir do que os autores colocam acreditamos que, no campo social, a categoria
deficiéncia traz marcas de uma visdo de diferenca que leva a desigualdade, apesar das lutas
pelo reconhecimento. Todo um contexto fisico e social ndo vem atender a identidade e as
especificidades da categoria deficiéncia fisica.

Na discusséo entre educacdo, diferenca e inclusdo escolar alguns pontos séo centrais.
A inclusdo é pautada em premissas do tipo “respeito”, “tolerdncia” e “valorizacdo da
diferenca”. Segundo Mantoan (2003, 2006), é necessario repensar as premissas que 0S
mantém e criticar a dimensdo ética e conservadora das escolas que se sustentam no respeito e
tolerancia ao outro. Toleréncia e respeito implicam certa superioridade de quem expressa e
uma compreenséo de que as diferencgas séo definitivamente estabelecidas e fixas.

Para a autora, a diversidade humana pautada nas diferengas (culturais, sociais, fisicas,
étnicas, religiosas, de género etc.) faz parte do mundo em que vivemos e desvelar essas

diferencas é condicdo sine quo no para o entendimento de si e do mundo. A sociedade define
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os parametros da diferenca: d& sentido, significado, importancia e valor. Na atualidade, ha
certa contradigdo entre a cultura globalizada e a luta dos grupos minoritarios (e.g.: deficientes,
negros, mulheres, homossexuais) por politicas identitarias, pelo reconhecimento das raizes e
pela afirmacdo das diferencas.

Diversidade e diferenca sdo termos aparentemente similares, mas ha uma distingdo
significativa entre eles. Para Bhaba (1998) apud Skliar (2003), a ideia de diversidade usada
por um discurso liberal reporta-se a nocao de uma sociedade plural e democrética, associada a
normas transparentes construidas e administrada por uma sociedade plural e democratica, com
um falso consenso e convivéncia, uma estrutura normativa que contém e mantém a diferenca
cultural. Essa diversidade utiliza uma ldgica centrada nos outros com uma dificuldade em
descentra-la, sem wuma implicagdo da mesmice (ou do eu mesmo). A diferenca
cultural consiste de um processo de significacdo através do quais afirmacdes sobre uma
cultura diferenciam, discriminam e autorizam a producdo de campos de forca, referéncia,
aplicabilidade e capacidade.

Skliar (2003) questiona qual a diferenca a ser valorizada e o valor a ser atribuido a
essa diferenca. Para o autor, ha uma indissiocrasia branca, masculina, de corpo completo e
eficiente, de ser letrado etc., com uma infinidade de normas inquestiondveis. Parece haver
rebelido contra o corpo perfeito, a ndo ser em nome do préprio corpo perfeito. O outro, 0
rebelado, o faz para se parecer com o0s demais - brancos, saudaveis, eficientes, alfabetizados,
etc., se explodindo em mil pedagos e recompondo-se na integridade da mesmice para
finalmente o eu que o diferenciou, diversificou, pluralizou, por fim o igualou.

Silva (2004), com o objetivo de compreender como se estabelecem as interagdes dos
alunos deficientes visuais na escola na perspectiva da inclusdo, realiza uma discussao sobre a
diferenca a partir da teoria critica da sociedade. Horkheimer e Adorno (1973) apud Silva
(2004) compreendem o individuo caracterizado como alguém que se faz substancia de si
mesmo e que se diferencia dos interesses e pontos de vista dos outros, tendo como principio a
autopreservacdo e o desenvolvimento; isso implica entender que o processo de individuagao
esta relacionado ao contexto de suas relagdes e evolucao histérica, considerando que antes de
afirmar o seu proprio eu e sua autodeterminacdo o individuo se relaciona com 0s outros.

A partir desse ponto de vista, a autora afirma que a diferenca na sociedade atual tende
a ser naturalizada e o reconhecimento desta vem em funcéo de um discurso politicamente
correto, no qual as palavras de ordem seriam a tolerancia, benevoléncia e o estimulo da boa
vontade. Afirma que as diferencas néo séo percebidas como um processo de produgdo social

no qual se atribuem valores.
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Diferenca e igualdade s&o ponto de discussdo em diversos &mbitos. Segundo Mantoan
(2006), ha diferengas e igualdades. Nem sempre as diferengas inferiorizam e nem tudo deve
ser igual e nem diferente. O direto a ser diferente se estabelece quando a igualdade nos
descaracteriza e o direito de ser igual quando a diferenca nos inferioriza. Bursztyn (2007)
afirma que as desigualdades nas diferengcas podem gerar mais desigualdades, exemplifica a
situacdo em que uma pessoa com deficiéncia ou alguém que apresenta uma cor da pele
diferenciada de um padréo estabelecido € tratada de forma desigual, gerando o que o autor
denomina de dessemelhanca (alguém que é visto como uma coisa diferente e ndo como se
fosse da mesma espécie).

Na relacdo deficiéncia, educacdo especial e diferenca, o foco do debate sdo os
“diferentes” ou “anormais” e ndo as diferengas. Skliar (2003, 2006), ao refletir sobre a
questdo do outro no contexto pedagogico, afirma que a educacdo e, especificamente, a
educagdo especial confunde as diferencas com os diferentes. A educacdo focaliza os
“diferentes”, “estranhos” ou “anormais” e ndo as diferencas. Os “diferentes” séo reflexo do
diferencialismo, termo usado para caracterizar atitudes discriminatérias de categorizacdo,
separacdo e diminuigdo de alguns tracos, de marcas de identidade, de sujeitos e grupos no
conjunto das diferengcas humanas. As diferencas ndo podem ser expressas como uma relacéo
bindria: melhor e/ou pior, superior e/ou inferior, bem e/ou mal, maioria e/ou minoria,
positivas e/ou negativas etc., essas sdo simplesmente diferencas. Quando se traduz diferencas
por diferentes posicionam-se essas identidades, marcas, esse “ser diferente” como contrario,
oposto e negativo, com uma ideia de “norma”, de “normal”, do que é pensado como
“correto”, “positivo”, “melhor” etc.

O processo de diferencialismo ocorre a partir da variedade de diferengas: de corpo, de
aprendizagem, de lingua, de racga, de género, de geracdo, de classe social, de etnias, sexuais,
de classe social etc. Segundo Skliar (2006), institui-se um diferencialismo caracterizado por
discriminar a partir da diferenca e de apresentar uma conotacdo pejorativa de tragcos
diferentes. O diferencialismo pode ser observado, por exemplo, na questdo de género, de
raca, de geracédo, de deficiéncia no qual a mulher, o negro, o velho, o surdo s&o vistos como
problemas. Sugere a necessidade de se suspeitar dessa tradugdo pedagdgica em apontar 0s
diferentes e banalizar as diferencas.

Para o0 autor, o importante € como cotidianamente criamos e reinventamos 0s outros
“diferentes”, uma alteridade “diferente”. O importante é que as formas inovadoras das
diferencas devem ser vistas ndo como atributos dos diferentes, mas como possibilidades de
ampliar a compreensdo das diferengas humanas. Os sinais do diferencialismo sdo observados
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nas modificacdes dos nomes e no uso de eufemismos politicamente corretos para designar os
deficientes: “diferentes”, “portadores de necessidades educativas especiais”, “pessoas com
necessidades educativas especiais”. O uso dessa linguagem de designacao seria uma estratégia
tipica colonial de preservacdo dos modos de ver e representar 0s outros, de inventar alteridade
e afastar supostos maleficios que os “diferentes” trazem. A modificacdo no nome ndo gera um
novo olhar em relacdo as novas ideias, nem um embate e conflito em relag&o a experiéncia, ao
tipo de relacdo que construimos em volta da alteridade e como esta se relaciona consigo
mesma. Essa denominacdo € uma forma de se reinventar e distanciar o outro, de eternizar o
poder de nomear e designar esse outro visto como problema, como algo mal, como uma coisa
a tolerar. Com isso, a ideia e producdo do outro ndo se materializa, oferecendo uma sensacéo
de seguranca na concepcao de normalidade ou uma concepgéo de normalidade segura.

Corazza (2002), a partir de uma perspectiva p6s-moderna, indica como a sociedade
destaca o termo diferente e ndo a diferenca. Afirma que, na atualidade, somos educadores em
tempos pds-modernos, considerado por ela o tempo do desafio da diferenca pura. Esse termo
é usado pela autora porque todas as concepcles e praticas confirmam a existéncia dos
diferentes. Para a autora, os diferentes sdo todos 0s “sem”, como 0s homossexuais, negros,
indios, pobres, mulheres, loucos, doentes, deficientes, prostitutas, marginais, aidéticos,
migrantes, colonos, criminosos, infantis-adultos etc. Os diferentes, ao longo do tempo, foram
excluidos, calados e subordinados, foram dominados pela I6gica da ldentidade-Diferenca.
Atualmente, esses grupos lutam para que ndo sejam vistos como vitimas, fontes do mal,
desviantes ou tolerados; assim também que suas diferencas ndo sejam subordinadas,
governadas e integradas ao velho principio da identidade universal. No tempo de desafio da
diferenca pura, as concepcdes e praticas provam a existéncia dos diferentes, convivendo nos
lares, ruas, salas de aula, patios de recreio, sendo vistos como diferentes em si-mesmos,
essencialmente outros, ndo-idénticos, outros-diversos.

Santos (2006) analisou a representacdo de criangas e jovens (com idade de 9, 12 e 15
anos) sobre a diferenca, atraves da descricdo do outro e da compreensdo de como concebem
essa relagdo. Em seus resultados indicou que as criangas e jovens representam a diferenca,
através da descricdo do outro, por aspectos relacionados a comportamentos (tipo
censuravel/inadequado), a atributos fisicos (corpo estruturado e aspectos faciais) e
competéncias (com énfase nas competéncias sociais facilitadoras da interacdo) e isso pode
levar a aceitacdo ou rejeicdo num dado grupo ou contexto. Na relacéo das criancas e jovens
com a diferenca, a representacdo do outro tido como diferente é positiva, independentemente
Se esse outro pertence a categorias estereotipadas e discriminadas.
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Portanto, a categoria social deficiéncia faz parte das diferengas humanas. Se essas
diferencas/deficiéncias forem compreendidas a partir de categorizagcfes e oposicoes
excludentes (iguais/diferentes; normais/anormais; corpo perfeito/imperfeito) e expressas em
uma relacdo binéria (melhor e/ou pior, superior e/ou inferior, bem e/ou mal, maioria e/ou

minoria, positivas e/ou negativas) podem gerar preconceitos e estereétipos.

2.2.2 Diferenca e deficiéncia: uma relagdo permeada por estigma, preconceitos,
estere6tipo

A deficiéncia tem sido relacionada a ideia de diferenca enquanto anormalidade,
desvio, patologia, a todo um discurso hegemdnico de um grupo sobre o outro,
consequentemente, gerando um terreno fértil para os preconceitos estigmas e estere6tipos.

Amaral (1994; 1998), na discussdo sobre as diferencas fisicas, usa o termo diferenca
significativa (como sindnimo de desvio, anomalia, anormalidade ou deficiéncia). A diferenca
significativa e o ser diferente estdo relacionados a um determinado modelo de
homogeneidade, de normalidade, com base em critérios estatisticos, estruturais e psicosociais.

No critério estatistico, considera-se a moda e a média e quem foge dessas medidas €
caracterizado como deficiente, diferente, anormal. No critério estrutural/funcional se leva em
consideracdo a forma e a funcionalidade da espécie humana. No critério psicossocial
compara-se um determinado grupo ou pessoa a um tipo ideal ou protétipo ideologicamente
construido concebido por um grupo dominante; o afastamento desse modelo caracteriza a
diferenca significativa, o desvio, a anormalidade. Essa idealizacdo ou protétipo
ideologicamente construido sdo usados no dia a dia para categorizar e validar o outro. A
autora afirma que se faz necessario questionar 0s parametros que definem
normalidade/anormalidade. A anormalidade ndo pode ser entendida como uma patologia
(individual ou social) e sim, expressdao da diversidade da natureza e da condi¢cdo humana,
independente do critério a ser utilizado.

Pensamos que a ideia de Amaral (1995, 1998) de diferenca significativa nos remete ao
conceito de diferenca de Mccarthy (1998) - um principio norteador que seleciona e exclui; em
uma dicotomia, a qual o corpo normal e perfeito € o mais valorizado. Nesse sentido, a pessoa
com deficiéncia é vista pelo prisma do ser diferente, sendo portadora de uma marca,
posicionada enquanto alguém anormal e desviante. Essa forma de significar a deficiéncia

como diferenga que exclui, que seleciona, que da um valor negativo esta permeada de crencgas,
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valores, sentidos derivados de preconceitos, estigmas e esteredtipos o que leva a excluséo e
marginalizacdo dos deficientes.

Para Velho (1989), o conceito do desvio esta atrelado a uma visdo estatica, homogénea
e pouca complexa da vida sociocultural. A patologizacdo do desvio aprisiona aqueles que se
colocam ou séo colocados no desvio, a partir de caracteristicas ou comportamentos.

A deficiéncia esteve historicamente associada a desvantagem, a um traco indesejado, a
uma visao discriminada, estereotipada e inferiorizada da pessoa, com deficiéncia, como um
estigma.

O estigma se caracteriza quando um individuo apresenta um trago que o torna
diferente dos outros dentro de uma dada categoria. Goffman (1988) define o estigma como
um atributo indesejado e depreciativo presente em uma rela¢do, na qual a pessoa ndo é mais
vista como alguém comum e sim reduzida a um atributo diminuido e desacreditado. No
estigma h& uma relacéo entre atributo e estereotipo, faz a pessoa se afastar das relag6es sociais
e destrdi a possibilidade de destacar os atributos positivos. Segundo o autor, formamos uma
teoria ou uma ideologia para discriminar e explicar a inferioridade da pessoa estigmatizada,
observada em nosso cotidiano no uso de termos como aleijado e retardado.

O estigma pode ser expresso de trés formas: as abominagbes do corpo ou
deformidades fisicas; as culpas individuais (ou caracteristicas individuais) e 0s estigmas
tribais de raga, nacdo e religido. Essas caracteristicas definem os tipos de interacdes
(chamadas de relagbes mistas) a serem vivenciadas entre 0s estigmatizados e o0s
estigmatizadores.

As culpas individuais sdo caracterizadas por vontade fraca, paixdes tirénicas, crencgas
falsas e rigidas, desonestidade e sdo deduzidas a partir de narrativas de condigdes como
disturbio mental, desemprego, alcoolismo, homossexualismo, desemprego e tentativas de
suicidio. Os estigmas tribais de raca, nagdo e religido sdo aqueles que tém a possibilidade de
serem transmitidos de geracdo a geragdo, influenciando todos os membros da familia. E as
abominacgdes do corpo sdo caracterizadas por deformacdes fisicas aparentes.

O individuo estigmatizado apresenta as mesmas crengas sobre identidade dos ditos
“normais” e incorpora o que a sociedade julga de seus atributos, o que leva esse individuo a
ter determinados sentimentos e percepcfes como vergonha de sua condigdo, desconfianca,
depresséo, hostilidade, agressividade, inseguranga, sensacdo de estar exposto (em exibigéo)
ou Vé sua condicdo como uma bencgdo divina. Na relacdo entre os ditos normais e 0s
estigmatizados, o individuo estigmatizado pode se sentir inseguro, reafirmar suas limitacoes

ou provocar situacdes de evitacdo de ambas as partes, assim como apresentar caracteristicas
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de interagdo angustiada ou entdo interpretar pequenos erros como uma expressdo de um
atributo estigmatizado.

Nessa mesma direcdo, Amaral (1998) afirma que os conceitos de desvio e de estigma
tornaram centrais as pré-conceituacfes/definicbes de diferencas significativas/deficiéncias e,
consequentemente, as atitudes sobre elas. As atitudes em relagdo a deficiéncia progrediram da
fase caracterizada pelo exterminio, & marginalizacdo, ao assistencialismo culminando com o
momento atual, de reconhecimento da cidadania e um discurso oficial de desenvolvimento das
potencialidades.

Para a autora, apesar do discurso oficial de aceitagdo e reconhecimento das
deficiéncias, os entraves como 0s mitos, barreiras atitudinais, preconceitos, estereétipos e
estigmas estdo presentes e permeiam a diferenca/deficiéncia fisica. Cita varios mitos
relacionados a vida do deficiente fisico, entre eles a generalizagdo indevida, a correlacdo
linear e 0 contagio osmotico. A generalizacdo indevida caracteriza-se por converter uma
pessoa em sua totalidade somente na propria condicdo de deficiéncia, na ineficiéncia global,
ou seja, o0 individuo é percebido ndo como alguém que tem uma dada condi¢do, mas sim
como uma condigédo que o caracteriza como ineficiéncia total. Na correlagéo linear se utiliza a
I6gica do “se” e “entdo”, a autora exemplifica o uso de afirmativa como: “se € uma atividade
boa para uma pessoa com deficiéncia, entdo é boa para todos os deficientes nessa condigao”.
O mito do “contagio osmatico” esta relacionado ao medo de contaminagdo pelo convivio. As
barreiras atitudinais sdo anteparos utilizados por uma pessoa em uma dada relagdo, uma
predisposicdo desfavoravel em relacdo a outra por ser significativamente diferente,
principalmente tendo como referéncias determinadas situa¢des consideradas ideais.

Goffman (1988) afirma que os mitos estdo relacionados ao estigma da deficiéncia, a
um corpo desviante dos padrdes de normalidade, um corpo marcado e fragmentado pela
imperfeicdo, deixando os individuos em uma condi¢do de vulnerabilidade.

Se pensarmos que um conjunto de significados e imagens nas relagfes e nas
comunicagdes construidas de um determinado fendmeno esta relacionado a um contexto
social, acreditamos que as representagdes sociais da deficiéncia foram estruturadas com base
em valores e conteddos cognitivos permeados de preconceitos, esteredtipos e estigmas. E
algumas dessas representacdes ainda hoje estdo em nossos discursos e praticas cotidianas. A
representacdo da deficiéncia e deficiéncia fisica associada & estereotipia e ao preconceito vém
influenciar a imagem que o deficiente fisico tem de si, e a maneira como 0 outro o representa,
percebidas no modo de significar sua existéncia nos seus valores, crengas, sentimentos, nas

suas relagBes com grupos sociais, seus conhecimentos, vivéncias em situagdes de vida diéria.
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Pensar a interrelacdo diferenca e deficiéncia a partir das relagdes de poder inseridas
nas dinamicas sociais nos leva a refletir sobre o preconceito. O preconceito ¢ compreendido
como uma forma de representacao que se constrdi a partir de relagcdes de poder no interior dos
grupos, onde sdo expressas atitudes negativas e depreciativas e comportamentos hostis e
discriminatorios em relagdo aos outros membros do grupo.

Segundo Amaral (1992,1998), o preconceito caracteriza-se por uma atitude favoravel
ou desfavoravel, positiva ou negativa, anterior a qualquer conhecimento e a experiéncia, com
dois componentes: atitude (caracteriza-se por predisposi¢fes psiquicas, favoraveis ou ndo,
baseadas em conteldos emocionais em relacdo a algo ou alguém) e o desconhecimento
(caracteriza-se pelo desconhecimento vivencial e concreto de alguém ou de algo e das nossas
reacOes diante dessas situacdes e pessoas). Os preconceitos sdo considerados filtros da nossa
percepcéo.

Na mesma direcdo, Jodelet (2002) afirma que o preconceito caracteriza-se por um
julgamento prévio, positivo ou negativo, sobre uma pessoa ou coisa, compreendendo vieses e
esferas especificas. Para a autora, 0 preconceito envolve atitudes e apresenta trés dimensdes:
cognitiva, afetiva e conativa. A dimensdo cognitiva estd relacionada a seus conteudos
relativos ao alvo. A dimensdo afetiva esté relacionada a forma ou estereotipia, as emocdes e
valores na interagdo com o alvo. A dimensdo conotativa se caracteriza pela descri¢do positiva
ou negativa. Na atualidade, os estudos de representacOes sobre os preconceitos estdo
direcionados nos processos de comunicagdo e nos contextos socio- histéricos no qual estes
preconceitos se formam.

No preconceito, estdo presentes processos e componentes como categorizagao, atitude,
desconhecimento e estereotipia. A atitude preconceituosa é caracterizada por predisposicdes
psiquicas favoraveis ou desfavoraveis direcionadas a um objeto, situacdo ou a alguem. Essas
predisposi¢cdes de cunho emocional/sentimental séo qualificadas por serem ndo elaboradas ou
por apresentarem desconhecimento/desinformacdo factual ou tendenciosa e levam a
acOes/reacOes, interagdes ou falta de interacdes e atitudes, em relagdo a algum fendmeno ou
alguém. Ha um componente emocional/sentimental, como atra¢do, amor, admiracdo, medo,
raiva, repulsa etc. O desconhecimento caracteriza-se por informacgdes tendenciosas ou
desconhecimento concreto e vivencial de alguém/algo e nessa situagdo/interacdo desconhecer
as proprias reagdes (AMARAL, 1998).

Autores como Doise (1982), Camino (1996) e Lacerda et al (2002), fazendo uma
analise das relagdes intergrupais concebem o preconceito no quadro das relacdes de poder

entre grupos como um modo de relagdo intergrupal, em que expressas atitudes negativas e
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depreciativas, comportamentos hostis e discriminatérios em relagdo aos membros de grupos
minoritarios, com producdes de representacOes ideologicas. Nesse sentido, para se entender
0s preconceitos sociais € necessadrio analisar as representacdes ideoldgicas e as crencas
produzidas na sociedade.

A partir da teoria critica da sociedade, autores como Adorno e Horkheimer (1978) e
Crochik (1997) indicam que o preconceito € um aspecto da personalidade, com caracteristicas
sociais; o produto das relagbes entre os esteredtipos fornecidos pela cultura e conflitos
psiquicos, o deslocamento da agressividade, decorrente da repressdo dos constrangimentos de
uma educacao rigida e autoritaria dos pais. Portanto, essa agressividade seria direcionada a
alvos mais fracos como pessoas de grupos minoritarios. A énfase é no rétulo ou predicado
diferencial, reduzindo as outras qualidades do sujeito. Nessa situacdo, 0 sujeito passa a ser
designado pelo rétulo e ndo pelas outras caracteristicas que possui, reduzindo-o a sua
condicdo de preconceito.

Silva (2006), analisando as relac6es de alunos com deficiéncia visual em ambientes
ndo segregados, afirma que o preconceito € um dos elementos que sustenta a negacao social
da deficiéncia, no qual se destaca a caréncia, a falta ou a impossibilidade. Para a autora, a
sociedade vé o corpo deficiente como insuficiente para o uso do trabalho ou fora de uma
estética hegemdnica. A condicdo da pessoa com deficiéncia € um fator para o preconceito em
funcéo da distancia dos padrdes fisicos.

Werner (2007) sugere que, no diagndstico, pode ocorrer rotulacdo e,
consequentemente, o preconceito. Na classificacdo das deficiéncias, utiliza-se um padréo de
normatizagdo e medicalizacdo caracteristico das sociedades modernas. Essa classificacdo
diagndstica pautada em modelos naturais direciona para o que falta e para limitagdo no
desenvolvimento. Vé a deficiéncia como uma coisa e rotula o individuo, sendo um obstaculo
para inclusao.

Campos (2008), investigando o preconceito das pessoas com deficiéncia em relagdo a
prépria deficiéncia, demonstrou que grupos de deficientes sentem preconceito em relacdo a
propria deficiéncia, em relacdo ao outro grupo com deficiéncia diferente da sua,
principalmente em relagéo ao deficiente mental e percebem a condicdo de deficiéncia como
algo merecedor de caridade, uma visdo subjacente a vitimizacao.

Afonso (2008), avaliando a atividade fisica e imagem corporal do deficiente fisico,
afirma que o deficiente em relagdo a si mesmo pode vivenciar sentimentos de incapacidade e

de dificuldade de auto aceitacdo e com auto preconceito em relacéo a sua propria deficiéncia.
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Pode ser visto com um olhar de piedade e preconceitos dos grupos sociais, com diferencas na
participacdo e na sociedade.

Maia et al. (2011) que analisaram o preconceito contra pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho, a partir das representactes de profissionais de recursos humanos de
empresas, sugerem que as pessoas com deficiéncia sdo conceituadas negativamente com
caracteristicas que dificultam a participacdo no sistema. Assim como perceberam a defesa de
praticas igualitarias apoiadas no discurso da ndo discriminacdo e a afirmacdo da
obrigatoriedade da legislagcdo na contratacdo de pessoas com deficiéncia como uma medida
impositiva e unilateral.

Silveira (2011), ao pesquisar o preconceito das mées com filhos com deficiéncia em
relagdo ao processo de inclusdo das pessoas com deficiéncia na rede regular de ensino, sugere
gue questbes como o luto, o enfrentamento, as expectativas, o cuidado e, principalmente, o
preconceito estdo presentes. Assim como, demonstra que algumas mées tém uma percepcao
negativa a respeito da incluséo escolar dos seus filhos. Dentre as mdes, algumas se
posicionaram contra 0 processo de inclusdo escolar e outras identificaram falhas e
dificuldades da escola neste processo. O preconceito foi percebido em todo o contexto da
pesquisa, em cada tema que surgia durante as entrevistas, no processo de inclusdo escolar e
nas relagOes que se interpdem entre familia e escola.

Viana (2008) analisou o preconceito contra pessoas com deficiéncia fisica, suas
representacfes e praticas no ambiente organizacional. Participaram da pesquisa quarenta e
quatro (44) funcionarios de empresas, sendo que desde total, 14 (quatorze) tinham deficiéncia
fisica. Os resultados sugeriram que os profissionais de recursos humanos tém uma concepgao
negativa das pessoas com deficiéncia, caracterizando-0s como pessoas que ndo tém uma
producdo eficaz no sistema produtivo; porém esses profissionais sdo defensores de préticas
igualitarias apoiadas no discurso da ndo discriminagdo de pessoas com deficiéncia e
reconhecem que h& uma legislagdo que obriga a contratacdo de pessoas com deficiéncia pelas
empresas como uma medida impositiva e unilateral. Os profissionais sem deficiéncia tém uma
percepcdo positiva de seus colegas com deficiéncia, porém, relativizam as condicfes de
trabalho que esses tém.

Os estereotipos sdo concebidos como estruturas cognitivas que incluem crencas ou
representacdes, expectativas e conhecimentos organizados a respeito dos grupos humanos. As
caracteristicas mais comuns sdo a generalizagdo, um certo automatismo, um pragmatismo
social, uma dimensdo comum que representa ou diferencia, dificuldade para mudanga e

influéncia da estrutura social. De forma geral, os esteredtipos apresentam referéncias a
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aparéncia fisica, a interesse, metas, papéis sociais e profissionais, assim como a tracos de
personalidade, tipos de emogéo e sentimentos (AMARAL, 1998; TECHIO, 2011).

Para Crochik (1997), no estere6tipo a énfase recai sobre o rdtulo ou predicado
diferencial, reduzindo as outras qualidades do sujeito. Nessa situacdo, 0 sujeito passa a ser
designado pelo rétulo e ndo pelas outras caracteristicas que possui, reduzindo-a a sua
condicdo de preconceito.

Para Skliar (2003), o esteredtipo se configura como um modo de subjetivacéo
envolvendo colonizado e colonizador. Trata-se de desejo de uma originalidade ameagado
pelas diferengas de culturas, sexuais, de raga, cor, pele, lingua, género etc., parece que
impedindo o lugar da diferenca nesse discurso. Na estereotipia, ha utilizacdo de uma légica
binéria, caracterizado por uma distribuicdo desigual de poder entre dois termos e a
denominacdo e dominagdo do componente negativo ao que se opde, ao considerado essencial,
natural, é assim o marginal, o indigente, o imigrante, a mulher, o deficiente, 0 homossexual.
Nesse sentido, 0 outro da oposicao binaria sé existe a partir do primeiro termo, dentro desse
termo, como uma expressdo negativa, como precisando de uma corre¢do normalizadora.

Na condicdo de deficiéncia, a concretizagdo dos preconceitos se faz pela interagéo
com um estereotipo; esses preconceitos modificam a nossa percepcdo e faz com que nédo
percebamos a totalidade de alguém. Na estereotipia, estdo presentes representacoes,
expectativas e conhecimentos sobre pessoas com deficiéncia, referentes a aparéncia, aos
papeis sociais, aos tracos da personalidade ou as emogdes. Esses esteredtipos imputados as
pessoas com deficiéncias influenciam sua identidade marcada por estigmas, e esses
deficientes passam a se comportar e a se reconhecer segundo o papel que lhes é atribuido
(AMARAL, 1998; CAMINO; DA SILVA; MACHADO, 2004; GLAT, 2004).

Os esteredtipos sdo classificados em particularizados e genéricos. Os estereotipos
particularizados podem ser exemplificados em relacdo aos tipos de deficiéncia: o deficiente
fisico é o “revoltado”, o cego: “o sensivel”, o surdo: “o isolado”, a sindrome de Down: a
“meiguice personificada”. Os estereotipos generalistas sdo utilizados na vida cotidiana, nos
meios de comunicacdo de massa, no teatro, literatura e sdo formados por um dos elementos do
trio: herdi (corporificagdo do bem), vitima (impotente, coitadinho) e vildo (destrutivo,
desestrurador) com uma tendéncia em representar o deficiente ou como her6i, ou como vilao
ou como vitima em uma determinada sequéncia de tempo e de acontecimentos (AMARAL,
1998).

Em sintese, o conceito de “diferenca” esté relacionado a visdes especificas. Em uma

perspectiva educacional pds-moderna, o significado de diferencas estd relacionado a
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desigualdades, hierarquias e relagcdes de poder. Nesse sentido, ndo é possivel denominar as
diferencas como uma relacdo binéria na qual uma das partes é a referéncia ou modelo, com
uma ideia de “norma”, de “normal”, no qual se estabelece relac6es valorativas: melhor e/ou
pior, superior e/ou inferior, bem e/ou mal, maioria e/ou minoria, positivas e/ou negativas etc.

Na relacdo deficiéncia e diferenca fendbmenos como o preconceito e 0s estigmas
podem estar presentes. Compartilhnamos a ideia de que o preconceito é caracterizado por um
julgamento prévio, desconhecimento e atitudes negativas. E este preconceito permeia as
interacbes sociais de pessoas com deficiéncia fisica, com uma influéncia na propria
representacdo que a pessoa tem de si. As atitudes preconceituosas sdo fundamentadas em uma
ideia de diferenca na qual o corpo considerado normal é o que tem mais valor. Essas atitudes
preconceituosas estdo relacionadas as representagcfes ideoldgicas e as crengas produzidas na
sociedade.

2.3 A COMPREENSAO DA DEFICIENCIA FiSICA

Existem diversas defini¢des para deficiéncia fisica. Em uma perspectiva social pode
ser entendida como uma categoria cultural significativa que tem como caracteristicas uma
perda motora e préticas culturais que discriminam o individuo em fungdo dessa diferenca
fisica. Segundo Couser (2005), a deficiéncia fisica € um construto cultural que caracteriza ou
marca os individuos e consequentemente os discrimina com base nas diferencas fisicas.

Em uma perspectiva bioldgica as deficiéncias fisicas caracterizam-se a nivel motor por
um comprometimento do aparelho locomotor que compreende o sistema osteoarticular, o
sistema muscular e o sistema nervoso e afetam os padrdes e movimentos de estabilizag&o.

Essas séo classificadas em: paraplegia- perda total das fungbes motoras dos membros
inferiores; paraparesia-perda parcial das fungfes motoras dos membros inferiores;
monoplegia: perda total das funcdes de um s6 membro inferior ou superior; monoparesia:
perda parcial das fungbes de um s6 membro inferior ou superior; tetraplegia: perda total das
fungbes motoras dos membros superiores e inferiores; tetraparesia: perda parcial das funcoes
motoras dos membros superiores e inferiores; triplegia: perda total das funcGes motoras de
trés membros; triparesia: perda parcial das fungbes motoras de trés membros; hemiplegia:
perda total das fun¢es motoras de um hemisfério do corpo; hemiparesia: perda parcial das
fungdes motoras de um hemisfério do corpo; amputacdo: perda total de um determinado
segmento de um ou mais membros (DIEHL, 2006).
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As deficiéncias fisicas podem ser decorrentes de lesdo cerebral, lesdo medular,
miopatias, patologias degenerativas do sistema nervoso, amputagfes, sequelas de
politraumatismos, malformagdes congénitas, disturbios posturais de coluna, sequelas de
patologias da coluna, reumatismo inflamatorio da coluna e das articulagdes, distlrbios
dolorosos da coluna vertebral e das articulagbes dos membros, artropatias, doengas. A pessoa
com deficiéncia fisica pode ter comprometida algumas fun¢es motoras do organismo fisico.
Essas func¢des diferenciam-se de individuo para individuo, em termos de nimero e grau, causa
e abrangéncia. Os comprometimentos podem ser de um leve cambalear no andar, a utilizacdo
de muletas ou andador e o uso cadeira de rodas.

A deficiéncia fisica ndo se limita somente a perda de fun¢Ges motoras, mas também a
praticas culturais mais amplas e a experiéncia pessoal de cada pessoa com deficiéncia. A
vivéncia dela envolve um processo em que ocorrem rupturas e reconstrucgdes, no qual a pessoa
com deficiéncia fisica ird desenvolver determinadas estratégias relacionadas as suas
capacidades individuais, considerando o tipo de rede de apoio social recebida. A rede de
relacionamentos, os estigmas, os servi¢cos de salde, a reconstru¢do de sua identidade, o
desempenho dos papeis sociais, a visibilidade do corpo diferente sdo elementos do contexto
no qual a pessoa com deficiéncia fisica vivencia suas experiéncias e interacfes sociais.

A deficiéncia fisica pode ter causas congénitas e adquiridas. Essas ultimas se
caracterizam por ocorrer em alguma época do desenvolvimento, em que pelo menos uma fase
do desenvolvimento ndo foi afetado por uma deficiéncia particular. As primeiras fases do
desenvolvimento sem deficiéncia possivelmente tem relacdo com o modo de enfrentamento
de uma deficiéncia adquirida posteriormente. O periodo do desenvolvimento em que ocorre a
deficiéncia e os recursos da pessoa para o enfrentamento tém caracteristicas especificas, como
por exemplo, se a deficiéncia adquirida ocorrer na adolescéncia, essa deficiéncia ira
influenciar o processo de construcdo de identidade, a escolha vocacional e o exercicio da
sexualidade; se ocorrer na vida adulta, pode haver influéncia nas relagdes profissionais, nas
relacdes entre o casal e se ocorrer na velhice, juntamente ha a propensdo ao aparecimento de
vérias doencas, podendo limitar as atividades do cotidiano e a vida relacional (KOVACS,
1997).

As deficiéncias adquiridas estdo relacionadas a perda ou deterioracdo de uma parte do
organismo em funcdo de situagdes diversas: doengas, acidentes ou decorrentes do avango de
idade. Nessa nova condi¢cdo podem ocorrer comportamentos e atitudes tais como choque,
negacdo, raiva, barganha, depressdo, aceitacdo, medo e culpa. Essas fases ndo ocorrem na sua

totalidade e nem em uma ordem linear.
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O sentimento de medo esta relacionado ao desconhecido, ao desenvolvimento do
tratamento e da perda do controle. A culpa pode estar associada a um castigo por situacoes
que fez ou deixou de realizar, como, por exemplo, uma deficiéncia decorrente de um acidente,
a pessoa pode se sentir culpada ou se sentir um peso para a familia. Essa familia, por sua vez,
pode sentir-se insegura em relacdo ao que é possivel para aliviar a dor e o sofrimento da
pessoa e, muitas vezes se sentir culpada também.

Na deficiéncia adquirida, pode haver algumas situacfes e fases especificas a essa
perda. Autores como Bromberg (1995) e Parkes (1986) sugerem etapas proprias na
deficiéncia adquirida com perda de funcdo: o choque, a realizagdo da perda e a fase de
integracdo. O choque é caracterizado por uma reacdo de entorpecimento a nova condigdo. Na
realizacdo da perda a pessoa percebe a situagéo real e suas dimensdes, surgindo sentimentos
contraditorios: raiva, tristeza, medo, culpa, depressdo, dor e culpa. A fase de integracdo é
caracterizada pela reorganizacao da vida.

Determinadas condigdes influenciam as reacdes na deficiéncia adquirida: a forma de
instalagdo (subita, traumadtica, lenta, etc.); as func¢des atingidas; a severidade; a visibilidade; a
estabilidade ou progressao da deficiéncia; as caracteristicas pessoais; as atividades afetadas e
0 ambiente. As perdas em uma deficiéncia adquirida podem envolver um conjunto de
situacOes e modificagdes comportamentais como mudangas corporais, perda diminui¢do ou
aumento da sensibilidade de certas regides do corpo; hospitalizacdo; imobilidade;
dependéncia; isolamento que pode conduzir & quebra de relagfes sociais e afetivas; incerteza;
dor, envolvendo aspectos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais. As mudancas corporais
provocam alteragdes no esquema corporal e na imagem. A perda, diminui¢do ou aumento da
sensibilidade de certas regibes do corpo envolve lesbes e seccionamento de nervoso. A
hospitalizagdo pode provocar parada ou interrupgéo das atividades cotidianas, afastamento da
familia, dos amigos, do trabalho, mudanga de rotina etc. A imobilidade pode gerar um
sentimento de impoténcia, de depressdo pela dificuldade de realizar atividades cotidianas
(KOVACS, 1997).

A deficiéncia adquirida ocorrida na fase adulta provoca rupturas profundas em relagao
a vida anterior a deficiéncia. A percepc¢do de si como deficiente é determinante na maneira
como ira lidar com sua nova condicdo fisica, nas atitudes em relacdo ao tratamento e 0s
recursos oferecidos. Pereira (2007) afirma uma discrepancia em relacdo a pessoa com
deficiéncia adquirida: convive com uma nova realidade fisica; porém, valores, crencas e

referenciais de si mesma ainda sdo os da fase sem a deficiéncia.
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Alguns tipos de deficiéncia fisica adquirida sdo as amputagdes de membros, sequelas
de lesdo encefalica adquiridas por acidente vascular cerebral (AVC), sequela de poliomielite e
lesdo medular, entre outras. A pessoa que adquire uma deficiéncia fisica do tipo lesdo medular
necessita, ao longo do desenvolvimento redimensionar, sua vida em todos os aspectos (fisico,
psicoldgico e social), assim como modificar a forma como se percebe e como percebe o
mundo. O processo de desconstrucdo fisica e reconstru¢do implicam modificacbes na
autoimagem, no reconhecimento da nova condi¢do fisica, na relagio com o mundo que a
cerca e 0 restabelecimento de sua vida social e psicolégica, com uma readaptacéo social e
psicoldgica. No inicio, passa por um processo de rejeicdo do seu proprio corpo, a cadeira de
rodas passa a ser extensdo do corpo e a convivéncia com ela trara modificagdes na forma de
perceber e conviver (AZEVEDO; SANTOS, 2006; DUARTE; GORLA, 2009; FECHIO et al.,
2009). A representacdo de si e 0s problemas de adaptacdo da pessoa com lesdo medular ndo
estdo soO relacionados a sua condigdo intrinseca, mas também a uma sociedade que valoriza e
se organiza considerando determinados padrdes de normalidade. Segundo Amiralian (1986,
2000), o ajuste do deficiente se torna problematico considerando que had uma cultura
organizada para um sujeito fisico, intelectual, social e emocionalmente perfeito. A sociedade
delimita e valoriza alguns atributos e normas e os individuos que fogem desses padrdes sao
considerados desviantes, anormais e muitas vezes tratados de forma negativa e
preconceituosa. Nessa situacdo, a pessoa pode utilizar alguns mecanismos de defesa como
negacdo, projecdo, formacao reativa e regresséo.

Murta e Guimarées (2007), ao focalizaram o processo de enfretamento (coping) de
uma pessoa com lesdo medular, sugerem que a adaptacdo pode ser positiva ou negativa. A
adaptacdo positiva esté relacionada & busca de estratégias focadas nos problemas, na busca de
suporte social e percepcao de controle sobre seu préprio corpo, enquanto a adaptagdo negativa
esta associada ao uso e abuso de &lcool e drogas, a percepgdo de salde deficitaria e depressao
e estresse. Vash (1988) apud Murta e Guimardes (2007) indica fatores inerentes ao
tratamento: fatores pessoais (como nivel de instru¢cdo e l6cus de controle interno);
relacionados a gravidade da deficiéncia; ao ambiente imediato como o servico de saude, ao
trabalho e o contexto cultural mais amplo (como o preconceito e a legislacdo preditoras do
enfretamento).

Manhaes (2004) destaca as consequéncias fisico/fisiolégico, psicologico e social de
uma pessoa com lesdo medular. A percepcdo do individuo sobre a sua deficiéncia esta
relacionada a relacdo consigo mesmo, a convivéncia com grupos socioculturais e situacdes de

vida diaria. Nessa condicéo, o sujeito reflete sobre si, suas dificuldades, capacidades, medos,
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insegurancas podendo levar a redimensionar sua identidade familiar, corporal e social, seu
autoconceito e sua autoimagem.

H& um grande impacto na vida de uma pessoa com lesdo medular em qualquer etapa
do desenvolvimento com uma ruptura na vida cotidiana. Segundo Schoeller et al. (2012),
nessa fase hd uma adaptacdo a nova condicdo com implicagdes na autoimagem, no
reconhecimento da condicdo fisica atual, na relagdo com o mundo e com as pessoas que a
cercam, numa relacdo de multiplas determinagdes para o enfrentamento da nova vida. No
ambito  afetivo-emocional, sentimentos de agressividade, inseguranga, ansiedade,
impulsividade, isolamento social, desespero, sentimento de inferioridade, ambivaléncia, raiva,
medo e desesperanca podem estar presentes. A sociedade, a familia, e os profissionais de
salde devem estar preparados para o apoio, auxiliando no enfrentamento da nova condicao e
no desejo de fazer com que a vida siga em frente.

A pessoa com uma deficiéncia fisica adquirida sofre um impacto em seu
desenvolvimento e todo seu contexto, que pode apresentar determinadas condicGes
(favoraveis ou ndo) e levar a uma satisfacdo/adaptacdo a essa nova condi¢do. Segundo
Pavarini e Neri (2000), mecanismos de adaptacdo do tipo apoios psicologico e social e
recursos tecnoldgicos podem ser ativados para o enfrentamento de perdas na funcionalidade.

Na condicdo de deficiéncia fisica é importante manter a qualidade de vida. A
qualidade de vida deriva da sensacdo pessoal de satisfacdo e insatisfacdo com determinadas
areas da vida. Esta relacionada as dimens@es saude fisica, as condi¢bes de vida, aos valores
pessoais, as expectativas, a escola, ao emprego, a familia, a satisfacdo com as circunstancias
vitais, a diminuicéo do sofrimento fisico, psiquico, social e espiritual. Além de aspectos como
a questao fisica, as habilidades funcionais, o bem estar na familia, as redes de apoio social, a
orientagdo para o futuro (planos, expectativas e esperangas), a situagcdo econdmica, a
intimidade e as relagbes sexuais, a ocupagdo, a espiritualidade e a satisfagio com o
tratamento. Tem como foco a dignidade, o respeito a pessoa, a possibilidade de autonomia e
controle sobre a propria vida (KOVACS, 1997; LEMA; OBANDO, 2009).

Pesquisas envolvendo as RS sobre qualidade de vida sugerem que a deficiéncia ndo
estd diretamente relacionada a baixa qualidade de vida. Sousa (2007) analisou as
representacfes sobre qualidade de vida em mulheres com hemiparesia e indica o carater
multidimensional do fendmeno estudado; sugeriu que doengas, deficiéncias e incapacidades,
ndo conduzem necessariamente a uma baixa qualidade de vida, mas que a qualidade de vida

esta relacionada as dimensdes que levam ao acesso da cidadania.
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Uma deficiéncia fisica adquirida pode provocar modificagdes no autoconceito, na
identidade, nas relagGes sociais, na sua constituicdo e nos significados que a pessoa da a vida,
a0 seu contexto e suas relagoes.

Martins (2009), analisando experiéncia da deficiéncia fisica adquirida de 13 pessoas,
sugeriu nos resultados que os sujeitos ao reconhecerem-se deficientes levam em consideragéo
a capacidade no desempenho dos “papéis sociais”, seus compromissos sociais e no conforto
moral. Podem sentir-se deficientes ou ndo, dependendo do potencial residual para o
desempenho de atividades laborais e cotidianas. Na condi¢do da deficiéncia fisica, conceitos e
significados estdo relacionados ao “ser” e “sentir-se” deficiente com implicagdes sobre a
identidade. Concluiu que esses instituem-se a si mesmos um sistema de compensagdo moral
ao perceberem-se com uma falta e essa auto compensacdo moral objetiva romper com as
limitagBes das tarefas cotidianas, bem como a suprir a desigualdade fisica, resgatar sua
dignidade e facilitar sua inclusédo nas relacfes sociais. Contudo, a responsabilidade parece
sobressair de forma exagerada na vontade individual, excluindo os fatores sociais. Sugere que
pode haver uma crise imediata de identidade em uma deficiéncia fisica adquirida em funcédo
das diferencas corporais atuais e o rompimento do referencial de identificagdo nas interacdes.

Gesser (2010) buscou verificar o processo de constituicdo de mulheres com
deficiéncia fisica nas dimensbes género, corpo e sexualidade. O estudo teve como
participantes oito (8) mulheres com deficiéncia fisica, na faixa etaria entre vinte e quatro (24)
e sessenta e oito e (68) anos. Os resultados sugerem que as participantes em alguns momentos
aceitam as significacfes associadas a infantilizacdo, as pessoas assexuadas, a negacdo da
possibilidade de tomar decisdes em todas as dimensdes da vida, & discriminagdo do corpo em
discordancia dos padrdes atuais difundidos pelos discursos médicos e midiaticos; outras vezes
resistem, com maneiras especificas de pensar, sentir e agir. Percebem que participar das
atividades da associacdo de pessoas com deficiéncia é importante para construirem uma
identidade coletiva positiva, com desenvolvimento de estratégias de enfrentamento do
preconceito e dos processos de exclusao/inclusdo social.

Campos (2006), em um estudo sobre discursos e representacbes de corpo e
sexualidade das pessoas com deficiéncia a partir da vertente tedrica dos estudos culturais,
indica que a deficiéncia € representada como doenca, sindrome, deformidade, falta,
esquecendo-se da pessoa. Nesse sentido, sdo atribuidas diversas representacGes das pessoas
com deficiéncia que variam desde ser vistas como assexuadas até como hipersexualizadas,
sugerindo que nessas representacbes hd o medo e desinformacdo sobre o assunto. Essas

representacdes levam o0s sujeitos a assumirem diferentes lugares ou assumirem uma
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“identidade deficiente” e essas identidades produzidas, marcam e interpelam os sujeitos, com
0 objetivo de manter certa uma ordem social e uma forma de regular, estabilizar e organizar
0S NOSSOS atos e 0s acontecimentos.

Silveira (2012), em sua pesquisa sobre a representacdo midiatica das telenovelas sobre
a deficiéncia fisica a partir dos estudos culturais, destaca que na relagdo homem-mundo as
experiéncias com 0s acontecimentos e as representacdes estdo presentes. Essas representacoes
s80 essenciais para as pessoas darem sentido as coisas e produzirem identidades. A
representacdo midiatica é importante na constituicdo da identidade dos sujeitos, nas
percepcOes individuais e coletivas do mundo, na construcdo de significados. Estes
significados séo constantemente produzidos e reproduzidos a partir da interagdo entre oS
sujeitos e consumo de objetos culturais. A relacdo entre sociedade e um personagem da midia
com uma deficiéncia fisica pode produzir significados variados sobre a deficiéncia. Indica, em
seus resultados, que a midia representa o deficiente fisico de forma negativa e discriminatéria,
porém esses meios de comunicagdo podem modificar a visdo da pessoa sem deficiéncia sobre

a pessoa com deficiéncia e o olhar que a pessoa com deficiéncia tem de si propria.



57

3 REPRESENTACOES SOCIAIS COMO APORTE TEORICO-
METODOLOGICO DO ESTUDO

Nesta se¢do focalizamos a opgdo tedrico-metodoldgica utilizada do estudo. O tecido
das representagdes sociais foi a matriz tedrica no qual problematizamos a representacdo do
aluno com deficiéncia fisica, usuario de cadeira de rodas sobre sua escolarizacdo e as
mplicacdo no seu processo formativo universitario.

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) surgiu originariamente na Europa, com a
publicacdo feita por Moscovici, da obra La Psychanalyse, sonimage, son public, em 1961.
Essa vertente provocou, na época, mudangas na psicologia social e foi reunificadora nas
ciéncias sociais. O autor rompeu com o paradigma positivista e com o behaviorismo. A teoria
tem como fundamento conceitos socioldgicos e psicolégicos relacionados a processos de uma
dindmica social e psiquica. Moscovici foi influenciado pelo pensamento de Durkheim,
principalmente em relacdo aos s conceitos de representacdo social ou coletiva e de
representagdes individuais. A nocdo de Representacdo coletiva para Durkheim era uma
concepcao estatica, como artificios irredutiveis a qualquer anélise posterior. Acreditava que as
leis que explicavam os fendmenos coletivos eram diferentes das leis que explicavam em nivel
individual. As representacOes coletivas abrangiam uma classe geral de ideias, emocdes e
crencas (formas intelectuais) que incluiam ciéncia, religido, mito, modalidade de tempo e
espaco, etc. Essa forma intelectual gerava problemas e incongruéncias como, por exemplo,
conhecer e crer, conceitos tdo heterogéneos e definidos por categorias gerais. (FARR, 2009;
MOSCOVICI, 2009).

As representacdes sociais (RS) sdo um modo de conhecimento do senso comum ou
conhecimento pratico que se apoia nas experiéncias das pessoas, e tem como funcdo a
producdo de comportamentos e a comunicagdo na vida cotidiana. Tém como particularidade
serem socialmente construidas e partilhadas, um modo de compreender e comunicar 0 que nés
ja sabemos. Sdo inscritas dentro de um referencial e de um pensamento pré-existente,
dependentes de um sistema de crencas, ancorados em valores, tradicdes e imagens do mundo
e da existéncia. (MOSCOVICI, 1978, 2009; JODELET, 2001).

Os conceitos da Teoria das Representagdes Sociais (TRS) nos anos 60 convergiam
com a sociologia do conhecimento, em vertentes como o interacionismo simbolico de Berger
e Luckman, a etno-metodologia de Cicoure e a fenomenologia de Schutz. Todas elas viam a
realidade social como uma constru¢do consensual, construida a partir da interacdo e da

comunicagdo. Moscovici (1984) renovou o uso da nogdo proporcionando certa fluidez
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conceitual, oferecendo uma transversalidade e complexidade e proporcionando
empreendimentos empiricos e conceituais diversos, com articulagdes da teoria das RS com as
de outras disciplinas.

Segundo S& (1998), a Teoria das Representa¢fes Sociais (TRS) se estrutura em trés
abordagens: o modelo processual ou sociogenético, 0 modelo estrutural ou Teoria do Nucleo
Central e 0 modelo sociodinamico. A primeira, denominada processual € uma continuidade da
obra original, tem um viés antropoldgico e tem sido mais difundida, tém como principais
representantes Moscovici e Jodelet. A segunda abordagem, conhecida como Teoria do Nucleo
Central, surge em Aix-en-Provence e tem como principal representante Jean Claude Abric, da
énfase a dimensdo cognitivo-estrutural. A terceira, centra-se nas condi¢cGes de producéo e
circulagéo das representagdes sociais, e tem como principal representante Willem Doise. Irei
me deter na abordagem processual, considerando que essa fundamenta o trabalho.

Enquanto fendmeno complexo, ativo, simbdlico e que age na vida social as RS
possuem elementos informativos, perceptivos cognitivos, ideoldgicos, normativos, crencas,
valores, atitudes, opinifes, imagens etc. S& meios de recriar a realidade. Através da
comunicacdo concede uma realidade fisica, um sistema de classificacdo e fornecimento de
nomes a ideias e imagens. Aspectos afetivos, mentais e sociais sdo articulados nas RS;
integrando cognicdo, linguagem, comunicacgéo, relacdes e realidade material, social e ideal
sobre a qual elas intervém.

As RS podem provir de teorias cientificas e renovar o0 senso comum ou originar-se de
acontecimentos correntes, experiéncias e conhecimentos objetivos de um grupo ou pessoas.
Sdo formadas através de influéncias reciprocas, através de negocia¢bes implicitas no curso
das conversagfes no qual as pessoas se orientam para objetos simbdlicos, imagens e valores
compartilhados especificos. Nesse processo, as pessoas adquirem um repertério comum de
interpretacbes e explicagdes, regras e procedimentos que podem ser aplicados a vida
cotidiana.

As RS possuem uma dimensdo impessoal e pessoal. A dimensdo impessoal é o fato
psicoldgico, pois pertence a todos, ao outro ou ao grupo. A dimensdo pessoal pertence ao ego.

Enquanto entidades quase tangiveis e fruto da interagdo e comunicacdo; as RS
circulam e se entrecruzam através das palavras, gestos em nosso mundo cotidiano, sendo o
instrumento preponderante para o estabelecimento de relagGes sociais. Pautada na experiéncia
das pessoas, estas tém um papel de guiar e orientar a conduta das pessoas no contexto de sua
vida prética e cotidiana.
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As RS apresentam uma dupla funcdo: estabelecer uma ordem e possibilitar as pessoas
orientar-se e ter controle sobre seu mundo material e social, além de permitir a comunicagdo
entre os membros de uma comunidade proporcionando um cédigo para nomear e classificar
os diferentes aspectos do mundo de sua histéria individual e social. Caracterizam-se por ser
representacdo de um objeto, apresentarem um carater imageético, terem um carater simbolico,
significante, construtivo, autbnomo e criativo, sendo intercambiaveis a sensacdo e a ideia, a
percepcdo e o conceito. Se de um lado a RS é uma representacdo mental, pois fornece uma
visdo do objeto: estd em seu lugar, torna presente quando o objeto esta distante ou ausente.
Por outro lado, é também um conteddo concreto do ato de pensar, carregando a marca do
sujeito e de sua atividade, tendo um carater construtivo e reconstrutivo, autbnomo, criativo, de
interpretacdo do objeto e de expressdo do sujeito. Em funcdo dessas caracteristicas, 0s focos
da pesquisa devem se centrar na particularidade dos objetos; na dupla centracdo (conteddos e
processos) e na dimensdo social capaz de flexibilizar a atividade representativa e seu produto
(JODELET, 2001; NASCIMENTO, 2004).

As RS sdo sempre uma representacdo de alguém (sujeito) sobre alguma coisa (objeto),
liga um sujeito a um objeto, ambos coexistem no mesmo campo de atividade. Ao representar
se estabelece a relagdo entre o sujeito e 0 objeto. Esse objeto é sempre representacdo de
algo/alguém (uma coisa, uma pessoa, um evento material, psiquico ou social, um fen6meno
material, psiquico ou social, natural; uma ideia; uma teoria; algo real ou imaginario ou mitico;
objeto; conceito). Essa representacdo nos auxilia a interpretar e entender determinados
fendmenos sociais (SA, 1998).

O sujeito construtor ou reprodutor de RS pode ser pensado a partir das dimensdes
epistémica, psicoldgica e social. Do ponto de vista epistémico, buscamos entender como o
sujeito construiu esses conhecimentos, objeto de representacfes, as estratégias cognitivas e
caracteristicas estruturais de representacdes. Do ponto de vista do sujeito psicoldgico, o foco é
perceber seus desejos, esperangas, expectativas, projetos de vida, as projecOes, 0s
investimentos pulsionais, identitarios, as motivagdes, além de algo de si, partes da identidade
0s quais influenciam na construcdo das representacdes sociais. Quanto ao sujeito social,
devemos estuda-lo a partir de um lugar, de um contexto, como um ser que participa de um
grupo, de uma classe ou posic¢do social. Nesse sentido, nos estudos de RS, devemos pensar
que todo sujeito é um ser individual-social, alguém que esta inserido em um grupo ou grupos
que tem 0 mesmo pensamento ou conhecimento. Assim, as representacdes sociais séo sempre

relagcbes de nossos corpos, de nossas relacbes com outras pessoas, da justica, do mundo e se
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desenvolvem da infancia a maturidade. Ao representar desvelamos algo de nds mesmos, de
nossa identidade (JODELET, 2001; MENIN; SHIUMIZU, 2005; SA, 1998).

As RS vém indicar que 0 que nos percebemos e imaginamos sdo frutos de signos
convencionais da realidade e de prescri¢cGes advindas das tradi¢Oes das estruturas imemoriais.
Sdo interdependentes, iconica e simbdlica, ao mesmo tempo imagem e significacdo, igualando
a imagem a ideia e toda ideia a uma imagem. Apresentam duas faces interdependentes: uma
face simbdlica e uma face icdnica. As RS agem e avaliam, ao representar trazemos as coisas
ausentes e a apresentamos com uma coeréncia argumentativa, uma racionalidade e uma
integridade normativa do grupo. O status da representacdo € simbolico: estabelece vinculos,
constroi imagens, evoca, diz e faz com que se fale, partilhe um significado e sintetize um
cliché.

Do ponto de vista dinamico, as RS se manifestam com um conjunto de ideias,
metaforas e imagens, interdependentes, moveis e fluidas. Toda interacdo humana, seja em
uma diade, ou entre grupos pressupde representacbes. No decurso da comunicacdo ou
cooperacdo as pessoas criam representacdes, que circulam, se repelem e se atraem. Nesse
sentido, as RS sdo um modo especifico de compreender e comunicar 0 que ja se sabe e que
podem influenciar o comportamento do individuo em uma coletividade.

As RS do objeto tém uma relagdo de simbolizagdo, conferem significagdes e essas
significagcOes séo decorrentes de uma atividade, fazendo das representagcbes ao mesmo tempo,
construcdo e expressdo do sujeito.

As RS apresentam duas fungdes especificas: convencdo e prescricdo. Ao
convencionalizar 0s objetos, pessoas ou acontecimentos, as RS localizam em uma
determinada categoria e gradualmente as colocam como um modelo. As convengdes auxiliam
a interpretar uma mensagem como significante em relagdo a outras ou como um
acontecimento casual. O significado depende de convengdes preliminares. Essas convencoes
predeterminam uma realidade, delimitam o que é uma mensagem significante e nao
significante, ligando cada parte a um todo e alocando cada pessoa em categorias. Portanto, as
experiéncias derivam também de uma realidade pré-determinada por convencBes. As
representacdes constituem um tipo de realidade (MOSCOVICI, 2009).

A prescritividade caracteriza-se pela capacidade de se impor sobre nés como uma
forca intensa. Nesse sentido, as RS séo impostas, transmitidas, decorrentes de elaboragdes e
mudangas que ocorrem no tempo e nas geragdes. Todas as imagens, os sistemas de
classificacdo e descricbes de uma sociedade sdo produtos de uma memoria coletiva, séo

consequéncias de uma ligacdo de prévios sistemas e imagens, de uma reproducdo na
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linguagem e uma estratificacdo na memaria que reflete um conhecimento anterior e quebra as
amarras da informacao presente.

As RS séo organizadas a partir de trés questdes importantes: Quem sabe e de onde
sabe? O que e como sabe? Sobre o que sabe e com que efeito? Do sujeito, interessa-nos saber
guem fala e de onde fala. Essas perguntas abrem-se para problemas que sdo independentes
entre si e que podem assumir os temas dos trabalhos tedricos e empiricos: condicfes de
producédo e de circulacdo; processos e estados; e estatuto epistemoldgico das representactes
sociais.

Nossas representacdes tentam tornar palavras, ideias ou seres ndo familiares em algo
familiar. E da soma de experiéncias e memdrias que extraimos as imagens, a linguagem e
gestos necessarios para superar o ndo familiar. E essa familiarizagdo baseado na memoria e
em conclusbes passadas geram processos especificos, chamados ancoragem e objetivacdo
(MOSCOVICI, 2009; PLACCO, 2005). Esses processos formadores das RS serdo tratados as
sequir:

Processos que constituem as representacgdes sociais

As RS sdo formadas e mantidas por dois processos: objetivacao e ancoragem. Ambos
compdem os mecanismos para formar e manter as representacfes sociais. A analise desses
processos formadores das representacOes possibilita compreender a interdependéncia da
atividade cognitiva e suas condic¢Ges sociais de exercicio, nos planos do agenciamento dos
contetdos, das significacdes e da utilidade que Ihes sdo conferidas. Permite entender a
interdependéncia entre o sistema cognitivo, as interacBes e préaticas sociais, no qual hd uma
influéncia mutua entre eles.

Definida como a passagem de conceitos e ideias abstratas para esquemas e imagens
concretas, a objetivacdo transforma algo abstrato em algo concreto. Essa reproduz um
conceito em uma imagem, descobre a qualidade icbnica de uma ideia, concretiza, da formas
claras, delimitadas, facilitadora da visualizacdo ou materializagdo do novo conceito. Faz
exteriorizar a subjetividade, concretiza ideias. Objetivar significa descobrir a qualidade
iconica de uma coisa ou de um ser, é reproduzir um conceito em uma imagem (JODELET,
1986, 2001; ORDAZ; VALA, 1998; SA, 1998; MOSCOVICI, 2009).

A objetivacdo consegue dar corpo a esquemas conceituais e possibilita uma textura
material para as ideias, ou mesmo corresponder coisas com palavras. Objetivar ¢ materializar
e trazer para 0 universo vivido o que antes era palavra ou simbolo. Cotidianamente
produzimos imagens que construimos e reproduzimos no mundo exterior. Esses elementos

identificadores iconicos da objetivagdo em um grupo social séo selecionados e agrupados pela
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via das crengas, valores, preconceitos etc. Nas microrelagdes, selecionamos um conjunto de
imagens, que, se representadas, se mesclam e interagem e podem reproduzir um conjunto de
ideias. Obijetivar significa descobrir a qualidade icénica de uma coisa ou de um ser €
reproduzir um conceito em uma imagem (JODELET, 1986; MOSCOVICI, 2009; ORDAZ;
VALA, 1998; SA, 1998).

O processo de objetivacdo é formado por trés fases: construcdo seletiva,
esquematizacdo estruturante e naturalizacdo. A construcdo seletiva caracteriza-se pelo
processo no qual o sujeito se apropria das informacgdes sobre um objeto. Ele seleciona de
acordo com seus os valores, retendo alguns elementos e ignorando outros em fungfes de
critérios culturais ditados pelos valores e cddigos do grupo. Na busca de saberes,
primeiramente seleciona, em seguida, descontextualiza informag6es ou normativos.

A esquematizacdo estruturante (também chamado de formagéo do nucleo figurativo ou
paradigmas) caracteriza-se por imagens selecionadas pela sociedade de acordo com as crengas
e imagens pré-existentes e podem ser representadas e transformadas em ideias; o nucleo
figurativo sintetiza e concretiza, em uma imagem coerente e facilmente exprimivel, o objeto
da representagéo.

Enquanto um complexo de imagens que reproduzem um complexo de ideias ou
informacdes e nogdes relativas ao objeto que séo filtradas, o nlcleo figurativo se condensa em
imagens ou esquemas. Este se caracteriza por paradigmas advindos de outros paradigmas;
ap6s uma sociedade aceitar um paradigma é facil falar sobre ele e é por isso que surgem
formulas e clichés que sintetizam esses paradigmas. Essas imagens aglomeram-se ao seu
redor. Entdo, as pessoas falam do ndcleo figurativo ou paradigmas e passam a usa-lo em
situacOes sociais como um meio de conhecer a si e aos outros, de escolher e decidir. Como
exemplo, temos 0s provérbios ou mesmo a psicanalise popularizada.

A naturalizagdo € o processo no qual o modelo figurativo permite uma concretizagao
dos elementos representados de tal forma que passa a fazer parte das coisas reais da natureza
(ALVES-MAZZOTTI, 2008; JODELET, 1986, 2001; MOSCOVICI, 2009).

A ancoragem pode ser definida como um processo de classificagdo e nomeacgéo, 0s
quais implicam o estabelecimento de uma rede de significagbes em torno do objeto,
relacionando-o a valores e préticas sociais partilhadas pelo grupo. Um processo que assegura
sua incorporacao no social, enraiza as RS e seu objeto, modifica algo estranho e perturbador
que nos intriga em nosso sistema particular de categorias, colocando-0 em um contexto
familiar. Para familiarizar o que € estranho e perturbador, colocamos uma pessoa ou objeto

em uma determinada categoria e nomeamos ou comparamos 0 objeto de representacdo a um
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paradigma de uma categoria, com reajustes para 0 enquadramento nessa categoria. S&o
classes de discursos. Nesse processo, busca-se facilitar a interpretacdo de caracteristicas, a
compreensdo de intengdes e motivos subjacentes relacionando-os aos valores e praticas
sociais partilhadas pelo grupo. Apresenta trés fungOes: integrar as novidades, interpretar a
realidade e orientar as condutas e as relacGes sociais.

A ancoragem se traduz pela atribuicdo de significado e utilidade do objeto da
representacdo. Enraiza ou penetra a representacdo e seu objeto em uma rede de significacdes
pela via da memoria, permitindo situd-la frente a uma rede de valores sociais, dando-lhes
coeréncia, sentido e utilidade. Do ponto de vista cognitivo, ela da sentido por meio de algo
concreto, serve como mediacdo entre individuo e meio e fornece um valor funcional a um
objeto. A ancoragem refere-se também & integracdo cognitiva do objeto representado a um
sistema de pensamento preexistente e as transformacdes decorrentes, com possibilidade de
familiarizacdo do estranho ao universo de sentidos. Ao classificar e nomear um objeto, é
possivel situa-las face aos valores sociais e dar-lhes coeréncia.

Classificar algo significa confinar a um conjunto de comportamentos e regras que
estipulam o que é e ndo é permitido, em relacdo a todos 0s outros; € comparar a um protétipo
ou um modelo aceito como representante da classe apropriado para representar. Categorizar
ou classificar e julgar alguém ou alguma coisa é escolher um dos paradigmas estocados em
nossa memoria, é comparar a um protétipo, avaliar e rotular e estabelecer uma relacdo
positiva ou negativa com ele. Ao nomear, permitimos descrever e caracterizar uma pessoa ou
coisa, tornando-a distinta de outras pessoas ou objetos, assim também a pessoa ou coisa torna-
se objeto de uma convencdo que adota e partilha a mesma convencao.

Todo pensamento ou percepgao possui uma ancoragem. Assim como todo sistema de
classificagdo e nomeacdo permite a interpretacdo de caracteristicas, de uma ideia, a
compreensdo de intencbes e motivos subjacentes as agBes das pessoas. A ancoragem
possibilita absorver novos conceitos, a partir de um modelo definido de conceitos antigos.

Como fruto desses dois processos de elaboragdo, Moscovici (1978) analisa de forma
mais especifica sua natureza social. Para o autor, uma representacdo é social quando é
produzida e engendrada coletivamente, sendo importante definir ndo sé o agente que o
produz, mas também a funcdo a que corresponde. Essa fungdo € tipica do social, posto que a
representacdo contribui para os processos de formacdo de condutas e das comunicagdes
sociais. A relacdo da representacdo com a coletividade ocorre em dois niveis: superficial e
profundo. No nivel superficial, a representacdo social é caracterizada como opinido publica,
Visto que se apresenta como um conjunto de proposigdes, reacdes e avaliacOes repetidas na
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comunidade, como coro. No nivel profundo, as representagdes sociais (proposigdes, reagdes e
avaliagOes) sdo vistas como universos de opinides, estruturadas de acordo com as classes,
culturas, grupos e possuem trés dimensdes: a atitude, a informacao e o campo (ou imagem) de
representagéo.

Essas trés dimensbes proporcionam uma visao global do contetdo e sentido das RS. A
informacdo, dimensdo ou conceito remete ao que um grupo sabe a respeito de um fendmeno
ou objeto social, variando de acordo com a quantidade e a qualidade desse conhecimento. O
conceito esta relacionado & organizagdo de conhecimento de um grupo sobre determinado
fendmeno social

A atitude refere-se a uma tomada de posi¢do em relacdo ao fenémeno, (favoravel ou
desfavoravel). E caracterizada por uma orientacdo global de condutas em relagio ao objeto da
RS.

O campo de representacdo esta relacionado a ideia de imagem, de modelo social ao
conteddo concreto e limitado a um aspecto do objeto de representacbes. No campo de
representacdo, hd uma imagem com uma unidade hierarquizada de elementos que variam
desde juizos formulados sobre determinado objeto de representagdo até as assercdes ou a
tipologias que aparentemente sdo alvos do objeto de representacdo. Nas dimensoes
informacdo, atitude e campo verifica-se 0 contetdo e o grau de coeréncia, sendo possivel
pensar um panorama geral sobre o contetdo e sentido das representacfes sociais, assim
também a caracterizacdo dos grupos, seus contornos e diferengas (MOSCOVICI, 1978).

Apesar do objeto de estudo ser a representacdo do aluno com deficiéncia fisica sobre
sua escolarizacéo, acreditamos que o didlogo com os trabalhos de RS sobre a deficiéncia e
deficiéncia fisica e seu contexto social e material somam as nossas discussdes e enriguecem
0 debate, na perspectiva de auxiliar a compreensdo do sujeito do estudo. Assim, trouxemos
algumas pesquisas sobre as representagdes da pessoa com deficiéncia e deficiéncia fisica.

Carvalho (2007) investigou as RS de pessoas com deficiéncia frente & exclusdo e
inclusdo, analisando sete (7) individuos com deficiéncia: seis (6) com deficiéncia motora e um
(1) com deficiéncia visual. Os resultados indicaram que 0s sujeitos sentem-se acolhidos no
centro integrado de apoio a pessoa com deficiéncia, mas ndo entendem o significado da
proposta inclusiva, de cidadania e de resgate de direitos. Aponta também, que esses sujeitos
trazem sentimentos de estigmatizacdo, de resignacdo e de acomodacdo, sentimentos esses que
estdo relacionados a alienagéo, subordinagdo e desconhecimentos de seus direitos como
cidadéo.



65

Silva (2007) analisou as RS da midia impressa na cidade de Natal-RN, no periodo de
1992 a 2002, sobre a deficiéncia e inclusdo, envolvendo a linguagem gréfica e associacdo
livre. Os resultados indicam que a midia impressa da cidade de Natal representa a questdo de
modo descontinuo e depende de eventos para dar visibilidade as lutas das pessoas com
deficiéncia em relacdo aos seus direitos; concluindo que, na relagéo entre sociedade e midia se
percebe a incapacidade de romper obstaculos: a sociedade silencia e a midia, da pouca
visibilidade a essa questdo. A representacdo se expressa na auséncia de regularidade de
materiais alusivos na midia, assim como a alusdo da midia esta nas matérias relacionadas ao
esporte.

Alves et al. (2013) analisaram as representac0es de adolescentes e jovens com
deficiéncia fisica adquirida por violéncia sobre a deficiéncia fisica. Entrevistaram nove (9)
sujeitos. Os resultados indicaram que 0s adolescentes significam a deficiéncia fisica como
dificuldades e limitagbes biopsicossociais, e que sentem como algo ruim, chato, triste e
comprometedor a qualidade de vida.

De forma geral, os estudos no campo das representacdes sociais sobre a deficiéncia
fisica sugerem que as pessoas ainda tém uma representacdo negativa sobre a deficiéncia
fisica. Azevedo e Santos (2006) analisaram os significados do cuidar de oito (8) cuidadores
domiciliares de pessoas com deficiéncia fisica por lesdo medular traumatica. Utilizaram a
Teoria das Representacdes Sociais (TRS), considerando dois eixos condutores: o processo de
sofrimento vivido pelos sujeitos na pratica do cuidar e as aguas turbulentas que permeiam
sofrimento. Os resultados desvelaram um cuida-dor (d) eficiente, direcionado para o cuidar de
uma pessoa com deficiéncia, tida como invélida; esse cuidar é permeado por muito sofrimento
e privacoes, tem como alicerce a culpa e a religiosidade. Esteve presente a ambiguidade
afetiva, marcada por desgastantes mudangas socioeconémicas e a falta de suporte técnico-
institucional, para uma pratica que pressupde tantas especificidades. As alternativas de
transformagdes do cotidiano desses cuidadores sinalizam, principalmente, para uma simbiose
de invalidez com o outro (viver pela pessoa com deficiéncia) ou, para poucos, uma possivel
tentativa de retomar o0s projetos pessoais de vida.

Silva (2011) analisou as representagdes sociais da familia sobre crianga com
deficiéncia fisica e suas implica¢Bes no cotidiano. Participaram dezenove (19) maes e um (1)
pai. Os resultados indicam que a deficiéncia ndo é vista como doenca pelos familiares e
profissionais; que a identidade social ou o sentimento de pertencimento da crian¢a ao grupo
dito “normal” foi presente; porém termos como “aleijado”, “com defeito” ainda € presente. A

autora concluiu que as RS de familias e profissionais sobre a deficiéncia influencia nas
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atitudes e comportamentos e na maneira positiva ou pessimista no modo como a crianga se
percebe e as interacfes que estabelece com a sociedade; assim também, a representacdo da
familia sobre a deficiéncia fisica é de sofrimento e preocupacdes, a atitude de superprotecéo é
um comportamento frequente e a condigdo de deficiéncia tras grandes transformacGes no
contexto familiar, com uma sobrecarga fisica, emocional, social e financeira dos pais no
cotidiano. Os resultados evidenciaram que, no momento do diagndstico, hd sentimento de
tristeza pelas familias no enfrentamento da deficiéncia, porém, ao longo do tempo, essas
familias utilizam perspectivas positivas no modo de ver o filho. Destaca-se que 0 modo como
é dado o diagndstico pode tornar possivel uma nova reconstrucdo dessa representacdo. Além
de que na comunicacdo entre pais e profissionais de salde foram percebidos aspectos
negativos.

De uma forma geral, os estudos supracitados indicam que pessoas € grupos, como
familia, colegas, professores etc. ainda tem uma representacdo negativa sobre a deficiéncia
fisica, sugerindo aspectos negativos na forma de representar a pessoa com deficiéncia fisica.

As RS sdo sempre de alguém sobre alguma coisa ou alguém, sdo de natureza histérica
e influenciam o desenvolvimento do sujeito. Segundo Amiralian (1986), considerar 0s
individuos deficientes como diferentes, com comportamentos e atitudes distintos e
inadequados pode levar a comportamentos decorrentes dessa percepgéo.

Na questdo da deficiéncia fisica, podemos afirmar que essa traz em seu bojo objetos
representacionais que auxiliam a significacdo desse fendmeno, um desses objetos refere-se ao
uso da cadeira de rodas.

Costa (2009) buscou verificar as representagdes sociais de dez (10) lesados medulares
sobre o uso da cadeira de rodas. Nos resultados, indicou que a cadeira de rodas foi
representada como simbolo de deficiéncia, quando a pessoa tem consciéncia das modificagdes
da sua integridade fisica e da situacdo de dependéncia funcional; como meio de locomocdo,
transporte autonomia, dignidade e resgate dos valores dos potenciais funcionais. A cadeira de

rodas é vista como extensdo do corpo, sendo um simbolo de desenvolvimento funcional.
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4 A ESCOLARIZACAO DO SUJEITO COM DEFICIENCIA E DEFICIENCIA
FISICA

Historicamente a educacdo escolar convergiu para a satisfagdo das necessidades
educativas, considerando como referéncia o aluno médio. Desse modo, a escola baseada em
modelos rigidos e homogeneizadores segregava o0s alunos que ndo conseguiam alcancar 0s
objetivos. A escolarizacdo da pessoa com deficiéncia teve maior destaque no final da década
de 1950 e inicio da década de 1960 do século passado, época em que se questionavam 0S
paradigmas e as praticas escolares de atendimento as pessoas com deficiéncia.

Este texto tem o objetivo discutir a escolarizacdo da pessoa com deficiéncia e
deficiéncia fisica da década de 1960 até os dias atuais. Para tanto, verificamos os paradigmas
educacionais integracdo e inclusdo, os aportes legais e as politicas educacionais; aléem de
descrevermos alguns aspectos do atendimento educacional especializado aos alunos com
deficiéncia fisica. Na construgdo do texto, usamos as ideias de autores como Oliveira (2004);
Esteban (2002); Jannuzzi (2004, 2004a); Mantoan (1998, 2002, 2003, 2006); Marchesi
(2004); Mazzotta (2005); Ribeiro (2003); Roldao (2010); Seiffert; Hage ( 2008), entre outros.

Jannuzzi (2004) indica trés grupos que sinalizam o modo de pensar a educacdo das
pessoas com deficiéncia no Brasil: O 1° grupo focaliza principalmente a questdo organica da
deficiéncia, com orientacOes educacionais para busca da capacitagdo para a vida. Essa
concepcao norteou as praticas até o final da 22 Guerra Mundial. O 2° grupo evidenciou a
relagdo entre deficiéncia e a sociedade e  se estruturou a partir de duas ideias principais: (2)
a que focaliza a educagdo como preparagdo para o contexto social cujo suporte principal € a
teoria do capital humano; (b) a que destaca a educacdo como Unica responsavel pelas
modificagdes e que teve o suporte de dois paradigmas: integracéo e inclusdo. O 3° grupo situa
historicamente o individuo e a educacdo; a educacdo é vista como mediacéo, relacionada a um
contexto socioecondmico-politico-cultural, que tem autonomia relativa e é capaz de préaticas
que modificam o contexto social. Detivemo-nos nas discussdes do 2° grupo (a relagédo entre
deficiéncia e a sociedade).

No cenério mundial, no final da década de 1950 e inicio dos anos 1960, comegaram 0s
movimentos a favor da integracdo e normalizacdo de criangcas com deficiéncia. As
associacOes dos pais e outros movimentos, principalmente dos paises nordicos da Europa, se
organizaram com 0 objetivo de inserir as pessoas com deficiéncia no sistema social (trabalho,

lazer e educacdo) no final da década de 1950 do século XX, quando se questionavam as
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praticas sociais e escolares de segregacdo, assim como as atitudes sociais em relacdo as
pessoas com deficiéncia.

Em 1959, ocorreu na Dinamarca um movimento de protesto as escolas segregadoras
(escolas especiais), organizado pelas associa¢fes de pais, iniciando a introducdo do principio
de normalizacdo (entendido como a possibilidade de a pessoa com deficiéncia desenvolver
um tipo de vida tdo normal quanto possivel); movimentos se estenderam em outros paises na
luta de direitos aos individuos com deficiéncia. Esses fatores impulsionaram um novo modo
de ver a deficiéncia a partir de uma perspectiva educacional. Mikelsen, diretor do Danish
National Board of Social Welfare insere como meta do servico da educacdo especial criar
condi¢des de vida para 0s excepcionais iguais as que outras pessoas viviam, com uma vida tao
normal quanto possivel (RIBEIRO, 2003; SOUSA, 2003).

A integracdo escolar caracterizou-se por um modelo apoiado por um conjunto de
principios, premissas e normativas legais e politicas; tinha como principios a
homogeneizacdo, normalizacdo e individualizacdo. O paradigma da integracdo ndo via a
sociedade como responsavel principal no processo de escolarizagcdo e sim a pessoa com
deficiéncia com um caréter individual e seletivo.

A estrutura da integracéo escolar foi denominada de mainstreaming (corrente principal
ou sistema de cascata); significava que todos seguem o mesmo fluxo das aguas ou
necessidade especifica. O aluno tinha acesso a um conjunto de atendimentos educacionais que
ilam desde a sala de aula regular ao ensino em escolas especiais e, dependendo da avaliagéo de
suas condi¢des pessoais, era inserido em um tipo especifico de atendimento escolar. O aluno
deveria adequar-se a estrutura oferecida e moldar-se aos mais diversos procedimentos e
papéis sociais que fossem exigidos dele para que pudesse ser aceito. Na perspectiva da
integracdo escolar deveria haver adaptacdo curricular voltada aos alunos excepcionais.
(MANTOAN, 2003; OLIVEIRA, 2004)

Entre as décadas de 1960 e 1970 do século XX, 0s movimentos sociais em prol da
defesa dos direitos civis das pessoas com deficiéncia ganharam forca e, consequentemente, a
compreensdo da deficiéncia e da educacdo especial sofreu mudancas significativas. Essas
modificagdes evidenciaram-se em agdes como a consideracdo dos fatores sociais, familiares e
educacionais no diagndstico da deficiéncia; criticas & avaliacdo psicométrica e clinica; uma
concepcdo mais interativa dos processos de ensino-aprendizagem e desenvolvimento,
considerando o papel ativo do aluno (de seus conhecimentos, potencialidades e das diferentes
formas de aprender); avaliacdo mais flexivel, maior quantidade de professores e profissionais
especializados nas escolas regulares e especiais; estudos sobre abandono e fracasso escolar
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situando estes em fatores sociais, culturais e educativos e levando a uma reavaliagdo dos
limites de normalidade, de fracasso e deficiéncia; movimentos sociais a favor da igualdade, do
direito das minorias e sua integracdo na sociedade, o que levou a um modelo integrador nas
escolas regulares, além da utilizacdo do termo necessidades educacionais especiais (NEES)
para a deficiéncia (BAPTISTA, 2003; MARCHESI, 2004).

A terminologia necessidades educacionais especiais foi utilizada por um grupo de
especialistas do Reino Unido num documento, chamado relatério Warnock, preparado pela
Secretaria de Educacdo em 1974 e publicado em 1978. A escolha do termo reflete a ideia de
um conjunto de alunos com problemas de aprendizagem ou deficiéncia e respostas /recursos
educacionais, reduzindo as dificuldades dos alunos (MARCHESI, 2004).

O Brasil, entre as décadas de 1960 e 1970 do século passado, vivenciava um modelo
nacional-desenvolvimentista fundamentado na teoria do capital humano (THC), com o
interesse no mercado de trabalho. A TCH partia do pressuposto de que se fazia necessario
investir no homem enquanto capital humano (treinamento pratico, instrucdo e satde) para um
maior desenvolvimento econdmico.

No ambito legal, na Lei de diretrizes e Bases-lei 4.024/ 61, constavam dois artigos em

beneficio ao atendimento educacional especializado:

Art. 88. A educacdo de excepcionais deve no que for possivel, enquadrar-se no
sistema geral de educacdo, a fim de integra-los na comunidade.

Art. 89. Toda iniciativa privada considerada eficiente pelos conselhos estaduais de
educacdo, e relativa a educacdo de excepcionais, recebera dos poderes publicos
tratamento especial mediante bolsas de estudo, empréstimos e subvencGes

(BRASIL, 1961).

Segundo Carvalho (2002), na lei 4.024/ 61 foi garantido o direito & educacédo desde
que este se enquadre ao sistema geral da educacdo. Essa lei gerou algumas duvidas e
discussdes, entre elas 0 uso da expressdao "no que for possivel” (se estava se referindo as
condi¢des dos alunos excepcionais ou ao sistema geral da educacdo de se enquadrar a
educagdo dos excepcionais). Outro ponto questionado foi o Estado se eximir de assumir a
responsabilidade e transferir o compromisso para as organizagfes ndo governamentais, nao
deixando clara a natureza dos servicos das organiza¢des ndo governamentais.

A partir do golpe militar de 1964, o Brasil instaurou a ditadura militar, vivenciou uma
reorganizacdo ideoldgica tecnocratica e implantou uma politica desenvolvimentista em
consonancia com as demandas do capitalismo internacional. No ambito educacional, ocorreu
a implantacdo de uma educacéo tecnicista, tendo como principios a racionalidade, eficiéncia e
produtividade. A educacdo passou a ser vinculada ao setor produtivo e subordinada ao projeto

de desenvolvimento implantado, sendo a escola produtora de recursos humanos. Foi realizada
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a reforma do ensino superior em 1968 - Lei 5.540/68 e do ensino primario e médio que passou
a ser denominado de ensino de 1°/2° grau - Lei 5.692/72 (GHIRALDELLI, 2000; JANNUZZI,
2004a).

O modelo tecnoldgico de ensino tinha como base os ideais do racionalismo e da
concepcao taylorista, com caracteristicas especificas em relacdo a organiza¢do do ensino-
aprendizagem e ao papel do professor e do aluno.

Na organizacdo do ensino, o aprender era uma questdo de modificacdo de
desempenho. As variagOes individuais foram deixadas de lado, focalizando os objetivos,
estratégias e os resultados objetivados. Houve a implantagdo da técnica de ensino programado
ou instrucdo programada. Assim também nesse modelo as atividades em grupo como debates,
discussdes, questionamentos ndo foram priorizadas e tampouco as relagdes afetivas entre as
pessoas envolvidas no processo ensino aprendizagem.

Na relacdo professor-aluno, o professor tinha o papel de um técnico que administrava
as condigbes de transmissdo da matéria e o aluno executava 0s objetivos instrucionais
(recebia, aprendia e fixava as informacgdes), essa comunicagdo entre ambos era técnica e
objetiva (GOULART, 2003; LIBANEO, 1992).

Até o inicio dos anos 1970 no Brasil, foram feitas poucas modificaces no sistema de
ensino e na modalidade educacao especial no &mbito legal e politico educacional. A educacédo
especial tinha um papel secundario, com pouca atuagdo do poder publico.

A lei 5.692, de 11 de agosto de 1971, apesar de definir tratamento especial para os
alunos com deficiéncia fisica ou mental, ndo modificou o sistema de ensino para o
atendimento a esses alunos; cita apenas o artigo 9° referente ao atendimento especializado

para o0 atendimento as pessoas com deficiéncia:

Art. 9°0Os alunos que apresentem deficiéncias fisicas ou mentais, os que se
encontrem em atraso consideravel quanto a idade regular de matricula e 0s
superdotados deverdo receber tratamento especial, de acordo com as normas fixadas
pelos competentes Conselhos de Educacéo.

Esse aparato legal gerou polémicas e discussdes decorrentes de diferentes fatores: a
omissao de outros tipos de deficiéncias (como cegos e surdos); o encaminhamento indevido
para as classes especiais de alunos defasados na relacdo série/idade sem serem alunos
excepcionais; a dificuldade de conceituar o tratamento especial regulamentado pelo Conselho
de Educacdo. Houve também a possibilidade de um curriculo especial com modifica¢Ges nos
objetivos, contetidos, métodos e materiais de ensino adaptados as necessidades dos alunos
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deficientes. Outro ponto negativo foi ndo ter promovido a organizagdo de um sistema de
ensino para o atendimento aos alunos com deficiéncia, reforcando o encaminhamento dos
alunos para as classes e escolas especiais (CARVALHO, 2002).

O modelo de integracdo e o conceito de normalizagdo foram adotados no Brasil,
principalmente nas décadas de 1970 e 1980. O Plano Setorial de Educa¢do e Cultura indicava
a necessidade de se educar os deficientes para torna-los, o quanto possivel, participantes de
atividades produtivas, enfatizando que o interesse econdmico era menos prioritario que 0s
reclamos da equidade e da justica. James J. Gallagher, um dos consultores internacionais do
Projeto Prioritario n. 35, de 1973, indicava ser mais barato educar uma crianca deficiente do
que sustenta-la pela vida inteira.

Em 1973, foi criado junto ao MEC (Ministério de Educacdo e Cultura) o Centro
Nacional de Educacdo Especial (CENESP) e suas Diretrizes Béasicas para a acéo,
institucionalizando oficialmente a Educagdo Especial. O CENESP procurou inserir o
deficiente na rede regular com acompanhamento e criacdo das condi¢cbes de atendimento;
tinha o objetivo de centralizar e coordenar as a¢Bes de politica de Educacdo Especial;
priorizava o0 repasse de recursos financeiros para as instituicdes privadas; sua atuacdo foi
caracterizada por iniciativas isoladas do Estado (JANNUZZI, 2004a).

O enfoque da integracdo foi considerado insuficiente, com criticas de varios setores
sociais. No final da década de 1980 e inicio da década de 1990, houve a formulacdo de uma
educagdo inclusiva. A base da educacédo inclusiva fundamenta-se na declaragéo universal dos
direitos humanos e no compromisso de garantir uma educacdo de qualidade para todos. Os
principios norteadores sdo a heterogeneidade, a diversidade, a normalizacdo e o respeito as
diferencas (WERNECK, 1997).

Para Mantoan (1998), na perspectiva inclusiva o enfoque € institucional, ndo mais
individual, condicionado a mudangas estruturais na escola, e essa escola é que se adapta ao
aluno. Nesse sentido, a inclusdo é comparada metaforicamente a um caleidoscépio, pois
precisa de todos os pedagos que o compdem, envolvendo a todos, alunos, professores, pessoal
administrativo, pais, comunidade para que se obtenha sucesso no sistema educacional geral,
com a meta de ndo deixar ninguém fora da escola regular.

A construgdo de um sistema educacional inclusivo tomou impulso a partir da
Conferéncia Mundial de Educacdo para todos, em Jomtien-Tailandia, no ano de 1990
(UNICEF, 1991) e da Conferencia Mundial sobre Necessidades Educativas Especiais na
Espanha, em 1994, que culminou com a Declaracdo de Salamanca (UNESCO, 1994).
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A educacdo inclusiva é uma constru¢do, um desafio constante, envolve questionar
valores, crengas, concepgOes, normas, resisténcias, atitudes, abandonar modelos que
discriminem pessoas com deficiéncia, descontinuar praticas que segregam, rever o0s tipos de
relagOes interpessoais existentes. Para Ribeiro (2003), a escola deve buscar o estabelecimento
de um espago educativo diversificado para proporcionar o desenvolvimento individual e
coletivo dos alunos e profissionais.

A inclusdo implica um redimensionamento das escolas, com um conjunto de agdes:
nova proposta/ projeto pedagdgico; flexibilidade organizacional (favorecendo o
desenvolvimento institucional); provisdo de recursos suplementares; acessibilidade a todos o0s
ambientes fisicos; parceria com os pais; gestdo e lideranca mais democrética; novas formas de
avaliagdo; métodos e técnicas instrucionais diversificados; agrupamento diferenciado;
aproveitamento maximo dos recursos materiais e humanos; identificacdo e avaliacdo das
necessidades educativas especiais, curriculos abertos e flexiveis com adaptac6es curriculares
individualizadas o quanto necessario; a formacdo e o desenvolvimento profissional de
professores e transformagdes atitudinais de todos os atores que participam da comunidade
escolar, com caracteristicas de cooperacdo, respeito e solidariedade entre eles (MARCHESI,
2004).

Esteban (2002) ao tratar sobre a avaliagdo no processo ensino/aprendizagem indica
alguns desafios e orientagdes que devem ser colocadas em pratica: compreender a
heterogeneidade como constitutiva das praticas humanas, novas propostas metodoldgicas e
de avaliacdo, praticas de trabalho coletivo que interessem as criancgas, assim também, entender
0 erro como indicador do processo ensino/aprendizagem.

O Brasil tem um conjunto de dispositivos legais e politicos direcionados ao modelo
inclusivo, entre eles, destacamos a Constituicdo Federal de 1988; os PCN (Parametros
Curriculares Nacionais) em 1998, a lei 10.172/01; a lei 9.394/96 que estabelece as Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional, destacando-se os artigos 4, 59 e 60. Além desses, outros
decretos, leis e portarias regulamentam os direitos de pessoas com deficiéncia (BAPTISTA
2003; RIBEIRO, 2003).

Nos anos 1980, foi implantada a Secretaria de Educacdo Especial (SESPE) com a
extingdo do CENESP. Essa Secretaria foi encerrada em 1990 pelo governo de Fernando
Collor de Mello. Em 1992, com a saida de Collor da presidéncia, voltou a ser chamada de
Secretaria de Educacdo Especial. Em 2011, a Secretaria de Educacdo Especial foi extinta, e
seus programas e aclBes foram vinculados a Secretaria de Educacdo Continuada,
Alfabetizacdo, Diversidade e Inclusdo - SECADI (PLETSCH, 2011).
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A partir dos anos de 1990, as politicas de inclusdo ganharam espaco nas diretrizes
educacionais brasileiras. Foram politicas a favor dos direitos educacionais e sociais das
pessoas com deficiéncia adotadas a partir dos pressupostos internacionais, com a perspectiva
de equidade de oportunidades, mas sem garantir a igualdade de condic¢bes. Os dados oficiais
mostram que, apds a LDB/96, houve um aumento de matricula de alunos com deficiéncia em
todos os niveis e modalidades de ensino no Brasil, porém nédo indica que esses alunos tenham
tido acesso ao conhecimento com qualidade e o aprendizado dos conteudos escolares.

Em 2001, foi lancado o Plano Nacional de Educacdo (PNE) regulamentado pela lei
10.172/2001. Um dos pontos do PNE foi a tendéncia de descentralizacdo do sistema. Com o
objetivo de “otimizar” o0s recursos orgamentarios, humanos e fisicos ja existentes nos
municipios e estados, o papel da unido e consequentemente o or¢camento diminuiram. Para
Ferreira e Glat (2003), essa medida ndo foi ao encontro das demandas de uma escola inclusiva
gue exigia investimentos.

Em 2008, o Ministério da Educacdo e Secretaria de Educagdo Especial (MEC/SEESP)
apresentam a Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educagdo com o
objetivo de constituir politicas publicas promotoras de uma educacdo de qualidade para todos
0s alunos.

A Politica Nacional de Educacgdo Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva tem
como objetivo 0 acesso, a participacdo e a aprendizagem dos alunos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacéo
nas escolas regulares, orientando os sistemas de ensino para promover respostas as
necessidades educacionais especiais, garantindo: Transversalidade da educacdo
especial desde a educacdo infantil até a educacdo superior; atendimento educacional
especializado; continuidade da escolarizagcdo nos niveis mais elevados do ensino;
formacdo de professores para o atendimento educacional especializado e demais
profissionais da educacdo para a inclusdo escolar; participagdo da familia e da
comunidade; acessibilidade urbanistica, arquitetdnica, nos mobilidrios e

equipamentos, nos transportes, na comunicagdo e informacdo; e articulagdo
intersetorial na implementacéo das politicas publicas (BRASIL, 2008).

Em 2014, é lancado o Plano Nacional de Educacdo de 2014 -2024 (PNE 2014-2024),
sancionado em junho de 2014 pela Lei 13.005. O PNE define as bases da politica educacional
brasileira para os proximos 10 anos. A meta 4 esté direcionada a Educacao especial/inclusiva.

Meta 4 - Educacdo Especial/Inclusiva: universalizar, para a populacdo de 4 a 17
anos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacdo, 0 acesso a educagdo basica e ao atendimento educacional
especializado, preferencialmente na rede regular de ensino, com a garantia de
sistema educacional inclusivo, de salas de recursos multifuncionais, classes, escolas
ou servigos especializados, publicos ou conveniados.
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Segundo Pletsch (2011), aumentaram as politicas focalizadas na inclusdo, ha o
reconhecimento dos direitos individuais; contudo nédo se disponibilizaram condicdes efetivas
para que de fato ocorra a inclusé@o; o que acarreta responsabilizar o sujeito pelo seu “sucesso”
ou “fracasso” no emprego, na escola e em outros &mbitos da vida social gerando como
consequéncia a exclusao.

Para a autora, a exclusdo intraescolar ocorre de forma muito sutil; o acesso a escola
publica foi garantido aos alunos, porém esses sao excluidos da possibilidade de apreensdo dos
saberes e bens culturais historicamente produzidos. Essa exclusdo dissimulada ocorre
conforme a bagagem cultural do aluno, validada a partir da ideia do esfor¢o pessoal do aluno.
O ingresso e permanéncia do aluno apresentam-se como garantia da diminuicdo das
desigualdades sociais, abafando a discussdo da baixa qualidade da aprendizagem e sua
finalidade.

Na mesma direcdo, Seiffert e Hage (2008) afirmam que o cenario brasileiro aponta
para uma discrepancia entre o ambito juridico (que determina uma igualdade formal e se opGe
aos preconceitos e discriminacdo) e a realidade social (que expGe as desigualdades sociais aos
grupos menos favorecidos: pobres, negros, indigenas, mulheres, jovens, idosos,
homossexuais, pessoas do meio rural, portadores de necessidades especiais) demonstrados
pelos indicadores sociais. As politicas de acdo afirmativa sdo adotadas como estratégia para
enfrentar as desigualdades sociais historicamente construidas.

Outra questdo vivenciada na realidade educacional refere-se as praticas educativas.
Apesar de as diretrizes politicas educacionais se direcionarem para a educacao inclusiva, no
cotidiano das escolas brasileiras, observam-se os dois modelos educacionais - a integragdo e a
inclusdo Escolar. Pesquisas como as de Glat, Pletsch e Fontes (2006, 2007) indicam uma
descontinuidade na insergdo de alunos com deficiéncias no ensino regular. Ha um discurso de
aceitacdo a diversidade, mas em muitas ocasides observam-se nas praticas pedagogicas 0S
preceitos da integracdo, assim também se percebe o ndo atendimento as especificidades do
processo ensino-aprendizagem dos alunos com necessidades educacionais especiais, que
continuam sob responsabilidade dos servigos de apoio especializado.

Alguns estudos sobre a escolarizacdo de pessoas com deficiéncia e deficiéncia fisica
na educacdo basica vém indicar que a educacdo inclusiva é uma construgdo que apresenta
avancos e retrocessos.

Capelinni e Mendes (2002) em uma pesquisa cujo objetivo foi avaliar o rendimento
escolar de 89 alunos com necessidades educacionais especiais (deficiéncia auditiva, fisica,

mental, multipla e visual), inseridos no ensino regular do ensino fundamental, concluiu em
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seus resultados, que os alunos com deficiéncia fisica apresentaram menor defasagem idade-
série em comparacdo aos outros alunos com outros tipos de deficiéncia. Sugeriu a necessidade
de maior apoio na sala de aula e politicas publicas que garantam o acesso ao conhecimento e
ao desempenho escolar através de um melhor rendimento.

Sousa (2009), em um estudo cujo objetivo foi descrever os aspectos da trajetéria de
escolarizagéo de criangas com lesdo medular por mielomeningocele segundo a percepcgdo de
seus pais e professoras, evidenciou, nos resultados o carater problematico da inclusdo escolar
dessas criancas. Indicou alguns obstaculos a serem transpostos para a qualidade da inclusdo,
tais como compreensdo equivocada da mielomeningocele pelas professoras e auséncia da
comunicacdo entre pais, professoras e profissionais da salde.

Browning (2002) apud Alves e Matsukura (2011), em estudo sobre os fatores que
influenciam o desenvolvimento das aptiddes literdrias de criancas com deficiéncia fisica,
verificou que o desempenho do individuo na escola é influenciado pelas prioridades e
expectativas estabelecidas pelo professor e pela familia em relagdo a crianca com deficiéncia
fisica e pela falta de oportunidades em relacéo as atividades escolares.

Franca e Rios-Neto (2012) em um artigo, usando os dados do Censo Demogréfico de
2000, buscaram de forma quantitativa a relagdo entre as deficiéncias e o atendimento, o atraso
e a progressdo escolar no ensino fundamental. Concluiram que toda deficiéncia contém a
adversidade a escolarizagdo, seja no atendimento ou no desenvolvimento da trajetdria escolar.
Essas adversidades tendem a ser reduzidas com o avango na carreira escolar, por selecéo e
superacdo dos individuos. O atraso escolar teve uma forte presenca relacionada a paraplegia
e a questdo socioecondmica, sugerindo uma colaboracdo ou dependéncia do contexto familiar.
As barreiras na educagéo dos deficientes, especialmente os menos atendidos, se encontram na
entrada e permanéncia na escola, e se faz necessario que se trabalhe a adaptacdo a (e da)
escola e as acBes do Estado para garantir o direito a educacéo e educacdo especial. Sugeriu
medidas de empoderamento familiar, principalmente relacionados a questdo econémica, como
potencial de possibilitar e promover a escolarizagdo desses grupos populacionais.

Albuquerque (2011) buscou verificar as representacdes de si e 0 processo de inclusdo
de alunos com deficiéncia que cursam a educacdo de jovens e adultos. Foram entrevistados
sete (7) estudantes com deficiéncia. Os resultados sugerem que eles se reconhecem cada vez
mais invisiveis perante a escola no que tange as suas singularidades. Referente a incluséo,
indicam a auséncia de materiais didaticos, de flexibilidade curricular, de acessibilidade e da

infraestrutura para atender as diferencas, com uma aprendizagem comprometida. Outro ponto
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sinalizado foi um certo preconceito e segregacdo que as instituicbes educacionais ainda
mantém em rela¢do ao sujeito com deficiéncia.

Musis e Carvalho (2010), ao investigarem as concepgdes dos professores a respeito da
inclusdo do aluno com deficiéncia no ensino regular e utilizando como fundamento a teoria
das representagdes sociais, aplicaram 107 questionarios a professores da rede publica da
educacdo bésica (os quais eram tambem graduandos em Pedagogia). Nos resultados, as
representacfes dos professores se apoiaram nos aspectos capacitacdo; afetividade e politica
educacional. Os aspectos afetivo e cognitivo fizeram parte do discurso dos professores;
tentam incluir o aluno pela via do afeto, mas excluem pelo enfoque das dificuldades e
barreiras, pela falta de material didatico e pela formacdo inadequada para trabalhar com eles.
Concluiram que os sujeitos ndo convivem harmoniosamente com o diferente/deficiente,
ancorando-se no desejo de que os alunos correspondam a uma configuragdo fisica e a um
comportamento intelectual considerado padrdo médio pré-estabelecido pela sociedade a uma
representacdo hegemonica da normalidade.

Costa (2014), em um estudo objetivou analisar a influéncia da formacdo continuada na
(re) construcdo das representacdes sociais de educacao inclusiva e de alunos com deficiéncia
dos professores do Ensino Fundamental. Nos resultados indicou que 0s sujeitos apresentam
representacdes sociais sobre educacdo inclusiva e sobre o aluno com deficiéncia embasado
nas teorias e conceitos advindos dos cursos de formagdo continuada, caracterizando a
formagdo continuada como um dos aspectos influenciadores dos discursos e acoes.
Representaram a educacdo inclusiva como uma educagdo para todos e o aluno com
deficiéncia como alguém diferente, anormal, mas com capacidade de aprender algo. Assim
também, evidenciou que uma proposta de formacdo continuada deve partir das necessidades
dos docentes, utilizando o método da pesquisa-acdo colaborativa para que ocorra a (re)
construgdo coletiva de saberes e fazeres, o compartilhamento de experiéncias, esperangas,
descobertas e inquietagdes e 0 desenvolvimento da cooperagao.

No ensino superior, existe um conjunto de aportes legais que regulamentam o acesso e
permanéncia. Entre eles: Portaria do MEC n° 1679/99 que determina que sejam
implementados requisitos de acessibilidade para pessoas com necessidades especiais nos
instrumentos de avaliacdo dos cursos superiores; a portaria n° 3.284/03 que dispde sobre a
responsabilidade das IES (Instituicdo de Educacdo Superior) publicas ou privadas em
assegurar as condicOes de acesso, permanéncia e atendimento especializado aos alunos com
deficiéncia sensorial e fisica no ensino superior; o decreto n°® 5296/2004 que estabeleceu
normas e critérios para acessibilidade a pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, esse
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decreto levou o governo federal a implementar o programa "Inclui” no ensino superior para
garantir a acessibilidade universal aos espacos a instrucdo, e a aprendizagem.

A Politica Nacional de Educacéo Especial na Perspectiva da Educa¢do do MEC/SEESP
de 2008 indica as diretrizes da educacgéo especial para a educacéo superior:

Na educacdo superior, a educacdo especial se efetiva por meio de agdes que
promovam 0 acesso, a permanéncia e a participacdo dos alunos. Estas acles
envolvem o planejamento e a organizacao de recursos e servigos para a promogéo da
acessibilidade arquiteténica, nas comunicacfes, nos sistemas de informagdo, nos
materiais didaticos e pedagdgicos, que devem ser disponibilizados nos processos
seletivos e no desenvolvimento de todas as atividades que envolvam o ensino, a
pesquisa e a extensdo (BRASIL, 2008).

As politicas de agOes afirmativas sdo estratégias importantes de enfrentamento das
desigualdades sociais historicamente construidas. No ensino superior, buscam diminuir as
desigualdades sociais no acesso aos direitos fundamentais; s&o direcionadas a grupos
historicamente excluidos que sofriam com a excluséo e discriminagdo, como as populagdes negras e
indigenas, mulheres, homossexuais, deficientes, idosos, jovens das periferias urbanas, trabalhadores do
campo em situacdo de vulnerabilidade social.

Entre as agOes afirmativas que envolvem a educacdo superior para alunos com
deficiéncia, destacamos o programa "Incluir e a politica de cotas. O programa Incluir propde
acOes que garantem o acesso pleno de pessoas com deficiéncia as instituicdes federais de
ensino superior e fomentam a criagdo e a consolidacdo de nlcleos de acessibilidade nas Ifes
(SEIFFERT; HAGE, 2008).

Apesar dos aportes legais e politicos no ensino superior, hd um grande desafio para a
democratizagcdo e a implantagdo da educacdo inclusiva: a permanéncia de pessoas com
deficiéncias nas universidades publicas e privadas pela via da promoc¢édo da aprendizagem. No
ensino superior, hd uma grande discrepancia entre acesso e permanecia dos alunos com
deficiéncia e deficiéncia fisica. O acesso através de politicas afirmativas (como o da politica
de cotas) permite 0 ingresso, porém a permanéncia € um processo que precisa ser construido.
Estudos apontam questdes que precisam ser trabalhadas para aplicabilidade efetiva de uma
politica inclusiva e que garantam a permanéncia.

Ferrari e Sekkel (2007), ao discutirem sobre os desafios da educagdo inclusiva no
ensino superior, sugeriram questdes especificas a serem trabalhadas: o posicionamento das
instituicGes de nivel superior sobre os objetivos e a elegibilidade dos alunos para seus cursos,

a formacdo continuada dos professores para a educagéo inclusiva, uma prética educativa que
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possibilite alunos e professores reconhecerem as diferengas, e a criagdo de procedimentos
para superar as dificuldades que surgirem.

Moreira, Bolsanello e Seger (2011), em uma pesquisa, objetivaram conhecer a trajetoria
dos alunos com necessidades educacionais especiais e sua relagdo com as acgdes e
encaminhamentos da Universidade Federal de Curitiba no seu processo de inclusdo. Os
resultados indicaram aspectos positivos (professores tém cuidados referentes a necessidades
especificas dos alunos) e negativos (a falta de acessibilidade fisica). As autoras indicaram a
importancia de se implementar politicas efetivas que garantam a inclusdo desses alunos e o
papel fundamental da universidade na defesa dos direitos dos alunos com deficiéncia.

Fernandes e Souza (2012) investigaram a acessibilidade no ensino superior para pessoas
com deficiéncia na Universidade Federal de Sergipe. Concluiram que persistem barreiras
fisicas de comunicacéo e culturais, dificultando ou impedindo o acesso aos conhecimentos.

Barbosa (2009), ao discutir sobre as representacGes de servidores de um Instituto
Federal de Educacdo sobre a educacdo inclusiva, concluiu que o conceito tedrico de educagdo
inclusiva torna-se mais amplo quando essas representacdes estdo ligadas as experiéncias dos
servidores com pessoas com deficiéncia. Verificou que boa parte da comunidade ja reconhece
a necessidade de a escola se adaptar para corresponder as novas demandas sociais, sendo
necessario primeiramente capacitagdo técnica e mudangas arquitetonicas, e que os servidores
sejam sensiveis as necessidades dos educandos e reconhecam e valorizem suas habilidades.

Alinhados a discussdo da tematica escolarizagdo da pessoa com deficiéncia fisica,
achamos que se faz necessario apresentar, ainda que de forma breve, as orientages sobre o
atendimento especializado. Assim, nos proximos paragrafos descreveremos alguns aspectos
do atendimento educacional especializado direcionado aos alunos com deficiéncia fisica.

O Atendimento Educacional Especializado (AEE) com o objetivo de melhorar a
comunicagéo, a mobilidade, a adequacéo do espaco escolar, 0 acesso ao conhecimento escolar
e a interacdo com o ambiente se utiliza da tecnologia assistiva (TA) para o aluno com
deficiéncia fisica. Para isso, é necessario constituir condigdes adequadas (recursos e técnicas)
para o desempenho das atividades escolares para a realizacdo de tarefas académicas
(BERSCH; SCHIRMER; BROWNING, 2007).

No contexto educacional brasileiro para desenvolver sistemas educacionais inclusivos,
0 espaco escolar deve ser estruturado para que se oferegcam as ajudas técnicas e 0s servigos de
tecnologia assistiva. Essa Ultima (TA) caracteriza-se por um conjunto de recursos e servigos
que ajudam a proporcionar ou ampliar habilidades funcionais deficitarias ou permitir a

realizacdo da funcdo desejada de pessoas com deficiéncia que se encontram impedidas por
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circunstancia de deficiéncia, promovendo independéncia e inclusdo aos alunos. Atraves do
servico de tecnologia assistiva, utilizam-se estratégias para que o aluno realize o que deseja 0
ou que precisa ser feito e se resolvam os problemas funcionais do aluno na escola,
aumentando suas capacidades de acdo e interagcdo a partir de suas habilidades (BERSCH,
2006; BERSCH; SCHIRMER; BROWNING, 2007).

Alguns procedimentos em tecnologia assistiva que podem ser usados na escola para
alunos com deficiéncia fisica séo:

a) Utilizar a Comunicacdo Aumentativa e Alternativa, para atender aos alunos com
dificuldades de fala e de escrita.

b) Adequar os materiais didatico-pedagdgicos as necessidades dos alunos como engrossadores
de lapis, pincéis, giz de cera, rolo para pintura e tubo de cola colorida; quadro magnético com
letras com ima fixado; folha ou prancheta fixada com fita adesiva; livro na altura dos olhos do
aluno; separadores de paginas; revestimento para encaixar dedos e canetas (aranha-mola);
livro fixo na mesa com um velcro; tesouras adaptadas; pulseira imantada; adaptadores de
lapis; apontador adaptado; ponteira para a boca; escrever usando letras em EVA (laminas
emborrachadas), em cubos de madeira, em cartdes de papeldo, coladas sobre tampinhas e base
para receber as letras com uma superficie de aderéncia (velcro ou suporte de encaixe);
prancha com letras etc.

c) Fazer projetos em parceria com profissionais da arquitetura, engenharia, técnicos em
edificagOes para promover a acessibilidade arquitetonica. Essa acdo ndo cabe aos professores
especializados, mas esses professores com apoio dos diretores das escolas séo os que fazem
levantamentos das necessidades de acessibilidade arquitetdnica do prédio escolar.

d) Adequar os recursos da informatica: teclado, mouse, ponteira de cabega, programas
especiais, acionadores, entre outros.

e) Usar mobiliario adequado: os professores especializados solicitam a Secretaria de
Educacdo adequacbes de mobiliario escolar de acordo com as especificacbes de especialistas
na area: mesas, cadeiras, quadro, entre outros, bem como o0s recursos de auxilio a mobilidade:
cadeiras de rodas, andadores, entre outros.

Os alunos que possuem graves comprometimentos motores e precisam de cuidados na
alimentacéo, na locomogéo e no uso de aparelhos ou equipamentos, necessitam de cuidadores
no periodo em que frequentam a classe comum.

Na legislacdo brasileira utiliza-se o termo - ajudas técnicas quando se trata de garantir
produtos, instrumentos e equipamentos ou tecnologias adaptados ou especialmente projetados
para melhorar a funcionalidade da pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade
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reduzida, favorecendo a autonomia pessoal, total ou assistida (art. 61 do decreto n° 5.296/04).
Pode ser considerada sinbnimo de tecnologia assistiva no que diz respeito aos recursos que
promovem a funcionalidade de pessoas com deficiéncia.

O Atendimento Educacional Especializado deve implementar a estrutura e
disponibilizara o Servigo de TA atraves das Salas de Recursos Multifuncionais. Essas salas
seriam:

espacos da escola onde se realiza o Atendimento Educacional Especializado para os
alunos com necessidades educacionais especiais, por meio de desenvolvimento de
estratégias de aprendizagem, centradas em um novo fazer pedagdgico que favoreca a
construcdo de conhecimentos pelos alunos, subsidiando-os para que desenvolvam o
curriculo e participem da vida escolar. Nas salas de recursos multifuncionais,
destinadas ao atendimento especializado na escola, é que o aluno experimentara
varias opcOes de equipamentos, até encontrar o que melhor se ajusta a sua condicédo
e necessidade. Junto com o professor especializado aprendera a utilizar o recurso,
tendo por objetivo usufruir ao méximo esta tecnologia. Apés identificar que o aluno
tem sucesso com a utilizagdo do recurso de TA, o professor especializado devera
providenciar que este recurso seja transferido para a sala de aula ou permanega com
o aluno (BRASIL, 2006, p. 13).

Assim, a tecnologia assistiva na educacdo apresenta um conjunto de recursos e
servicos que auxiliam o aluno em sua pratica escolar, para que esse aluno seja o protagonista
ativo no seu processo de aprendizagem.

E importante saber que, no convivio com o usuario de cadeira de rodas, devemos
considerar certos aspectos: a cadeira de rodas é extensdo do préprio corpo, portanto, ao
conversar com uma pessoa usuaria de cadeira de rodas por um tempo mais elevado, se for
possivel, tente sentar-se para ficar no mesmo nivel que ela, pois é incobmodo ficar olhando
para cima por muito tempo. Nao se apoie na cadeira de rodas, pois esta faz parte do espaco
corporal dele. Empurre a cadeira de rodas com cuidado, se achar que o usuario de cadeira de
rodas estd com dificuldades, ofereca ajuda, mas pergunte como fazer. Perceba as barreiras
arquitetnicas quando estiver com um usuario de cadeira de rodas.

Dado o exposto, a atencdo educacional aos alunos com deficiéncia tem-se modificado
ao longo de processos historicos com diferentes paradigmas e praticas. Entre a excluséo e a
inclusdo escolar ainda ha um longo caminho a percorrer. Os aportes legais e politicos que
amparam os principios da educacao inclusiva existem. N&o se questiona mais a aceitacdo ou
ndo do aluno na escola regular em diferentes niveis de ensino, contudo o que se faz necessario
é a implementacéo de condi¢Bes técnicas, materiais e humanas para que se efetive a educagéo
inclusiva. Nesse sentido, a escola inclusiva ainda é um processo em constru¢do, marcado por

avangos e retrocessos.
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Convém lembrar que a escolarizacdo de pessoas com deficiéncia tem implicagbes no

processo formativo, assunto a ser tratado nos proximos paréagrafos.

A escolarizacgéo e a relagdo com o processo formativo

Partimos da ideia de que o processo formativo se da ao longo do desenvolvimento
humano e da aprendizagem, ocorrendo da educacdo basica ao nivel superior. Este processo
envolve ndo s6 a construcdo de conhecimento cognitivo, mas também o desenvolvimento da
personalidade do individuo, com énfase na formacdo de valores e no aspecto sécioafetivo.
Caminho e Scherpp (1985) indicam um conjunto de principios e objetivos para a formacgéo do
individuo nas instituicdes escolares, entre eles, citamos: partir das proprias necessidades e
interesses do aluno; estimular a autonomia pessoal, 0 autoconhecimento e uma consciéncia
critica (social e pessoal); bem como trabalhar o desenvolvimento total das capacidades e
potencialidades. Para isso é necessério trabalhar o sentimento de pertenca, a dignidade da
crianga ou do jovem, a coragem e a autoconfianca.

Silva e Cunha (2002) afirmam que, na educacdo no século XXI, além do
desenvolvimento da capacidade intelectual dos estudantes, principios éticos de compreensdo e
de solidariedade humana devem estar incluidos. Essa educacdo com objetivo de preparacéo
para manusear mudangas e diversidades tecnoldgicas, econémicas e culturais deve apresentar
qualidades como iniciativa, atitude e adaptabilidade. Segundo a UNESCO (1999), a
globalizacdo indica que o desenvolvimento dos recursos humanos implica um
profissionalismo avangado, aliado & consciéncia nas questdes culturais, de meio ambiente e
social envolvido. Para tanto, a universidade tem que reforcar seu papel para incrementar os
valores éticos e morais da sociedade e no desenvolvimento do espirito civico ativo e
participativo dos graduandos e, para isso, necessita dar maior destaque para O
desenvolvimento pessoal dos estudantes, aliado a preparacéo de sua vida profissional.

O processo formativo encaminha o estudante para a formagdo profissional
compreendida como atividade exigida para o exercicio das fungdes de uma profissdo; envolve
a aquisicdo de conhecimentos, capacidades, atitudes e formas de comportamentos exigidos
(CIME, 2001).

Na formacdo profissional, alguns valores, atitudes e capacidades devem ser
estimulados. Para De Masi (2001), na formagdo e educagdo profissional existem alguns
valores emergentes que devem ser evidenciados nos processos educativos: a intelectualidade;

a criatividade; a estética; a subjetividade e a emotividade.
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Entdo, no processo formativo, o aluno é visto em sua totalidade, a qual ndo se

evidencia apenas o desenvolvimento cognitivo, mas o desenvolvimento de sua personalidade.

5 O CENARIO METODOLOGICO

Na exposicdo do cendrio metodoldgico, inicialmente consideramos relevante rever o
objetivo do estudo e aspectos da Teoria das Representagfes Sociais (TRS). Em seguida,
apresentamos o tipo de pesquisa e o percurso metodoldgico. A presente pesquisa teve como
objetivo apreender as RS dos alunos universitarios com deficiéncia fisica, usuarios de cadeira
de rodas sobre sua escolarizacéo, tendo como fundamento a TRS na abordagem processual.
Dessa abordagem, nos deteremos nos processos formadores de representacdo social:
ancoragem e objetivagéo.

Jodelet (2002) afirma que a representagdo social € uma forma de saber prético que liga
0 sujeito ao objeto; envolve simbolizagdo e interpretacdo, nas quais sdo consideradas as
experiéncias, os quadros e condicdes e 0 agir sobre o mundo. Esses elementos e relagdes se
articulam nas perguntas:

1. Quem sabe e de onde sabe? As respostas a essa questdo correspondem pesquisar as
condigcdes de producgdo e circulacdo das representacfes sociais, envolvendo as tematicas -
cultura, linguagem e comunicagéo e sociedade.

2. O que e como sabe? As respostas a essa questdo se direcionam para o estudo dos processos
e estados das representagfes sociais. As pesquisas se direcionam para o discurso ou
comportamento dos sujeitos, documentos e praticas, entre outros.

3. Sobre 0 que se sabe e com que efeito? As respostas a essa questdo consideram o estatuto
epistemoldgico das representagdes sociais. As pesquisas evidenciam o pensamento natural e o
pensamento cientifico e a transformac&o de um saber em outro (JODELET, 2002; SA, 1998).

Assim, este estudo que tem como objeto as representacfes sociais dos alunos com
deficiéncia fisica usuérios de cadeira de rodas sobre sua escolarizacdo, recorrererd a trés

perguntas para delinear as objetivacdes e ancoragens.
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5.1 TIPO DE PESQUISA

Neste estudo, para facilitar a apreensdo dos sentidos e imagens sobre o percurso
escolar da pessoa com deficiéncia fisica usudrio de cadeira de rodas, optamos por uma
abordagem qualitativa, do tipo pesquisa descritiva interpretativa.

A abordagem qualitativa possibilita o aprofundamento dos significados das acOes e
relagbes humanas. Tem o objetivo de descrever, compreender, explanar e especificar
determinado fendmeno social; nessa abordagem, busca-se o significado-contexto de
determinado fenébmeno, o que conduz focalizar aspectos como subjetividade, motivos,
valores, ideias, atitudes, imagens, experiéncias individuais e processos de construcdo de
significados. Nesse tipo de pesquisa a amostra escolhida é pequena e o pesquisador tem um
papel ativo, imergindo no fendmeno de seu interesse. A pesquisa descritiva tem por objetivo
descrever as caracteristicas de uma populacdo, de um fendmeno ou de uma experiéncia; nesse
tipo de pesquisa realiza-se o estudo, o registro, a analise, e a interpretacdo dos fatos,
procurando descobrir a natureza, caracteristicas, causas, relacdes e conexdes com outros
fendmenos (GONCALVES, 2005; MINAYO, 2007; SANTOSFILHO, 2009).

52 O PERCURSO METODOLOGICO

5.2.1 Sujeitos do estudo

Participaram do estudo seis (6) alunos da Universidade Federal do Para (UFPA),
campus de Belém com deficiéncia fisica, usuarios de cadeira de rodas, com idade entre 19 e
60 anos. Desse grupo dois (2) eram do sexo feminino e quatro (4) do sexo masculino; quatro
(4) tém deficiéncia congénita e dois (2) tém deficiéncia adquirida, e dessa amostra um (1)
adquiriu a deficiéncia depois de adulto. Em relagdo ao estado civil, quatro (4) sdo solteiros,
uma (1) é casada e um (1) € divorciado. Os perfis completos dos sujeitos estdo descritos na
secdo seis (6) que apresenta e discute os dados (intitulada os processos de escolariza¢ao dos
sujeitos).

Como forma de otimizar e delimitar o objeto de estudo, utilizamos como critério de
escolha, sujeitos que tivessem um grau de acometimento maior nos membros inferiores, que
impossibilitasse de andar e fossem usuarios de cadeira de rodas, sem especificar o diagndstico
ou o tipo de deficiéncia fisica (e.g paralisia cerebral, mielomeningocele, entre outros).


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB0QFjAAahUKEwjuov-AxoXHAhWEkZAKHZp_C6w&url=http%3A%2F%2Fwww.minhavida.com.br%2Fsaude%2Ftemas%2Fmielomeningocele&ei=uIG7Ve7mF4SjwgSa_63gCg&usg=AFQjCNGyhMwH6yC7T2VgdyEJUlkJD3H12Q&sig2=XtVciPPtdx9tNqTRlQCsuw&bvm=bv.99261572,d.Y2I
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Esse critério se deve a compreensdo de que a categoria deficiéncia fisica envolve
diferentes tipologias, classificagdes (quanto & natureza, as causas, a topografia e ao grau de
acometimento) com aspectos bioldgicos, médicos, psicoldgicos, educacionais e sociais
especificos envolvidos, com possibilidades e impedimentos de desenvolvimento de
habilidades e de inclusdo. Como alguns sujeitos ndo souberam explicar seu diagnéstico,
optamos por trabalhar com alunos universitarios com deficiéncia fisica, usuario de cadeira de
rodas, independente da classificagéo.

Para garantir a confidencialidade dos sujeitos do estudo anonimizamos 0S nomes;
desse modo, utilizamos os seguintes nomes ficticios: Maria, Pedro, Paulo, José, Jodo e

Nazaré.

Critério de incluséo

Os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados para participacdo na pesquisa:
1. Ser aluno com deficiéncia fisica, com comprometimento nos membros inferiores que
impossibilitasse de andar e que fosse usuario de cadeira de rodas.
2. Ser aluno com deficiéncia fisica regular (com matricula e frequéncia) do ensino superior de

uma universidade publica (UFPA).

5.2.2 Lé6cus do estudo

A instituicdo locus da pesquisa foi a Universidade Federal do Para (UFPA) - campus
de Belém, uma instituicdo federal de ensino superior, sob a forma de autarquia, vinculada ao
Ministério da Educagdo (MEC).

5.2.3 Os instrumentos e procedimento de levantamento de informacdes

Os Instrumentos

No levantamento, adotamos dois instrumentos: o formulario para caracterizagcdo do
perfil socioecondbmico dos sujeitos e a historia de vida com entrevista narrativa para a
obtencdo de aspectos da vida escolar dos sujeitos.

No formulario, os itens envolveram questdes sobre idade, sexo, etnia, religido, estado

civil, configuragdo familiar, renda familiar e individual, quantidade de membros na casa que
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vivem da renda, escolaridade do participante e dos pais, tipo de deficiéncia, acessos a salde,
ao lazer, ao transporte coletivo, ao beneficio social (em anexo C).

A biografia ou historia de vida sob a forma de entrevista narrativa foi utilizada como
técnica de pesquisa. Pela via da memdria os sujeitos revelam significados, imagens de fatos
que o marcaram. O foco ndo se restringe ao carater individual do que foi narrado, mas o que
se insere no social a que o participante pertence, com revelac6es especificas sobre a realidade
socio-histdrica (QUEIROZ, 1981,1988; SOUZA, 2007).

Nesse tipo de entrevista, as falas ndo foram interrompidas, quando os sujeitos revelam
significados, imagens de fatos que o marcaram ndo quiseram narrar sobre determinado fato,
acatamos tal decisdo. Na historia de vida, é o ator/narrador quem decide o que deve ou ndo ser
contado a partir da narrativa da sua vida; ele conduz o coldquio, que delimita o “dizivel” da
sua historia, da sua subjetividade e dos percursos da sua vida. (QUEIROZ, 1981, 1988).

Utilizamos como sinénimo de entrevista narrativa os termos relatos ou depoimentos.
N&o utilizamos um roteiro rigido de perguntas, mas alguns indicadores de conversagdo
explicitados a seguir:

Indicadores da entrevista
Escolarizacdo nos diferentes niveis de ensino
O convivio social na escola
As atividades pedagdgicas e 0 ensino-aprendizagem
A acessibilidade fisica

A influéncia na escolha da profissdo
Politicas de incluséo (para o ensino superior)

o Uk~ NP

Questdes éticas

Enviamos o projeto para a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) através
da Plataforma Brasil (anexo B). Assim também, solicitamos autorizagdo dos sujeitos através
do preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (anexo A).

Procedimento de levantamento de informagdes

O procedimento envolveu duas fases: na 12 fase, realizamos o reconhecimento do
universo populacional, a localizacdo dos alunos usuérios de cadeira de rodas e a selecdo da
amostra. Na 22 fase, solicitamos autorizagéo para pesquisa, fizemos o levantamento do perfil e
a realizacéo de entrevistas (figura 1). Essas duas fases estdo explicitadas a seguir.



86

Figura 1: Esquema gréafico do procedimento de levantamento de informac6es

4 ) 4 )

12 fase: Reconhecimento 28
do universo populacional,
localizagdo dos alunos
usuérios de cadeira de
rodas e selecdo da amostra

fase: Autorizacdo para
[> pesquisa, levantamento do

perfil e realizacdo das
entrevistas
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Fonte: Elaboragéo da prépria autora

12 Fase: O reconhecimento do universo populacional, localizagdo dos alunos usuérios de
cadeira de rodas e selecdo da amostra:

Nessa etapa, foi feito o reconhecimento do universo populacional; a localizagcdo dos
alunos com deficiéncia fisica (usuario de cadeira de rodas) e a selecdo da amostra,
considerando os critérios estabelecidos. Inicialmente, solicitamos ao Centro de Registro e
Indicadores Académico - CIAC (setor responsavel pelas matriculas dos alunos da UFPA) a
listagem dos alunos matriculados em 2013. De posse da listagem, fomos as direcBes das
faculdades e suas respectivas secretarias, assim também, aos prédios das faculdades onde
funcionavam as salas de aula para localizar os alunos nas unidades de ensino. Observamos
que alguns alunos matriculados ndo frequentavam; o que deixou a amostra da populacéo
bastante reduzida. Foram localizados oito (8) alunos da UFPA com deficiéncia fisica (do tipo
diparesia ou paraplegia e usuario de cadeira de rodas). Desse total, selecionamos seis (6)

alunos para entrevista.

2% Fase: Autorizacdo para a pesquisa, levantamento do perfil e realizacdo de entrevistas.

Apos a localizacdo e contato dos sujeitos revelam significados, imagens de fatos que o
marcaram nas unidades de ensino, explicamos sobre o estudo e solicitamos autorizagdo para
realizacdo e divulgagéo dos dados coletados. Os sujeitos assentiram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (anexo A) e agendaram o dia e o horéario da
realizacdo das entrevistas e do levantamento dos perfis.

Realizamos duas entrevistas em dias alternados para cada participante. Na 12 entrevista
(ou depoimento), levantamos o perfil socioeconémico dos sujeitos através do formulario e
realizamos a entrevista narrativa. Nessa (entrevista), reconstituimos momentos da historia de

vida escolar do grupo de alunos com deficiéncia fisica, usuarios de cadeira de rodas. As
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entrevistas foram gravadas com a concordancia dos sujeitos e ocorreram apds o horario das

aulas, com duracédo aproximada de duas horas.
5.2.4 Procedimento de analise

Fizemos a analise qualitativa dos contetdos segundo a metodologia proposta por
Bardin (2004). Os dados levantados nas entrevistas referem-se a0 mesmo tema, obtidos por
técnicas iguais e levantados por individuos semelhantes. A organizacéo envolveu os seguintes

passos: pré-analise; exploracdo do material e tratamento das informagdes (figura 2).

Figura 2: Esquema grafico da proposta de analise

x 3.Tratamento das
e andli 2.Exploracéo do E> ) L
1.A Pré-analise |:> oracd informacdes

Fonte: Elaborada pela autora

1. A Pré-analise

Nesta fase, organizamos o material obtido nas entrevistas. Inicialmente, fizemos as
transcricdes de cada uma das entrevistas para a reconstrucao e interpretacdo das trajetorias
escolares dos informantes; em seguida, efetuamos a leitura flutuante. Na obtengdo do cdrpus
de andlise, reproduzimos com fidelidade o que foi dito, evitamos alterar o sentido das palavras
e das frases, esgotando a totalidade da comunicacgdo. E, na leitura flutuante de cada uma das

entrevistas, tornamos a leitura mais precisa.

2. Exploracdo e tratamento do material:

Apoés a transcricdo e a leitura flutuante de cada uma das entrevistas dos sujeitos,
organizamos as narrativas em unidade de sentido. Das narrativas individuais, verificamos as
unidades de sentido as quais possibilitaram descrever as caracteristicas pertinentes do
contetdo, em cada periodo da escolarizacdo: educacdo infantil, ensino fundamental e ensino
médio; cursinho pré-vestibular e ensino superior. Na organizacdo e interpretacdo dos dados,

unimos o ensino fundamental e médio.
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Para retirar as unidades de sentido das narrativas de cada participante, utilizamos o
critério temas ou palavras-tema e atribuimos o nome de tematicas interpretativas. Essas
teméticas interpretativas foram estruturadas em dimensdes tematicas, subtematicas e eixos
interpretativos (figura 3). As dimensdes tematicas interpretativas receberam as seguintes
denominagdes:

a) O contexto psicossocial: relagdes microssociais estabelecidas pelo participante no contexto
da escola (com professores, alunos, diretores, administrativo e pessoal de apoio).

b) As atividades pedagogicas: AcdBes que envolvem o ensino-aprendizagem e atividade
extraclasse como atividades artisticas e esportivas.

c) A acessibilidade: refere-se a acessibilidade fisica e infraestrutura e a possibilidade de
utilizar com autonomia e seguranga 0s espagos, equipamentos e moveis.

d) A influéncia na escolha da profissdo: refere-se aos motivos para escolha do curso; pessoas
ou situacOes que influenciaram ou que desempenharam um papel importante para escolher
0 Curso.

e) As politicas de inclusédo/de acesso e permanéncia: programas e planos estabelecidos pela
UFPA para garantir direitos referentes a cidadania e oportunidades educacionais.

Das duas dimensBes tematicas, a saber: O contexto psicossocial e as atividades
pedagdgicas emergiram subtemaéticas e eixos. Da dimensdo o contexto psicossocial (figura 4)
emergiram as seguintes subtematicas e eixos:

a) Ele com ele mesmo: envolve as narrativas da autopercep¢do de ser um aluno com
deficiéncia fisica (como se percebe, seus sentimentos, o autoconceito, o que gostaria que fosse
feito etc.).

b) Ele com outros: envolve as narrativas de como concebeu o mundo social escolar nas
diferentes relagdes: com professores, diretores, colegas etc. Essa subtematica foi estruturada
em dois eixos - relagOes positivas e relagdes negativas, implicando lembrancas de expressoes,
gestos, posturas, atitudes, comportamentos e vocalizagbes, com uma bidirecionalidade de
ac0es. O eixo relagbes positivas foi definido como - interagdo amistosa dos outros
(professores, colegas, diretores etc) para com o participante, expressas em atitudes,
comportamentos, gestos e expressdoes com uma bidirecionalidade. O eixo relagfes negativas
foi definido como interagdes ndo amistosas, com conflitos e atitudes e comportamento de
agressividade, grosseria (de professores, colegas, diretores e aluno com deficiéncia fisica)
com uma bidirecionalidade, que provocavam tristeza, constrangimento e mal estar no aluno
com deficiéncia fisica.

Da dimensdo as atividades pedagogicas emergiram as seguintes subtematicas:
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a) Ensino-aprendizagem: acdes na sala de aula envolvendo a aprendizagem do aluno e o
ensino do professor, 0s metodos, as adaptac6es curriculares e as formas de avaliagao.

c) Atividades extraclasse: acOes realizadas fora da sala de cunho artistico ou esportivo, como
aula como educacao fisica, teatro etc.

Além da estruturacdo em unidade de sentido, também consideramos a frequéncia na
dimensdo o contexto psicossocial. Para tal, contamos a quantidade de vezes que se repetiu
uma unidade de sentido (tema ou palavra-tema) nos eixos tematicos - relagGes positivas e
negativas. Desse modo, pudemos perceber a frequéncia das relagbes positivas e negativas que
se fizeram presentes nas narrativas de cada um dos depoentes.

Figura 3- Temaéticas interpretativas: dimensdes

O contexto
psicossocial

Politicas de ﬁ
inclusao /de As atividades

acesso e pedagdgicas
permanéncia
[ Teméticas ]

interpretativas:
dimensdes

e gy

A influéncia na
escolha da A acessibilidade
profisséo

Fonte: Elaborada pela autora




Figura 4- Dimensdo tematica: O contexto psicossocial- subtematicas e eixos interpretativos
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Ap0s a organizagdo das tematicas interpretativas em dimensfes, subtematicas e eixos
interpretativos nos diferentes niveis de escolarizacdo, realizamos o agrupamento e inferimos
como representagdes sociais nos seus processos de ancoragem e objetivagdo nos diferentes
niveis de escolarizacdo

Na interpretacdo dos dados, retornamos aos marcos tedricos pertinentes a investigacao,
com utilizacdo da TRS como referencial interpretativo e da literatura levantada sobre o tema,
0 que possibilitou 0 embasamento para o estudo, assim também deu sentido a interpretacdo
dos significados.

Esclarecemos que toda vez que nos referirmos ao longo do texto aos titulos das se¢des
e as tematicas interpretativas (com suas dimensdes, subtematicas e eixos) aplicaremos o

italico.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 PARA COMPREENDER OS PROCESSOS DE ESCOLARIZACAO DOS SUJEITOS

As narrativas dos sujeitos do estudo oportunizaram conhecer as vivéncias sobre suas
escolarizagdes. Os relatos, enquanto recordacGes-referencias, possibilitaram a reconstituicao
de experiéncias, o desvelamento de acontecimentos marcantes na vida e a localizagéo de fatos
significativos, importantes para uma maior compreensao das RS sobre o processo escolar de
pessoas com deficiéncia fisica, usuérias de cadeira de rodas. Observamos que na
reconstituicdo de situacOes da historia de vida escolar de um grupo de alunos universitarios
com deficiéncia fisica, usuérios de cadeira de rodas ha o entrecruzamento dos determinantes
politicos e socioecondmicos de cada momento histérico.

Na analise do significado e da imagem da pessoa com deficiéncia fisica em seu
percurso escolar, destacamos o contexto psicossocial, as atividades pedagdgicas, a
acessibilidade, as politicas educacionais e a influéncia nas escolhas profissionais. Desse
modo, pudemos apreender as RS (nos seus processos constitutivos: ancoragem e objetivacao)
de alunos com deficiéncia fisica, usuérios de cadeira de rodas sobre sua escolarizacdo e as
implicacdes no processo formativo.

As narrativas dos informantes alimentaram-se da memoria e do esquecimento de fatos
passados que se intercruzaram com o tempo presente destes sujeitos. Portanto, ndo houve a
preocupacao em verificar a veracidade dos fatos e nem tampouco verificar se as pessoas que
influenciaram momentos da trajetoria escolar dos mesmos sdo reais ou imaginarias. A
importancia esta no que foi lembrado pelo sujeito e no que foi escolhido para contar sobre sua
histéria de vida escolar e 0 que esses fatos/pessoas representaram para 0 participante em
termos de trajetéria de vida e de escolarizagdo e como essas relagbes e comunicacdes
puderam impactar na formagéo profissional.

Na apresentacdo dos dados, inicialmente, explicitamos os perfis e os relatos dos
sujeitos sobre sua escolarizagdo. Em seguida, indicamos as tematicas interpretativas
(direcionadas para as RS, nos seus processos de ancoragens e objetivacfes) na sequéncia: a)
sobre a educacédo infantil, b) sobre o ensino fundamental e médio, c) sobre o cursinho preé-
vestibular e d) sobre o ensino superior. Essas etapas possibilitaram apreender as RS sobre a
escolarizacdo e as implicagdes no processo formativo dos sujeitos do estudo.

Como ja explicado na se¢do 5 — o cenario metodoldgico as tematicas interpretativas

foram estruturadas em dimens@es tematicas, subtematicas e eixos interpretativos retirados das
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unidades de sentido das narrativas de cada participante. Elas foram encontradas nos diferentes
niveis educacionais (educacdo Infantil, ensino fundamental, ensino médio, cursinho pré-
vestibular e educacédo superior), conforme mostra o quadro 1. Essas foram interpretadas como
as RS em seus processos de ancoragem e objetivagdo. Na ancoragem, os sujeitos atribuiram
um sentido a sua escolarizacdo, pela via da linguagem e da memoria relacionado aos valores,
as vivéncias, ideias e atitudes. Na objetivacdo houve a transformacdo dos sentidos em

imagens concretas auxiliando na construgédo dos significados.

Quadro 1 — Tematicas interpretativas nos niveis educacionais

Niveis Educacionais Dimensdes teméticas Interpretativas

» O contexto psicossocial
Educacéo Infantil  As atividades pedagdgicas

» O contexto psicossocial

Ensino Fundamental » As atividades pedagogicas

* Aacessibilidade

» O contexto psicossocial

Ensino Médio » As atividades pedagogicas

* Aacessibilidade

» Ainfluéncia na escolha da profisséo
» O contexto psicossocial

o Cursinho Pré- | » As atividades pedagogicas
Vestibular * Aacessibilidade

» Ainfluéncia na escolha da profisséo

» O contexto psicossocial

O Ensino Superior » As atividades pedagodgicas

* A acessibilidade

* Politicas de inclusdo, de acesso e permanéncia

Fonte: Elaborado pela autora

Analisamos as representacdes sociais dos sujeitos a partir de dois critérios:
1. O agrupamento dos aspectos consensuais das narrativas dos seis sujeitos. Utilizamos o
critério consenso das narrativas nas dimensdes tematicas, subtematicas e eixos para interpretar
como representacdes sociais. Esses aspectos consensuais tinham que ser comuns a mais de
50% dos membros do grupo de sujeitos. Nas ocorréncias em que 0S sujeitos mencionaram
tanto relacBes positivas quanto negativas, o critério da escolha foi a frequéncia de situacbes

relatadas.
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2. Interpretacdo das narrativas individuais dos sujeitos enquanto caso Unico. Segundo
esse critério, os depoimentos que ndo foram consensuais ao grupo ou que ocorreram com
menor frequéncia no grupo foram interpretados também como RS dos individuos com
deficiéncia fisica (usuario de cadeira de rodas). Partimos do ponto de vista que esse individuo
é um representante do grupo de pessoas com deficiéncia fisica, usuario de cadeira de rodas;
nesse sentido, apresenta elementos identitarios desse grupo e constrdi aspectos figurativos e
imagéticos sobre a escolarizacdo. Portanto, estas representacbes possuem a sua
consensualidade em outros grupos de pertenca. Segundo SPINK (1993), o individuo € uma

entidade social e um simbolo vivo do grupo que representa e que apresenta RS do objeto

estudado.
6.2 O PERFIL E OS RELATOS DOS SUJEITOS SOBRE SUAS
ESCOLARIZACOES
Quadro 2: Perfil socioecondémico dos sujeitos
Sujeitos
Dados Maria Pedro Paulo José Nazaré Jodo
Paraplegia Paraplegia
Tipo Congénita Adquirida .
Deficiéncia . . (mielome- (AVC na Poliomielite Parapjeg|a
Paraplegia Paraplegia . - Congénita
T T ningocele medula e (Paralisia .
Congénita Congénita . ) . e Paralisia
ou espinha | méa forma- Infantil)
ol x . cerebral
bifida) e ¢do congé-
Hidrocefalia | nita)
Idade 35 anos 19 anos 23 anos 33 anos 60 anos 24 anos
Sexo Feminino Masculino Masculino Masculino Feminino Masculino
Cor Parda Branca Parda Parda Parda Branca
Estado civil | Solteiro Solteiro Solteiro Separado Casado Solteiro
Filhos Né&o Né&o Né&o Né&o 4 Filhos Nao
Religido Catdlica Catdlica Catdlica Adventista | Evangélica | N&o possui
Nivel de Superior Superior Superior Superior Superior Superior
Escolaridade | Incompleto | Incompleto | Incompleto | Incompleto | Incompleto | Incompleto
Fund. Ens. Méd.
Nivel Esc_olar “Eund. “Eund. —— Incc_)mpleto Fund. (Pai) e
dos pais Incompleto | Incompleto | Méd (Pai) e Ens. Incompleto TERS.
P P ' Méd. (Mée) P Sup. (Mée)
Emprego/ x x . . . x
Trabalho Né&o Né&o Sim Sim Sim Né&o
Re3|,den_0|a Sim Sim Sim Sim Sim Sim
prépria
Renda 3 salérios 3a4 4 salérios 2 salérios 2 salérios 3a4
mensal minimos salarios minimos minimos minimos salarios
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Familiar minimos minimos
322‘:; 1 sa_lério 1 salario 1 salario e 1 sa]ério 1 sa]ério NEO tem
. minimo el/2 1/2 minimo minimo
Individua
Beneflc:lo Sim Sim Sim Nao Nao Nao
social
N° pessoas
gue vivem | 7 pessoas 3 pessoas 5 pessoas 3 pessoas 6 pessoas | 4 pessoas
com renda
Pusbé:iL::ieou SaL'Jd.e SaL'Jd.e SaL'Jd.e SaL'Jd.e Saud_e Saud_e
. Pablica Pablica Pablica Pablica Pablica Pablica
Privada
Transporte | Transporte Transporte Transporte Transporte Transporte Transporte
Publico ou | Privado pablico/Pri- | Privado publico/Pri- Privado Privado
Privado (taxi) vado (taxi) (taxi) vado (taxi) (taxi)

Fonte: Elaborado pela autora
*Fund. Incompleto: fundamental incompleto.**Ens. Méd.: ensino médio.*** Ens Sup.: ensino superior.

Maria

Nasceu em 1978, tem 35 anos, apresenta deficiéncia fisica congénita, com diagndstico
de encefalopatia cronica. Reconhece-se como de cor parda, € do sexo feminino. Adota o
catolicismo como religido. E solteira e ndo tem filhos, tem vontade de ser mée. Estudante do
curso de Pedagogia da UFPA relata que é a Unica da familia que tem nivel superior e a mae
sente muito orgulho dela, ela também sente orgulho de ter chegado ao ensino superior.
Participa de um programa social do governo federal, que lhe fornece um beneficio (renda) de
um (1) salario minimo e ndo trabalha. Tem acesso a saude publica, tem pouco lazer e ndo usa
o transporte publico pela dificuldade de acesso, usa sempre taxi para se locomover.
Considera-se uma pessoa timida.

O nucleo familiar é formado por sete (7) membros: ela, os pais, a irmd, o cunhado, o
sobrinho e um primo. Ela ¢ a filha mais velha. Os pais sdo aposentados, cada um recebe um
salario minimo. A renda familiar é de trés (3) salarios minimos, composta pelas
aposentadorias do pai, da mae e o beneficio dela. No nivel de escolaridade da familia, quase
todos tém o fundamental incompleto, exceto o primo que tem o ensino médio, os pais
cursaram até a 32 série, a irmd cursou até a 42 série, 0 sobrinho até a 72 série, desconhece o
nivel de escolaridade do cunhado. Tem residéncia prépria.

Aos trés anos foi confirmado seu diagnostico, a mae teve dificuldade em aceitar que
tinha uma deficiéncia. Fez oito (8) cirurgias até os 15 anos. Frequentou clinica de reabilitacéo
por muitos anos, onde sentia que era acolhida e amada. As cirurgias e a fisioterapia
possibilitaram certa independéncia, chegou a caminhar em alguns momentos. Na clinica de

reabilitacdo, veio a primeira influéncia na escolha profissional, queria ser assistente social
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como a que trabalhava na instituicdo. As cirurgias ndo fizeram com que ela se ausentasse da
escola.

Comegou na educagdo infantil em 1984, aos cinco anos de idade, em uma escola
publica. Na escola, brincava, gostava de cantar musicas infantis e memorizava as coisas de
forma facil. Lembrou que, em uma ocasido foi escolhida para entregar uma flor a esposa de
um politico que visitava a escola, dizendo que foi algo bom. Em outra situacdo ficou com

vergonha de levantar perto dos colegas, afirmando que foi algo negativo. Maria narrou:

Recordo de uma excursdo no bosque ou no museu, ndo lembro bem, era um local
que tinha animais. Tinha uma foca, com uma bola; o animal arremessou proximo ao
seu pé e ndo consegui pegar porque fiquei com vergonha de levantar perto dos meus
coleguinhas. Embora conseguisse ficar de pé, preferi perder a oportunidade de pegar
a bola. Quando se é crianga € mais complicado lidar com uma deficiéncia pela
dificuldade de compreender certas diferencas.

Ingressou no ensino fundamental em 1986, com sete (7) anos e finalizou em 1999.
Cursou o ensino fundamental em 13 anos. No 1° ano, sua adaptacéo foi dificil, chorava muito.
Sentia vergonha de ser uma pessoa com deficiéncia, muitas vezes se sentia triste e chorava.
No inicio, sua irmd a acompanhava e permanecia na sala com ela.

Ela afirmou ter tido relagGes dificeis, conflituosas e negativas na escola onde conviveu
em um espago de preconceitos e estigmas. N&o se sentia aceita na sala de aula. A relagédo com
0s colegas era ruim, ndo tinha amigos, citou situacdes de agressividade verbal (zombar, zoar,
apelidar pejorativamente, provocar) e agressividade fisica (puxar cabelo, bater, dar chute)

sofrida. Ela nos diz:

Aos oito (8) anos, eu tinha estrabismo, era apelidada de vesgueta e aleijada e a outra
menina com deficiéncia era chamada de babona. Nés duas sofriamos preconceitos
de trés colegas da classe. Esses trés tinham nojo da gente, tinham atitudes como nédo
tomar 4gua no mesmo copo que tomavamos, pois diziam que se tomassem poderiam
pegar as nossas doengas.

Por conta de minha deficiéncia e diferenca eu ndo era aceita naquela sala de aula.
Eu sentia que ndo pertencia aquele lugar, pois os alunos queriam me lembrar a todo
0 momento com piadinhas de mau gosto que eu era diferente [...]. Quando eu
chegava a sala de aula andando com dificuldade, toda torta e segurando na méo dos
outros, era motivo de chacota dos colegas. Nessa turma, tinha dois alunos chamados
Joelma e Adilson, eles ndo podiam me ver sozinha, que me chamavam de aleijada,
eu me se via como a palhaga da turma, e a professora via e ndo fazia nada. [...] A
professora passou um dever de casa e saiu dizendo que ia até a secretaria e quem
fosse acabando podia sair. Fiquei copiando e trés colegas disseram um ao outro:
vamos bater na aleijada! Um deles levantou da cadeira onde estava sentado, foi até
mim, puxou meu cabelo e deu um chute que cai no ch&o [...].

Percebia a maioria das professoras como agressivas, ausentes e grosseiras, com

atitudes como gritar, ndo questionar suas dificuldades, ignorar, tratar mal, rir dela, chamar de



97

burra, comparar negativamente com outros alunos. Os comportamentos das professoras
provocavam nela um sentimento de medo, de se sentir incapaz e desmotivada. Sobre essas

lembrangas no ensino fundamental relatou:

A professora era muito ausente. O comeco foi bem dificil. A professora ndo se
importava com o aprendizado dos alunos e comigo ndo era diferente, além do mais
eu chorava muito e isso dificultava a minha relacdo com ela e com os demais alunos.
[...] Ela era a severa, a primeira coisa que a professora mandava fazer era o
cabecalho. Sentia medo quando ela se aproximava de mim e olhava o0 meu caderno.
Ela gritava dizendo: "Credo"! Que letra horrivel! “Tamanha menina, ndo sabe
escrever direito”. [...] A professora grosseira dizia que néo ia tolerar menina que ndo
sabia escrever e falava, “pensa que vou copiar no caderno, tu ndo aprendeu a fazer
nada, tu faz ter que aprender a ler e escrever, ndo vou ficar copiando”. A forma de
falar era horrivel e grosseira. Quando a professora falava, eu ia escrevendo
devagarzinho com dificuldade imensa, e ela, num tom grosseiro, dizia que a minha
letra era horrivel. [...] Posso recordar acontecimentos marcantes para mim, como a
fala de uma professora que dizia “tu nunca sai da 42 serie porque tu és muito burra
ndo chegaras a lugar algum” e eu ia s6 caminhando para o fracasso, pois ndo tinha
motivacdo, ninguém acreditava que eu fosse capaz e, em muitas ocasides, eu achava
que isso fosse verdade. Foram anos de maus tratos e preconceitos. Ela reclamava da
minha letra, dizia que era horrivel. Minha imagem estava mal formada. Eu repeti de
novo.

Maria relatou também lembrancas de convivéncia prazerosas com algumas
professoras. As narrativas das atitudes positivas de algumas professoras ocorreram com
menor frequéncia. Dessas professoras tém lembrangas agradaveis e identificou-as como
pessoas maravilhosas, que tratavam bem e se preocupavam com a aprendizagem.

Na 5? serie, ocorreu 0 contato com a merendeira da escola que sugeriu a mudanca de
turno e de professora, indicou estudar com uma professora da tarde que também tinha um
filho deficiente. A mée fez a mudanca. A professora da tarde tratou-a bem, preocupou-se com
sua aprendizagem. Ela nos diz:

Quando cheguei a nova turma, a professora me abriu um sorrisdo que nunca tinha
recebido. Essa mulher, a professora me tratou tdo bem. Uma professora maravilhosa
que se preocupava com minha aprendizagem. A professora me tratava muito bem.
Eu estava feliz, estava com 12 ou 14 anos ndo lembro bem. A partir da atitude dessa
mulher, comecei a estudar com uma professora que me tratou de forma muito
afetiva, dando carinho e respeito, sentimentos que nunca tive em outras salas de
aula. Recebi um carinho e um amor que nunca tinha recebido. Nas outras turmas eu

bloqueava minha aprendizagem pela forma como era tratada, Através de esse olhar
afetivo pude passar de ano e sair da escola que o deprimiu durante onze anos.

Afirmou que teve muitas dificuldades em sua aprendizagem, as professoras ndo
ligavam para sua aprendizagem, tinha dificuldade de coordenag&o motora fina, uma vez uma

professora fez avaliacdo oral, foi reprovada por diversas vezes. Seus problemas diminuiram
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quando comecou a se sentir aceita e acolhida em sala de aula pelos professores e colegas.
Vejamos o que ela disse:

A professora dizia que eu ndo sabia escrever. Eu aprendi a ler sem saber copiar; ndo
sei como aprendi a ler sem copiar. Até hoje a minha letra ndo é bonita. Me chateava
quando acertava alguma coisa que ninguém acertava e a professora se admirava e
dizia: “Até a Cléo que tem problemas conseguiu acertar essa questdo e vocés ndo”.
Com esse comentério ela demonstrava que me achava uma pessoa incapaz de
aprender. O final do ano chegou e a professora disse que eu despertei muito tarde,
por isso eu ndo pude passar de ano. Ndo acreditava que eu tinha capacidade de
aprender. Nesse mesmo ano fiquei reprovada por 0,5 pontos, ndo lembro se foi
portugués ou matematica, a professora ndo me deu 0,5. Apanhei da minha mae. [...]
Em 1989, com 10 anos, ainda no 1° ano, (repeti quatro vezes), consegui passar.
Nesse ano estudei com outra professora supercalma. [...] Na escola, reclamavam que
minha letra era horrivel, eu ouvia muito que minha letra era feia. [...] Repeti a 22
serie, j4 estava com 12 anos, nessa repeténcia mudou a professora, era uma pessoa
maravilhosa, era evangélica. Fui feliz, mesmo repetindo, ela se preocupava com
minha aprendizagem, eu tirava notas boas. Essa professora se preocupou com minha
aprendizagem e comigo, chegava sorrindo, passei de ano, fui uma aluna feliz. Essa
mulher, a professora me tratou tdo bem. Uma professora maravilhosa que se
preocupava com minha aprendizagem. Eu estava feliz, estava com 12 ou 14 anos
ndo lembro bem. Nas outras turmas eu bloqueava minha aprendizagem pela forma
como era tratada. Atraves desse olhar afetivo pude passar de ano e sair da escola que
me deprimiu durante onze anos.

[...] Na 42 serie estudei com a mesma professora da 32 serie que dizia que eu ndo
sabia, eu era burra. Ela reclamava da minha letra, dizia que era horrivel. Eu tinha
dificuldade em matematica. Posso recordar acontecimentos marcantes para mim
como a fala da professora que dizia “tu nunca sai da 4° serie porque tu és muito
burra ndo chegaras a lugar algum” e eu ia s6 caminhando para o fracasso, pois nao
tinha motivagdo, ninguém acreditava que eu fosse capaz e em muitas ocasides eu
achava que isso fosse verdade.

Mudou de escola aos 19 anos, quando finalizou o ensino fundamental, se sentiu
acolhida e prazer nesse novo ambiente. Nesta nova escola fez amigos, o0s professores

acreditaram nela, se tornou uma aluna assidua e participativa e isso fez com que avangasse na

aprendizagem. Ela nos diz:

A mudanca de escola trouxe-me um beneficio muito significativo que foram o
acolhimento e a afetividade, fatores que me possibilitaram avangar no processo de
ensino aprendizagem. Nesse novo contexto, eu tinha amigos, os professores
acreditavam em mim e eu era bem vinda nessa nova escola, era outra realidade em
termos de afetividade, acabaram os estigmas. Essa relagdo fez com que me tornasse
uma aluna bem assidua e participativa € me deu muito prazer em estar naquele
ambiente. Nessa época, minha dificuldade com os contelidos de matematica ainda
continuava.

Afirmou que teve uma inclus@o excludente no qual tinha que se adequar sem
questionamento no que era imposto pelo sistema, em que ela era a Unica responsavel pelo seu
fracasso.

Sobre a escolha da profissdo comentou que sua vontade era ser assistente social. Essa

vontade surgiu no periodo em que frequentava a clinica de reabilitacdo, e era muito bem
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tratada, principalmente pela assistente social. Maria observava a forma como ela trabalhava
com outros pacientes, foi algo marcante para querer ser assistente social e trabalhar com
deficientes.

Maria rememora a permanéncia por quatro (4) anos no cursinho e suas tentativas
frustradas de selecdo no ensino superior. Entrou no cursinho para concorrer a uma vaga no
vestibular para o curso de servico social. Seu desejo era trabalhar para pessoas com
deficiéncia fisica e ajuda-las, levar sua historia e chamar atencdo sobre educacdo inclusiva
errada, que exclui.

No cursinho, passou cinco anos, foi bem tratada, tinha bolsa de estudo, fez processo
seletivo por cinco anos. Por quatro anos tentou o curso de servigo social sem sucesso. Apds
esse tempo veio a vontade de desistir de seu sonho, tentou devolver a bolsa e parar. Um
professor do cursinho ndo deixou abandonar, lhe presenteou com as apostilas e aconselhou a
mudar de curso para pedagogia, como ela ressalta "ele disse que iria passar na federal e deu
todo apoio™. No 5° ano, mudou para pedagogia e obteve sucesso.

Seu depoimento sobre ensino superior foi bem sucinto. Para Maria, a dificuldade na
UFPA foi a acessibilidade e 0 medo de falar em puablico. No inicio, tinha medo de frequentar
e do que iria enfrentar, depois veio 0 medo de falar em publico. Indicou que os colegas a

tratam muito bem e os professores a respeitam.

Pedro

Nasceu em 1995, tem 19 anos, apresenta deficiéncia fisica congénita. E usuario de
cadeira de rodas. Reconhece-se como de cor branco. Adota o catolicismo como religido. E
solteiro e ndo tem filhos. Considera-se uma pessoa extrovertida. Estudante do curso de
engenharia ferroviaria da UFPA. Participa de um programa social do governo federal, que lhe
fornece um beneficio (renda) de um (1) salario minimo e uma parte da pensdo do pai, ndo
exerce nenhuma atividade remunerada. Tem acesso a salde publica e usa o transporte publico.

O nacleo familiar é formado por trés (3) membros: ele, a méde e a irmad. O pai ja é
falecido. A renda familiar é de quatro (4) salarios minimos, composta pela pensdo do pai (ja
falecido) e o beneficio dele. Quanto ao nivel de escolaridade, o pai tinha 0 2° grau completo e
a mée tem nivel superior incompleto, a irma esta no cursinho pré-vestibular. Tem residéncia
prépria.

Comecou na educacdo infantil aos quatro anos, em 1995. Estudou em escola privada.
Na escola coloria, desenhava, pintava, fazia quebra cabeca e estudava as figuras geométricas.

Dessa fase, lembrou que um colega o chamou de aleijado e do convivio com a irma mais
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nova. A mée esperou ela ter trés anos para matricular na escola de educacéo infantil, para
irem juntos, sempre estudaram na mesma escola, ela cuidava dele e ajudava a Ihe defender.

Vejamos o que ele diz:

Nunca achei que sofri preconceito, mas, uma vez, uma crianga da educacdo infantil
me chamou de aleijado, eu ndo levei para o lado do preconceito e sim para a questao
da falta de conhecimento. Ela era do ensino infantil e ndo tinha condicdes de
entender.

No ensino fundamental, estudou em trés escolas privadas. Tinha dificuldade motora,
visual e as vezes de locomocgdo. Em seu depoimento ressaltou as dimensdes contexto
psicossocial e atividades pedagdgicas Nas escolas em que passou entenderam suas
dificuldades. N&o se sentia incomodado pela situa¢do da deficiéncia e se relacionava bem com
0s colegas, professoras e diretoras. Ndo teve dificuldades na aprendizagem. Afirmou que
sempre se sentiu incluso, a deficiéncia ndo o incomodou. Disse que era comunicativo e fazia
amizade com todo mundo: professores, diretores, pessoal da secretaria, limpeza e colegas.

Ele e a irm& estudaram na mesma escola. Ela sempre o acompanhou e cuidou dele.
Quando havia discussdes e problemas entre as criangas, a irmd@ o defendia. Com as
professoras e diretoras comentou que elas entendiam suas dificuldades e contou com ajuda
delas. Ressaltou que atualmente ainda tem contato com uma das diretoras dessa escola. Com
0s colegas, tinha uma convivéncia positiva, tinha amizades, jogava bola com os colegas e se
incluia. Quando alguém dizia ou fazia algo de que ndo gostava, ndo levava para o lado do
preconceito, tratava como brincadeira, entdo ndo marcou, o que ficou foram as amizades. Nas

palavras de Pedro:

Sempre fui comunicativo. Fazia amizade com todo mundo: professores, diretores, 0
pessoal da secretaria e até o pessoal da limpeza. Me dava e comunicava com todos.
Meu relacionamento sempre foi 6timo, ainda tenho contato com a diretora até hoje.
Com os colegas, jogava futebol, eu muito incluso, quando alguém dizia ou fazia
algo, ndo levava na base do preconceito, tratava como brincadeira de crianca, entéo
nada me marcou. O que me marcou é a amizade, a convivéncia. Ndo tenho
lembrangas que me marcaram, ndo sou de guardar magoa, se alguém faz algo que
ndo gosto, fico com raiva so naquele instante, cinco minutos depois ja falo com ela.

Sobre as atividades pedagogicas, afirmou que ndo teve problemas no aprendizado,

nunca ficou reprovado. Os professores entendiam as suas dificuldades. Ele relata: "os
professores sempre entenderam minhas dificuldades: na visdo, meu problema motor, entdo
né@o era cobrado na ortografia e tinha tempo a mais na prova. Sempre tinha ajuda dos alunos e

professores”.
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No ensino médio, estudou em duas escolas privadas entre 2010 e 2012. Enfatizou a
relacdo positiva com professores, coordenadores e colegas. Nao se lembra de dificuldades na
aprendizagem. Tinha hora a mais para fazer a prova, pois demorava a ler e escrever. Na 22
escola, lembra que tinha uma pesquisa avaliativa sobre a escola, ele sempre colocava a

questdo da melhoria de espacos e a criagdo de laboratdrios. Vejamos sua verbalizag&o:

[...] Sempre foram 6timos comigo. L& os professores e colegas eram 6timos se tinha
um problema, os professores tentavam resolver, como por exemplo, o atraso na
impressdo da prova. Quando tinha um problema, os professores tentavam resolver,
como por exemplo, o atraso na impressao das provas.

[...] No Impacto o ensino era bom, com qualidade. Me relacionava bem com os
colegas e professoras. No impacto, tinha uma pesquisa qualitativa, chamada
pesquisa ibope, eu ndo gostava de participar, pois ndo me sentia bem em julgar um
professor. Na pesquisa, eu julgava os resultados e colocava a questdo do espaco e
das melhorias fisicas, eu solicitava laborat6rios, melhoria nos banheiros, eu ficava
chateado pela falta de laboratorios.

Sobre a escolha do curso, comentou que sempre gostou de calculo, desde a infancia.
Também sofreu influéncia de seu pai (ja falecido), que sempre gostou de matematica e queria
fazer licenciatura em matematica. Ele se identifica com o curso.

Entrou na UFPA em 2013, inicialmente disse que achou agradavel. Enfatizou em sua
narrativa a falta de acessibilidade na universidade, as dificuldades na aprendizagem e a pouca
solidariedade dos colegas para ajuda-lo na locomocéo. Sobre a relagdo com os colegas em seu
1° depoimento ressaltou que os colegas eram legais e estavam dispostos a ajudar; na 22
entrevista, enfatizou a falta de solidariedade dos colegas e ter que se virar sozinho.

Soube da politica de inclusdo /de acesso e permanéncia por um primo seu que trabalha
na UFRA (Universidade Federal Rural da Amazénia), que informou sobre uma bolsa para
quem é deficiente e lhe deu a orientagdo como conseguir. Pedro foi a Pro-Reitora de Extenséo
e se cadastrou para conseguir uma bolsa auxilio / permanéncia.

Falou sobre a falta de acessibilidade na UFPA, principalmente o problema no énibus
circular interno, as rampas mal feitas (com vala no final e desniveladas) que ndo proporciona
independéncia, o banheiro que é usado por alunos ndo deficientes, as passarelas com

tijolinhos e vala no final, vejamos sua fala:

Aqui na UFPA, falta acessibilidade. No bésico, tém passarelas com tijolinhos,
passarelas com buraco e vala no final. Essas valinhas a roda empena. O ruim é
acessibilidade, o problema na UFPA é com o 6nibus — o circular n°® 1, o cinto de
seguranca ndo esta travando e precisa do cinto, isso € um perigo para mim, € preciso
fazer a manutencdo. Ja reclamei com o motorista.

[...] O uso indevido dos banheiros de alunos que ndo sdo deficientes, ja aconteceu de
no momento da aula, pedir licenca para o professor para ir ao banheiro e quando
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cheguei |4 estava ocupado por aluno que ndo é deficiente e tive que usar o banheiro
sem acessibilidade.

[...] as rampas sdo uma porcaria, ndo é adequada, é uma ou outra que se salva. A
inclinacdo é errada, termina no inicio da vala, ndo temos visibilidade e ndo da
independéncia, tem que ir de costas. Essas rampas sdo distribuidas de forma
desigual. Tem rampas com degrau, que nao desce até o chdo, como exemplo o do
portdo tem uma elevacdo. A rampa do terminal um (1) tem degrau, rampa, deveria
ter no inicio e no final. Tenho que ir para 0 meio da pista, isso p6e em risco a minha
vida e também pde em risco quem conduz a cadeira, entdo aqui falta acessibilidade.

Sobre o convivio com os colegas, na 12 entrevista, ressaltou que os colegas sdo sempre
dispostos a ajudar, sdo legais Ihe levam de um lugar para outro. Na 22 entrevista, colocou
outra situacdo: a pouca solidariedade e ajuda dos colegas. Ele disse:

Aqui, na faculdade, é mais complicado, porque aqui é tu por ti s6, entdo nao tem
como pedir muita ajuda. Aqui ,tu ti viras sozinho em tudo. Mas as vezes tem sempre
alguém que ti ajuda, aquele que salva a lavoura, sempre tem alguém disposta a ti
ajudar. Aqui eu acho como as pessoas sdo mais esclarecidas existe uma grande
quantidade de pessoas que querem ajudar e poucas pessoas que ndo querem ajudar.
Eu acho para minha felicidade encontrei algumas delas [...] Os colegas da minha
classe sao mais complicados, porque tém uns que pe¢o ajuda e nao ajudam, é dificil
encontrar ajuda na sala, salve um ou outro. Eu entendo, talvez estejam ocupados ou
estejam fazendo outra coisa que ndo possa esperar. Ou, talvez, ndo saibam como
ajudar, por que muitas pessoas ndo ajudam porque ndo sabem como; elas tém medo
de atrapalhar, quando a questéo € ao contrario — se tu ndo sabes ajudar, nés mesmos
vamos dar as coordenadas do que tem que ser feito.

Afirmou ter boa relagdo com professores: cobram, parabenizam no momento certo e

flexibilizam o prazo em funcdo da dificuldade motora. Ele verbalizou:

Os professores me veem como qualquer pessoa normal me cobra quando tem que
ser cobrado, me parabenizam quando tem que ser parabenizado. Eu acho que tem
que ser assim. E eles entendem quando digo que ndo vou conseguir fazer a tempo o
trabalho, porque tenho tal dificuldade com a digitacdo ou com a escrita.

Em relacdo a comunidade, ressaltou que dificilmente ocorre de ser ajudado para
locomocdo, ele disse:

As pessoas ti veem passando pela passarela, tu tens que chamar a pessoa; nada €
mais constrangedor do que tu chamar a pessoa que ta passando para ti ajudar, é
constrangedor isso. Olha é como tu dissesses “olha eu ndo consigo, vem c& me
ajudar”. Mas, eu acredito que todo mundo precisa de ajuda alguma vez na vida. Ndo
s6 na universidade, mas na rua também. A sociedade esta assim, é o medo, é o medo
de ndo saber como proceder na situacdo que deixa a gente estagnada, eu mesmo ja
vivi situacgBes assim.
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Paulo

Nasceu em 1991, tem 23 anos, é do sexo masculino. Reconhece-se como de cor parda.
Apresenta deficiéncia fisica congénita (mieolomeningocele ou espinha bifida). Adota o
catolicismo como religido. E solteiro e ndo tem filhos. Estudante do Curso de Licenciatura
Integrada em Educacdo em Ciéncias, Matematica e Linguagens da UFPA. Participa de um
programa social do governo federal, que Ihe fornece um beneficio (renda) de um (1) salario
minimo. Exerce atividade remunerada: ministra aulas particulares de matematica, tem uma
media de 20 alunos. Tem acesso a saude publica, usa o transporte publico.

O ndcleo familiar é formado por cinco (5) membros: ele, a mée e o irméo, a cunhada e
a sobrinha. A mée ¢é dona de casa, o irmao trabalha na SESMA. Tem residéncia propria.

A mielomeningocele atingiu a parte inferior e a fala. Fez reabilitacdo (fonoaudiologia,
terapia ocupacional, fisioterapia) dos cinco (5) até vinte e um (21) anos. E usuério de cadeira
de rodas.

Cursou o ensino fundamental e médio no periodo de 1998 até 2010 em uma escola
privada. Foi muito sucinto em seu depoimento. Comentou o bom relacionamento com 0s
professores e o relacionamento negativo com o0s colegas, afirmou que esses ndao o
respeitavam. Citou alguns episddios negativos ocorridos entre ele e seus colegas de escola.

Vejamos sua fala:

Dos professores, todos eram atenciosos comigo e me ajudaram na aprendizagem;
tenho lembrancas boas. Nao havia muito respeito dos colegas; na 62 serie, na aula de
educacdo fisica, um aluno mexeu comigo, e falou mal minha familia, ai dei uma
cotovelada nele, e com a cotovelada que dei nele, ele era gordinho, ele teve falta de
ar, foi no6s dois para diretoria, ndo mexeu mais comigo. Na 8?2 serie, alguns alunos
bagunceiros, pegavam minha cadeira e rodavam e rodavam ou corriam com ela em
linha reta. Eu ficava triste; ai, eu ndo quis mais estudar, depois passou.

Afirmou que ndo teve problemas de aprendizagem; gostava das matérias matematica e
fisica. Na escola, ndo havia acessibilidade, como corredores, rampas, etc. Vejamos sua fala:
"Nunca tive dificuldades em nenhuma disciplina, eu sempre estudava, nunca fiquei reprovado
[...], gostava mais das matérias matematica e fisica. Nao tinha rampa fora e dentro da escola".
Sobre o ensino médio, priorizou em sua narrativa a relacdo negativa com os colegas, afirmou
que sofreu atos de agressdo dos colegas, com brincadeiras de que ndo gostava e ficava triste.
Comentou que tem boas lembrancgas dos professores . Afirmou que ndo havia acessibilidade

na escola. O participante nos diz:
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No ensino médio, no 1° ano eu era mais quieto, tinha uns trés alunos bagunceiros,
tinham uma brincadeira agressiva, empurravam minha cadeira no corredor da escola
€ uma vez eu cai, era uma brincadeira agressiva, pedia para pararem e eles nédo
paravam, era constante. Eu tinha 15 anos, era constante a agressdo que faziam
comigo. Uma vez, um menino desse grupo espirrou no meu olho, eu nédo reagi,
contei para minha mae, professora e diretora, ele levou adverténcia e ndo foi
expulso.

Entrou na UFPA em 2013, faz o curso no turno da noite. Ressalta a boa convivéncia

na instituicdo. Ele verbalizou:

A aceitacdo é melhor. Me dou bem com professores e colegas, me dou bem com
todos. Tenho grupo de estudo e trabalho. Esse grupo é o mesmo desde que entrei na
UFPA, a convivéncia é boa. Com esse grupo faco os seminarios, os trabalhos, etc.
Indica como negativo na UFPA, a falta de infraestrutura e de acessibilidade (poucas
rampas, mal feitas, falta vagas para o carro para deficientes, s6 um elevador). Vejamos sua
fala: "O que é negativo aqui é a falta de infraestrutura. Faltam rampas, principalmente em dois
laboratdrios: para ensino de ciéncias e sala audiovisual. As rampas sdo mal feitas, falta vagas
para o carro para deficientes, s6 tem um elevador.".
Afirmou que hoje ndo escolheria outro curso, se identificou com a que escolheu, é
bom. No inicio queria mudar para licenciatura em matematica, para dar aulas no ensino médio

e ndo para crian¢as. Hoje ndo mudaria.

Jose

Nasceu em 1981, tem 33 anos. Reconhece-se como de cor parda, é do sexo masculino.
Sua religifo é adventista. E divorciado e ndo tem filhos. Apresenta paraplegia fisica adquirida
aos 25 anos decorrente de AVC na medula e ma formacdo venosa no corddao medular. Fez
duas operacdes, apds a 12 operacdo teve trombose em fungédo do excesso de cafeina. Em 2006,
parou de andar. Teve crise de depressdo. Fez tratamento no Sarah, em Sdo Luis. Apos essa
situacdo, mudou sua alimentacdo, seguiu as orientacbes da nutricionista, optou por ser
vegetariano. A alimentagdo é algo importante para ele. Estudou (por conta propria) por
aproximadamente cinco (5) anos a relacdo entre sua doenga e alimentagdo, concluiu que
aproximadamente 80% do agravamento da doenca que o deixou paralitico estava relacionado
a alimentacéo.

Estudante do curso de Nutricdo da UFPA. Trabalha como auxiliar administrativo na
prefeitura de Marituba. Tem acesso a salde publica, usa o transporte publico. Antes do

problema de salde era gerente em uma fabrica de alimentos.
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Sobre a familia, no nivel de escolaridade o pai tem o fundamental incompleto e a mée
tem nivel médio completo. Tem residéncia prépria. A renda familiar é de dois (2) salarios
minimos. Tem residéncia prépria, em Marituba.

Em 2013, comegou a trabalhar na prefeitura de Marituba e decidiu voltar a estudar.
Em 2014, fez o ENEM, conseguiu a média para ser selecionado, foi aprovado para UFPA,
para o0 curso de Nutricdo. N&o utilizou no ingresso a selecdo por cota para aluno com
deficiéncia. Escolheu esse curso em funcdo de sua condicdo, que estd relacionada com a
alimentacéo.

Em sua narrativa sobre o ensino superior enfatizou os problemas que teve no Instituto
de Ciéncias Biologicas (ICB), relacionado a falta de acessibilidade, ao contexto social
negativo e as atividades pedagdgicas. Enfatizou que no ICB ndo havia acessibilidade: ndo
havia rampas; salas e laboratorios eram no andar superior; elevador sem funcionar e o
banheiro adaptado era usado como deposito.

Disse que foi muito desrespeitado e maltratado por diretores e professores do ICB por
exigir seus direitos de acesso e frequéncia as salas de aula e laboratorios. Teve que lutar muito
para conseguir as condigdes para 0 ensino-aprendizagem. Professores ndo queriam dar aula
embaixo, ou pela falta de laboratério no andar debaixo, ou por ndo querer dar aula no andar
térreo. A direcdo alegava que ele ndo tinha entrado no sistema de cotas. Por conta da falta de
acessibilidade fisica no ICB, teve que solicitar reunido com a diretora de ensino e o NIS
(Nucleo de Inclusdo Social). Ele diz:

Tive muitos problemas, com o ICB, faltou sensibilidade a minha questdo por parte
dos professores e direcdo; houve falta de apoio e de sensibilidade no ICB. L& nédo
tinha rampas, salas, laboratorio era na parte de cima, o banheiro adaptado era usado
como deposito. Achei uma falta de respeito a forma como me tratavam no ICB,
cobrei como um direito. O ICB néo procurou facilitar meu acesso e minha vida. O
argumento que a direcdo usava é que ndo entrei no sistema de cotas Tive muitos
problemas no ICB em relagdo ao fornecer condigdes como sala, laboratdrio, rampa,
calgada, acesso ao laboratorio [...]. Tive que solicitar reunido com a diretora de
ensino e do NIS (para ter as condicOes de acesso a UFPA, como sala, laboratorio,
rampa). A diretora do NIS (profa. Rose Prado) tomou conhecimento de mim e da
situacdo no ICB através de uma reunido do Centro académico e mediou a situacéo, a
professora Rose solicitou a liberacdo do banheiro adaptado que era usado como
deposito.

Afirmou que o ICB mudou depois que chegou, principalmente depois da reunido com
a diretora de ensino. Teve varias reunides com a diretora de ensino, eram reunides calorosas,
ameacadoras, ele cobrava resposta, principalmente na questdo de acesso. O argumento usado
pela direcdo € ndo ter entrado pelo sistema de cotas. Ele relatou:



106

O ICB até agora modificou poucas coisas. Falta transformar um laboratério de
informatica; o laboratério de pesquisa precisa colocar para baixo. A cobranga no
ICB foi constante - a falta de acessibilidade: elevadores, rampa, calcada, o acesso ao
laboratério de informatica e de pesquisa.

Em seu depoimento destacou que ficou prejudicado em seu aprendizado e avaliagéo
por conta dos conflitos no ICB, vejamos sua fala: "No ICB ja tirei 2,5 na matéria embriologia
por conta da situacdo negativa criada [...]".

Quanto ao convivio com os colegas, afirmou que de forma geral tem apoio. Ele nos

diz:

De forma geral os alunos ajudam no ICB, mas tem um aluno que faz pouco caso, é
um aluno d& problema, € implicante, como por exemplo, ndo é cooperativo, é
autossuficiente, acha que ndo posso cooperar, ou entdo impede a passagem no
corredor. Evito entrar em confronto com ele. No ICB, 50% as pessoas ndo ligam,
50% ajudam.

Destacou a questdo da falta de acessibilidade no acesso ao transporte publico: "Outro
problema é a falta de acessibilidade para pegar dnibus na UFPA, o terminal rodoviario da
UFPA, no 3° portdo ndo tem acesso, tem que ir por baixo".

Afirmou que, na Faculdade de Nutricdo (FANUT), é bem diferente, tem acessibilidade
e foi tratado com respeito e consideracdo. Na FANUT tem elevador, banheiro adaptado
(grande, com acessibilidade, limpo e o tempo inteiro aberto). Ha locais em que ndo existe
rampa, ndo tem acesso, ele passa por que tem habilidade, chamou a dire¢do da faculdade de
nutricdo e o diretor disse que ja fez o oficio para providenciar. Na FANUT, as pessoas 0
trataram muito bem, com respeito e consideragdo e isso teve um impacto positivo na sua

aprendizagem e avaliacdo. Vejamos sua fala:

Na FANUT hé respeito aos alunos com deficiéncia, os espacos para deficientes séo
respeitados, ha consciéncia de professores e alunos. Minhas medias sdo 9,5 e 10 pelo
ambiente positivo, receptividade e disponibilidade, isso faz aprender melhor, o que
ndo aconteceu no ICB. Na FANUT hé respeito dos alunos e professores comigo.

Nazaré

Nasceu em 1954, tem 60 anos, sexo feminino. Com dois (2) anos teve poliomielite.
Reconhece-se como de cor parda. E casada, tem quatro filhos, uma renda familiar de dois
salarios minimos e renda individual de um salario minimo. Seus pais, ja falecidos, tinham o

ensino fundamental incompleto. E estudante do curso de Pedagogia.
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Passou 15 anos sem andar. Apds muitas cirurgias e tratamentos de reabilitacdo
(inclusive no hospital Sarah em Brasilia), aos os 16 anos, comecou a andar de muleta e
bengala. Ao longo do seu desenvolvimento fez 42 cirurgias; com as operagdes e 0S
tratamentos andou com o auxilio. Aos 40 anos sofreu um acidente com queimaduras graves, a
partir dai se tornou usuéria de cadeira de rodas.

Comecou a estudar em 1961 aos cinco (5) anos em uma escola proximo de sua casa.
Rememora pessoas que tiveram marcas positivas em sua vida escolar: o diretor da primeira
escola e o seu pai. Sempre foi acolhida e respeitada pelas professoras. Com os colegas as
relagdes foram mais dificeis. Tinha boas notas, nunca ficou reprovada.

Na escola primaria, lembra das atitudes do diretor, foi algo marcante em sua vida. O
diretor era amigo dos pais, eles pediram para aceitd-la na escola. O diretor reuniu a turma, a
professora e apresentou-a. Ele disse a professora que ela precisava ser carregada todos os dias,
no retorno a casa. Nessa época, nao tinha cadeira de rodas. No 1° ano, o pai a levava no colo e
o diretor a trazia para casa. Quando ela passava de ano, o diretor ia a outra sala e a
apresentava no colo para professora nova e dizia a mesma coisa — “olha ela precisa ser levada
para casa, a mae traz, mas nds nos comprometemos a levar ela para casa” e assim foi até a 52

serie. Afirma que deve ao pai e ao diretor a formacdo, enquanto pessoa. Como narrou Nazare:

No 1° ano, foi s6 no colo, meu pai levava e este diretor me trazia no colo para casa.
Esse diretor tem que ser copiado por qualquer pedagogo. Olha sé a vantagem de
querer ajudar uma pessoa que ndo podia andar e queria estudar. Olha s6 como ele foi
bom, se destacou por essa diferenca. [...] O professor reuniu a turma e me
apresentou a turma, fui carregada € claro, né, e disse que eu precisava ser carregada
todos os dias, ida e volta, né. Eu ndo tinha cadeira de rodas. Quando passava de ano,
ele proprio ia na outra sala me apresentava para professora nova, porque mudava de
professor e dizia a mesma coisa: “olha ela precisa ser levada para casa, a mée traz,
mas nds nos comprometemos a levar ela para casa”; e assim foi até a 52 serie.

As situacOes de relacionamento positivo com as professoras foram narradas com maior
frequéncia por Nazaré. Lembra que as professoras eram boas, ndo faziam diferencas. Elas
carregavam-na para ir ao banheiro e para o lanche. Tinham muita paciéncia. Havia uma

professora que achava ruim, porque, as vezes, ela tinha que trazé-la para casa, quando o

diretor ndo podia e ela era pesada.

As professoras eram legais, ndo faziam diferenca. Elas tinham que me carregar ao
banheiro, para o lanche, tinham muita paciéncia comigo. Olha tinha uma professora
que achava ruim, porque, as vezes, ela tinha que me trazer para casa, as vezes por
impedimento o diretor ndo podia ir, e eu era pesada né mana!
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Outra pessoa marcante na vida de Nazaré foi o pai. Ele foi o grande incentivador para
frequentar a escola e ndo aceitar ser discriminada. Nos primeiros anos, ela ndo andava e ndo
tinha cadeira de rodas. Ele ou a mée levava-a na escola. Apés o primeiro ano de escola o pai
fez um carrinho de mao, para leva-la na escola. Afirmou que era querida pelo pai, ele ndo

deixava se sentir discriminada. Vejamos sua fala:

Meu pai era um grande homem. E a ele que eu devo e a esse professor a minha
formacéo, enquanto pessoa. Papai fez um carrinho de mdo com rodas, ai ele me
levava no carrinho de mdo ou mamae me levava para escola no carrinho. Meu pai
era carpinteiro e fez o carrinho, ele tinha 14 filhos. Isso estou contando até minha 52
serie. Eu era querida, pois meu pai ndo deixava me sentir, ele dizia “vocé é normal
minha filha, vocé sé ndo anda”, mas vocé é normal, entdo eu me sentia normal; pois
meu pai me educava de que eu ndo tinha nenhuma deficiéncia, eu apenas tinha
limitacOes e que minha cabega era boa, s6 as pernas ndo eram.

Ressalta as experiéncias negativas com o0s colegas da escola, discriminavam-na,
escutava piadas sobre sua deficiéncia, era apelidada, levava na brincadeira. Diz que sofreu um
pouco de bullying. Nazaré afirma que "sentia diferenca nos colegas, eles ndo se

aproximavam". Comenta o que faziam:

Porque tinha algumas piadas sim, né, eu escutava piadas sobre mim, era apelidada
de pé de bola, porque meu pé virava assim, meus colegas me chamavam assim, mas
ai eu levava na brincadeira, entendeu? Eu escutava e ndo dava bola. Ou entdo diziam
brincadeiras como “olha teve briga para ali, olha como ela ta e apontavam para
mim”, na brincadeira sabe? E eu escutava e ndo dava bola, um pouco de bullying.
Meu pai me educava de que eu ndo tinha nenhuma deficiéncia, eu apenas tinha
limitacOes e que minha cabeca era boa, so as pernas ndo eram boas.

Afirmou que o aprendizado era fécil para ela, ndo repetiu nenhum ano, ensinava 0s
colegas. Na escola, tinha aula de violdo e fazia teatro, o diretor o colocava. Ela fazia o fundo
musical e nas pecas de teatro, pela sua deficiéncia, era sempre a bruxa, a madrasta ou o lobo

mau. Como ela narrou:

Entrei com cinco (5) anos e com dez (10) anos terminei a 5% série, eu era muito
inteligente, era muito facil para mim, eu ensinava, fazia os trabalhos dos colegas, eu
dava aula em casa para os colegas, ndo repeti nenhum ano, mas parei para fazer as
cirurgias [...]. Eu me lembro de que era uma aluna prodigio, eu ajudava os colegas,
fazia as tarefas para eles [...].

Tinha aula de viol&o porque esse diretor me colocava. E eu acabei me destacando,
porque nas pecas de teatro eu que fazia o fundo musical; mas também nas pecas
como eu tinha a deficiéncia eu era sempre a bruxa, a madrasta, o lobo mau so pela
minha deficiéncia. Na hora eu gostava, s6 que, com 0 passar dos anos, eu me
lembrei de que se eu era escolhida por esses papéis era por causa da deficiéncia,
porque eu comecei a andar depois, mas com defeito né.
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Com onze (11) anos parou de estudar para fazer diversas cirurgias, o pai decidiu que
ela tinha que melhorar sua condigdo. Aos 16 anos retornou a escola para fazer o 2° grau em
uma instituicdo militar. Relembra as experiéncias negativas com os colegas (eles riam e
faziam bullying com ela), o pouco apoio recebido da escola, a falta de acessibilidade (a sala
era no andar de cima) e a amizade feita com um professor. Esse professor lhe apoiou,
denunciou na diretoria o bullying que estava sofrendo e abriu as portas profissionais. Ela

narrou:

Com 11 anos tive que parar de estudar para fazer as cirurgias, porque meu pai optou
de eu melhorar minha condi¢do. Com 16 anos, ja comecei a andar melhor com
bengala e voltei a estudar, meu pai conseguiu através de um primo que era da
marinha me matricular na escola da marinha. Fiz trés anos na escola da marinha,
chamava ginasial cientifico, ndo sei se ainda existe. Com 19 anos mais ou menos
terminei o ensino médio. Olha so, velha ja, e lamentando, porque a doenca me
encolheu, me tolheu de ja estar formada hoje.

[...] Na escola militar era ruim, pois tinha que subir escada e na escola militar era
muito homem, muito soldado, eles faziam muita gracinha comigo, faziam muita
piada, sofri muito bullying. Lembro muito disso, me chamavam de perna torta né e
minha sala era em cima, quando estava subindo com aquela dificuldade né com a
bengala riam de mim, 14 embaixo, ficavam vendo minha calcinha. Eu andava muito
de calca comprida por causa disso, tinha muita vergonha por causa das cicatrizes,
fiquei muito marcada nessa época.

[...] Na escola, ndo tinha ajuda, era ti vira, da teu jeito, chegava em casa contava para
0 pai e pedia para trocar de escola. Meu pai dizia: “ja ti falei: vocé ndo é isso que
eles falam, depende do que estd pensando, vocé ndo vai deixar de ir, por causa
dessas piadas”, ai ela eu me conformava.

[...] Fiz também amizades ne, fiz grandes amizades, ndo s6 inimizades e uma delas
foi um professor: ele levou para diretoria o bullying que estava sofrendo la. A partir
dai mudou bastante, porque eles me trocaram de turma, passei para noite, foi
melhor. Esse professor me abriu as portas profissionais. Na época fazia curso de
datilografia com um tio meu. Al, ele disse: entdo tu fazes fazer meus trabalhos e
comecou a me dar os trabalhos para eu digitar. Dai, nasceu uma amizade. Ele me
pagava pelos trabalhos. Um ano depois ele me levou para trabalhar no colégio Ideal
como datilografa, foi meu 1° emprego.

Em 2013, fez o processo seletivo para cursar pedagogia na UFPA e foi aprovada.
Entrou na UFPA através do ENEM em 2014, aos 60 anos. NA FAED (Faculdade de
Pedagogia), disseram que sua turma iria comecar s6 no 2° semestre. O que ela nos diz:

Passei na UFPA pra pedagogia. Cheguei 14, me colocaram no segundo andar e ai
perdi o semestre inteiro. Disseram que minha turma iria comecar s6 no 2° semestre,
pois o elevador estava quebrado e n&o tinha como me alocar. Perdi o semestre. O
chefe de turma se prontificou a descer com a turma. Fui seis vezes na FAED e ndo
resolvi nada. Agora estou em outra turma, agora a minha turma é 414. A turma que
eu era esta no andar de cima, eu atrasei por seis meses 0 curso por conta da UFPA.
Uma profa. da pedagogia ficou indignada, e disse: procura teus direitos; isso €
inconstitucional, vai procurar um advogado. Fui eu e meu e marido me matricular
dia 23 de janeiro, fomos seis vezes 4, e eles diziam que minha turma s6 iria comecar
no 2° semestre, porque ndo tinha acessibilidade, ndo tinha elevador para poder
assistir aula. Mudei de turma por causa disso.
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Afirmou que a dificuldade maior é a acessibilidade e que a UFPA precisa melhorar
muito. Reclamou dos banheiros ndo acessiveis, das rampas inadequadas ou da inexisténcia

delas e da falta de manutencdo das passarelas. Vejamos sua fala:

Os banheiros para deficiente ndo funcionam, e isso causa constrangimento, uso
garrafa pet para as necessidades fisioldgicas pela dificuldade de acesso ao banheiro
da UFPA. Quando vou ao banheiro do ver-o-pesinho, tem um banheiro adaptado,
mas ndo tem condi¢Ges de usar, sendo vou cair. Desde setembro, interditaram
meteram uns pregos na porta para ninguém abrir. Agora que tiraram a interdicdo ndo
tem como usar [...].

[...] a gente fica apertado para fazer as necessidades, é uma grande deficiéncia ainda.
O banheiro para deficiente esta interditado. Outro dia fui 14 para usar, estava
apertado, mas as algas estavam soltas e o vaso solto, no tem como se segurar. E
uma falta de respeito. Vou ti mostrar o que fago para fazer xixi, tenho que adaptar
uma garrafa pet e levo na bolsa porque néo tem banheiro adaptado na UFPA: fico
envergonhada, vou num banheiro comum, dou um jeito na minha cadeira, as vezes
molha a roupa, fica com mau cheiro, porque ndo tem como fazer xixi no banheiro
adaptado [...].

[...] A rampa é tdo ingreme e alta, tem uma inclinagdo que ndo consigo descer sem
ajuda de alguém, ndo consigo descer sozinha, a cadeira vai virar comigo, tem
alguém para que segurar para mim. J& imaginou eu ter que depender de alguém so
para subir uma rampa? Mal feita né. Tem uns buracos terriveis na passarela que a
cadeira cai, se alguém ndo segurar a gente, a gente cai mesmo, outro dia quase que
caio na passarela. A acessibilidade é terrivel: banheiros, rampa, o préprio piso tem
buracos, € uma coisa tdo barata para fazer servigos gerais, s6 colocar umas massas,
ndo ha manutencdo. Na minha sala ndo tem rampa para cadeira subir, € um degrau
para subir, tem quer dar seu jeito para subir na sala.

Disse que né&o teve nenhum contato com a dire¢cdo da FAED, que ndo se preocupou
em verificar essas coisas, quem a ajudou foi o representante da turma. A relagcdo com
professores e colegas é boa demais e elogiou o contato com os funcionérios e guardas de

seguranga. Vejamos seu comentario:

E outro nivel de escolaridade, de visdo também, as pessoas veem com mais respeito
as pessoas com deficiéncia, principalmente no curso de pedagogia que, desde cedo,
comecam a aprender a questdo de aceitar o aluno. Os professores me veem com
respeito e consideracdo. [...] A relagdo com os colegas é 6tima, muito legal, a coisa
mudou para melhor, existe tipo uma comunidade, todo mundo querendo ajudar, todo
mundo preocupado, quando ndo apareco, os colegas ligam e perguntam se preciso de
carona, para ndo faltar aula. Eles conseguiram através de outro departamento uma
mesa, ndo tinha carteira adaptada, eu usava a perna como mesa. O representante
conseguiu uma mesa adaptada, pois eu escrevia na perna [...].

Os funcionarios me tratam bem, sdo muito educados, sdo muito atenciosos, sinto
uma preocupacdo diferente em ajudar as pessoas com deficiéncia 14 na UFPA, muita
gente preocupada. Até os servigos gerais, 0 pessoal da seguranca me ajuda ficam

perto dela, até seu marido chegar.
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Em relacdo a aprendizagem enfatiza que ndo tem maiores dificuldades, tem algumas
dificuldades normais, pois estava muito tempo parada, mas € 6timo. E reafirma que s6 a

acessibilidade ndo é boa, é dificil.

Joao

Nasceu em 1990, tem 24 anos, sexo masculino. Apresenta deficiéncia fisica desde o
nascimento, teve anoxia cerebral, o que resultou em paralisia cerebral e atingiu membros
inferiores, coordenacédo e equilibrio. Reconhece-se como de cor branco. N&o possui religido.
E solteiro, ndo tem filhos. Estudante do curso de Psicologia da UFPA. O ndcleo familiar é
formado por quatro (4) membros: ele, os pais e o irmdo. No nivel de escolaridade, o pai tem
ensino médio completo, a mée possui nivel superior completo e o irmao nivel universitario
incompleto (também estudante da UFPA). Tem residéncia prépria. A renda mensal familiar €
entre 3 a 4 salarios minimos, ndo tem renda mensal individual.

Frequentou a APAE de Castanhal de 11 meses aos 11 anos, onde fez tratamento. Com
sete (7) anos aproximadamente foi para o Hospital Sarah de Sdo Luiz fazer reabilitagéo.
Comentou que a fisioterapia 0 ajudou muito, ndo sustentava 0 pescogo, conseguiu sentar
sozinho com sete (7) anos.

Entrou na Educacdo Infantil com trés (3) anos em uma escola privada. Lembrou-se da
boa relagdo com as professoras e que as atividades que envolviam a coordenacdo motora fina

eram complicadas. Ele verbalizou:

Lembro que as professoras eram bacanas. [...] e lembro também de um exercicio que
tinha uma folha com linhas verticais para cortar em cima e era péssimo com isso,
saia tortinho, sempre tive dificuldades com essas coisas de coordenacdo; para pintar
também tinha dificuldade, pois uma das coisas afetadas foi coordenacdo, entdo a
coordenagdo motora fina, era mais complicado [...].

Frequentou varias escolas no ensino fundamental. Lembrou-se da 22 escola: a atitude
protetora da diretora, todos se conheciam e se davam muito bem, os pais tiraram-no dessa
escola na 52 serie, com a justificativa que ndo era uma escola que representava o mundo real,

era uma escola muito protetora. Ele disse:

Era tudo aconchego todos se conhecia e se davam muito bem, era tipo coracdo de
mée, a diretora era muito protetora. Tanto que quando meus pais me tiraram na 5?
serie, com a justificativa que ndo era uma escola que representava o0 mundo real, era
uma escola muito protetora. Era assim: todos séo filhos da diretora, tudo era bom, o

lanche era bom. Fiquei até a 52 série.
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Comentou sobre as professoras "eram legais, ndo tenho nenhuma coisa marcante
negativa, alias, a vida toda ndo tive nenhuma coisa negativa dos professores por conta da
deficiéncia".

E sobre a convivéncia com o0s colegas relembra: "Os colegas dessa época, na terceira
escola (22 série) era tudo familia, a familia tal, sabe aquela coisa: a familia tal, era tudo
aconchego, todos se conheciam e se davam muito bem."

Aprendeu a ler na alfabetizagdo, sua dificuldade maior era em atividades de
coordenacdo motora fina, como nas aulas de desenho geométrico, os professores eram
flexiveis na avaliagdo. Nos trabalhos, ndo ficava para escrever nas cartolinas, por considerar a
letra feia. Ele adotou a letra de forma a partir da 72 serie em diante por ser mais facil para ele.
Ele relatou:

No fundamental, tive aula de desenho geométrico, tinha que desenhar as formas
geomeétricas, era complicado. Os professores eram generosos, eu demorava bem
mais que os outros. Tinha uma professora na 62 serie, sempre considerava a nio
perfeicdo, ndo saia legal; para mim, era complicado o desenho, era chato, pois
demorava mais que os outros a fazer. A flexibilidade era pela aceitagdo do que saia,
0 desenho ndo saia tdo exato, as linhas ndo saiam tdo na reta, as formas nédo
fechavam, era complicado o uso de compasso, entdo os professores, principalmente
da 62 serie a 82 serie eram bem flexiveis e tinham essa consideragao.

Eu me lembro de que nos trabalhos néo ficava para escrever nas cartolinas, pois
minha letra era horrivel. Tanto que hoje minha letra é de forma, da 72 serie para
frente, eu adotei a letra de forma, pois a cursiva era muito complicada, feia. Fago a

diferenciacdo entre mailscula e mindscula usando o tamanho, se for mailscula
coloco o tamanho maior.

Comentou sobre a educacao fisica, especificamente as aulas de natacéo e a dificuldade

em trocar de roupa.

Uma dificuldade foi a natagdo, pois tinha dificuldade em trocar de roupa, por conta
disso ia poucas vezes. Até hoje s6 troco a roupa na cama ou deitado, e como nao
tinha isso, ia poucas vezes, as vezes 0 professor me ajudava. Nessa época, eram
todos muito legais, sempre solicitos.

Relatou sobre acessibilidade complicada nos primeiros anos (de 12 a 42 serie), pois
resolveram que ele ia ter uma carteira especial; a carteira dele tinha uma mesinha e coisinha a
mais e isso gerava certo ciime dos colegas, quando ele faltava era disputado para sentar.
Recordou outro fato ocorrido na 82 serie em que pela falta de acessibilidade da escola, sofreu

constrangimento da turma. Vejamos sua fala:

Nessa escola, a turma na 82 serie ja tinha condicdes de ir para o andar de cima que
tinha ar condicionado, entdo para ndo ter que subir todo dia, ficamos no andar
debaixo, que sé tinha ventilador, ai eu escutava a turma dizer: "se ndo fosse o Tulio
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estadvamos no andar de cima”, e as vezes era nitido que eu estava ouvindo, eles
percebiam que eu ouvia, mas eles ndo estavam nem ai, parece que era para ver se eu
me tocava. Ai, minha familia fez pressdo na escola para colocar ar condicionado e
no fim das contas colocaram ar no andar debaixo. Nessa escola aula de video eram
todas para cima, ai para subir tinha que me colocar no colo ou me ajudar a subir,
iSSO era mais marcante.

Comegou em 2006 o ensino médio, estudou em duas escolas. Ele diz: "No ensino
médio uma coisa marcante foi a educacdo fisica, eu ndo podia fazer, sempre fazia trabalhos
sobre esportes, no ultimo ano, descobri uma lei que dizia que n&o precisava cursar a educagéo
fisica.".

Exp0s sobre a falta de acessibilidade na escola:

A acessibilidade era complicada, a escola nao tinha acessibilidade. As rampas eram
bem altas sem muito apoio, improvisadas, sem obedecer a inclinagéo, tanto quer nao
conseguia sair sozinho da sala. Era tipo assim se tinha uma coisa alta, eles
colocavam qualquer coisa para servir de rampa, mas sem calculo, nada, era uma
coisa bem grosseira; e sempre precisava de ajuda, pois se fosse sozinho era queda na
certa. Na 22 e 32 serie, na escola que eu estudei era bem complicado, era fora do
nivel da rua, tipo assim o nivel da rua e um e a escola estava mais acima. E alguém
me ajudava, nessa época andava com andador, usei dos sete (7) anos até, sé que

andador cansava muito, ai indicaram para usar para longas distancias, em 2006
compramos a cadeira, ai ja ndo quis usar a o andador. Em casa, ando com andador e

segurando nas paredes.

Contou uma situacdo ocorrida com colegas:

No 2° ano, uma colega me disse “um bora Tulio vou ti dar um cavalo de pau contigo
no meio do intervalo”, fomos, e a cadeira virou e eu morri de rir, fiquei super me
divertindo e depois as pessoas falaram mal dela, brigaram, ela teve que se esconder.
Tinha certa competicdo na escola, para brincar com a cadeira do Tulio, pois as vezes
eu conseguia sair da cadeira de rodas e ir para mesa e cadeira escolar.

Sobre o0 ensino superior, comegou sua narrativa explicando como foi seu 1° processo
seletivo, suas experiéncias no 1° curso (em Castanhal), a desisténcia pela falta de
acessibilidade e organizagcdo do curso intervalar e o novo processo seletivo. Em sua fala
priorizou a falta de acessibilidade da UFPA.

No vestibular, ndo teve dificuldade. Passou na UEPA (curso de licenciatura em
matematica em lgarapé Acu) e na UFPA (curso de licenciatura em matematica — Campus de
Castanhal, na modalidade intensivo). Trancou a UEPA e cursou dois semestres, no curso de
matematica intervalar na UFPA. Pensava fazer psicologia, mas ndo havia esse curso em
Castanhal e como ja dava aula no ensino médio de matematica, decidiu fazer matematica em
Castanhal.

Vejamos sua fala:
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No curso de matematica s6 abriu o modulo intervalar. Foi bastante ruim, era muito
complicado trabalhar com gréficos, ndo tinha tempo, aulas de manha e tarde, no dia
seguinte, prova de 60 questdes, tudo corrido, ninguém come, ninguém dorme. Teve
uma aula de célculo 1, tinha muitos gréficos de forma complexa, de forma sélida,
ondas, o professor disse que tinha um programa e que eu podia usar, mas nem o
professor sabia usar esse programa, ele sabia o béasico do bésico, além disso, eu tinha
dificuldade para entender.

Comentou que na UFPA, campus de Castanhal, em 2009 havia um prédio novo que se
dizia adaptado, mas muito estranho:
Tinha um prédio novo com uma a acessibilidade estranha, a rampa era s6 uma,
péssima para subir, feita de qualquer jeito. A passarela foi feita fora a do nivel da
rua. O solo, a superficie perto do bloco era de seixo, era uma coisa surreal. A rampa
do prédio principal, mesmo com ajuda era dificil de subir. . E bastante constrangedor
a dificuldade de acessibilidade. A gente até falou com o reitor de 14 para ver se
melhorava. La era época de chuva, tinha buracos, o deslocamento era ruim. Ainda

cursei dois semestres. Ai, desisti do curso pelas condi¢des na época era de chuva, o
deslocamento era ruim. Cursei dois semestres, era curso intervalar.

Foi dificil, ficou triste por largar o curso e comecar tudo de novo. Foi um ano dificil.
Fez cursinho e novo vestibular em 2011. Para campus de Belém, a alternativa era psicologia,
a méde ndo queria que fizesse, pois ela achava que ndo ia passar de novo.Estudou, ficou
inseguro, usou o sistema de cotas e passou na UFPA, campus Belém.

No 1° semestre, vinha todo dia de Castanhal para Belém. De agosto até outubro morou
sozinho em Belém em uma quitinete proximo a UFPA. Contratou um taxi para leva-lo a
UFPA, o taxista deixava-o0 as 11hs, no restaurante Universitario (RU) e do RU pedia ajuda a
alguém de forma aleatoria para levarem para o bloco; em funcdo da falta de seguranca para

usar as rampas da UFPA, vejamos sua fala:

Na época que morava sozinho aqui, o rapaz me deixava aqui asl1l hrs, no RU e do
RU pedia ajuda alguém de forma aleatéria para me trazerem para o bloco, porque
ndo tenho seguranca até hoje para usar essas rampas daqui sozinho, nos lugares que
tem. Quando precisava vir mais cedo para o BC (biblioteca central), ai, pedia ajuda
aleatoriamente para ir para o RU.

Cursou 0 1° semestre até outubro de 2011, depois teve um problema sério de salde, o
que o levou a trancar a UFPA, s6 retornou no 2° semestre de 2012. Comentou sobre a questédo
de precisar de ajuda na locomogdo: "Depende do momento, ja tive diversos momentos de
crise, tem momentos que estou ti boa e penso: a minha condigdo € essa e pronto, tem épocas

que isso me deixa bastante zangado".
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Afirmou que sempre precisa de alguém para se locomover na UFPA, pois as rampas
ndo dao condicdes de acessibilidade, afirma que as passarelas tém momentos que acabam sem
chegar ao destino. Vejamos sua fala:

Com essas rampas, nado tem condi¢do, se fosse rampas e passarelas sem desnivel,
seria possivel a locomogéo. Os blocos sdo separados, tem locais que ndo tem ligacgao
entre os blocos. As telhinhas amarelas tem momento que acabam, por exemplo, se
vier la do IFCH por essas coisinhas amarelas, eu chego em um ponto, perto do Ver-
0 -pesinho tem uma rampa imensa que é impossivel descer sozinho.

Contou uma experiéncia negativa no caminho para o ICB que, pela falta de
acessibilidade fisica (passarelas mal feitas, e incompletas, rampas inadequadas etc.), sua
cadeira ficou atolada e precisou solicitar ajuda de estranhos para tirar. Nesse momento se
sentiu mobilizado, constrangido e achava que o seu direito de ir e vir foi tolhido, vejamos sua

fala:

Faz dois meses fui com duas amigas no ICB, no restaurante que o pessoal chamam
de macacério, que é um bloco de salas na frente do Capacit, dizem que é o melhor
restaurante daqui do basico. Fui por dentro para pegar as rampas e as passarelas de
telhas amarelas, s6 que chega em uma parte € muito ruim, muito ruim mesmo, o
pedaco que tem teto amarelinho acaba e a passarela é mais alto que o nivel da
grama, ai tem um pedaco de grama, um bloco de concreto alto e acaba; ai,uma meia
rampa assim virada pro lado de c4, ai mais grama e outra coisa com rampa de tetinho
amarelo para subir. E impossivel trafegar ali, nesse dia fiquei atolado, foi preciso
trés pessoas para me ajudar, descemos o 1° obstaculo e eu fiquei atolado; ali,
apareceu uma menina, mas magrinha que me ajudou a levantar. E eu pensei que elas
iam querer voltar, mas elas quiseram continuar e foi mais dificuldade ainda. Se eu
viesse por fora pela pista era possivel, elas quiseram ir por dentro, e foi muito
complicado. Ai, fico pensando tinha um caminho menos complicado. Ok. Mas 0
direito de ir e vir é para qualquer um, em qualquer espago, nesse dia fiquei muito
mobilizado, delas terem tido todo esse esforco, tentei disfargar, achei interessante,
elas irem em frente, elas disseram vamos em frente nada de voltar. Mas é bastante
constrangedor, na hora eu ri, mas ndo é legal néo.

Falou do sentimento de constrangimento de precisar de ajuda para locomocdo na

UFPA e diz que as vezes que pediu, as pessoas sdo solidarias, elas ajudam.

Se eu precisar ir para outro lugar, se for gente que conheca da minha turma antiga,
ai, ndo me sinto constrangido; agora se precisar de gente desconhecida, ai sim. Tanto
que s6 vou para 0 RU (restaurante universitario) se for alguém que conhega, na
verdade s6 vou com o Kim (amigo).

A relacdo com professores € boa, ndo d& trabalho a mais para eles, pois ndo ha
situacOes que precisam ser adaptadas. Cita um exemplo: se tivesse dificuldade de enxergar, o
slide teria letra maior, e isso € um problema para eles. Assim também a relagcdo com colegas

da UFPA ndo, ndo tem problema.
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Em processo formativo afirmou ter saido do bloco na psicologia por licenga-salde,
ainda tem vérias disciplinas para pagar. Atualmente, estd na turma de marco de 2012; teve
dificuldade de se adaptar com essa nova turma, com alguns problemas, mas, hoje, ja passou.

Comentou sobre o ensino-aprendizagem comenta:

As pessoas acham que s@ porque esta aqui, 0s conhecimentos vao entrar
automaticamente na tua cabeca e fico chateado com determinadas modos de ensino
do professor, como néo indicar bibliografias de livros e dizer qualquer um na BC
(biblioteca Central). Eu fico emocionado quando tem um professor organizado, com
cronograma, com livros na Xerox. Aqui aprendi o que € a vida. Assim também tinha
dificuldade em entrar em grupos.

Sobre a relacdo com a direcdo comentou o contato com a direcdo do campus de
Castanhal, solicitando acessibilidade fisica, mas ndo foi atendido:" a gente até falou com o
reitor de Ia para ver se melhorava; o solo, a superficie perto do bloco era de seixo, era surreal.
E bastante constrangedor a dificuldade de acessibilidade".

Sobre as politicas de inclusdo da UFPA, afirmou desconhecer. No seu processo
formativo e profissional, o que Ihe interessa é a clinica. E quanto aos desafios atuais estdo o
TCC e atividade complementar, sdo 0 que preocupam atualmente.

6. 3 AS TEMATICAS INTERPRETATIVAS: AS ANCORAGENS E OBJETIVACOES
DOS SUJEITOS SOBRE A ESCOLARIZACAO

As tematicas interpretativas foram organizadas a partir dos relatos e tiveram como
base a teoria das representag0es sociais nos Seus processos constitutivos: objetivacdo e
ancoragem.

O estudo das RS dos sujeitos propiciou 0 acesso aos significados que o0s sujeitos deram
a escolarizacdo. Esses significados estéo interligados a sua sensibilidade, interesses, afetos,
valores emogdes, ao funcionamento cognitivo e a um contexto sécio-politico (JODELET,
2009; WAGNER, 2009).

As RS séo importantes para compreendermos aspectos da histéria de vida escolar, das
politicas educacionais e praticas escolares dos sujeitos (relagdes sociais, as regras, valores,
atividades, ambiente) em um periodo historico especifico.

Os processos que constituem as RS, objetivacdo e ancoragem séo explicados a partir
das condicOes das interagOes e das comunicagdes, com énfase nos significados e imagens.
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Pela objetivagdo, houve a retengdo das informag¢des do mundo exterior com um status da
imagem de uma realidade objetiva. Na ancoragem ocorreu a atribuicdo de sentido, no qual os
sujeitos descreveram o modo como as informagdes novas foram integradas e transformadas
em redes de significagdo disponiveis para interpretar o real e servir de guia para compreensdo
e acédo (JODELET, 2005).

No exame das falas dos sujeitos, percebemos que eles trouxeram lembrancas e a
apresentaram-nas com uma coeréncia argumentativa, com imagens, evocagdes e
partilhamento de significados. Nessas narrativas ou depoimentos, conceito e percep¢do foram
intercambidveis e se engendraram mutuamente.

Na sistematizacdo dos dados, inicialmente apresentamos as tematicas interpretativas
(estruturadas em dimensBes, subtematicas e eixos) de cada participante. Em seguida,
explicamos as temaéticas interpretativas a partir dos processos de ancoragem e objetivacdo,
considerando os critérios: 1. Consenso no grupo e 2. Interpretacdo das narrativas individuais
dos sujeitos. Os dados foram organizados na seguinte sequéncia:

e Sobre a educagéo infantil

e Sobre o ensino fundamental e médio

e Sobre o cursinho

e Sobre 0 ensino superior

6.3.1 Sobre a educacéo infantil

Trés sujeitos narraram momentos da infancia na educacéo infantil: Maria, Pedro Jo&o.
As narrativas dos sujeitos se direcionaram para as dimensdes: o contexto psicossocial
(subteméticas Ele com ele mesmo e ele com outros) e atividades pedagdgicas, conforme

indica a figura 05.



Figura 5 - Tematicas interpretativas na Educacao Infantil
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6.3.1.1 Tematicas interpretativas por participante

Maria
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As narrativas estavam direcionadas a dimensdo o contexto psicossocial, (subtematica

ele com ele mesmo e ele com outros) e atividades pedagdgicas. O relato da participante sobre

a pré-escola envolveu trés situag@es: sentiu vergonha do proprio corpo junto aos colegas em

um passeio realizado; em um evento na escola foi escolhida para dar uma flor a esposa de um

politico e as atividades pedagdgicas realizadas na escola (figura 6).



Figura 6 - As tematicas interpretativas de Maria na Educacéo Infantil
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Fonte: Elaborado pela autora

Pedro
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As narrativas estavam direcionadas as dimensGes 0 contexto psicossocial

(subtematica: ele com os outros, eixo: relagdo negativa) e as atividades pedagogicas. O

relato do participante envolveu a lembranca de uma outra criangca o chamar de aleijado, a

relacdo positiva com a irmd; assim também as atividades pedagdgicas que realizava (figura

7).



Figura 7 - As tematicas interpretativas de Pedro na Educacdo Infantil
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Jodo
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A narrativa do participante foi direcionada para as dimensdes atividades pedagdgicas

e contexto psicossocial (subtemética: ele com os outros, eixo relacao positiva). Relatou sobre

as dificuldades de coordenagdo motora fina nas atividades da pré-escola e o convivio positivo

com as professoras, conforme indica a figura 8.



Figura 8 - As tematicas interpretativas de Jodo na Educacéo Infantil
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6.3.1.2 As ancoragens e objetivacGes sobre a educagéo infantil
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Ndo houve consenso nas narrativas, cada participante expressou acontecimentos

especificos. Desse modo, analisamos a partir do critério interpretagdo das narrativas

individuais dos sujeitos enquanto caso Unico.

Maria narrou sobre as experiéncias na educagdo infantil evidenciou um sentido

(ancoragem) e imagem (objetivacdo) na relacdo que estabelece com ela mesma e com o

grupo: a vergonha do seu corpo no convivio com colegas da escola (figura 6). Esse sentido

atribuido por Maria nos encaminha a reflexdo sobre o desenvolvimento humano, as diferencas

sociais e a questdo do autoconceito.
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Os estudos interacionistas sobre o desenvolvimento humano evidenciam a interacéo
mutua e progressiva entre o individuo e o ambiente. Segundo Bronfenbrenner (1989, 1996),
o ambiente afeta o desenvolvimento da pessoa e € formado por niveis estruturais que podem
ser mais imediatos ou mais amplos. Envolvem desde as relagOes face to face (microssistema)
até os valores e crencas de uma dada cultura (macrossistema) que sdo assimilados no decorrer
do desenvolvimento.

Podemos sugerir que a vergonha corporal de Maria vinha de uma representacdo mental
negativa (ou autoimagem) do prdprio corpo. Na formagdo da autoimagem negativa houve a
influéncia dos niveis estruturais macro e microsociais do ambiente, como o0s valores sociais
negativos de grupos sociais (macrossistema) sobre a pessoa com deficiéncia e que foram
assimilados por Maria nas relagdes face to face (microssistema).

Ao longo da historia, a pessoa com deficiéncia fisica foi vista sempre a partir de um
significado especifico de diferenca, entendido como anormalidade, o que foge do padréo,
inferior, etc. Esse conjunto de valores e padrdes sobre a pessoa com deficiéncia produz
praticas, comandam corpos e mentes e interferem no desenvolvimento da pessoa, auxiliando a
construgdo da subjetividade e consequentemente de sua autoimagem. Assim sendo, podemos
supor que Maria ancorou esse sentido da deficiéncia fisica enquanto anormalidade e
inferioridade, tendo uma objetivacdo negativa do proprio corpo.

Outro ponto a ser discutido se refere aos principais contextos de desenvolvimento da
crianca na fase pré-escolar: familia e escola; ambas importantes para o desenvolvimento e
aprendizagem, a salde, a formacdo da crianca e do futuro adulto. Esses contextos séo a base
para o desenvolvimento e auxiliam na formacdo dos vinculos afetivos da crianga ao longo do
seu desenvolvimento e, dependendo da qualidade das interagcdes nesses ambientes, a crianga
poderd se relacionar com mais seguranca, explorar 0 meio que o cerca e, consequentemente,
construir uma autoimagem positiva. A qualidade das relagbes afetivas que a crianca
estabelece no ambiente familiar estd diretamente relacionada a seguranca em explorar o
ambiente e a saide mental. Se houver uma rede da solidariedade familiar e vinculos familiares
positivos hd maiores possibilidades de integracdo social da crianca (BOWLBY, 1981;
PETRINI, 2003).

Por sua vez, a creche e a pré-escola tém um papel fundamental no processo de
formacdo pessoal e social da crianga. Deveria ser um ambiente que proporcionasse nutrigéo,
estimulacdo, afetividade e socializacdo, com vista a propiciar a construcdo da autoestima, de

uma subjetividade, do desenvolvimento e de aprendizagem.



123

E comum uma crianga com deficiéncia encontrar dificuldades na interagio com o
meio; 0 que poderd amenizar ou agravar essa habilidade social e suas tentativas de
relacionamento social é a qualidade das relagbes com os adultos (pais na familia e professor
na escola). A relagdo com os adultos nesses contextos sera determinante para minorar ou
agravar a descoberta de habilidades e de possibilidades de interagcdo social (BRASIL, 2006;
VAYER & RONCIN, 1989).

Na narrativa de Pedro, evidenciamos dois eixos tematicos do contexto psicossocial: a
lembranca de uma crianca chamando-o de aleijado e isso o incomodar e a relagéo afetiva
positiva com a irma. Pedro, ao afirmar que ndo levou para o lado do preconceito a
denominacdo da crianga e sim da falta de conhecimento, ndo aceita o termo aleijado e tenta
buscar razdes logicas para explicar a fala da crianca (figura 9).

O relato de Pedro nos remete a pensar o termo usado para pessoa com deficiéncia
fisica. A linguagem expressa o significado que se da a pessoa com deficiéncia fisica: respeito
ou discriminacdo e preconceito. O uso de termos pejorativos ou incorretos para se dirigir a
pessoa com deficiéncia fisica pode ser uma forma de preconceito ou mesmo de
desconhecimento. O termo aleijado sugere uma visdo negativa sobre a deficiéncia fisica, com
um olhar de um ser diferente com a diminuic¢do de alguns tracos, no conjunto das diferencas
humanas, com uma conotagéo pejorativa de tracos diferentes (SKLIAR, 2003, 2006).

Usar o termo técnico é importante para a construcdo de uma sociedade menos
excludente e ndo expressdes como aleijado, defeituoso, invalido. O Brasil, pelo Decreto
Legislativo n° 186, de 2008 (BRASIL, 2009), modificou oficialmente o termo para pessoa
com deficiéncia e pessoa com deficiéncia fisica, 0 que permanece até hoje. Essa terminologia
deveria ser divulgada em diferentes contextos de desenvolvimentos como escola, familia,
midia etc.

No depoimento de Mar, destacamos a dificuldade de coordenagdo motora fina. N&o
observamos no relato, a mencdo ao atendimento especializado ou o uso de tecnologias
assistivas na escola de educacédo infantil para o treino de habilidades de coordenagdo motora
fina. A Tecnologia Assistiva (TA) é uma area do conhecimento que envolve recursos de
acessibilidade como produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que
objetivam promover a funcionalidade que se destinam ao atendimento de necessidades

especificas de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida objetivando

autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (CORDE — Comité de Ajudas

Técnicas — ATA VII, 2007). Nessa situacdo, poderia haver adaptacdes no curriculo com o uso
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de tecnologias assistivas para atender as necessidades especificas do aluno, o que ndo foi
relatado pelo participante.

Portanto, as RS dos sujeitos sobre a educacdo infantil estdo relacionadas a percepcéo
da pessoa com deficiéncia, a autoimagem (e, consequentemente, os valores que levaram a
pessoa a construir uma imagem negativa de si) e as dificuldades subjacentes a prépria
deficiéncia. Podemos sugerir que na construgéo da autoimagem estdo envolvidos os valores
sociais sobre a deficiéncia e que podem estar associados a uma visdo de diferenca enquanto
anormalidade e inferioridade.

6.3.2 Sobre o ensino fundamental e médio

Cinco (5) sujeitos narraram algumas vivéncias no ensino fundamental e médio: Maria,
Pedro Paulo, Nazaré e Jodo. As tematicas interpretativas nas entrevistas narrativas estavam
direcionadas ao contexto psicossocial da escola, as atividades pedagdgicas, a acessibilidade

e a escolha profissional, conforme figura 9.

Figura 9 - Dimensdes teméticas interpretativas dos sujeitos no ensino fundamental e médio

p
] O Contexto
Psicossocial

As atividades
pedagogicas

Dimens06es tematicas

— A acessibilidade

\, 7

4 )

A influéncia na
escolha da profissdo

\, V

[ Ensino fundamental e médio ]

Fonte: Elaborado pela autora
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6.3.2.1 Tematicas interpretativas por participante

Maria

A narrativa de Maria sobre o ensino fundamental foi agrupada as dimensfes contexto
psicossocial (subtematica ela com o0s outros, nos eixos tematicos relacdo negativa com
colegas, relagdo positiva e negativa com professores e relagdo positiva com a merendeira ) e

atividades pedagdgicas. Ndo comentou sobre o ensino médio ( figura 10)

Figura 10 - Temaéticas interpretativas de Maria no ensino fundamental
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126

Pedro

A narrativa de Pedro sobre o ensino fundamental e médio foram direcionadas para as
dimensBes tematicas contexto psicossocial (subtematica ele com outros, no eixo tematico
relacdo positiva com diretores, professores, colegas e irmd), atividades pedagdgicas,
acessibilidade e a influéncia na escolha da profissdo. Essas dimensdes foram agrupadas a
partir do depoimento do participante que ressaltou ndo ter dificuldades no ensino-
aprendizagem, somente de coordenagcdo motora fina, mas sempre contou com o apoio da
direcdo, professores e colegas e irmd; os professores utilizavam estratégias no ensino —
aprendizagem como: flexibilizar o tempo na avaliagdo, ndo exigir atividades que exigiam a
habilidade de coordenacdo motora fina, entre outros. Assim também, em uma das escolas que
estudou o ensino médio, solicitou melhoria nos espacgos fisicos, principalmente o banheiro.
Seu pai (ja falecido) o influenciou a gostar da matematica e célculos e sempre gostou dessas
disciplinas (figura 11).

Figura 11 — Tematicas interpretativas de Pedro no ensino fundamental e médio
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Paulo

As narrativas sobre o ensino fundamental e médio foram agrupadas nas dimensdes
tematicas contexto psicossocial (subtematica ele com outros, nos eixos: relagdo positiva com
professores e relacdo negativa com colegas) e acessibilidade (falta de acessibilidade da
escola).

Figura 12 — Tematicas Interpretativas de Paulo no ensino fundamental e médio
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Fonte: Elaborado pela autora

Nazaré

As narrativas sobre o ensino fundamental e médio foram agrupadas nas dimensdes
tematicas contexto psicossocial (subtematica ele com outros, nos eixos: relagdo positiva com
diretor, professores e pais e relacdo negativa com colegas) e atividades pedagdgicas
(atividades extraclasse): teatro na escola, onde, por ser deficiente fisica, os papeis que

assumia era sempre a bruxa, a madrasta, o lobo mau.
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Figura 13 — Temaéticas Interpretativas de Nazaré no Ensino fundamental e médio
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Joéo

As narrativas sobre o ensino fundamental e médio foram agrupadas nas dimensdes
contexto psicossocial (subtematica ele com outros, nos eixos: relacdo positiva com diretor,
professores, colegas e pais), as atividades pedagogicas (subtematicas ensino -
aprendizagem), especificamente as dificuldades de coordenagdo motora fina e a flexibilizagdo
dos professores em relacgéo a essa dificuldade, a questdo da avaliacdo e atividades extraclasse
- as aulas de natacdo) e acessibilidade (a falta de acessibilidade nas escolas), conforme a

figura 14.
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Figura 14 — Tematicas interpretativas de Jodo no ensino fundamental e médio
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6.3.2.2 As ancoragens e objetivacdes sobre o ensino fundamental e médio

As temaéticas interpretativas com sua estruturagdo (dimensdes interpretativas,
subtematicas e eixos) se configuraram nas ancoragens e objetivac@es sobre a escolariza¢do no
ensino fundamental e médio do grupo estudado.

As RS sobre a escolarizacdo nas etapas ensino fundamental e médio dos sujeitos se
direcionaram para as dimensdes o contexto psicossocial, as atividades pedagdgicas, a
influéncia na escolha profissional e a acessibilidade. As lembrangas sobre o contexto

psicossocial dos sujeitos estdo direcionadas (eixos tematicos) a relagdo positiva e negativa
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com colegas e professores e relagdo positiva com diretores e familia, como indica o quadro 3.
Nas representagdes sociais articulam-se elementos afetivos, mentais e sociais com a
integracdo da linguagem, da comunicacdo, das relagdes sociais e da realidade material
(JODELET, 2001).

Quadro 3 - Ancoragens e objetiva¢Ges do grupo sobre a escolarizagdo no ensino fundamental

e médio: O contexto psicossocial

continua
O CONTEXTO PSICOSSOCIAL
RS Ancoragem Objetivacéo
* Relacéo dificil. » Zombar, zoar, apelidar pejorativamente, provocar,
+ Nao ter amizade. ndo tomar agua no mesmo copo, bater, ser
* Nao ter bom apelidada de vesgueta, aleijada, pé de bola.
. lile(:?glonamento. » Dar chutes, falar mal da familia.
« Falta de respeito. . reagir. cgm cotovelada em um colega que lhe
 Dificuldade de se agrediu fisicamente.
relacionar.  Tristeza e ndo querer mais estudar.
* Preconceito. » N&o aproximacao dos colegas, escutar piadas sobre
Relago * Nao se sentir aceita, sua deficiéncia, sgn_tir v_ergonha.
neqati nem agrupada. « Alunos sem deficiéncia rodar ou correr com a
gativa | « N3o haver respeito. : o -
com colegas | + Diferenca dos colegas. cadeira fje rodas sem autorizagéo dq participante.
« Discriminagio. » Fazer piada do modo de andar e rir do modo de
« “Bullying”, Agress&o andar.
fisica e verbal Alunos » Alunos sem deficiéncia olhar a calcinha enquanto
* bagunceiros. subia a escada com bengala. Andar muito de calca
* Ruim _ comprida.
* Brincadeira agressiva. » Sentir-se marcada pelas atitudes agressivas dos
colegas.
« Bom  relacionamento | * Convidar (colega ndo deficiente) para realizar um
B com 0s colegas. cavalo de pau com a cadeira de rodas, a cadeira
Relagdo | . Nao houve problemas | tombou e o participante se divertir com a agéo.
positiva com os colegas. « Competicio entre os colegas para brincar com a
comcolegas | . conheceu muita gente, | cadeira de rodas com autorizacdo do participante.
sempre  foi muito Jogar bola com colegas
amigo.
Relago * Relacédo di.fI'Ci.| . Atti.tudes das professoras: gritar, n§0 questionar as
negativa :ﬁuisgst_e& indiferentes. dIfI.CL.Jlda(.JIeS, ignorar; tratar mal, rir da aluna com
com Qressivos, grosseiras deﬂmgnma; chamar de burra, comparar
negativamente com outros alunos.
professor * Participante sentir medo, incapaz e desmotivada.
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» N&o faziam diferenga. * Atitudes dos professores: Ajudar na aprendizagem,
* Respeito, acolhimento. carregar para banheiro; compreender a néo
* Entendiam as perfeicdo nos desenhos, nas figuras geométricas.
. dOIIiIr(;]uolgaa?Sr?é:iosos N&o cobrar ortografia e a escrita. Entender as
pacientes, generosbs, dificuldades de coordenacdo motora fina. Dar um
Relagéao tratavam bem. tempo a mais para fazer provas e exercicios.
positiva * Professor abriu uma Denunciar o bullying na diretoria. Oferecer
com porta profissional. atividade remunerada para aluna, professor
oferecer emprego.
Professor
Relacgéo Amigo, gostava de | Imagens:
positiva querer  ajudar uma )
com diretor pessoa que ndo podia | ° Era tipo coracdo de mée, era como se todos fossem
andar. filhos da diretora.
« Bondade. Protetor. | * O diretor levar para casa no colo (ndo tinha cadeira
Exemplo a ser copiado | d€ rodas).
por qualquer pedagogo. | ° O diretor carregava no colo e apresentava a aluna a
« Ajudar na formagao nova professora e colegas (nova turma) e
informava a nova professora que a aluna precisava
ser levada para casa toda vez que passava de ano.
* Irma: amiga, * Quando havia discusses e problemas entre as
acompanhava e cuidava | criangas a irmé a Ihe defendia.
do participante. « O pai sempre dizia que era normal, s6 ndo andava,
Relago ) ffzth-ug]r::ti?t;\/:sdc%rlzgar:go 0 pa? fez um c:.irrinho de méo para leva-la a escola,
positiva permitir se sentir 0 pai nunca deixou abandonar a escola.
com familia diferente ou
discriminada.

Fonte: Elaborado pela autora

6.3.2.2.1 O contexto psicossocial

A relacdo com colegas

A relacéo negativa com colegas

Sobre a relagdo com colegas, trés depoimentos (de Nazaré, Maria e Paulo) foram
consensuais ao narrar situacdes de interagdo negativa com o0s colegas da escola. As
experiéncias sécioafetiva negativas com os colegas da escola foram fundantes para as
ancoragens. O sentido dado a relagdo com o0s colegas envolve 0 que viveram e essas
representagdes estdo ancoradas nos temas: afetividade e emocdes negativas, deficiéncia,
diferenca, preconceito, agressao, valores, respeito/desrespeito, bullying e agressividade.
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Em um processo de ancoragem, o grupo nomeou e classificou como vivenciou as
interacbes com o0s pares no ensino fundamental e médio. Esse grupo estabeleceu
significacbes sobre o universo social com seus pares, relacionando-o a valores e praticas
sociais. Os sujeitos expressaram como percebiam e sentiam essas relagdes: falta de respeito,
discriminacdo e preconceito, agressao fisica ou verbal, bullying, entre outros e essas situacoes
provocavam mal estar, tristeza, vontade de abandonar a escola, constrangimento, ndo se sentir
pertencente ao grupo, ndo se sentir agrupada, ndo ter amigos e dificuldade de se relacionar.

Essas ideias foram reproduzidas em um conjunto de imagens das situacOes vividas,
retratada pelos sujeitos, como zombar, ndo tomar dgua no mesmo copo, ser apelidada de
vesgueta, aleijada e pé de bola, falar mal da familia, chutar, bater, reagir & agressdo, escutar
piadas sobre sua deficiéncia, pegar a cadeira e rodar ou correr sem autorizacdo da pessoa com
deficiéncia, ficar triste, ndo querer mais estudar etc (quadro 3).

Maria foi apelidada de aleijada, vesgueta e sofreu violéncia fisica e verbal. Nazaré teve
ajuda de um professor para denunciar a violéncia e mudou de horario/ turno para deixar de
sofrer bullying. Paulo rememora as constantes agressdes e preconceitos que faziam com ele,
como empurrar e girar a cadeira sem sua autorizagdo, tendo como consequéncia cair da
cadeira; espirrar em seu olho, etc.; ao ponto de ndo querer mais estudar, a mée nao deixou
abandonar a escola.

Um dos aspectos interessante extraido das narrativas foram os periodos distintos da
escolarizacdo do ensino fundamental e médio dos trés entrevistados. Essa escolarizagdo foi
vivenciada em momentos politicos e educacionais bem diferentes. A participante Nazaré fez o
ensino fundamental e médio entre as décadas de 60 e 70 do século passado, a participante
Maria entre 1986 a 2001 aproximadamente e o participante Paulo entre 1998 a 2008
aproximadamente. Entre o 1° ano que a participante Nazaré estudou (1961) e o ultimo ano
(2008) do participante Paulo, 47 anos se passaram. Apesar das experiéncias da escolarizacdo
dos alunos terem sido em periodos histéricos diferentes, as narrativas expressavam que a
convivéncia entre alunos sem deficiéncia e com deficiéncia ndo mudou no decorrer do tempo,
OU Seja, 0s sujeitos expressaram 0s mesmos sentidos e imagens: sdo vitimas de agresséo fisica
e verbal, preconceito, discriminagdo e decorrentes dessa situacdo o sentimento de tristeza, o
n&o se sentir pertencente ao grupo, a vontade de ndo querer mais frequentar a escola.

Como refletir sobre esses sentidos e imagens? Responder a essa questdo nos remete a
discussdo sobre a representacdo da pessoa com deficiéncia, bullying, preconceito e politicas

educacionais.
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Guareschi (1992) afirma que os critérios de "normalidade” sdo rotativos, sofrem
alguma alternancia e implica relages de poder. Esses significados séo alterados conforme o
contexto politico, cultural e histérico da sociedade.

Historicamente, a pessoa com deficiéncia foi vista a partir de um modelo médico ou
do déficit que se fundamentou na ideia de que a deficiéncia era uma condicdo individual. A
deficiéncia foi associada a ideia de desvio de curva média, de anormalidade, de diferenca,
tratando-se de um mecanismo de segregacdo a uma parte da populagdo. Em contrapartida,
surgiu o paradigma social a partir dos anos 60 do século passado, que compreende a
deficiéncia como uma construgdo social, a partir da relacdo do individuo e as condicfes da
sociedade (historicas, materiais e politicas) que discriminam, diferenciam e excluem.

E sugestivo pensar que os colegas da escola que agrediram e desrespeitaram 0s
sujeitos tiveram atitudes preconceituosas e discriminatGrias para com a pessoa com
deficiéncia. Esses colegas talvez tivessem uma visao das pessoas com deficiéncia pautada em
um paradigma médico, com uma percepcdo de pessoas com deficiéncia como alguém
anormal, inferior e que deveriam ser segregados. As atitudes preconceituosas, negativas,
hostis e discriminatérios em relagdo aos outros membros do grupo séo construidas a partir de
julgamento prévio, anterior a qualquer conhecimento e a experiéncia e as relagdes de poder
entre membros do grupo (AMARAL, 1992,1998; JODELET, 2002). Nesse sentido, as pessoas
tém representacdes sociais da deficiéncia fisica com base em valores e conteudos cognitivos
mediados pelos preconceitos, esteretipos e estigmas, por uma visdo de diferenca enquanto
anormalidade.

As experiéncias de bullying ocorreram em periodos distintos: (no século XX
aconteceram com Nazareé: entre a década de 60 e 70 e com Maria: entre década 80 e 90; no
século XXI ocorreram com Paulo: aproximadamente entre anos 2006 e 2010
aproximadamente). Esses periodos apresentaram caracteristicas politicas e educacionais bem
diferenciadas: na década de 70, periodo de regime militar, a politica educacional apoiava-se
em uma perspectiva tecnicista e a educacdo especial estava direcionada para a pratica da
integracao.

As politicas de educagéo e de educagdo especial vivenciadas pelos sujeitos nortearam
0 modo de fazer a educacdo em diferentes periodos da histdria, 0 que poderia repercutir na
relacdo entre os pares. Entre as décadas de 70 e 80 do século passado, as politicas e
programas educacionais (Pedagogia Tecnicista e modelo de integracdo escolar) adotadas
pouco priorizavam os aspectos afetivos, relacionais e as discussdes de teméticas como as

diferencas sociais. As técnicas individuais no ensino-aprendizagem foram privilegiadas em
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detrimento do aprendizado em grupos e do incentivo as relagdes entre professor-aluno e
aluno-aluno. Assim também, no de modelo de integracdo escolar o aluno teria que se adaptar
as condicOes da escola

Nesse sentido, podemos sugerir que as experiéncias narradas por ambas sofreram
influéncia dessas politicas educacionais e de praticas pedagdgicas especificas, em que pouco
se trabalhava a conscientizacdo da comunidade escolar referente as questdes sociais e
psicoldgicas. Sugerimos que alguns alunos ndo deficientes tém uma representacdo do aluno
com deficiéncia fisica como alguém com menos poder, fragilizado, inferior e por isso pode
sofrer agresséo ou bullying.

Esse (bullying) é definido como uma manifestacdo de violéncia que ocorre atraves de
comportamentos de agressao fisica ou psicologica, com perseguigdo e intimidacdo, dentro de
uma relacdo desigual de poder. A pessoa que comete o bullying tem atitudes agressivas,
intencionais e repetidas, busca uma forma de afirmacdo de poder interpessoal através da
agressdo e objetiva provocar sofrimento ao outro, causando dor e angustia.

Atos de violéncia envolvem aspectos culturais (sociais, politicos e econdmicos) e
individuais. Quando se discute sobre os fatores sociais que levam ao bullying e as escolhas
dos alvos, relacionamos ao preconceito. O bullying tem como alvo pessoas com
caracteristicas fisicas especificas, étnicas, socioecondmicas ou de orientacdo sexual
especifica. (FANTE, 2005; LOPES NETO, 2005; NASCIMENTO, 2013).

O bullying no contexto escolar nos encaminha a refletir sobre violéncia, curriculo,
politicas educacionais e praticas nas escolas. Entre 0s anos 70 e até meados dos anos 80, o
modelo curricular era de uma feigdo tecnicista desenvolvimentista. O modelo tecnicista
valorizava métodos e técnicas de ensino, a énfase na aceitacdo, conformacéo e a formagdo do
ser humano para o0 mundo do trabalho. Mas havia um caréater seletivo no sistema educacional:
a escola pablica estava direcionada para preparacdo profissional e a privada tinha uma
formacdo humanista. Nesse sentido, 0s projetos pedagogicos, a disciplina, a socializacéo, as
regras de vida coletiva e as relagdes interpessoais eram diferenciados de acordo com tipo de
escola: publica ou privada. A participante Nazaré vivenciou a escola publica nos anos 70,
periodo em que dificilmente questbes como: a diferengas e desigualdades sociais, eram
discutidas nas praticas pedagdgicas.

A partir dos anos 90 e na atualidade, algumas teorias do curriculo (estudos culturais, o
pos-estruturalismo entre outros) pdem em evidencia a questdo das diferencas, da identidade
social e da subjetividade, do poder, do multiculturalismo e da cultura. Porém, na elaboragéo
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das politicas curriculares e no cotidiano das salas de aula, a influéncia dessas novas teorias é
minima.

Paralelo as discussGes sobre as politicas e as teorias educacionais, sugerimos uma
reflexdo sobre as relagdo entre desenvolvimento e aprendizagem. Segundo Piaget (1987), ha
uma estreita relagdo entre o desenvolvimento da afetividade e das funcdes intelectuais; ndo ha
acdo puramente intelectual, os sentimentos, valores interesses intervem. Em termos de
caracteristicas do desenvolvimento a crianca na fase escolar dos 7 aos 12 anos
aproximadamente ja & capaz de cooperar, isto &, ndo confunde seu ponto de vista, 0
pensamento funciona de forma logica e hd uma compreensdo real em relagdo as regras morais.
Assim também, na adolescéncia o individuo é capaz de construgdes abstratas e tedricas de
mudangas do mundo social, tenta transformar a sociedade.

Diante das ideias de Piaget, acreditamos que uma das atividades pedagdgicas a ser
trabalhada nas escolas seria refletir e discutir sobre o funcionamento da sociedade e suas
relacbes do contexto socio histérico, no ambito das relagBes interpessoais e do
desenvolvimento humano. Trabalhar no cotidiano das escolas temas como desigualdade e
poder, diferencas sociais e sua relagdo com a ideologia, valores e normas de conduta da
cultura s&o um caminho a ser pensado na praticas escolares, principalmente com criangas e
jovens na fase escolar.

Apesar das modifica¢fes das politicas educacionais e teorias curriculares, os atos de
violéncia contra as pessoas com deficiéncia fisica atravessaram a historia. Os dados sdo
sugestivos para afirmamos que a pessoa com deficiéncia fisica ainda sofre preconceito,
bullying de seus pares e que essas atitudes em relacdo ao deficiente atravessam o tempo e

pouco modificaram ao longo da histéria no ambiente escolar.

A relagéo positiva com colegas

Dois sujeitos (Pedro e Jodo) indicaram uma convivéncia positiva com colegas no
ensino fundamental e médio. Os temas/falas mais recorrentes foram: colegas 6timos, se
relacionar bem, ndo ter problemas. A imagem associada foi de colegas brincando junto com o
participante na sua cadeira de rodas e ele se divertindo ou jogar bola junto com eles.

A interacdo entre pares é um aspecto importante no desenvolvimento e aprendizagem
dos individuos. Colomina e Onrubia (2004) ao estudarem a relacdo entre a interacdo entre
alunos e a aprendizagem escolar indicam que em situagdes cooperativas na dinamica

interativa alguns processos interpsicologicos estdo envolvidos, entre eles, sentimento de
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vinculacdo, busca de intersubjetividade, conflitos cognitivos e controvérsias conceituais,
tutoria entre iguais, oferecimentos de explicacdes elaboradas, controle matuo dos trabalhos e
interdependéncia de objetivos.

A relacdo com professores

Sobre a relagdo com professores, quatro sujeitos narraram aspectos positivos sobre a
relacdo com as professoras (Paulo, Nazaré, Jodo e Pedro). Uma participante, Maria, situou em
seu relato tanto relagbes positivas quanto negativas, ela enfatizou maior ocorréncia de

relagbes negativas com professores (quadro 3).

As relacbes negativas com professores — Interpretacdo das narrativas enquanto
caso unico

Houve maior frequéncia das situacdes relacOes negativas com o0s professores na
narrativa de Maria. As vivéncias foram fundantes para as ancoragens. Os sentidos estdo
ancorados nos temas: agressivas, ausentes, grosseiras, indiferentes. As imagens retratadas
envolvem atitudes de professores, como gritar, ndo questionar suas dificuldades, ignorar,
tratar mal, rir dela, chamar de burra, comparar negativamente com outros alunos. Essas
atitudes (das professoras) provocava na participante sentimentos de medo, incapacidade e
desmotivacao.

Essas ancoragens e objetivacOes refletem a falta de um elo afetivo entre docentes e
discentes 0 que nos encaminha a refletir sobre a relacdo professor-aluno. A sala de aula,
enquanto um sistema da educacdo escolar, é constituida por diversos elementos como
professores, alunos, conteudos, atividades de ensino, matérias, préticas, instrumentos de
avaliacdo etc. que interagem entre si.

As RS, enquanto um conhecimento prético guia nossas interagdes, praticas e
comunicagdes. Essas convencionalizam o0s objetos, pessoas ou acontecimentos. Em um
processo de ancoragem, conseguimos interpretar caracteristicas e formar opinides.
(MOSCOVICI, 2009).

Professores e alunos apresentam RS e essas tém um papel importante nas relagdes
interpessoais que se estabelecem no contexto escolar. Essas representacdes envolvem valores,
crengas, opinides, imagens, formas de pensar, o papel no grupo, as atitudes, expectativas
sobre o outro, informacg6es (principalmente sobre a educacéo, o aluno, o processo de ensino-

aprendizagem, a pessoa com deficiéncia e educacdo especial) e que podem conter
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preconceitos e estereotipos. A partir dessas representacdes, professores e alunos apresentam
expectativas, modos de atuacéo e estabelecem determinadas relagoes.

Diante do exposto, podemos questionar se as professoras da participante ndo
apresentavam RS permeada de esteredtipos e preconceitos sobre a pessoa com deficiéncia
fisica e sua escolarizacdo?

Assim também os papeis exigidos pelas professoras em relagdo a participante Maria
(como, por exemplo, ter uma letra bonita ou fazer um cabegalho bonito), enquanto aluna com
deficiéncia fisica eram dificeis de cumprir pela prépria condicdo da deficiéncia, e como a
aluna ndo se enquadrava ao esteredtipo de aluno de algumas professoras, ela era discriminada
no processo ensino-aprendizagem. A representacdo negativa de alguns professores sobre
Maria poderia ter influenciado a relagéo consigo mesma (ou a o autoconceito da aluna)- e sua
motivacao para aprender.

Outra perspectiva que auxilia na compreensdo das representacdes é a reflexdo sobre
RS e afeto. A escola e a sala de aula sdo espagos de construgdo das relagdes afetivas, de
construgdo de RS e da fala e escuta entre professor e aluno. A partir das interacGes, da
convivéncia, da partilha e das trocas, observamos a mediacéo entre RS, sala de aula e afeto.
Nesse sentido, as representacdes de alunos e professores séo revestidas de subjetividade.
Esses afetos sdo percebidos no campo do prazer (alegria, realizagdo, satisfagdo) e do
desprazer (tristeza, desatencdo, agressividade, etc.). Conhecer as RS de alunos e professores
sobre o afeto (prazeroso ou ndo) em sala de aula pode auxiliar para eficiéncia dos projetos
pedagdgico da escola (ORNELLAS, 2010).

O afeto é um ponto relevante na relagdo professor-aluno, as intera¢cbes ndo sdo
emocionalmente neutras. Alunos e professores experimentam tanto emocdes positivas, quanto
negativas e em muitos momentos os alunos aprendem a esconder as emogdes negativas para
sobreviver no contexto escolar, e quando esses estados afetivos atingem certa intensidade,
provavelmente se concentram mais neles dos que no aspecto cognitivo do ensino-
aprendizagem.

A informacéo afetiva que o aluno recebe do professor auxilia a interpretar e regular as
proprias relacBes. As reagOes emocionais dos professores diante do fracasso ou éxito
influencia a expectativa de éxito do aluno. Os afetos estdo relacionados com o préprio ato de
aprender (MIRAS, 2004).

Outro ponto de reflexdo importante para o entendimento das representacfes sobre o
contexto social € o autoconceito do aluno. Esté relacionado ao sentimento de competéncia em

relacdo as atividades escolares. Essa percepcdo de competéncia necessariamente ndo esta
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vinculada a ideia de fazer de maneira autbnoma e individual, o sentido de competéncia de
uma tarefa pode advir da ajuda do outro mais experiente, sejam colegas ou professores
(VIGOTSKI, 2003). A participante Maria narra poucos episodios de ajuda de professores e
nenhuma ajuda dos colegas mais experientes. O fator indiferenca do professor pode auxiliar
no autoconceito negativo do aluno.

Na discussdo sobre a escolarizacdo do Ensino Fundamental e Médio da participante
Maria que ocorreu entre 1986 a 2002 aproximadamente vale lembrar a politica educacional
vivenciada, qual seja: a politica de educacdo inclusiva. O Brasil foi signatario do modelo
inclusivo educacional desde o inicio da década de 90 do século passado.

A escola inclusiva tem como fundamento os principios da heterogeneidade,
diversidade e normalizacdo e o respeito as diferencas com uma proposta de oferecer
oportunidades educacionais, sociais e profissionais, de romper com a situacdo de excluséo e
de discriminagéo, garantir um ensino ndo segregador e oferecer um ensino de qualidade para
todos, de preferéncia nas escolas regulares. O contexto inclusivo nas escolas caracteriza-se
por varias modificagfes na cultura escolar, dentre essas modificagdes podemos citar as
transformagdes atitudinais de todos os atores que participam da comunidade escolar, com
caracteristicas de cooperacdo, respeito e solidariedade entre eles. (WERNECK, 1997;
MARCHESI, 2004).

Pelo depoimento de Maria, podemos sugerir que a escola ndo se preparou para o
modelo inclusivo. Ndo houve modificacOes de valores, significados e atitudes dos professores
para as préaticas inclusivas. A formacdo e o desenvolvimento do professor sdo aspectos
importantes para se produzir praticas inclusivas no cotidiano escolar. Essa formacdo deve
focalizar a questdo das diferencas e diversidade em sala de aula, a competéncia para ensinar
todos os alunos, a capacidade de modificar estratégias metodoldgicas, as atitudes e as
relagbes que estabelece em sala de aula. Para Marchesi (2004), o professor, quando se percebe
com competéncia limitada para facilitar a aprendizagem dos alunos com necessidades
educacionais especiais, assim também trabalhar com grupos heterogéneos e ndao tem o apoio
da instituicdo, tenderd a desenvolver expectativas negativas, a estabelecer menor interacéo e
dar menos atengdo a esses alunos, apresentando atitudes de medo, inseguranca, duivida,

ansiedade e rejeicédo diante da crianga com deficiéncia no ensino regular.

Relacéo positiva com professores
Quatro (4) sujeitos indicaram uma convivéncia positiva com professores no ensino

fundamental e médio: Paulo, Nazaré, Jodo e Pedro. A participante Maria narrou em menor
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frequéncia episodios de relagBes positivas com algumas professoras. Essa representacdo
positiva esta ancorada tanto no aspecto socio- afetivo positivo quanto no cognitivo. Os temas
mais recorrentes foram: boa, positiva, trata com respeito, acolhimento. A imagem positiva dos
professores foi retratada como pessoas atenciosas, ndo faziam diferenca entre alunos,
entendiam as dificuldades de coordenagdo motora, ajudavam na aprendizagem, tratavam com
respeito, proporcionavam acolhimento, tratavam com carinho, tratavam bem, ajudavam, abriu
as portas profissionais; associado a determinadas imagens das atitudes dos professores, como
preparou e entregou um documento a dire¢do sobre o bullying que a aluna estava sofrendo,
ofereceu trabalho remunerado, ajudou na aprendizagem, resolveu o atraso na impressao do
material do aluno (quadro 3).

A escolarizacdo dos sujeitos ocorreu em periodos distintos. Nazaré cursou 0 ensino
médio na década de 70 do século passado, em uma escola militar. No periodo em que Nazaré
cursou o0 nivel médio, a politica educacional era voltada para uma visdo tecnicista, uma
concepcdo produtivista de educagdo, baseada nos principios da racionalidade, eficiéncia e
produtividade e na educacdo especial o paradigma utilizado era o da integracéo escolar, com
principios como a homogeneidade e a adaptacdo do aluno aos diferentes tipos de
escolarizacdo. Apesar das caracteristicas do sistema educacional vivenciada por Nazaré, é
sugestivo pensar que o professor adotava uma perspectiva humanista na relagdo com os
alunos. O professor teve atitudes com denunciar o bullying, auxiliar na aprendizagem e ajudar
na profissionalizacéo.

Nas RS estdo envolvidas racionalidade, emotividade e afetividade. Para Jodelet (2001),
As representacBes sociais devem ser estudadas, articulando elementos afetivos,
mentais e sociais e integrando ao lado da cognicdo, da linguagem e da comunicacao,
as relacdes sociais que afetam as representaces e a realidade material, social, ideal

sobre as quais elas intervirao.

A escola se constitui num espacgo de construcdo de relagdes afetivas e no contexto da
sala de aula os aspectos afetivos emergem. O professor pode estabelecer uma relagdo de
intersubjetividade com o0s alunos baseado em algumas premissas: respeito mituo,
intersubjetividade, compreensdo empética, desenvolvimento do potencial do aluno e
centralidade na aprendizagem (GOULART, 2003; ROGERS, 1985).

Os outros sujeitos cursaram entre 2006 e 2012, periodo caracterizado por uma politica
de educacdo inclusiva. A inclusdo escolar se baseia em varios principios/condices:

heterogeneidade; mudancas nos projetos pedagdgicos, na cultura escolar e nos curriculos;
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formacdo de professores e modificacOes atitudinais. Essa perspectiva exige mudangas em
diferentes niveis que vao desde as modificacdes legais e politicas até a implementagdo de
praticas pedagdgicas inclusivas. Para efetivar uma educagdo inclusiva, se faz necesséria a
modificag&o na cultura e organizacdo da escola, modificagdes nas relagdes (principalmente na
relacdo professor-aluno), atitudes positivas como a solidariedade, o afeto positivo, o
compromisso e proatividade as dos membros que constroem as escolas. As atitudes do
professor envolvem afeto positivo, 0 compromisso, o trabalho em equipe e a vontade ajudar
os alunos (MARCHESI, 2004).

Outro aspecto evidenciado é o tipo de escola frequentado pelos sujeitos: publico ou
privado. Dos quatro (4) sujeitos que narraram sobre a escolarizagdo no ensino fundamental e
médio, trés deles estudaram em escolas privadas e um em escola militar. Os dados sdo poucos
para sugerirmos que a relacdo professor-aluno sofre a influéncia do tipo de escola (privada ou
publica), mas fica para n6s um ponto de reflexdo.

O relacionamento positivo entre alunos e professores é um fator importante para
amenizar problemas de aprendizagem e gerar consequéncias como motivagao para aprender e
autoconfianga dos alunos em suas capacidades (BAKER, 2006).

Burow e Scherpp (1985) destacam o estabelecimento da intersubjetividade entre
professores e alunos, com énfase primeiramente na relacdo professor-aluno, em seguida o
tema. Nessa relacdo intersubjetiva, o professor percebe o aluno como um ser humano total, a
partir de uma unidade sentir, pensar e agir, em seus diferentes papeis: aluno, crianga ou
jovem, filho, etc.

Assim, com as RS apresentadas, podemos inferir que o ambiente socioafetivo positivo
e prazeroso proporcionado pelas professoras de Pedro, Paulo, Nazaré e Jodo auxiliaram no

sucesso da escolarizagéo.

A relacdo positiva com diretores

Trés sujeitos, Nazare, Pedro e Jodo, narraram aspectos positivos da relagdo com o0s
diretores no ensino fundamental e médio. Em um processo de ancoragem, O grupo
estabeleceu significages sobre o universo social com os diretores, relacionando-o a valores
positivos, a afetividade e as praticas sociais. As ancoragens sobre a relacdo foram
direcionadas aos sentidos: afetividade positiva, apoio, ajuda protecéo, generosidade, gostar de
querer ajudar uma pessoa que ndo podia andar, uma pessoa boa, amigo, exemplo a ser
copiado por qualquer pedagogo. Algumas imagens foram relacionadas a determinadas
atitudes dos diretores: levar o aluno com deficiéncia fisica da escola para casa no colo
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diariamente, apresentar o aluno com deficiéncia a professoras e colegas e cada vez que
passava de ano, ele apresentava a participante a nova turma. Outras imagens retratadas foram:
tipo coragdo de mae, era como se fossemos filhos da diretora, chamar os alunos de filhos,
diretor colocar a aluna com deficiéncia nas atividades extraclasse como aula de violdo e
teatro.

Nazaré, a0 rememorar 0 curso primario, nos primeiros anos da década de 60, lembrou
as atitudes marcantes do diretor e como essas tiveram um papel importante no seu itinerario
escolar: leva-la para casa no colo, apresenta-la as professoras e alunos, colocar nas aulas de
violdo e teatro. A prética do diretor, enquanto administrador escolar caminhou na contraméo
da politica educacional (pedagdgica tecnicista e paradigma da integracdo). A pedagogia
tecnicista deu menos valor a subjetividade e a relacdo professor-aluno e ao paradigma de
integracdo, foi um enfoque individual, no qual a pessoa com deficiéncia se adequava a
estrutura oferecida e moldava-se aos mais diversos procedimentos e papéis sociais que lhe
fossem exigidos, para que pudesse ser aceito. E sugestivo pensar que o diretor tinha uma visdo
humanista de administracdo escolar e uma compreensao da questdo da deficiéncia baseado no
paradigma social. (WERNECK, 1997)

As situagOes narradas pelos sujeitos ocorreram em momentos histéricos distintos:
Nazaré na década de 60 do século passado e Pedro e Jodo conviveram com diretoras na
atualidade, (entre 1996 e 2012 aproximadamente). Apesar de ocorrem em periodos distintos
as narrativas guardam certa similaridade entre si: Uma administracéo escolar direcionada para
uma visdo humanista, na qual os diretores estavam preocupados com o trabalho educativo
como um todo, ndo somente focalizando o aspecto cognitivo dos alunos, mas também, os
aspectos emocionais, afetivos, o desenvolvimento da personalidade, além da questdo
educativa escolar (BUROW E SCHERPP, 1985).

6.3.2.2. 2 As Atividades pedagdgicas

Quatro sujeitos, Maria, Pedro, Nazaré, Jodo, narraram aspectos das atividades
pedagdgicas vivenciadas no ensino fundamental e médio. Os depoimentos estavam
direcionados aos eixos tematicos ensino-aprendizagem e atividades extraclasse.

O ensino-aprendizagem

Tés sujeitos, Maria, Pedro e Jodo, foram consensuais em suas narrativas. Através de
um processo de ancoragem estabeleceram significados sobre aspectos da aprendizagem: a
dificuldade de tarefas que envolvesse a coordenagdo motora fina. Dois deles (Pedro e Joéo)
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expressaram 0S mesmos sentidos e imagens sobre essas atividades. As ancoragens e
objetivacBes convergiram para as tematicas: desenhar era complicado, desenhar as formas
geométricas, era dificil e chato. Os professores sempre entenderam as dificuldades do
problema motor, professores eram generosos, professores sempre consideravam a néo
perfeicdo, o0s sujeitos tinham mais tempo que os outros alunos para executar a tarefa, os
sujeitos ndo eram cobrados na ortografia, os procedimentos foram flexibilizados pelos
professores, sem afetar a qualidade do ensino-aprendizagem.

Maria, em seu periodo de escolarizacdo entre a década de 80 e 90, também teve
dificuldades em tarefas que exigiam a coordenagdo motora fina e na aquisicéo da leitura e
escrita. Mas os sentidos e imagens foram diferentes de Pedro e Jodo. Os sentidos de Maria
referem-se as tematicas: ndo saber escrever direito; ter a letra feia; ndo saber copiar da lousa;
dificuldade em fazer o cabecalho; aprender a ler sem copiar; professores rigidas, exigentes e
sem paciéncia pela ndo perfei¢cdo da escrita.

As imagens retratadas por Maria eram de professoras que chamavam sua atencdo de
forma grosseira ou mesmo gritavam com ela por ndo saber escrever direito; ndo saber copiar
da lousa; professoras que diziam que ndo iriam copiar no seu caderno; que a letra dela era
horrivel; que ndo ia tolerar menina que ndo sabia escrever e nem copiar da lousa; que teria que
se "virar sozinha"; dizer que a aluna nédo sabia; que exigiam para copiar da lousa, para que
tivesse uma letra bonita e fazer um bom cabecalho.

As ancoragens e objetivacdes retratadas por Maria chamam atencdo de como as
professoras lidavam com a dificuldade de coordenacdo motora fina da participante, inerente a
prépria deficiéncia. No ensino aprendizagem, havia atitudes e comportamentos de
intolerancia, indiferenca, desrespeito e falta de conhecimento de alguns professores em
relacdo aos procedimentos de como lidar com um aluno com essa dificuldade, assim também
faltou adaptacdo no método e na forma de avaliar. Em suas préaticas pedagdgicas, as
professoras ndo associaram a um quadro geral da deficiéncia fisica, ndo compreendiam as
dificuldades inerentes a deficiéncia e nem executaram metodologias diferenciadas de ensino-
aprendizagem da leitura e escrita para atender as necessidades da participante.

Os sentidos e imagens (ideias, valores, atitudes e praticas) expressos por Maria nos
instigam a pensar sobre 0 modelo educacional da época, 0 ensino-aprendizagem e a pouca
qualificacdo dos professores para lidar com alunos com deficiéncia e suas necessidades
especificas.

Na década de 1980 do século passado, periodo em que a aluna cursou 0s primeiros

anos do ensino fundamental, o0 modelo vigente em termos de educacdo especial era o
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paradigma da integracdo escolar, foi o suporte das praticas escolares. Um modelo centrado no
aluno, com grande enfoque na compensagdo educativa. No aspecto legal, a Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo Nacional, Lei N° 4.024/61 tinha uma base de cunho integrador,
estabeleceu aos alunos excepcionais o direito a educagdo, assegurando que esses alunos
deveriam adaptar-se, na medida do possivel, no sistema geral de educacdo (CARVALHO,
2002; MANTOAN, 1998).

Apesar do enfoque da integracdo ter como paradigma a homogeneidade e a capacidade
do aluno se adaptar aos diferentes contextos, esse modelo indicava adaptacdes curriculares
que envolvia modificacdes nos métodos e na avaliagdo para o atendimento as necessidades
educacionais do aluno. Essas adaptacGes ndo foram citadas nos depoimentos de Maria.

Destacamos na narrativa de Maria, um sentido dado a construgdo da leitura e escrita: "
ndo sei como aprendi a ler e escrever sem copiar”. Nessa fala, duas teméticas sdo retratadas:
aprender a ler sem copiar e a copia como escrita. Esse significado dado ao seu processo de
aprendizagem da leitura e escrita revelam um modo tradicional e mecénico de ver a
construgdo da leitura e escrita, no qual se enfatizava o aspecto motor e as habilidades
perceptivas da crianca.

Ferreiro e Teberosky (1991) vém indicar a aprendizagem da leitura e escrita como um
objeto de conhecimento, um ato ativo do sujeito cognoscente e ndo como um ato mecanico.
Nessa perspectiva, a escrita € vista como um sistema de representagdo, a aprendizagem de
leitura e escrita € uma construgdo cognitiva norteado por alguns principios: ndo identificar
leitura com decifrado, nem a escrita com copia de modelo, assim também nao identificar
progressos na conceitualizagdo com avangos no decifrado ou na exatidao da copia.

Portanto, é sugestivo pensar que, pelas ancoragens e objetivacfes apresentadas por
Maria no aprendizado da leitura e escrita, ela vivenciou métodos tradicionais, que partiam de
uma visao estatica e mecanicista do ato de aprender a ler e escrever, dos quais a professora
exigia uma copia perfeita retirado do quadro verde ou um cabegalho bonito achando que a
partir desse procedimento a participante Maria aprenderia a ler e escrever. Esses métodos ndo
foram adaptéaveis a sua condigdo de deficiéncia fisica e isso pode ter prejudicado a construgdo

cognitiva da leitura e escrita e consequentemente seu processo de aprendizagem.

A atividade extraclasse

A participante Nazaré refere-se ao teatro na escola (eixo: atividade extraclasse),
estabelecendo significagcbes sobre essa atividade, relacionando-o a valores, aos padrbes
sociais e ao preconceito velado. As ancoragens e objetivaces foram expressas na tematica:
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uma pessoa com deficiéncia fisica escolhida nas pecgas de teatro da escola para interpretar
somente 0s personagens: bruxa, madrasta ma ou lobo mal.

Os processos e estados das RS sdo revelados a partir do conteddo, expressos na
linguagem, na fala e nas praticas, percebidos nas expressdes, nas imagens, ideias e valores
presentes no discurso do sujeito sobre o objeto (ARRUDA, 2002). A partir do exposto
Nazaré, através de sua narrativa, expressa suas representacGes e tem consciéncia do
preconceito que sofria. Nessas atitudes da escola estava implicito o preconceito velado no
qual Nazaré era percebida como diferente ( ou anormal) pela comunidade escolar.

Como ja vimos na se¢do quadro tedrico sobre a deficiéncia e deficiéncia fisica (tdpico um
olhar sobre a deficiéncia a partir das diferencas humanas ) a deficiéncia associada a questao
da diferenca foi vista como sinbnimo de anormalidade, desvio, patologia e a todo um discurso
hegemdnico de um grupo sobre o outro, tendo como consequéncia um terreno fértil para os
preconceitos. As diferencas humanas (deficiéncia, etnia, raga, género etc) foram
compreendidas a partir de um de um binarismo entre normal e anormal marcado por relacées
de poder, sendo que um dos lados da dicotomia era mais valorizado que o outro. A
anormalidade se atribuia situacdo de subordinacdo e submissdo ao outro normal, com
situacdes de segregacdo e excluséo de pessoas e grupos com deficiéncia. Portanto, € nas redes
de poder, que também se configuram as diferengas e desigualdades e essas se fazem através
das praticas e relagdes constituidas nos gestos, modos de ser, na forma de falar, nas condutas,
nas posturas e expressdes nomeadas como as mais corretas (PESSOTTI, 1984; RIBEIRO,
2003; SKLIAR, 2003).

O preconceito, indubitavelmente uma forma de representacdo, se constréi a partir de
relagbes de poder no interior dos grupos, no qual sdo expressas atitudes negativas e
depreciativas e comportamentos hostis e discriminatdrios em relacdo aos outros membros do
grupo (AMARAL 1992,1998). O preconceito velado ocorre, muitas vezes, de forma sutil,
imperceptivel e se expressa em diferentes pessoas, grupos ou instituicdes.

A escola, enquanto uma instituicdo traz em seu bojo ideologia e valores. Ao colocar a
participante Nazaré em sé tipo de papel nas atividades teatrais da escola a escola manifestou
determinados valores, praticas que produziam diferencas dentro de dicotomia
normal/anormal, informando o lugar do aluno com deficiéncia e reproduzindo o preconceito e
a desigualdade. Desconfiar das praticas comuns e rotineiras para que ndo sejam vistas como
naturais, analisar a linguagem usada da cultura da escola e consequentemente observar 0s

preconceitos que carregam e produzem sdo praticas necessarias no cotidiano escolar.
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Curriculos, normas materiais didaticos, discursos, olhares, rela¢cdes pode ser reprodutor da
desigualdade. (LOURO, 2010).

6.3.2.2.3 A acessibilidade

Quatro (4) sujeitos (Pedro, Paulo, Nazaré, Jodo) narraram sobre a questdo da
acessibilidade na escola. Todos foram consensuais ao narrar situacfes de falta de
acessibilidade. As ancoragens sobre a acessibilidade estavam relacionados as praticas sociais,
aos valores, as ideias e aos elementos fisicos do ambiente e foram direcionadas aos seguintes
sentidos: falta ou pouca acessibilidade, necessidade de melhorias fisicas, falta de espagos
adequados, falta rampas, precisar de melhorias no banheiro, acessibilidade ruim,
acessibilidade complicada, falta de rampas ou rampas mal feitas, constrangimento dos
colegas, sentir-se incomodado e com mal estar pela falta de acessibilidade da escola, sentir-se
marcado pelos colegas que zombavam pela forma de se locomover com muletas, salas no
andar superior sem elevadores, dificuldade de subir escadas, precisar ser ajudado em funcdo

da falta de acessibilidade da escola e isso provocar mal estar no participante.
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Quadro 4 — Ancoragens e objetivacdes do grupo sobre a escolarizagdo no ensino fundamental e
meédio: A acessibilidade

A acessibilidade

Ancoragem Objetivacao

« Falta acessibilidade * A escola era incompativel com o nivel da rua:

« Era complicado a acessibilidade. a escola no nivel mais acima da rua, as rampas

« A escola ndo tinha acessibilidade. Por isso, era | eram altas, sem muito apoio, improvisadas,
ruim. ndo obedecia a inclinacéo;

*Falta de espacos adequados. *Na escola, a superficie era alta, eles

eFalta rampas ou mal feitas. improvisavam qualquer coisa para servir de

eSalas de aula e video no andar superior, | rampa, mas sem célculo, de forma grosseira e
dificuldade para subir. por esse motivo, sempre precisava de ajuda,

para ndo sofrer uma queda.

*Os banheiros e laboratorios que ndo eram
adequados.

*A escola ndo tinha elevador e a escola s
climatizou o andar superior. A turma teve que
permanecer no andar inferior sem climatizacao
por minha causa e colegas me constrangiam
por nao usufruirmos da climatizacédo.

* As salas de video eram todas no andar superior
e, para subir, sempre precisava ser carregado
no colo, o que marcou de forma significante.

* Ao subir a escada com a ajuda da bengala, os
alunos zoavam, faziam piada e bullying,
ficavam observando a minha calcinha, por
isso, usava calca comprida, era constrangedor,
tinha vergonha, fiquei muito marcada

*N&o tinha rampa nem dentro e nem fora da
escola

« Constrangimento pela falta de acessibilidade

Fonte: Elaborado pela autora

A imagem em relacdo ao sentido falta de acessibilidade girou em torno de suas
vivéncias, do ambiente fisico e da infraestrutura, expressas nas situacoes: escola sem elevador
e sala de aula climatizada somente no andar superior e turma permanecer no andar inferior em
funcdo do aluno com deficiéncia fisica que ndo podia subir as escadas; a turma ndo via a
questdo como um problema da escola que ndo disponibilizava elevador e nem climatizava o
andar inferior e sim via o aluno com deficiéncia fisica como gerador da situacao (ndo usufruir
a climatizacdo das salas no andar superior) e o0s alunos da sala constrangiam o participante, a
familia exigiu da escola a climatizagdo das salas de aula no andar inferior para sanar o
constrangimento ao participante. Sentir-se marcado por ser carregado no colo para frequentar
a sala de video no andar superior. Rampas sem obedecer a inclinacdo. Falta de rampas e, por

1SS0, Nd0 conseguia sair sozinho da sala. Salas de aula no andar superior sem elevador, subir
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com dificuldade, ser zoado pelos colegas e sentir muita vergonha. Escola fora do nivel da rua
e rampas improvisadas para chegar a escola. Rampas bem altas, sem muito apoio,
improvisadas. Subir as escadas com dificuldade com farda saia e blusa e colegas verem a
calcinha e, por isso, teve que mudar a farda para calga comprida.

Esses sentidos e imagens indicam o pouco preparo das escolas para atender as
necessidades de alunos com deficiéncia fisica no que se refere a prover a acessibilidade e a
estimular as mudancas atitudinais de toda a comunidade escolar.

Alguns documentos legais vém normatizar e estabelecer as condi¢bes de
acessibilidade, como o Decreto-lei n°5. 296, de 2 de dezembro de 2004, que considera a
acessibilidade como condicdo da pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida para utilizar com seguranca e autonomia 0s espacos, mobiliarios e equipamentos
urbanos, as edificagbes, os servicos de transporte e os dispositivos, sistemas e meios de
comunicacdo e informacéo. As barreiras seriam os entraves ou obstaculos que limitam ou
impecam 0 acesso, a liberdade de movimento, a circulagdo com seguranca e a possibilidade
de as pessoas se comunicarem ou terem acesso a informagao.

Outro documento, a Politica Nacional de Educagdo Especial, de 2008, na perspectiva
da inclusdo, tem entre outros, o objetivo de orientar os sistemas de ensino a prover
acessibilidade arquitetdnica, nos transportes, nos mobilidrios, nas comunicacdes e na
informacao.

Apesar do aparato legal e normatizador da educacdo inclusiva e acessibilidade, ndo
observamos pelas representagcbes dos sujeitos a preocupacdo da escola em oferecer tais
condi¢bes. Os espacos com acessibilidade facilitam a incluséo social, tém um papel
importante para diminuir as desigualdades e estabelecer um ambiente de acolhimento,
conforto e facilidade (DUARTE E COHEN, 2004; MANZINI E CORREA, 2008)

O Decreto n° 5.296 de 2 de dezembro de 2004 regulamenta a Lei n® 10.048, de 8 de
novembro de 2000 e Lei n°10.098, de 19 de dezembro de 2000, (estabelece normas gerais e
critérios basicos para a promoc¢do da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, e d& outras providéncias). A Lei n°10.098 preconiza que, na
implantacdo dos projetos arquitetdnicos e urbanisticos os principios do desenho universal, as
normas técnicas de acessibilidade da ABNT, a legislacdo especifica e as regras contidas neste
decreto vém ser cumpridas.

Com o proposito de garantir que todos tenham autonomia na execucao de tarefas do
cotidiano a escola tem como responsabilidade a promocéao de acessibilidade em seus espacos.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%205.296-2004?OpenDocument
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Em nossa realidade educacional, historicamente as escolas ndo se prepararam para ter

ambiente acessivel o que provoca situacoes de desigualdade e exclusédo social.

6.3.2.2.4 A influéncia na escolha da profissao

Dois sujeitos, Maria e Pedro, expressaram o sentido dado a escolha da profissdo. Essa
escolha esta ancorada em aspectos afetivos, vivéncias e no fato de se identificar com
determinadas matérias. Maria expressou que sua vontade era ser assistente social. Essa
vontade surgiu no periodo em frequentava a clinica de reabilitacdo e, no contato com
assistente social, sempre foi muito bem tratada e observava a forma como ela trabalhava com
outros pacientes. Pedro indicou que seu pai (ja falecido) influenciou a gostar da matematica e
calculos, eles conversavam e as vezes discutiam sobre a matematica, assim também sempre
gostou da matematica e isso foi importante para escolha do curso.

A familia exerce uma influéncia na escolha profissional, seja pelos modelos
apresentados, seja pelas expectativas positivas ou negativas. Os pais podem influenciar na
escolha profissional por uma logica de reproducdo, segundo a qual os filhos continuam a
historia do pai ou eles desejam que os filhos realizem 0s que eles ndo conseguiram realizar
(LUCCHIARI, 1997; SOARES, 2002).

6.3.3 Sobre o cursinho pré-vestibular
Dos seis sujeitos, dois frequentaram cursinho pré-vestibular, Maria e Paulo. As

narrativas dos sujeitos foram agrupadas nas dimensdes o contexto psicossocial, as atividades

pedagogicas e a influéncia na escolha profissional (figura 15).
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Figura 15- Dimensdes teméticas interpretativas no Cursinho pré-vestibular

Dimensoes

Tematicas
O contexto As atividades Influéncia na escolha
psicossocial pedagogicas profissional

Fonte: Elaborado pela autora

6.3.3.1 Tematicas interpretativas por participante

Maria
As narrativas sobre o cursinho pré-vestibular foram direcionadas principalmente as
dimensdes tematicas: o contexto psicossocial (subtematica ele com o0s outros, eixo tematico

relacdo positiva com professores) e & escolha profissional, conforme indica a figura 16.

Figura 16 - Tematicas Interpretativas de Maria no Cursinho pré-vestibular

Cursinho
pré-vestibular

O contexto [ Escolha ]
psicossocial profissional

Relagdo com
professores

Fonte: Elaborado pela autora
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Paulo

As narrativas sobre o cursinho pré-vestibular o participante foram direcionadas as
dimensdes tematicas: contexto psicossocial (subtematica ele com os outros, eixos tematicos
relacdo positiva com professores e colegas), atividades pedagdgicas e escolha profissional
(figura 17).

Figura 17 - Temaéticas Interpretativas de Paulo no cursinho pré-vestibular
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Fonte: Elaborado pela autora

6.3.3.2 As ancoragens e objetivacgdes sobre o cursinho pre-vestibular
6.3.3.2.1 O contexto psicossocial
A relagéo positiva com professores

Os sujeitos Paulo e Maria expressaram 0s sentidos sobre a relagdo com o professor

ancorados nas seguintes tematicas: apoio, respeito, carinho, consideracdo, disponibilidade.
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Essas representacbes foram objetivadas na imagem do professor e de seu trabalho na
docéncia: um professor que acolhe, conversa, da atencdo, aconselha, é atencioso, trata com

respeito, é dindmico, orienta nas escolhas profissionais e incentiva a ndo desistir.

A relagéo positiva com colegas
O participante Paulo expressou os sentidos sobre a relagdo com os colegas ancorados
nas tematicas: amizade, respeito alunos maduros. Essas representagdes foram objetivadas na

imagem de colegas que tinham atitudes solidarias, eram amigos e respeitavam.

6.3.3.2.2 Atividades pedagdgicas: ensino-aprendizagem

Em um processo de ancoragem, Paulo estabeleceu significacbes sobre o ensino-
aprendizagem relacionando-o a figura do professor e a pratica pedagdgica. As ancoragens
foram direcionadas as tematicas: boa didatica, dinamico, prestativo e atencioso. Essas
representacdes foram objetivadas nas imagens de um professor que disponibiliza explicagdes
fora do horario da aula, ensina bem, tem boa didatica, tira duvidas sobre conteldo,
influenciou a gostar de determinadas matérias, aconselhou na escolha do curso e auxiliou na
entrada ao ensino superior.

Professores e alunos tém determinadas representacGes sobre o que consideram um
ensino-aprendizagem eficaz, como deve ser a relacdo professor-aluno e como elaboram a
representacdo do outro. Nesses significados estdo incluidos os papeis a serem exercidos (seu e
do outro), os perfis e os esteretdtipos de determinadas categorias.

Nas RS sobre o cursinho, observamos nos sentidos e imagens dos sujeitos uma estreita
relacdo entre as funcdes didaticas e a subjetividade do ser professor, no qual consideraram o
papel, 0 compromisso, o gostar do que faz e as atitudes.

Segundo Rogers (1985), a partir de uma visdo humanista mente e corpo, sentimento e
intelecto s&o partes integrantes e intercambidveis do individuo. Na educacdo escolar, sugere
um conjunto de atitudes e valores para que ocorra a aprendizagem significante. A
aprendizagem tem que ser direcionada a quem aprende e ndo a quem ensina; haver sentido
para quem aprende, a relacdo professor-aluno deve ser baseada no respeito matuo e na
confianga, com determinadas atitudes do professor como: autenticidade, confianga, aceitagéo,

compreensdo empatica do aluno e facilitador da aprendizagem.
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Podemos sugerir que 0s sujeitos, ao expressarem suas representaces sobre aspectos
das experiéncias escolares no cursinho pré-vestibular, encontraram professores que adotavam
um ponto de vista humanista em sua préatica docente.

Outro aspecto a ser ressaltado é a mediacdo do outro para aprendizagem e
desenvolvimento. Com base em uma perspectiva historico-cultural Vigotski (2003) enfatizou
a importancia da aprendizagem através da mediacdo do outro mais experiente (um professor
ou um companheiro mais capaz) e a importancia dessa mediacdo para o desenvolvimento

mental.

6.3.3.2.3 A influéncia na escolha da profissao

Os sujeitos, Maria e Paulo foram consensuais ao narrar situagbes em que 0S
professores do cursinho influenciaram as escolhas profissionais. Maria e Paulo tentaram por
diversos anos o curso de servico social e licenciatura em matematica respectivamente. Os
professores aconselharam a mudarem suas escolhas profissionais para os cursos de pedagogia
e licenciatura em educacdo matematica e linguagem. Os sujeitos s aceitaram a sugestdo e
foram aprovados no processo seletivo da UFPA. Em um processo de ancoragem, eles
estabeleceram significacBes sobre essa escolha profissional, associando essas representacdes a
relacdo positiva com professores e ao ensino-aprendizagem satisfatério. O sentido dado a
influéncia na escolha da profissdo envolveu a tematica de aconselhamento do professor a
mudar de curso e ndo desistir de fazer processo seletivo.

Na escolha profissional, varios fatores podem estar envolvidos: a familia, a
necessidade de autonomia financeira e a convivéncia com professores. As caracteristicas
psicologicas e profissionais do professor (didatica, conhecimento do conteldo,
disponibilidade para ensinar, relacdo afetiva positiva com alunos, respeito, consideragdo e
preocupagcdo com o aluno) podem ter exercido importancia no processo de escolha
profissional dos alunos. Pesquisas indicam que carateristicas do professor como a didatica, o
conhecer contetdo, o respeito, 0 ser atencioso, 0 motivar o aluno e o dialogo sdo dimensfes
que influenciam os alunos na escolha do curso de graduacdo (QUADROS et al., 2005;
LOPES; SILVA JUNIOR, 2014).
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6.3.4 Sobre o ensino superior

Seis (6) sujeitos narraram algumas vivéncias sobre o ensino superior: Maria, Pedro,
Paulo, José, Nazaré e Jodo. As tematicas interpretativas nas entrevistas narrativas estavam
direcionadas ao contexto psicossocial, as atividades pedagdgicas, a acessibilidade e as
politicas de inclusdo/de acesso e permanéncia (figura 18).

Figura 18 - Dimensdes tematicas interpretativas no Ensino Superior
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Fonte: Elaborado pela autora

6.3.4.1 Tematicas interpretativas por participante

Maria

Seu depoimento sobre ensino superior foi bem sucinto. As narrativas foram agrupadas
nas dimensdes tematicas contexto psicossocial (subtematica ele com outros, eixo tematico
relagdo positiva com professores e colegas e ela com ela mesma - medo do que iria enfrentar,

de frequentar e de falar em publico) e acessibilidade (falta de acessibilidade).
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Figura 19 - Temaéticas interpretativas de Maria no Ensino Superior
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Fonte: Elaborado pela autora

Pedro

As narrativas foram direcionadas para as dimens@es tematicas contexto psicossocial
(subtemética ele com outros, eixo tematico relacdo positiva com professores e relagdo positiva
e negativa com os colegas), atividades pedagogicas (subtematica ensino-aprendizagem:
dificuldades na aprendizagem de algumas disciplinas) e acessibilidade (falta de acessibilidade
fisica).

Em sua narrativa, destacou a falta de acessibilidade fisica da UFPA, principalmente o
problema no 6nibus circular interno, no qual o cinto de seguranca ndo esta travando e ele
necessita do cinto. As rampas mal feitas (desniveladas, com inclinagdo errada e vala no final)
gue ndo proporciona visibilidade e nem independéncia. O banheiro adaptado para as pessoas
com deficiéncia utilizado indevidamente pelos alunos sem deficiéncia. As passarelas
apresentam "tijolinhos" e buracos, o que entorta a cadeira de rodas e dificulta a locomocao.

Soube da politica de inclusdo /de acesso e permanéncia por um primo seu que trabalha
na UFRA, que informou sobre uma bolsa para quem é deficiente e deu a ele a orientagdes de



155

como conseguir.Pedro foi a Pré-Reitora de Extensdo e se cadastrou para conseguir uma bolsa
auxilio / permanéncia (figura 20).

Da relagdo com professores e 0 ensino-aprendizagem, enfatizou que os professores
entendem suas necessidades, apesar de ter dificuldades em uma determinada disciplina. Com
os colegas situou que os colegas sdo legais, porém deu destaque a falta de solidariedade dos

colegas e comunidade para a ajudar em sua locomocao.

Figura 20 - Temaéticas Interpretativas de Pedro no Ensino Superior
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Fonte: Elaborado pela autora

Paulo

As narrativas sobre o ensino superior foram direcionadas as dimensdes tematicas
contexto psicossocial (subtematica ele com outros, no eixo tematico relacdo positiva com
professores e colegas), atividades pedagdgicas (subtematica ensino-aprendizagem- bom) e
acessibilidade (falta de acessibilidade).

Destacou no relato sobre sua formacdo na UFPA a questdo da falta de acessibilidade

fisica, citando as rampas que sdo poucas e mal feitas, a falta vagas para deficientes no
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estacionamento e ter apenas um elevador. Desconhece as politicas de inclusdo, acesso e

permanéncia da UFPA (figura 21).

Figura 21— Temadticas Interpretativas de Paulo no Ensino Superior
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Fonte: Elaborado pela autora

José

As narrativas sobre o ensino superior foram direcionadas as dimensfes tematicas

contexto psicossocial (subtematica ele com outros, eixo tematico relagdo negativa com a

direcdo, relacdo positiva e negativa com colegas e professores); acessibilidade (falta de

acessibilidade e atividades pedagdgicas -ensino-aprendizagem), conforme indica a figura 22.

Em seu depoimento, enfatizou principalmente a falta de acessibilidade fisica no ICB, e

como consequéncia, os conflitos gerados entre a dire¢éo e eles em fungéo dessa situagdo. Para

poder ter acesso e frequéncia a UFPA, exigiu a acessibilidade fisica e ndo contou com apoio

da direcéo do ICB, foi desrespeitado e maltratado pela diregdo. N&o tinha rampas, as salas de
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laboratdrio eram no andar superior, o banheiro adaptado era usado como deposito, professores
se recusavam a dar aula no andar inferior e faltavam elevadores. Teve que lutar para
conseguir as condi¢bes minimas de acesso as salas de aula e de ensino-aprendizagem.
Ressaltou também, a falta de acessibilidade ao transporte publico na UFPA: ndo tem rampas
acessiveis para ir até o terminal por onde passa os 6nibus, em funcdo disso, anda na cadeira de
rodas pela rua e ndo pela calgada.

Destacou as situagdes de conflito com a direcdo (de ensino e do instituto) ao solicitar
acessibilidade para ter condicOes de frequentar as aulas, quando n&o foi bem recebido e a
pouca disponibilidade em relagéo ao seu acesso de alguns professores. Os colegas o tratam
bem, mas ha um aluno que o provoca, o participante tenta ndo entrar em conflito e confronto
com ele. Sua aprendizagem no ICB ficou prejudicada em funcdo dos conflitos gerados, com
uma avaliagcdo negativa em uma disciplina (tirou na prova 2,5). Contou com a ajuda do NIS
para intermediar o conflito no ICB. Na faculdade de Nutri¢do, existe acessibilidade fisica e

respeito da direcdo, professores e colegas.

Figura 22- Tematicas Interpretativas de José no Ensino Superior

Dimensoes
Tematicas
[
[ T |
O contexto As atividades o
psicossocial pedagogicas Acessibilidade
—
Subtematica o
Subtematica
I_I
Ele com os _
outros Ensino
aprendizagem
Eixos

( ~ .
Relagdo positiva e

negativa com

\professores e colegas

-
Relacéo negativa
com a direcdo

\

Fonte: Elaborado pela autora



158

Nazaré

Os relatos sobre o ensino superior foram direcionados as dimensdes tematicas
acessibilidade, contexto psicossocial e atividades pedagogicas. Disse que a faculdade
colocou-a em uma turma no 2° andar, que ndo tinha acesso, pois o elevador estava com
problema e ndo tinha como alocar em outra sala. A faculdade avisou que iria comegar no 2°
semestre; atualmente, estuda no andar inferior.

Enfatizou que a acessibilidade fisica na UFPA € terrivel. Falou dos banheiros nédo
acessiveis, das rampas inadequadas ou da inexisténcia delas e da falta de manutencdo das
passarelas. Sente-se constrangida pelos banheiros para deficientes ndo funcionarem; no Ver-o-
Pesinho h& banheiro adaptado, mas sem condi¢des de uso, pois as barras de apoio e 0 vaso
estavam soltos, com a interdicdo desde setembro. Usa uma garrafa pet para fazer as
necessidades fisiologicas. Sobre as rampas, afirmou ser ingreme, alta, com inclinacdo
inadequada. As passarelas apresentam buracos, o que tira a estabilidade da cadeira de rodas. O
piso tem buracos. Na sala de aula, ndo existem rampas para entrar com a cadeira de rodas, é
um degrau para subir. Em fungéo dessa situa¢do, ndo consegue ter autonomia, sempre precisa
de ajuda.

Ressaltou que néo teve contato com a dire¢do, no entanto, teve ajuda do representante
da turma, que conseguiu uma mesa adaptada. Elogia a relagdo com professores, colegas,
funcionarios, servicos gerais e seguranga. Em relacdo a aprendizagem, enfatiza que ndo tem

maiores dificuldades. Desconhece as politicas de inclusdo, acesso e permanéncia.



Figura 23- Tematicas Interpretativas de Nazaré no Ensino Superior
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Joao

O seu relato sobre o ensino superior foi direcionado as dimensdes tematicas o contexto
psicossocial, a acessibilidade e as atividades pedagogicas (subtematica o ensino-
aprendizagem). As suas narrativas destacam principalmente a falta de acessibilidade fisica,
em duas situacdes especificas: no 1° curso de ensino superior na UFPA de Castanhal, curso de
Licenciatura em matematica, modalidade intervalar, no qual teve que desistir pela falta de
acessibilidade fisica e pela configuracdo do curso. Disse que a acessibilidade fisica na UFPA
em Castanhal era fora dos padrfes. A rampa é péssima para subir, mesmo sendo ajudado. A
passarela foi feita fora do nivel da rua. A parte que tinha cimento havia buracos. O solo, a
superficie perto do bloco era de seixo, era muito estranho, tinha uma rampa apenas e péssima
para subir.

No curso intervalar, sentiu dificuldade na aprendizagem pelo excesso de carga horaria,
ndo ser disponibilizado tempo para estudar (era aula manha e tarde e logo em seguida,
avaliacdo), tudo muito célere. Outra dificuldade foi trabalhar com gréficos: eram complexos;

o professor dizia que tinha um programa que podia ajuda-la, mas ndo sabia manusear e ndo
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tinha esse programa. Ele desistiu do curso, sentiu-se mal, triste, porém naquele momento foi a
melhor.

Fez novo processo seletivo para o campus Belém, Curso de Psicologia. Enfatizou a
pouca acessibilidade fisica do campus de Belém. As rampas sdo mal feitas, desniveladas e
altas; as passarelas tém buracos e tem momentos que acabam e terminam na grama; em
funcdo dessa falta de infraestrutura precisa de alguém para Ihe ajudar. Sente-se constrangido
e mobilizado pela falta de acessibilidade na UFPA. As pessoas sdo sempre solidarias. A
relacdo com os professores é boa. Afirmou desconhecer as politicas de inclusdo da UFPA
(figura 24).

Figura 24 - Teméticas Interpretativas de Jodo no Ensino Superior
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6.3.4.2 As ancoragens e objetivacgdes sobre o ensino superior

As RS séo formas de compreender a realidade cotidiana e fornecer sentido ao senso
comum; envolvem a experiéncia de vida em seus processos cognitivos, emocionais e sociais.
As RS dos sujeitos sobre o ensino superior estdo relacionadas a propria vivéncia e a
organizagdo da instituicdo. Essas se direcionaram principalmente a dimensdo tematica
acessibilidade e, em segundo plano, as dimensbes contexto psicossocial, atividades
pedagogicas e politicas de inclusdo/de acesso e permanéncia.

6.3.4.2.1 Acessibilidade

Foi consensual no total do grupo dos seis (6) sujeitos a narrativa falta de acessibilidade
fisica, apresentando maior frequéncia nos depoimentos. As narrativas chamaram atencdo pela
repeticdo das mesmas palavras ou das mesmas explicagdes quando se tratava de definir a falta
de acessibilidade fisica na UFPA. Os elementos representacionais (sentidos e imagens)
fornecidos pelo grupo sobre a trajetdria escolar na universidade estdo relacionados
efetivamente as poucas condigdes de acesso fisico, incluindo nessas representacfes aspectos
cognitivos e socioafetivos (quadro 5).



Quadro 5- Ancoragens e objetivacdes sobre o ensino superior: a acessibilidade fisica
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Continua
Ancoragem Objetivacéo
v Falta de acessibilidade e |« A falta de acessibilidade e infraestrutura deixar
infraestrutura bastante zangado

e Infraestrutura e  acessibilidade
negativa.Falta acessibilidade. Na&o
tem acessibilidade Acessibilidade ¢
ruim.

« O prédio era novo,

surreal: sem acessibilidade.

e . Muitos problemas pela falta de
acessibilidade; por ndo ter condigdes
de acessibilidade na sala de aula e
laboratorio

« Faltam rampas, calcada e passarelas
boas, Falta acesso aos laboratorios,
as salas de aula no andar superior.

« Faltaram apoio e sensibilidade da
direcdo e professores em relacdo a
ndo acessibilidade fisica.

» Em alguns locais, ha acessibilidade e
respeito,

» A acessibilidade € terrivel: é uma
coisa tdo barata para fazer servigos.
«E bastante  constrangedor a

dificuldade de acessibilidade.

estranho e

« Solicitar reunido com a diretora de ensino e 0 NIS com
situacdo de conflito para conseguir acessibilidade aos
espacos de aprendizagem.

» Professor ndo aceitou mudar de sala, por ndo ter acesso
aos laboratorios.

* Professor que ndo quis mudar para nao se deslocar.

* Os laboratérios situavam-se na parte de cima, ndo tinha
elevador O instituto ndo facilitou meu acesso e minha
vida.

v/ Rampas

» As rampas sdo mal feitas, sdo uma
porcaria, ndo sdo adequadas, € uma
ou outra que se salva. Rampas sdo
distribuidas de forma desigual.
Rampas com inclinac¢do inadequada.
A rampa era surreal

* No instituto ndo tinha rampas. Faltam
rampas. Faltam rampas em dois
laboratorios

» As rampas no campus tem inclinacdo
errada, termina em uma vala, ndo
temos visibilidade e ndo da
independéncia, tem que ir de costas.

* Pedir ajuda na locomocdo de forma aleatéria para
trazer do RU para o bloco, pela falta de rampas
adequadas.

« Pelas coisinhas amarelas (passarelas) tem um ponto,
perto do Ver- o-pesinho com uma rampa imensa que €
impossivel descer sozinho.

» Tem rampas com degrau, que ndo desce até o chéo.

» A rampa no campus de Castanhal era s6 uma, péssima
para subir, feita de qualquer jeito; mesmo com ajuda era
dificil de subir. O solo, a superficie perto do bloco era de
seixo, era surreal.

» Se eu precisar ir para outro lugar, se for gente que
conheca da minha turma antiga, ai, ndo me sinto
constrangido; agora se precisar de gente desconhecida ai
sim. Tanto que s vou para 0 RU com 0 José (amigo).

» A rampa que entra para 0 meu bloco é tdo ingreme, tdo
alta, tem uma inclinacdo que ndo consigo descer sem
ajuda de alguém.

» Sempre preciso de alguém para locomover, com essas
rampas ndo tem condicao.

» Se fosse outro tipo de rampa seria possivel se
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locomover sozinho.

v’ Passarelas

* Passarelas com buracos
» Os blocos sdo separados, tem locais

que ndo tem ligacdao entre os blocos
* Passarelas sem manutencdo
Passarelas que ndo chegam lugar
nenhum (acabam)
As telhinhas amarelas tem momento
que acabam

e Tem buracos terriveis na passarela para a sala da
pedagogia que se alguém ndo segurar a gente cai
mesmo, outro dia quase que cai na passarela.

* No bésico tem passarelas com tijolinhos, passarelas
com buraco e vala no final. Essas valinhas a roda
empena.

A passarela era fora do nivel da rua e superficie era
com seixo na UFPA de castanhal.

« Coisinhas amarelhinhas acabam sem chegar a um
lugar.

v Banheiros:

 Uso indevido dos banheiros

 Interditado. N&o funcionam. Sem
condicGes

e Em Castanhal o banheiro
adaptado, mas sem rampa.

era

« Usar para fazer xixi na UFPA uma garrafa pet cortada

» As barras estavam soltas e o vaso solto, ndo tem como
se segurar. E uma falta de respeito.

* O banheiro adaptado no ICB era usado como deposito.

* Banheiro adaptado é usado por alunos ndo deficientes

A diretora do NIS solicitou a liberacdo do banheiro
adaptado que era usado como deposito.

 Banheiro adaptado esta ocupado por aluno que ndo é
deficiente.

« A gente fica apertado para fazer as necessidades, € uma
grande deficiéncia ainda.

» A porta do banheiro ndo fecha.

v Vagas de estacionamento
« Faltam vagas de estacionamento para
o carro de deficientes,

v’ Laboratorios:

» Falta transformar um laboratério de
informatica;

* 0 laboratério de pesquisa é no andar
de cima e elevador ndo funciona

« Alguns professores ndo queriam por nao ter acesso aos
laboratdrios.
» Um professor ndo aceitou dar aula no andar inferior

v’ Elevadores:
* Problema com elevadores
 Elevador com defeito
 Tive muitos problemas no ICB

» Na pedagogia a sala/turma era no andar de cima e ndo
tinha elevador,

e S6 tem um elevador.

» Nao tinha elevador funcionando

Fonte: Elaborado pela autora
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Os sujeitos expressaram ideias, informacgdes, vivéncias, percepgOes, sentimentos,
valores e imagens sobre o espaco fisico e a infraestrutura da UFPA. Os sentidos e imagens
envolvem as barreiras fisicas e como se sentem em relacdo a essa situacdo. Esses sentidos se
direcionaram as tematicas: a acessibilidade é terrivel, ruim, uma porcaria, surreal, muito
problemética. Expressos em situaces como: faltam rampas; rampas fora do padréo
(desniveladas, alta demais, com inclinagdo errada, com degraus, terminando na vala), faltam
rampas para 0 acesso ao transporte publico; passarelas com buracos, incompletas, que néao
chegam a um ponto de destino, passarela com tijolinhos e vala no final, passarela fora do
nivel da rua, desniveladas. Superficie com seixo, piso desnivelado. Banheiros adaptados com
barras de apoio frouxas, utilizado como depoésito, usados por alunos que ndo sdo deficientes,
porta do banheiro adaptado sem tranca ou fechadura, interditado, banheiro sem rampa. Falta
acesso aos laboratdrios, laboratorio no andar superior e sem elevador. Salas de aula no andar
superior e sem elevador, salas de aula sem rampa e desniveladas.

Assim também, nenhum apoio e sensibilidade da direcdo do instituto e de alguns
professores em relacdo a ndo acessibilidade fisica, precisar exigir direitos de acesso e
frequéncia com situacdo de conflitos com a diregdo. Tirar notas baixa e ter dificuldade em
uma disciplina pela situagdo conflituosa ao exigir acessibilidade as salas de aula e aos
laboratdrios. Elevador sem funcionar, ndo ter elevador. Dificuldade de acesso ao transporte
publico por ndo ter rampas acessiveis e calgadas com buracos. Falta de vagas de
estacionamento de carro para usuario de cadeira de rodas, 6nibus circular interno com cinto de
seguranga com problema.

Também estiveram presentes aspectos psicossociais (sentimentos, emogdes, afetos,
relacOes e valores) geradas pela falta de acessibilidade fisica como a sensacdo de indignacéo,
desrespeitado, frustragdo, inseguranca, raiva, tristeza e constrangimento. Solicitar varias
reunides com a direcdo do instituto para promocao de acessibilidade e perceber o descaso, a
falta de apoio, chegando a situaces de conflito e, nesse contexto, sentir mal estar, revolta e
desrespeito. Perceber a falta de apoio e empatia de alguns professores sobre a néo
acessibilidade fisica e sentir mal estar. Sentir o ambiente estranho. Perceber que, se houvesse
acessibilidade fisica, poderia ter autonomia e o direito de ir e vir garantido. Pensar que o
espaco fisico poderia ter manutencdo permanente ou manter as condi¢des acessiveis e achar
que a manutencdo € barata. Sentir raiva e impoténcia por ndo poder transitar em
determinados espagos ou conseguir transitar até determinado ponto e depois perceber que ndo
é possivel ir mais além. Sentir constrangimento ao precisar de ajuda de estranhos para se

locomover ao restaurante universitario e a biblioteca. Contar com a ajuda de amigos para o
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acesso a determinados locais da instituicdo. Ouvir recusas de colegas de classe quando pede
ajuda para se locomover em espagos com barreiras fisicas e sentir mal estar.

As RS desenhadas pelos sujeitos é uma amostra do processo tendencioso e equivocado
de incluséo escolar pela instituicdo. Uma forma efetiva da instituicdo ndo fornecer condicGes
de igualdade e oportunidade; ndo trabalhar o pertencimento social e individualizar (ou colocar
na responsabilidade do aluno) as condi¢Oes para o ensino-aprendizagem (como fornecer
condigdes de acesso arquitetdnico) que séo inerentes a propria instituicdo, o que se configura
em um fator de excluséo social.

Em algumas narrativas, o acesso a determinados espagos institucionais foi negado,
como para laboratorios e biblioteca pela falta de infraestrutura. Em outros depoimentos, a
solicitagdo ao acesso fisico as sala de aulas ndo foi atendida, até chegar a uma situagéo de
conflito e isso prejudicou a aprendizagem do participante.

E sugestivo pensar que se a UFPA oferecesse infraestrutura e possibilidade de transitar
de forma independente aos espagos de aprendizagem estaria sendo trabalhado o pertencimento
do aluno a instituicdo. Segundo Jodelet (2009), o sujeito se situa no mundo primeiramente
pelo seu corpo, 0 que nos leva a integrar as questfes identitarias, emocionais e a tomada de
posicao ligada ao lugar social e das conotag¢des em func¢do da pertenga social.

No aspecto legal, alguns documentos dispGem sobre o atendimento a pessoa com
deficiéncia e promogédo de acessibilidade. O Decreto n° 5.296 de 2 de dezembro de 2004
estabelece normas gerais e critérios basicos para promocdo da acessibilidade de pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, determinando, em seu art. 11, que na
execucdo de construcdo, reforma ou ampliacdo de edificacbes de uso publico ou coletivo,
estes deverdo proporcionar acessibilidade a pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.

A Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva
(2008) objetiva o acesso, a participagdo e a aprendizagem dos alunos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo nas escolas regulares
garantindo entre outras, acessibilidade urbanistica, arquitetbnica, nos mobiliarios e
equipamentos, nos transportes, na comunicagdo e informagdo. O Decreto n°® 7.611 de 17 de
novembro de 2011 dispde sobre o atendimento educacional especializado e prevé nucleos de
acessibilidade nas instituicdes federais de educagéo superior visando a eliminacdo de barreiras
fisicas, entre outros.

O direito a educacdo pressupde outros direitos para serem efetivados; entre eles, a
acessibilidade arquitetonica e uma infraestrutura que permita a plena participacdo nos


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%205.296-2004?OpenDocument
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ambientes educativos. A UFPA, no seu Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI)
2011/2015, expandiu sua politica de inclusdo, colocando como uma das medidas executadas a
reserva de vagas para portadores de necessidades educativas especiais. Apesar de conceder o
ingresso através da reserva de vagas para pessoas com deficiéncia, o PDI ndo trata a questdo
da acessibilidade fisica, um elemento importante para o alcance ao direito a educacédo, a
qualidade do ensino-aprendizagem e ao sucesso no processo formativo.

As RS dos sujeitos sobre o ensino superior no aspecto acessibilidade fisica vém
indicar o quanto as condigdes arquitetdnicas e de espacos ainda precisam ser melhoradas aos
alunos com deficiéncia fisica e o quanto isso interfere na motivacdo para aprender, no bem

estar do aluno e consequentemente na qualidade do ensino-aprendizagem.

6.3.4.2.2 O contexto psicossocial

Os depoimentos fornecidos pelo grupo foram direcionados as relages com
professores, diretores, colegas, pessoal de apoio (guarda de seguranca, auxiliar administrativo,
pessoal da limpeza) e a comunidade de forma geral.

A relagéo positiva com professores

Seis (6) sujeitos expressaram aspectos psicossociais positivos sobre a relacdo com
professores, ancorados nas ideias e imagens: relacdo boa; professores conscientes; professores
cobram e parabenizam no momento certo; eles entendem as dificuldades motoras e
flexibilizam prazo para entrega de trabalhos; a relagdo é boa demais; compreendem as
dificuldades motora e respeitam. O participante Jodo destacou a ideia de que a sua condicéo
de usuério de cadeira de rodas ndo exige modificacdo de método ou técnica, portanto, ndo da
trabalho para o professor.

Uma das questdes fundamentais para o sucesso da inclusdo escolar € a relagéo
professor-aluno e que deve ter como base a diversidade e as necessidades especificas dos
alunos. O relacionamento positivo entre alunos e professores é primordial para solucionar ou
amenizar problemas de aprendizagem, assim também gerar consequéncias como a confianga

dos alunos em sua capacidade e sua motivacdo escolar (BAKER, 2006).

A relagédo negativa com professores
Um participante, José, associou aspectos da relacdo professor-aluno as barreiras fisicas
e atitudinais. Enfatizou as seguintes ancoragens e objetivacOes: desrespeito, indiferenca,
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incompreensdo, mal estar, aborrecimento, falta de sensibilidade, pouco apoio e solidariedade a
sua condicdo de deficiéncia fisica e a sua solicitagdo de acessibilidade as salas de aula e
laboratdrios, assim também, associou o contexto social negativo & baixa avaliagdo em uma
disciplina.

Apesar de varios documentos oficiais sobre os direitos das pessoas com deficiéncia e a
politica de educacdo inclusiva (dispositivos legais, documentos normatizadores e politicas
publicas) como a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, o Decreto
Legislativo n° 186, de 2008, que aprova a Convencdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, o Decreto n°® 6.949, de 25 de agosto de 2009, que promulga a
Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, o Plano Nacional de
Educacgdo em Direitos Humanos, a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacdo Inclusiva de 2008, a Lei n° 13.005, de 25 de junho de 2014, que aprova o PNE
2014-2024, entre outros. Esse discurso oficial ndo é aprendido passivamente por professores,
alguns compreendem, sem acreditar na proposta inclusiva, outros acham que ndo ha
condicdes, outros nem se sentem comprometidos pela proposta de incluséo, outros ndo sabem
como fazer (OZGA, 2000; GARCIA, 2004).

A relagédo negativa com diretores

Um participante narrou sobre a relacdo negativa com diretores. As representacdes
estavam ancoradas nas seguintes tematicas: falta de apoio e sensibilidade, descaso,
desrespeito, conflito, pouco empenho a solicitagdo de acesso as salas de aula, aos laboratérios,
ao elevador e a garantia de condicdes minimas para frequéncia no curso. As atitudes e
sentimentos do participante estavam direcionados a sensacdo de frustragdo, aborrecimento e
decepcéo, associado a dificuldade de concentracdo no ensino-aprendizagem e baixa avaliagao
em determinada disciplina.

A acdo de alguns diretores, ao ndo facilitar 0 acesso e permanéncia as salas de aula e
laboratorios ao participante, indica que eles criaram situagdes de preconceito e excluséo social
e escolar. Assim também, adotaram atitudes que vao de encontro as determinacdes legais e as
orientacOes institucionais referente a gestdo democrética, a politica inclusiva e a garantia ao
direito a educacdo. A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacéo

Inclusiva indica que:

Na educacdo superior, a educacdo especial se efetiva por meio de agdes que
promovam 0 acesso, a permanéncia e a participacdo dos alunos. Estas acles
envolvem o planejamento e a organizacao de recursos e servigos para a promocéo da
acessibilidade arquiteténica, nas comunicacfes, nos sistemas de informagdo, nos
materiais didaticos e pedagdgicos, que devem ser disponibilizados nos processos


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constitui%C3%A7ao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D6949.htm
http://www.redhbrasil.net/documentos/bilbioteca_on_line/PNEDH_2007.pdf
http://www.redhbrasil.net/documentos/bilbioteca_on_line/PNEDH_2007.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2014/Lei/L13005.htm
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seletivos e no desenvolvimento de todas as atividades que envolvam o ensino, a
pesquisa e a extensao.

A relagéo com colegas

As RS sobre a relagdo com colegas envolveram tanto depoimentos de relagdes
positivas quanto negativas, com maior frequéncia de depoimentos de relagdes positivas. Dos
seis (6) sujeitos quatro (4): Maria, Paulo, Nazaré e Jodo relataram uma convivéncia positiva
com colegas. Dois (2) sujeitos: Pedro e José narraram tanto situagdes de relages positivas,
quanto de relagOes negativas.

A relagéo positiva com colegas

Quatro (4) depoimentos (Maria, Paulo, Nazaré e Jodo) foram consensuais ao narrarem
situacOes de interacdo positiva com os colegas da escola. O sentido e imagens dado a relagéo
com os colegas estdo ancoradas nos temas: respeito, tratar bem, se relacionar bem com todos;
ter grupo de estudo, de trabalho e seminarios; perceber consciéncia e respeito de alunos sem
deficiéncia; ajuda de alunos nao deficientes; relacdo 6tima. Colomina e Onrubia (2004) ao
estudarem as interagdes entre alunos relacionados as tarefas escolares indicam um conjunto
de capacidades para o trabalho cooperativo entre alunos: comunicagdo, planejamento e

desenvolvimento conjunto de tarefas, resolucdo de conflitos, respeito e ajuda muatua.

A relacédo negativa com colegas

Dois (2) sujeitos, Pedro e José, narraram situacdes de relacdes negativas com alunos.
As tematicas se direcionaram aos sentidos e imagens: colegas de classe complicados; ndo ter
ajuda; dificuldade de encontrar ajuda na sala; colegas implicantes, autossuficientes e nédo
cooperativos; falta de solidariedade de colegas de classe quando precisa de ajuda para
locomogdo Algumas imagens expressas foram: solicitar ajuda ao colega de classe para
locomocdo de cadeira de rodas e ndo ser ajudado; aluno sem deficiéncia impedir a passagem
do participante no corredor; ndo se sentir a vontade para pedir ajuda. Kienen e Botomé
(2003) em uma pesquisa com os alunos de psicologia concluiram que 0s sujeitos sentiam-se
incomodados com a postura individualista, a falta de apoio e até mesmo a rivalidade de
colegas.

Na perspectiva da educacdo inclusiva, a relagéo entre alunos é uma das dimensdes que

deve ser considerada. As atitudes pouco solidarias dos colegas vao de encontro alguns
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principios da inclusdo escolar, como a solidariedade, aceitacdo das diferencas individuais e a
convivéncia na diversidade (MANTOAN, 2006).

De forma geral, a convivéncia social negativa dos sujeitos com alguns professores,
colegas e diretores se direcionam as barreiras atitudinais. Essas (barreiras atitudinais) se
caracterizam por posturas afetivas e sociais que contém discriminacdo e preconceito
vivenciado contra os alunos com deficiéncia na escola. Elas interferem negativamente na
permanéncia do aluno, prejudicando o ensino-aprendizagem, a convivéncia, o autoconceito e
impossibilitando em muitos momentos a educacdo desses alunos. Ja discutimos a questdo das
diferencas e do preconceito no topico um olhar sobre a deficiéncia a partir das diferengas, no
qual citamos as barreiras atitudinais como a rejei¢do, a negacdo, mal estar, tensdes, medos que
marcam as relacdes entre os ndo deficientes e as pessoas com deficiéncia (AMARAL, 1994,
1998).

Refletir criticamente sobre valores, ideias, atitudes e relagdes interpessoais de
diretores, professores, alunos e de toda uma comunidade académica sobre incluséo, diferencas
sociais, deficiéncia, entre outros € um dos procedimentos para se efetivar uma educacéo
inclusiva. Segundo Marchesi (2004), o avanco para escolas mais inclusivas pressupde
modificagdo na cultura escolar envolvendo mudangas dos valores, de normas, de atitudes e de

relagdes interpessoais.

6.3.4.2.3 As atividades pedagdgicas

Quatro (4) sujeitos (Maria, Pedro, José e Nazaré) trataram sobre as atividades
pedagogicas. Essas representacdes estavam ancoradas no ensino-aprendizagem e nas barreiras
fisicas e psicologicas para a aprendizagem, expressas em tematicas como dificuldade de
aprendizagem, dificuldade para chegar no local das aulas, poucas condi¢des de ensino-
aprendizagem, excesso de carga horaria, pouco tempo disponibilizado pela professor para
estudar, ndo utilizar metodologias diferenciadas que auxiliem na aprendizagem, dificuldade
de acesso a biblioteca, barreiras atitudinais e falta de apoio de alguns professores e diretores
ao acesso as salas de aula e laboratérios e ao ensino-aprendizagem, tirar nota vermelha em
funcdo das barreiras atitudinais e fisicas de professores e diretores; pouco planejamento e
organizagdo do curso para o atendimento as necessidades do aluno.

Algumas imagens reveladas traduzem os sentidos: um professor que disse que tinha
um software que o aluno poderia usar para fazer os graficos, mas que ele (o professor) ndo

sabia usar e nem tinha na instituicdo; um professor que disse que ndo iria mudar de sala



170

porque ndo queria (salas no andar superior e o elevador ndo funcionava); diretor de ensino do
ICB protelar as providéncias e discutir com o participante por exigir acessibilidade fisica
para entrar nas salas de aula e laboratdrios. Essas ideias e imagens estavam associadas a
sentimentos e emog¢des como frustracdo, raiva, aborrecimento, sentir-se desrespeitado e sentir-
se prejudicado em seu aprendizado.

Para que ocorra a inclusdo escolar no ensino superior é necessario planejamento e
execucdo de acdes que possibilitem a permanéncia do aluno. Acdes essas que envolvam um
desenho curricular e projeto pedagogico aberto a diversidade; possibilidade de flexibilizacdo
curricular; atitude favoravel (ou de respeito e acolhimento) de professores, diretores e alunos
ou de toda comunidade universitaria a todos os alunos; condi¢bes de acessibilidade a
edificacOes, materiais, equipamentos , mobilidrios com seguranca e autonomia; e material de
apoio que viesse atender as necessidades do aluno com deficiéncia fisica. Assim também, os
professores precisam ter formacdo ou preparacdo minima para o atendimento de turmas
inclusivas, envolvendo modificacbes na metodologia do professor com compromisso de
ajudar os alunos no processo de ensino-aprendizagem. Essas ac@es se fazem necessérias para

gue ndo ocorra uma inclusdo excludente.

6.3.4.2.4 Politicas de incluséo /de acesso e permanéncia

Cinco (5) sujeitos - Paulo, Maria, Jodo, José e Nazaré, desconheciam a politica de
inclusdo e quatro (4) - Paulo, Maria, Nazaré, Jodo desconheciam o Nucleo de Incluséo Social
(NIS) da UFPA. Um participante soube da politica de inclusdo/de acesso e permanéncia e da
bolsa auxilio/permanéncia para quem é deficiente por um primo seu que trabalha na
Universidade Federal Rural da Amazonia — UFRA e deu orientacdo de como conseguir essa
bolsa. Outro participante soube do NIS porque o nicleo foi acionado para mediar o conflito
dos diretores do Instituto com o participante sobre como resolver a questdo do acesso as salas
de aula, laboratério, banheiros, elevador, etc.

Esses dados indicam que se fazem necessarios politicas publicas e planos
institucionais que concretizem efetivamente as condi¢fes de acesso, permanéncia e saida do
aluno no ensino superior. Estudos como os de Castanhos e Freitas (2006) e Perini (2006)
indicam ser essencial implementar acdes que favorecam o ingresso, a permanéncia e a saida
dos alunos com necessidades educacionais especiais no ensino superior para que se efetive a

inclusao.
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No ambito da UFPA, o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), periodo
2011/2015, trata sobre o Programa Institucional de Inclusdo Social. Nesse programa, destaca a
questdo indigena, as populacdes tradicionais, a populagdo com deficiéncia visual e auditiva
(UFPA, 2013); contudo, ndo vimos nenhuma mencdo de propostas de agdes voltada a
clientela alunos com deficiéncia fisica.

O Nucleo de Inclusdo Social (NIS) da Universidade Federal do Para (UFPA) foi
implantado em 2012, como uma das demandas do PDI de 2011 a 2015. O NIS objetiva
promover estudos, definir, propor e implementar politicas e agdes afirmativas no ambito da
UFPA.

Nos depoimentos dos seis sujeitos, quatro deles desconheciam o NIS. Um participante
fez referéncia ao NIS como mediador de uma situacdo de conflito e outro soube atraves do
primo que trabalha na UFRA. Entdo, questionamo-nos acerca de como ocorre a atuagdo do
NIS na aplicabilidade das politicas inclusivas e a¢Ges afirmativas da UFPA no que tange aos
alunos com deficiéncia fisica? Qual a atuacdo do NIS em ac¢Bes como: 1. ldentificacdo na
entrada (matricula) dos alunos com deficiéncia fisica; 2. Acolhimento e identificacdo de
demandas especificas desses alunos 3. Aplicabilidade da politica de permanéncia; 4. Busca
da conscientizagdo da comunidade académica para a convivéncia positiva entre pessoas com
deficiéncia fisica e pessoas sem deficiéncia? Um dos caminhos para encontrarmos a resposta
talvez seja a analise dos depoimentos dos sujeitos do estudo.

As politicas educacionais para 0 ensino superior a partir da década de 90 sofreram um
conjunto de reformas em compasso a uma politica neoliberal. Essas reformas tinham um
discurso alicercado em termos de inclusdo, democracia de acesso e permanéncia, uma
inclusdo camuflada em principios humanistas, contudo delineados por uma visdo
economicista neoliberal. Como pensar as politicas de inclusdo em uma l6gica capitalista, se o
proprio sistema politico neoliberal produz a exclusdo? Para Mendes (2006), na pratica pouco
tem sido realizado para efetivar as politicas de inclusdo, apesar dos aportes legais da
Educacdo Inclusiva em forma de leis, decretos, normas e resolugdes etc.

Segundo Pletsch (2011), as politicas de inclusdo sdo apoiadas em principios
internacionais em prol dos direitos educacionais e sociais e promessas de equidade social, mas
néo garantem a igualdade de oportunidades.

Assim também, no ambito académico, todo curso tem um Projeto Pedagdgico
Curricular (PPC) que se estrutura a partir das orientagdes que compdem os documentos
oficiais da UFPA. No PPC deveria constar como trabalhar a politica de inclusdo social e
servir de guia para as agdes de diretores, professores e alunos.
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Em sintese, as tematicas interpretativas traduzidas nas RS sobre o ensino superior
envolvem principalmente a falta de acessibilidade fisica e o contexto psicossocial. Esse tltimo
envolve tanto relagOes positivas quanto negativas. As relacGes negativas se caracterizam por
barreiras atitudinais, amparadas pelo preconceito (manifesto ou velado) e discriminacéo,
barreiras essas que se traduzem em acdes que dificultam a educagéo e o processo formativo da

pessoa com deficiéncia fisica.

6.4 IMPLICACOES DA ESCOLARIZACAO NO PROCESSO FORMATIVO

As ancoragens e objetivacbes dos sujeitos sobre a escolarizacdo no ensino
fundamental, médio e superior indicaram o quanto as vivéncias escolares influenciaram no
processo formativo, seja pelo aspecto positivo ou pelo negativo.

As RS dos sujeitos sobre os processos escolares no ensino fundamental e médio
indicam que a dimens&o afetiva-emocional e de equilibrio pessoal em muitas situagdes foram
negligenciadas. Os dados sugerem que fatores como o auto conceito (pessoal e académico), a
autoestima, o sentido de competéncia, o desenvolvimento das potencialidades e capacidades,
o0 estimulo a consciéncia critica e a formacao de valores foram limitados. Fatores esses que
influenciam ao longo do desenvolvimento a histéria de éxito e fracasso, a possibilidade de
formacdo de determinadas atitudes proativas, a aprendizagem (presente e de expectativas
futuras), o desenvolvimento e consequentemente todo um processo formativo. A
representacéo, a avaliacdo de si mesmo e os padrdes atributivos de éxito e fracasso com que o
aluno se depara no contexto escolar, provoca impacto na aprendizagem e na vida da pessoa
(MIRAS, 2001).

Conforme observado na secdo 6 - os processos de escolarizagdo dos sujeitos; 0s
entrevistados expressaram em seus relatos cendrios de convivéncia positiva e negativa em
cada nivel escolar e a auséncia de acessibilidade fisica. Nas representacdes de situacfes
negativas houve relatos de preconceito velado, agresséo, desrespeito e exclusao.

Destacamos determinadas narrativas (verificadas na se¢do supracitada), em que a
escola apresentava situacfes contraditorias de acolhimento e de preconceito velado, tendo
como exemplo a cena narrada por Nazaré em que o diretor a levava para casa no colo, pois
ndo tinha cadeira de rodas, uma situacdo positiva em que estimulou o sentimento de pertencga
da crianca ao ambiente escolar; porém, a escola produziu atitudes de preconceito velado, ao
delegar a participante nas pecas de teatro os papeis de bruxa e de lobo mau.
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Outro fato narrado diz respeito ao bullying sofrido pelos sujeitos: Maria, Nazaré, Paulo
e Jodo. Essas agOes provocavam sentimento de mal estar, tristeza, vontade de abandonar a
escola, desmotivacBes que afetavam a aprendizagem e a auto estima. O bullying esta
relacionado ao preconceito e a visdo de negagdo do outro (NASCIMENTO, 2010). Néo
observamos nos relatos dos sujeitos o posicionamento da escola no sentido de criar momentos
de reflexdo e consciéncia critica sobre as diferencas humanas e alteridade, visando, com isso,
amenizar 0s preconceitos e esteredtipos. Em vista disso, a escola falhou no seu papel de
formacéo de valores e de fomentar a consciéncia critica da comunidade escolar.

Outra aspecto negativo observado foi a representagdo vivida por Maria em sua
trajetoria escolar: as professoras ndo respeitavam sua limitagdo fisica, tinham uma imagem
negativa da aluna, exigiam uma presteza nas atividades de coordenagdo motora fina ou
mesmo obrigavam a copiar como exigéncia para aquisi¢cdo da leitura e escrita. Essas atitudes
prejudicaram a aprendizagem, o autoconceito e autoestima, assim como ndo estimularam as
potencialidades da participante.

Na questdo da acessibilidade fisica, tivemos uma situagdo narrada por Jodo em que a
prépria escola ndo oferecia a infraestrutura adequada: a instituicdo climatizou somente o
andar superior: e, assim, impossibilitou a turma de usufruir desse conforto dado que, o0 aluno
com deficiéncia fisica ndo podia ter acesso a sala climatizada pela falta de elevador. A
situacdo gerou um mal estar entre a turma e o participante, pois os colegas culparam o aluno
com deficiéncia por ndo estarem usufruindo uma sala climatizada. Com a omissdo da escola
nessa situacdo, a familia do participante interferiu para a instituicdo modificar as condigdes
ambientais.

Esses fatos representados pelos sujeitos instigaram a um guestionamento: como essas
situacdes influenciam até hoje o processo formativo dos sujeitos? Podemos afirmar que a
autoestima e o relacionamento positivo na escola sdo essenciais para a construcdo de valores,
de atitudes proativas, de construgcdo de conhecimento e formacgéo pessoal e profissional.

No ensino superior, foram citadas situac0es de exclusdo, agressdo, omissao, falta de
acessibilidade estrutural e algumas dessas situacOes foram criadas pela direcdo de um
determinado instituto gerando emocdes e sentimentos como frustragdo, insegurancga, tristeza,
raiva, indignagdo, a sensacdo de se sentir desrespeitado. Sobre Nucleo de Inclusdo Social
(NIS) da universidade, quatro deles desconheciam suas agdes.

Pensamos que esses alunos necessitam de condic¢des de permanéncia na universidade e
ndo somente de acesso. Do mesmo modo que ndo se considere s6 o esforco do prdprio sujeito

para se adaptar as condigOes oferecidas pela instituicdo, mas que as instituigdes proporcionem
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efetivamente espacos de inclusdo escolar, que trabalhem a alteridade no espaco académico e
implantem propostas de empoderamento. E que se efetivem, programas de politicas sociais
inclusivas, com agdes como a implantacdo de um setor/servico para o atendimento
psicossocial aos alunos com deficiéncia, formacdo continuada para professores na area de
educacdo especial e inclusiva, levantamento das necessidades especificas com a
microadaptacao da instituicdo ao atendimento dessas necessidades, entre outras; com vistas ao
desenvolvimento das potencialidades dos alunos, de seus conhecimentos, de sua autonomia, e

de sua participacgdo plena, e consequentemente, da formacéao profissional.
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7 CONSIDERAQ@ES FINAIS

A pesquisa teve como tema a escolarizacdo e o processo formativo dos alunos
universitarios, usuario de cadeira de rodas. A questdo norteadora foi direcionada para as
representacdes sociais dos alunos universitarios com deficiéncia fisica sobre sua escolarizacdo
e as implicagOes no seu processo formativo, com dois desdobramentos: os sentidos e imagens
dos sujeitos sobre sua escolarizacdo e as implicacOes dessas representacGes sobre seu
processo formativo.

O objetivo proposto foi investigar as RS dos alunos universitarios com deficiéncia
fisica, usuérios de cadeira de rodas sobre sua escolarizagdo e a influéncia no processo
formativo. E como objetivos especificos, buscamos caracterizar o perfil dos alunos
universitarios com deficiéncia fisica, analisar as representacdes sociais nos seus processos
constitutivos ancoragens e objetivagdes dos alunos universitarios com deficiéncia fisica e suas
implicacdes no processo formativo. Ao analisar os resultados obtidos nesta pesquisa, pode-se
afirmar que o estudo atingiu os objetivos pretendidos.

Os resultados corroboram o argumento de que as RS dos sujeitos ndo estao articuladas
somente a aspectos cognitivos e subjetivos, mas também a estruturas politicas, econdmicas,
educacionais e sociais mais amplos. As RS dos alunos universitarios usuarios de cadeira de
rodas estdo inscritas dentro de um referencial e de um pensamento pré-existente, atreladas a
objetivacdo e a ancoragem historicamente construidas sobre a deficiéncia fisica, educacdo
escolar e educacéo especial.

As representagdes sociais dos alunos com deficiéncia fisica, usuérios de cadeira de
rodas sobre a escolarizacéo trazem marcas de uma historia social da deficiéncia marcada pela
exclusdo, preconceito, e esteredtipos de que as pessoas com deficiéncia sdo anormais,
diferentes e imperfeitas e de um percurso histérico educacional (politicas implantadas e
teorias pedagogicas e curriculares) baseado em praticas tradicionais e pautados em um
paradigma de integracdo com implicacdes no processo formativo. Essa histéria social da
deficiéncia, da educacdo escolar e educacdo especial pode ter influéncia no modo como a
pessoa com deficiéncia fisica representa sua escolarizagdo com repercusses negativas no seu
processo formativo.

As RS dos sujeitos estdo relacionadas a um modelo de deficiéncia e associada a ideia
de diferenca enquanto anormalidade, desvio, patologizacdo, alguém com menos valor e a todo
um discurso hegemdnico de um grupo sobre outro.

Assim também, os resultados ratificaram a ideia de que o processo escolar e formativo

estd relacionado a maultiplos aspectos interconectados: contexto psicossocial, ensino-
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aprendizagem e condi¢cbes ambientais. Esses aspectos estdo vinculados a politicas
educacionais e podem levar o aluno a situag6es de dificuldades escolares ou mais vulneravel
ao fracasso escolar.

As atitudes da comunidade escolar (professores, diretores, colegas de escola, etc.), a
falta de acessibilidade, de metodologias especificas e tecnologias assistivas influenciaram nas
representacfes do aluno com deficiéncia fisica. O contexto social negativo (com interacbes
estereotipadas e preconceituosas), a falta de tecnologias assistivas e a falta de acessibilidade
ocorrem nas praticas sociais escolares. Esses aspectos em diversas situagdes provocaram
impacto negativo na qualidade das relages sociais e da aprendizagem e deixaram o aluno
com deficiéncia fisica mais vulneravel a situacdo de dificuldade escolar e fracasso escolar,
assim também dificultaram o seu processo de empoderamento com implicagdes no processo
formativo.

Nas RS os sujeitos estabeleceram uma rede de significados e imagens (formas de
pensar, agir, sentir, se relacionar, valores, crengas, emocdes, necessidades, atitudes) em torno
da escolarizagdo e processo formativo. Essas RS estavam ancoradas historicamente ao
paradigma médico da deficiéncia e a uma visdo da deficiéncia enquanto anormalidade. Esse
modelo compreende a deficiéncia enquanto condicdo privada e individual, desvantagem
natural, um fendmeno patolégico marcado pelo déficit, falta ou caréncia e diferenca. A
deficiéncia, enquanto diferenca, ndo foi vista a partir da diversidade humana; mas como um
sistema classificatorio a partir de um padrdo de normalidade, atravessado por relaces de
poder e marcado pela desigualdade social. Decorrente dessa visdo/modelo as experiéncias
vividas (as relagdes sociais, 0 ensino-aprendizagem) por esses sujeitos em muitas situagdes foi
marcada pela exclusdo, preconceito e estereotipo.

As RS da pessoa com deficiéncia fisica, usuario de cadeira de rodas sobre a
escolarizacdo trazem marcas de um percurso histérico educacional (politicas implantadas e
teorias pedagogicas e curriculares) pautado em praticas tradicionais e em um modelo de
integracdo escolar. Essas praticas educativas influenciaram no modo como a pessoa com
deficiéncia fisica representou sua escolarizacdo, com repercussdes negativas no seu processo
formativo.

O referencial tedrico-metodol6gico foi importante para a compreensdo do objeto de
estudo e chegar aos resultados. Discorremos sobre a Teoria das RepresentagGes Sociais.
Refletimos sobre a questdo da deficiéncia, deficiéncia fisica, diferencas e a interrelagdo com a
deficiéncia; bem como aspectos da escolarizagdo da pessoa com deficiéncia e deficiéncia
fisica.
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Historicamente a deficiéncia foi associada a ideia de diferenga enquanto anormalidade,
desvio, patologizagdo, alguém com menos valor e a todo um discurso hegemdnico de um
grupo sobre outro. Esse sentido dado pode levar a atitudes e praticas caracterizadas por
preconceitos e esteredtipos. Ha trés modelos ou paradigmas da pessoa com deficiéncia
construida ao longo da histéria: o modelo médico-psicoldgico, o social e a abordagem
biopsicossocial. O paradigma meédico apresenta uma explicacdo fundamentalmente orgénica,
além da categorizacdo da deficiéncia através dos pardmetros normalidade e anormalidade. O
paradigma social indica que a deficiéncia da pessoa ndo esta relacionada somente aos aspectos
corporais, mas também a dimensdo social, sendo caracterizada pela interagdo entre
caracteristicas individuais corporais e condigdes da sociedade. A abordagem biopsicossocial
tem como base a integragdo de trés aspectos: as dimensdes da saude (bioldgica, individual e
social), a funcionalidade e a incapacidade humana, sendo a deficiéncia entendida a partir da
interacdo dindmica entre as condigdes de saude (doenca, trauma, lesdes, disturbios) e dos
fatores contextuais.

A deficiéncia fisica pode ser definida a partir de diferentes parametros. Em uma
perspectiva social € um constructo cultural que marca os individuos com base nas diferencas
fisicas. Em uma perspectiva biolégica, a nivel motor se caracteriza por um comprometimento
do aparelho locomotor que compreende o sistema osteoarticular, o sistema muscular e o
sistema nervoso que afetam os padrdes e movimentos de estabilizacdo. N&o se limita somente
a perda de fungdes motoras, mas também a préticas culturais mais amplas e a experiéncia
pessoal de cada pessoa com deficiéncia.

Sobre a escolarizacdo, examinamos modelos, teorias e politicas educacionais
associadas a educacdo e educacdo especial, que proporcionaram o suporte para discussdo da
escolarizacdo. A integragdo escolar, um modelo em voga entre as décadas de 1970 e meados
de 1980, foi apoiado por um conjunto de principios, premissas e normativas legais e politicas
que tinham como principios a homogeneizagdo, normalizagdo e individualizacdo. O
paradigma da integracdo ndo via a sociedade como responsavel principal no processo de
escolarizagcdo e sim a pessoa com deficiéncia. O modelo de inclusdo se consolidou como
politicas a favor dos direitos educacionais e se fundamentou nos principios da
heterogeneidade, diversidade e normalizagdo, tendo como base o respeito as diferencas.

No caminho metodolégico percorrido respondemos as questdes: quem sabe e de onde
sabe? O que e como sabe? Sobre o que sabe e com que efeito? (JODELET, 2002), esse
caminho envolveu a escuta de narrativas dos sujeitos considerando as imagens e as

significagoes.
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Responder a indagacdo quem sabe e de onde sabe nos direcionou a identificar os
sujeitos da pesquisa. Esses sujeitos eram todos usuérios de cadeira de rodas, com diferencas
motoras, neuroldgicas psicologicas e sociais. Alguns sujeitos apresentavam acometimentos
nos membros inferiores, outros apresentavam além do acometimento dos membros inferiores,
também acometimentos parciais nos membros superiores. Uns apresentavam a deficiéncia
decorrente de questdes congénitas, outros, deficiéncia adquirida (na infancia e na vida adulta).
Quanto ao contexto sécio econdmico, eram oriundos de familias de classe média baixa, e
tiveram o apoio de alguns membros da familia em sua escolarizacdo. Em sua maioria tinham
o beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia (garantia de um salario minimo mensal).
Trés deles exerciam atividades laborais remuneradas.

As RS nos auxiliaram a interpretar e entender a questdo da escolarizacdo das pessoas
com deficiéncia fisica. As narrativas dos sujeitos propiciaram apreender significados e
imagens de fatos da escolarizagdo e do processo formativo nas dimensdes sociais,
pedagOgicas e ambientais nos diferentes niveis educacionais. Conhecer vivéncias,
reconstituicdo de experiéncias e localizacdo de fatos significativos (com entrecruzamento de
situagcBes da vida escolar e os determinantes politicos e socioecondmicos) proporcionou
responder as indagacdes o0 que e como sabe? Sobre 0 que sabe e com que efeito?

Na apreensdo das RS, no qual os alunos interpretaram as praticas cotidianas escolares
tivemos a confirmacdo da hipdtese de que as imagens e significados desses sujeitos sobre a
convivéncia social, as praticas pedagodgicas e o ambiente fisico estavam interligadas a uma
convivéncia social escolar amparada em um modelo médico da deficiéncia e um paradigma de
educacdo escolar. A escolarizacdo dos mesmos, ora estava direcionado a uma escola
tradicional, ora a um modelo integrativo de educacdo especial. Essas representagcdes sociais
foram construidas a partir de um pensamento pré-existente e de préticas sociais,
historicamente construidas sobre a deficiéncia fisica e a educacéo especial.

As RS de um individuo ou grupo sdo influenciadas por conceitos e praticas
historicamente construidos sobre a pessoa com deficiéncia. Por sua vez, a pessoa com
deficiéncia fisica ao representar seu processo de escolarizacdo sofre influéncia dessas
representagdes (significados, valores, crengas, imagens, relacbes, modo de viver,
conhecimento) de diferenca e deficiéncia.

As RS dos sujeitos indicaram imagens e sentidos ligados a uma compreensdo da
deficiéncia enquanto falta, anormalidade, déficit e de um processo de escolarizacdo marcado
por situacbes de preconceito, pouca acessibilidade e tecnologias assistivas associado a


http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-os-servicos/beneficio-assistencial-a-pessoa-com-deficiencia/
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modelos educacionais tradicionais e integrativos pautados em uma visdo homogénea do
processo escolar.

Sobre a educacdo infantil trés sujeitos narraram suas experiéncias: a vergonha do
corpo no convivio com os colegas ou a autoimagem negativa, 0 uso de termo errado para
chamar uma pessoa com deficiéncia e a dificuldade de coordenacdo motora fina. A RS
autoimagem negativa podem estar ancoradas em representacdes construidas sobre a
deficiéncia. Historicamente a deficiéncia estava associada a ideia de anormalidade, desvio,
patologizacdo, diferenca alguém com menos valor e a todo um discurso hegemdnico de um
grupo.

No que tange a acessibilidade arquiteténica, as informacdes e imagens narradas pelos
sujeitos eram de instituicdes que pouco apresentava mudangas arquitetonicas, acessibilidade
fisica e tecnologias assistivas. Essa falta de acessibilidade arquitetonica, espacos estruturados
e infraestrutura provocavam, entre outras decorréncias, sensagdo de mal estar, tristeza,
situacOes de constrangimento; percebiam a falta do direito de ir e vir, a negagdo da
mobilidade e vitalidade garantida, com impacto na autoestima, no autoconceito, na dinamica
das relacGes e na prépria aprendizagem.

Referente ao contexto social os sentidos e imagens narrados envolveram tanto relagdes
positivas, quanto relagdes negativas estabelecidas com os diferentes atores que compdem a
comunidade escolar. Quatro sujeitos, em épocas distintas, relataram situacdes de bullying
sofridas por colegas (no ensino fundamental e médio). Dois sujeitos narraram situacdes de
desrespeito, intolerancia, de preconceito (velado ou ndo), de esteredtipo e de ndo aceitacdo
das necessidades da pessoa com deficiéncia fisica (ensino fundamental e superior) praticados
por diretores e professores.

Contudo, os sentidos e imagens ndo foram s6 de um contexto social negativo, foram
também lembradas situacdes de respeito e acolhimento, de situagdes em que as dimensbes
afetivas positivas estiveram presentes, essas vivencias envolveram a relacdo dos sujeitos com
professores e um diretor (ensino fundamental, cursinho e ensino médio).

Os dados sugerem que a dimensao afetiva-emocional e de equilibrio pessoal (como o
auto conceito, a autoestima, o sentido de competéncia, o desenvolvimento das
potencialidades, entre outros) em muitas situacdes foi negligenciada. Observamos, também,
que as instituicdes escolares em muitos momentos falham no seu papel de formagéo de
valores e de fomentar a consciéncia critica.

Portanto, a escolarizagdo em muitos momentos foi excludente, as praticas

educacionais positivas eram individualizadas (de profissionais e familiares). Esses fatores
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impactaram na subjetividade e na qualidade da escolarizacdo dos sujeitos. Apesar de uma
politica inclusiva, pouco se observou agdes inclusivas nos diferentes niveis de ensino. Faz-se
necessario um conjunto de agdes, como formacdo continuada e tecnologias assistivas para que
a inclus@o ndo seja uma inclusdo excludente.

No ensino superior foram citadas situacdes de excluséo, agressdo, omisséo, falta de
acessibilidade estrutural, algumas dessas situacOes foram criadas pela direcdo de um
determinado instituto, gerando emog0es e sentimentos como frustragdo, insegurancga, tristeza,
raiva, indignacao, se sentir desrespeitado. Nas ancoragens e objetivagdes do grupo estudado a
ideia central foi falta de acessibilidade fisica ou arquitetdnica, essa condicdo do ambiente
fisico traz implicagBes no ensino-aprendizagem, no desenvolvimento e no processo formativo
dos sujeitos. A maioria do grupo desconhece o Nucleo de Inclusdo Social da UFPA. A
universidade se configura como um espaco de contradicdo: I6cus de formacdo e de producédo
de conhecimento, porém ndo garante as condi¢des minimas de acessibilidade e nem atende
aos direitos legais da pessoa com deficiéncia fisica. Portanto, no ensino superior, hd uma
grande discrepancia entre acesso e permanecia dos alunos com deficiéncia fisica.

Os alunos no ensino superior necessitam ter condicbes de permanéncia e
empoderamento. A instituicdo deve proporcionar espacos de inclusdo escolar, de alteridade e
propostas de empoderamento no espaco académico. E que se efetivem, programas e a¢0es que
levem de fato a inclusdo escolar.

Sugerimos algumas acbes que podem ser implementadas: levantamento das
necessidades especificas e microadaptacbes na instituicio ao atendimento dessas
necessidades; implantacdo de um setor/servico para o atendimento psicossocial a esses alunos,
com vistas ao desenvolvimento das potencialidades dos alunos, de seus conhecimentos, de sua
autonomia, e de sua participacdo plena e consequentemente da formacdo profissional;
formacdo continuada para professores na area de educacgdo especial e inclusiva; capacitagdo
dos servidores nos diferentes niveis de hierarquia (da dire¢cdo ao pessoal de apoio) para o
atendimento a educacéo inclusiva.

Diante do exposto, temos a compreensdo de que a UFPA em seus documentos (planos
e programas) precisa implementar acbes em que haja o reconhecimento da alteridade, garanta
a acessibilidade e incluséo e implemente formas de emponderar esse grupo de alunos; criando
canais de escuta e respostas as suas demandas com vistas ao desenvolvimento das

potencialidades, a construcdo de conhecimentos, autonomia e participacao plena.
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ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Universidade Federal do Para

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Neide Maria F. R de Sousa responsavel pela pesquisa “DEFICIENCIA FiSICA::
REPRESENTAQAO SOCIAL DE ALUNOS USUARIOS DE CADEIRA DE RODAS
SOBRE ESCOLARIZAQAO E AS IMPLICAQ@ES NO PROCESSO FORMATIVO” o,
estou fazendo um convite para vocé participar como voluntério deste nosso estudo. O projeto
tem como objetivo: analisar como se constroem as representagdes sociais do deficiente fisico
universitario sobre si no que tange sua escolarizacdo e suas implicacfes na sua formacédo

profissional docente.

Para sua realizagdo sera feito o seguinte procedimento: levantamento do perfil dos
participantes da pesquisa e levantamento de dados através de narrativas biogréficas dos alunos
com deficiéncia fisica. Esse procedimento sera realizado através de entrevistas individuais

com o uso de gravador de voz.

Esclarecemos que as informagdes obtidas tém uma Unica finalidade de pesquisa e que
as informagdes serdo confidencias, sendo esses serdo descritos de forma codificada, ndo sendo
divulgada qualquer informacéo que possa levar a sua identificacdo. Vocé pode desautorizar a
qualquer momento os pesquisadores de fazer uso das informacgdes utilizadas. Assim também,
ndo ha despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo e ndo havera qualquer
pagamento pela sua participacao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes

cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios.

O que vocé precisa autorizar € a realizagdo da entrevista com o uso de gravador, na

qual serdo levantadas algumas questdes sobre a tematica (no roteiro em anexo).
Autorizagio:

B, e s apés ler esse documento e
conversar com o pesquisador responsavel, esclarecendo todas as minhas davidas, acredito

estar suficientemente informado. Estou ciente que minha participacdo é voluntaria e que
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posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer
beneficio. Assim também esta claro os objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais
serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto expresso minha
concordancia de espontanea vontade em participar deste estudo.

Belem, ...... de e de 2013

AsSsinatura de uma teStEMUNNG: . ..oooeeieeeee e

Declaro que obtive o Consentimento Livre e Esclarecido desta participante de forma
adequada e voluntaria para participar neste estudo.

Assinatura do responsavel pela obten¢do do TCLE: ........cccccoveieiie e
Dados do pesquisador:
Nome: Neide M F R de Sousa

Endereco eletronico: nmfrs@ufpa.br ~ Telefone: 9812970
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ANEXO B — Formulario para caracterizagdo do perfil socioeconémico

]

Tl

Universidade Federal do Para
Instituto de Ciéncias da Educacéo
Programa de P6s-Graduacéo em Educagao
Grupo de Estudos e Pesquisas em Juventude, Representacdes Sociais e Educagio - GEPJURSE

11

GEPIURSE

6)

Estamos realizando uma pesquisa sobre a deficiéncia fisica e sua relagdo com a escolarizagéo e processo
formativo. Reconhecemos nas vozes dos alunos com deficiéncia fisica maior possibilidade de tratar dessa
tematica de maneira contextualizada. Um tema de interesse social e académico, cada vez mais as
pesquisas buscam compreender tal fendmeno e suas consequéncias no cotidiano escolar.
pretendemos investigar as Representa¢des Sociais de alunos, usuarios de cadeira de rodas no aspecto
escolarizagéo e sua influencia no processo formativo de uma universidade publica em Belém.

Para isso utilizamos como uns dos instrumentos levantar o perfil das pessoas com deficiéncia;
solicitamos sua colaboracédo para responder as questdes abaixo

Assim,

N
Pesquisa:
Responsaveis: NEIDE
Data: / /
| - PERFIL
1. Idade:
2. Sexo:

[ ]Feminino
[ ] Masculino

3. Vocé sereconhece como:
[ ]Branca(o)
[ ]Preta(o)
[ ]Amarela(o)
[ ]Parda(o)
[ ]Indigena

4. SuaReligido é:
] Catdlico(a)
] Evangélico(a)
] Espirita
] Umbandista
] Mugulmano
] Budista
] Outros

— e — —

5. Seu Estado civil é:
[ ]Casado(a)

[ ] Desquitado(a)

[ ] Divorciado(a)

[ ] Vidvo(a)

[ ] Solteiro(a)

6. Vocé tem Filhos
[ ]Néo
[ ]Sim. Quantos?

Escola:



7.

8.

Composicéao familiar: quem, nivel de escolaridade, estado civil

9.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

Renda familiar mensal / individual

Numero de pessoas que vivem dessa renda/

Qual é a sua escolaridade?

Nivel de escolaridade dos pais

Necessidade trabalhar durante o curso

Tem residéncia prépria/onde?

Tipo de deficiéncia

Acesso a saude, lazer e transporte

Recebe algum beneficio social

Voce desenvolve alguma atividade remunerada?

12



ANEXO C - Autorizagdo a Comissdo de ética de Pesquisa através da Plataforma Brasil

Pk}t{@orm-.‘- MINISTERIC DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissdo Macional de Etica em Pesquisa - CONEF
Brasi FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projelo de Pesguisa 2 Numere de Participantes da Pesquisa
A FESSOA COM DEFICIENCIA FISICA: REPRESENTAGAO DE SUA ESCOLARIZACAC E ']
SUA RELACAQ COM 0 PROCESS0O FORMATIVO UNNERS_I_TARTO

e e e PN A

3. Area Tematica:

4 Area de Conhiecimento

Zrande Area 7 Cigncias Humanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

13

14

Neide Maria Femanoes Rodriguas e Sousa
6 CPF
184 T7TRA02-0F

7 Enderego (Rua, n."):
ANTONIO BARRETO 1722/702 UMARIZAL BELEM PARA 6606002(

B
8. Macionalidade:

3. Telefong: 10. Qutro Telefone: 11. Email:
BRASILEIRD

(91 3226-7739 (94) ?33\‘.}‘15-& nmirsi@ufpa.br
12 Carga:

"720FE44uca DA VECRIALOAR DO dooiokAve DD PPGeED LYk LR

Terme de Sompromisse. Declaro que conhego e cumprirei 08 requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
uitizar os matenals @ tacos coletados exclusivamente para os fins previstos no protocclo e a publicar os resultados sejam eles favordvels ou ndo.
Aceito as responsabilidaces pela condugdo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia gue essa lolha sera anexada ao projeto devidamente assinadz

16. Telefane:

por todos os responsaveis ¢ fard parte integrante da documentagéo do mesmao.
. . (O S "
Datar {77 L4 NG vegh N b Qb
Assinatura
13 Neme: 14 CNPJ; 15, Unidace/Organ PP GTD
3 " 3 [ - : - (Y. o
Universidace Federal do Paré 34.621.748/0001-2% Irpat 70D DE LW,Q(;;).«, DA €Duciy o

Temo de Compromisse (da responsavel pela instituicio | Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resoligao CNS 466/12 e suas
Complementares & coma esta instituico tem condicdes para o desenvolvimento deste projeto, aulorizo sua execucao

"
'

s n ) ‘.I ’ I." o
Responsavel:  Dpew, I {mc«. /\’ﬂle"Ji CPF (1 CSY, (R”R4 Rz %

Cargoifungao: \r{fc.e (cﬁ,({/z.ﬂ (Mc_ (‘Qu f')Pf;(‘- (=

- /o S
Data: (g / ..,.0 h 1 Zol§ 7,ﬁjﬁ
1%
PATROCINADOR PRINCIPAL ,‘?m{l_ {D{‘
Nio se aplica T \igawae em Eouvey=

___de Pﬁs‘ reDl UFPAW A

—




	Figura 24 - Temáticas Interpretativas de João no Ensino Superior

