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RESUMO

Esta pesquisa objetivou investigar quais modelos explicativos de deficiéncia estéao
presentes na formac&o universitaria em Psicologia no Brasil e na Espanha e comparar
0os resultados de cada pais. Na Introducdo sdo apresentados dados sobre a
deficiéncia em ambos o0s paises; sdo, ainda, elencados e apresentados os principais
modelos explicativos e concepcdes acerca da deficiéncia, dos mais antigos aos mais
atuais. A seguir, é tracado um percurso historico do desenvolvimento da Psicologia
tanto no Brasil como na Espanha, bem como um panorama da formacao e atuacéo
do psicélogo no que tange as questdes da deficiéncia nesses paises. No capitulo
dedicado ao Método explica-se o percurso metodologico utilizado para se obter os
resultados, o qual consistiu na coleta dos elementos curriculares das disciplinas de
cinco universidades brasileiras e cinco espanholas, disponiveis online nos respectivos
sites das universidades, para posteriormente realizar analise textual dos mesmos com
auxilio do software IRAMUTEQ. Na Apresentacdo e Discussdo dos Resultados, os
dados encontrados séo apresentados e interpretados a luz dos objetivos da pesquisa,
indicando a existéncia de diferencas entre a formacédo espanhola e brasileira, sendo
gue na Espanha o modelo social de deficiéncia aparece com maior consisténcia ao
longo do material analisado, bem como a relacéo entre deficiéncia e sociedade surge
como uma preocupacéo constante. No Brasil, embora o modelo social de deficiéncia
esteja presente na formacéo, ainda permanece atrelado as explicacdes baseadas no
modelo médico-bioldgico. Nas Consideracdes Finais séo feitas consideracdes sobre
os alcances e limites da presente pesquisa, sugerindo-se possibilidades de estudos
futuros.
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Spain. 2019. 116 f. Dissertacado (Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento e da
Aprendizagem) - Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Ciéncias, Bauru, 2019

ABSTRACT

This research aimed to investigate which explanatory models of disability are present
in the university formation in Psychology in Brazil and Spain and compare the results
of each country. In the Introduction disability data are presented in both countries; are
also listed and presented the main explanatory models and conceptions about
disability, from the oldest to the most current. The following is a historical overview of
the development of psychology in both Brazil and Spain, as well as an overview of the
psychologist's training and performance in disability issues in these countries. In the
chapter dedicated to the Method, the methodological course used to obtain the results
is explained, which consisted of the collection of the curricular elements of the
disciplines of five Brazilian and five Spanish universities, available online at the
respective universities' , to later to carry out a textual analysis of them using the
IRAMUTEQ software. In the Presentation and Discussion of Results, the data found
are presented and interpreted in the light of the research objectives, indicating the
existence of differences between the Spanish and Brazilian training; in Spain the social
model of disability appears with greater consistency throughout the material analyzed,
as well as the relationship between disability and society arises as a constant concern.
In Brazil, although the social model of disability is present in the training, it still remains
linked to the explanations based on the medical-biological model. In the Final
Considerations, considerations are made about the scope and limits of the present
research, suggesting possibilities of future studies.

Keywords- Psychology; formation; explanatory models; disability
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1. INTRODUCAO

Ao longo de minha graduacéo em Psicologia percebi que, embora tivéssemos
uma disciplina toda dedicada a tematica da deficiéncia, quando debatiamos a questéao
das minorias, por exemplo, raramente as pessoas com deficiéncia eram lembradas
enquanto grupos ou individuos que tém sido sistematicamente excluidos nas
sociedades e na garantia dos direitos humanos. Apesar dos esfor¢cos no sentido de
realizar a inclusdo desses grupos, a tematica aparece quase sempre sob um viés
reabilitador, no qual a nocao de pessoas a quem falta algo e as quais a sociedade

espera que se encaixem, por uma maneira ou outra, fica evidente.

Inevitavelmente, comecei a me questionar sobre quais trabalhos a Psicologia
desenvolve junto as pessoas com deficiéncia e a importancia que uma formacédo de
qualidade em Psicologia pode ter na oferta de profissionais capacitados a oferecer o
melhor atendimento possivel a esse seguimento populacional. Isso me motivou a
pensar uma pesquisa que pudesse me proporcionar pelo menos parte da resposta a

esses questionamentos.

Entretanto, se faz importante dizer que meu interesse pelo fendmeno da
deficiéncia comecou antes da graduacéo, por conta de um elemento autobiogréafico:
tenho diagnéstico de autismo leve, também conhecido como Sindrome de Asperger.
Todo o processo de autoconhecimento que me levou ao diagnéstico, bem como
episodios dificeis que precisei enfrentar ao longo da vida me sensibilizaram para a
guestao da deficiéncia e me permitiram vé-la pelo prisma dos direitos humanos e nao
reduzida a polarizacdo normalidade/anormalidade. Considero relevante trazer esse

relato, pois € essencial que nés, pessoas com deficiéncia, cada vez mais tenhamos a
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chance de ocupar a posicdo de pesquisar e dizer sobre n6s mesmos, propiciando

assim também esse olhar diferenciado sobre o fendmeno da deficiéncia.

De acordo com noticia veiculada no site das Nac6es Unidas no Brasil (ONUBR,
2018), dados da Organizacdo Mundial de Saude de 2011 apontam que 1 bilhdo de
pessoas viviam com alguma deficiéncia no mundo, o que equivaleria dizer que a cada
sete pessoas, uma tinha algum tipo de deficiéncia. Desde entéo, é preciso considerar
que esse valor possa ter se modificado, porém serve como indicativo do grande
namero de pessoas com deficiéncia em nossas sociedades. A Convencgao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2008), estabelecida por resolucdo da
Organizagdo das Nacdes Unidas, objetivando “promover, proteger e assegurar o
exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais
por todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade
inerente” vem orientando o entendimento e atuacdo dos paises signatarios em relacao
a questdo da deficiéncia desde sua elaboracdo. Essa convencdo buscou
redimensionar a deficiéncia como algo social e ndo mais localizado exclusivamente
na pessoa que a possui, propondo, portanto, uma mudanc¢a radical no como se

concebia a deficiéncia anteriormente.

No Brasil, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, n°® 13.146/15
(BRASIL, 2015), pautada na Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e norteada pelo principio dos direitos humanos, trouxe para a legislacéo
do pais o0 mesmo entendimento daquele documento acerca da definicdo de pessoa

com deficiéncia, qual seja:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual,
em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacéo
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicBes com as demais

pessoas. (BRASIL, 2015)
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Cabe destacar, ainda segundo a mesma normativa no paragrafo primeiro do
segundo artigo, que, quando necesséria, a avaliacdo da deficiéncia sera
biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar. Isto significa
dizer que a deficiéncia ndo sera mais avaliada apenas pelo viés médico e biolégico,
mas outros fatores seréo levados em conta tais como 0s aspectos sociais, ambientais
e 0 estado psicologico da pessoa avaliada; assim evidencia-se a importancia do
profissional da Psicologia dentro das equipes multiprofissionais e interdisciplinares.
Este dispositivo presente na lei reforca a ideia de que a deficiéncia ndo é condicéo
exclusiva do sujeito que a apresenta, mas decorre fortemente dos aspectos sociais
presentes no meio social onde ele vive.

Na Espanha, de acordo com informacfes disponiveis no site do Instituto de
Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) do Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, a definicdo de pessoa com deficiéncia nesse pais segue a definicao
dada pela Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, assim como no
Brasil. O Real Decreto Legislativo 1/2013 — que aprova o texto reformulado da Lei
Geral dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e sua Inclusdo Social, traz a seguinte

redacdo em seu artigo quarto:

"son personas con discapacidad aquellas que presentan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o0 sensoriales, previsiblemente
permanentes que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones

con los demas.” (ESPANHA, 2013)

Em adicéo a essa definicdo, € preciso observar um detalhe importante no que
tange a Espanha: segundo informacfes apresentadas no site do IMSERSO, bem
como no Real Decreto 1971/1999, para ser considerada pessoa com deficiéncia o
individuo precisa passar por uma avaliagdo multiprofissional em que além de atestar

essa condicao, é determinado o grau da deficiéncia, ou seja: a pessoa é submetida a
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uma avaliacdo realizada por 6rgao estatal em que sdo investigadas suas limitacbes
pessoais, bem como fatores sociais que possam concorrer para a producdo de sua
deficiéncia, através do uso de critérios técnicos unificados. Entédo, se for classificada
com um grau de deficiéncia igual ou superior a 33%, podera obter beneficios, direitos
econdmicos e servicos de 6rgaos plblicos (CONFEDERACION PLENA INCLUSION).

E importante destacar que nem todas as pessoas hascem com uma deficiéncia,
mas que esta pode ser adquirida em funcéo de acidentes automobilisticos, acidentes
de trabalho ou, ainda, fatores geracionais, apenas para citar algumas possibilidades.
Cumpre ainda destacar que, de acordo com Palacios e Romafiach (2006, p. 29), no
ambito do senso comum, as pessoas com deficiéncia seguem sendo vistas como
herdis ou parias, mas nunca completamente como sujeitos de direitos. Fica evidente

a urgéncia do debate em relacdo a esse grupo social em todos os ambitos.

Sendo assim, o0 objetivo desta pesquisa foi de investigar quais as concepcdes
e modelos explicativos de deficiéncia sdo veiculados nas formacfes em Psicologia
oferecidas em Universidades brasileiras e espanholas; a partir disso, foram realizadas
algumas comparacdes entre os resultados obtidos em cada pais. Para alcancar esse
objetivo, realizou-se uma pesquisa documental — que sera melhor esclarecida no
capitulo oportuno- com vistas a analise de componentes curriculares que abordassem

a tematica da deficiéncia.

E importante esclarecer que a opgao por realizar a pesquisa em dois paises
diferentes, configura-se no interesse em apreender como a tematica deficiéncia tem
sido abordada em disciplinas que compdem a grade curricular dos cursos de
Psicologia nessas duas realidades. Embora localizados no mesmo hemisfério
Ocidental, sendo um no Norte e outro no Sul, tais paises se localizam em continentes

distintos, com perfis socioeconémicos diferenciados. Cumpre informar que alguns dos
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fatores que motivaram a escolha da Espanha como pais a ser analisado
conjuntamente ao Brasil, sdo: em primeiro lugar, a posi¢cao de destaque e lideranca
ocupada por esse pais em questdes relacionadas a participacdo de pessoas com
deficiéncia nas esferas sociais, sendo inclusive referéncia nos preceitos da inclusao
educacional, muito em funcdo da Declaracdo de Salamanca (1994), da qual o Brasil
€ signatario e tornou-se uma referéncia por muitos anos no pais e, em segundo lugar,
o fato de ser um pais onde o movimento de pessoas com deficiéncia é bastante forte,
tendo dado origem ao modelo de diversidade funcional, que sera tratado no capitulo

apropriado.

Para ampliar o foco do estudo e a pertinéncia de sua realizacao foi feita uma
varredura na literatura para conhecer as pesquisas com tematica semelhante e quéo
interessantes sdo suas descobertas em suas respectivas areas; para isso consultou-
se o Portal de Periodicos Capes e o sitio eletrénico do Google Académico, procurando
os estudos nas respectivas ferramentas de busca, por meio das seguintes palavras-
chave: formacao; curriculo; deficiéncia, grafadas tanto em portugués quanto em suas
equivalentes em espanhol. O critério para selecdo das pesquisas foi temporal, no
sentido de que foram priorizadas pesquisas publicadas de 2010 em diante, bem como
pelo conteldo, pois priorizou-se aguelas que promoviam uma analise documental dos

elementos curriculares de cursos de nivel superior.

Desse procedimento encontraram-se alguns trabalhos que foram conduzidos
por Rubinstein (2012), Velden (2012), Salerno et al (2015); Souza (2016), Amorim et
al (2016), demonstrando a relevancia de se investigar a formacao universitaria de
futuros profissionais. Em particular, Rubinstein (2012) e Salerno et al (2015)
investigaram a tematica da deficiéncia na formacdo em Educacédo Fisica. Estes

altimos abrangeram no campo de pesquisa uma universidade do Brasil e outra da



18

Espanha ao passo que Rubinstein realizou sua pesquisa numa universidade de
Montevidéu. Velden (2012), por sua vez, investigou a presenca do tema deficiéncia
em cursos de formacdo em Psicologia das universidades publicas do pais; Souza
(2016) analisou os curriculos de cursos de formacdo de professores de quatro
universidades do estado de Sao Paulo com o intuito de investigar as perspectivas
atuais de inclusdo de alunos com deficiéncia no ensino regular e, por fim, Amorim
(2016) trabalhou com os componentes curriculares de graduacdo da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, buscando mapea-los e compreender de que forma
eles tém retratado a deficiéncia. Contudo, nenhuma das pesquisas mencionadas
procurou abranger na sua analise comparac¢fes do tema em cursos de Psicologia do
pais e externo a ele.

Nestas pesquisas, apareceram nos resultados indicios de que muitos desses
cursos estudados ainda apresentam disciplinas em que a deficiéncia € trabalhada
principalmente sob a égide do modelo médico-biolégico, preocupado em categorizar,
padronizar, diagnosticar, tratar e reabilitar a pessoa com deficiéncia.

Assim, as paginas que seguem procuram demonstrar os caminhos percorridos
para realizacdo desta pesquisa em que o texto estd organizado em unidades
capitulares sequenciais. No primeiro capitulo, intitulado de “Relagbes entre Deficiéncia
e Sociedade” serd apresentado um breve resumo sobre as relagcdes que a
humanidade travou com o fendmeno da deficiéncia ao longo da histéria e quais os
tratamentos dispensados as pessoas com deficiéncia, dedicando a apresentar quais
as concepcdes e modelos explicativos de deficiéncia surgiram ou foram formulados.
Ainda nessa parte serd apresentado um panorama da situacdo das pessoas com

deficiéncia no Brasil e na Espanha.
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No segundo capitulo, nomeado de “Relagbdes entre Psicologia e Deficiéncia”
serdo apresentadas informacdes sobre como a Psicologia, enquanto ciéncia e area
de atuacdo profissional, tem sido utilizada no atendimento de demandas ligadas as
guestbes da deficiencia em ambos os paises em estudo, mais especificamente
procurara detalhar as areas de atuacédo da Psicologia que mais tém contato com a
questdo da deficiéncia, bem como normativas e recomendacdes que norteiam as
praticas psicolégicas nesse sentido. Em adicional, serd debatida a importancia da
formacdao universitaria oferecida aos futuros profissionais que virdo a trabalhar com a

tematica da deficiéncia nas universidades, em especial os psicélogos.

No terceiro capitulo, chamado de “Percurso Metodoldgico”, serao detalhados
os procedimentos utilizados para a coleta e a andlise dos dados da pesquisa nos
campos investigados. A seguir, no quarto capitulo serdo apresentados os resultados
da pesquisa, acompanhados de andlise e interpretacdo. Por fim, tem-se as
Consideracdes Finais permitindo o entrelacamento das informacfes anteriormente
oferecidas, encerrando a pesquisa. O texto ainda é acrescido com notas sobre o

material bibliogréafico citado e documentos utilizados.
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2. RELACOES ENTRE DEFICIENCIA E SOCIEDADE

Como forma de iniciar a discussdo em torno do fendbmeno da deficiéncia, &
importante situa-lo historicamente de forma a ressaltar a evolucdo no trato da
tematica, até que a mesma passasse a constituir disciplinas préprias nos curriculos
dos cursos de Psicologia — bem como em outros que ndo serdo objeto de nossas
analises.

Aranha (2001) traz uma retomada historica dos paradigmas sociais aplicados
as pessoas com deficiéncia. Coloca que, na Idade Antiga, cada sociedade agia de
determinada forma, as quais podiam incluir desde o cuidado em relacdo a essa
populacdo e, em outros casos, como na Grécia e em Roma, o abandono e até a
eliminacao desses sujeitos. Ja na ldade Média, mesmo com advento do cristianismo
e da crenca de que o direito a vida dessa populacdo precisava ser garantido — uma
vez que todos possuiam alma e eram considerados filhos de um mesmo deus-, as
pessoas com 0 que hoje chamamos deficiéncias eram mantidas a margem da
sociedade, dignas de caridade ou acusadas de estarem possuidas por demonios.

Ainda sobre os povos antigos, Alcoba (2008) aponta que, embora o abandono
e a morte de pessoas com deficiéncia estivessem fortemente presentes nessas
sociedades, existem achados arqueoldgicos a respeito de esqueletos utilizando
préteses primitivas, com indicios de fraturas recuperadas ou, ainda, relatos de
pessoas com deficiéncia ocupando cargos importantes, vistas, portanto, como mais
proximas dos deuses. A autora coloca, dessa forma, que o modo como tal populagéo
seria tratada no seio de sua sociedade variava das necessidades reais de
sobrevivéncia desse grupo, além das concepc¢des que cada um tinha sobre essa

parcela da populacao.
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Da Silva e Bonatto (2010) indicam que as evidéncias histéricas registram as
primeiras instituicbes de caridade voltadas aos doentes, pobres, pessoa com
deficiéncia e abandonados por volta do século V d.c, ligadas a Igreja Catdlica. Os
autores acrescentam, ainda, que variadas mudancas no cenario social, tais como a
ascensdo da burguesia, a reforma protestante e o desenvolvimento da ciéncia
contribuiram para o surgimento do capitalismo, o que trouxe importantes modificacdes
no modo como a deficiéncia era entendida.

ApoOs a Revolucéo Industrial e a mudanca nas formas de producéo, a visdo que
se tinha das deficiéncias também se modificou, passando a serem consideradas
problemas de ordem biologica. De acordo com Piccolo e Mendes (2012), a ascensao
do capitalismo atribui para a deficiéncia caracteristicas como falha, incapacidade e
passividade, uma vez que nesse modelo socioecondmico os individuos sao julgados
pela sua capacidade de produzir e ser Uteis ao sistema.

Em linhas gerais, Aranha (2001) destaca que os atendimentos dados as
pessoas com deficiéncia se pautaram no percurso histérico basicamente em trés
paradigmas: o da Institucionalizagéo Total, em que as pessoas com deficiéncia eram
relegadas aos hospicios, asilos e afastadas do convivio social; o Paradigma de
Servigos, em que o objetivo era oferecer uma vida o mais préxima do normal possivel
as pessoas com deficiéncia, porém essas pessoas seriam alvo de interven¢des para
se integrar a sociedade e o Paradigma de Suporte que entende a diversidade humana
como constitutiva de uma sociedade plural.

Nesse paradigma, a pessoa com deficiéncia tem direito a convivéncia nao
segregada e ao acesso a todos os recursos disponiveis para o0 restante da

comunidade. As acfes se dao tanto no nivel individual como no contexto que passa a
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disponibilizar instrumentos e se adequar para garantir a participacdo dessa populacéo
na comunidade, passando a defender a inclusédo social.

Cabe ressaltar, aqui, que o conceito de inclusdo social e dos seus decorrentes,
como a Educacéao Inclusiva, foram expandidos em diversos paises, entre eles Brasil
e Espanha, principalmente apds a promulgacdo de dois documentos, quais sejam a
Declaracdo Mundial de Educacéo para Todos (1990) e a Declaracdo de Salamanca
(1994), em que essas nac¢des compactuaram formalmente com os seus dispositivos.
Na leitura dos documentos percebe-se que o conceito de inclusdo educacional implica
na oferta, pelos paises signatarios dessas declaracdes, de uma educacdo que possa
dar oportunidades a todos os individuos, valorizando o respeito a diversidade.

Segundo Censo Demografico brasileiro realizado em 2010, existiam
45.606.048 pessoas com deficiéncia residindo no pais (IBGE, 2010) em um total de
190.755.799 habitantes, o que equivale a 23,9% da populacéo; ja a Pesquisa Nacional
de Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2013), estimou que das 200,6 milhdes de
pessoas residindo em domicilios particulares permanentes, 6,2% possuia alguma
deficiéncia; € importante apontar que essa diferenca entre os resultados das duas
pesquisas pode originar-se no fato de que, na primeira, considera-se a autodeclaracao
da deficiéncia como critério para que alguém figure nas estatisticas como pessoa com
deficiéncia (IBGE, 2018), de forma que os dados podem ndo ser plenamente
confiaveis. Por exemplo, uma pessoa que tenha um grau consideravel de miopia, que
posso ser corrigido pelo uso de 6culos, ndo tem uma deficiéncia, mas pode se
interpretar e se autodeclarar como tendo. Desse modo numa anélise mais atenta dos
dados censitarios recolhidos em 2010, percebe-se uma reducédo drastica desse
percentual, indicando 8,3 % da populacédo dentre aqueles que se declaram como “com

muita dificuldade” ou que “ndo consegue realizar de modo algum” determinada
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atividade (BRASIL, 2012).Na Espanha, de acordo com dados encontrados na Base
Estatal de Dados de Pessoas com Valoracdo do Grau de Deficiéncia (MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL, 2016), de uma populacéo total de
46.557.008 habitantes, 3.378.622 possuem deficiéncia, o que equivale a 7,3% da
populacao.

No aspecto legislativo, pode-se dizer que uns dos primeiros importantes
instrumentos para a concretizacéo da inclusdo de pessoas com deficiéncia tanto na
Espanha quanto no Brasil, foram as respectivas Constituicbes desses paises que se
encontram em vigéncia— respectivamente promulgadas em 1978 e em 1988-, em que
aparecem as primeiras mencoes a igualdade de todos os cidadaos, ao direito de todo
cidaddo a educacédo e a garantia de que ninguém pode sofrer qualquer tipo de
discriminacao e/ou negligéncia na garantia dos direitos humanos.

O ano de 1981, declarado como o Ano Internacional das Pessoas Deficientes
pelas Nacbes Unidas, chamou a atencdo para a necessidade de igualdade de
oportunidades, reabilitacdo e prevencao de deficiéncias e os anos compreendidos
entre 1983 e 1993 ficaram conhecidos como a Década Internacional das Pessoas
Deficientes. Em 1983, em Genebra, a Conferéncia Geral da Organizacao Internacional
do Trabalho, adotou a Convencéo n° 159 sobre a reabilitacdo e o emprego de pessoas
deficientes. Além desses marcos, especialmente, apés os anos 1990 e 1994 — em
funcdo da realizacdo de convencgdes sobre educacdo e pessoas com deficiéncia e
elaboracdo de documentos sobre esse tema — a legislacdo nos dois paises passou
por grandes transformacdes em termos conceituais e de conduta nas orientacdes
dirigidas a esses sujeitos.

No Brasil, 0 movimento mundial teve grandes repercussdes no amparo legal. A

titulo de exemplificacdo tem-se referéncias ao processo educacional da pessoa com
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deficiéncia na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — Lei 9.394/96, no
Decreto n° 3.298/99 que regulamenta a Lei 7.853/89 - dispde sobre a Politica Nacional
para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de
protecdo, e da outras providéncias-, no Plano Nacional de Educacdo — PNE,
denominado Lei 10.172/2001. O Decreto 3.956/2001 que promulga a convencao
interamericana para a eliminacdo de todas as formas de discriminacdo contra as
pessoas com deficiéncia, afirmando que essas tém os mesmos direitos humanos e
garantias de liberdades fundamentais que os demais sujeitos; o Decreto 5.296/04 -
regulamenta as leis 10.048 e 10.098 de 2000, que por sua vez estabelecem normas
e critérios para a promocéo da acessibilidade as pessoas com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida; o Decreto 6.949/2009 que da ao texto da Convencao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia carater de norma
constitucional; a Resolugcédo 4/2009 do CNE/CEB que institui diretrizes operacionais
para o atendimento educacional especializado na Educacao Bésica; Lei 12.764 que
Institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista. Mais recentemente, em 2015, promulgou-se a Lei 13.146, também
conhecida como Lei Brasileira de Inclusdo ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
destinada a assegurar e a promover, em condicfes de igualdade, o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua
incluséo social e cidadania (BRASIL, 2015).

Ja no contexto espanhol pode-se apontar, a guisa de exemplo, de acordo com
Abellan et al (2010, p. 151), as seguintes legisla¢cfes: a Lei 13/1982 que d& forma legal
ao Plano Nacional de Educacédo Especial de 1978, o qual traz em seu bojo os
principios de normalizacéo, integracdo, setorializacdo da atencdo educativa e

individualizacdo do ensino; o Decreto Real 334/1985 que dispde sobre a integracéo
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de alunos com deficiéncia em escolas comuns; a Lei Organica 1/1990 de organizacao
geral do sistema educativo (LOGSE na sigla em espanhol) que se pauta pelos
principios de normalizacdo e integracdo e introduz o conceito de necessidades
especiais. Tem-se ainda o Decreto Real 696/1995 que trata da organizacdo da
Educacao Especial dos alunos com necessidades educativas especiais e o Decreto
Real 299/1996 que prevé a organizacdo das acOes dirigidas a compensacdo das
desigualdades em educacédo. Mais recentemente tem-se a Lei Organica de Educacéo
2/2006 e, ainda, O Decreto Real Legislativo 1/2013, pelo qual se aprova o texto
reformulado da Lei Geral de Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de sua Inclusdo
Social.

Faz-se importante apontar, em relacdo a Espanha, que esse pais experienciou
uma década prodigiosa no tocante a inclusdo de pessoas com deficiéncia,
especialmente no que se refere a Educacéo Especial. Assim, ndo foi por acaso que a
conferéncia da UNESCO (Declarac&o de Salamanca) foi sediada nessa nagéo; tratou-
se de um reconhecimento pela postura inovadora em educacao dirigida as pessoas
com deficiéncia, disseminando para outros paises que também quisessem mudar sua
realidade nesse sentido ( Echeita; Verdugo, 2005, p. 209).

Abellan et al (2010, p. 152) colocam que o sistema de educacao espanhol tem
uma clara orientagdo inclusiva, uma vez que os propdésitos presentes na Lei Organica
de Educacéo 2/2006 versam sobre o pleno desenvolvimento dos alunos, educacéo
para o respeito e liberdades fundamentais, educacéo para o exercicio da tolerancia e
liberdade e formacdo em respeito a pluralidade. Entretanto, de acordo com o0s
mesmos autores, as mudancas necessarias para uma educacdo acolhedora as

diferencas tém avancado - na pratica - de forma inconsistente e, que ap0s 0s notaveis
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avancos nos idos de 1980-1990, as propostas e iniciativas nesse sentido perderam
sua solidez.

Echeita et al (2009) realizaram um estudo em que foram consultadas a opiniao
de 286 especialistas em educacéo, provenientes de organizacfes de pessoas com
deficiéncia pertencentes ao Conselho Estatal de Representantes de Pessoas com
Deficiéncia, a respeito dessas pessoas na Espanha. Um dos resultados aponta quase
unanimidade em relacéo a ideia de que o processo de incluséo precisa se ampliar e
melhorar para garantir os direitos de todas as pessoas com deficiéncia em todas as
etapas educativas. Uma parcela dos entrevistados apontou também persistentes
barreiras culturais quanto administrativas a inclusdo. O mesmo estudou demonstrou
qgue, em geral, as pessoas com deficiéncia intelectual e pessoas a elas relacionadas
valoram mais desfavoravelmente a inclusdo, por ndo sentirem-se adequadamente
contempladas por ela.

O grupo de investigacdo Grupo de Estudios Sociales sobre Discapacidad
(GESODIS) (2016) afirma que, destarte a volumosa criacdo de leis, baseadas no
modelo social de deficiéncia, que teve lugar na Espanha nas ultimas trés décadas, no
cotidiano as pessoas com deficiéncia seguem sendo um dos grupos sociais com
menos direitos efetivos; além disso, 0 modelo médico ainda é a principal referéncia
utilizada na pratica de instituicdes e profissionais que atendem esse grupo.

Ja em relagcédo ao Brasil, de acordo com Pletsch e Mendes (2015) todos os
movimentos politicos e legais em direcdo a uma educacéo inclusiva sdo exemplos de
politicas globais as quais os paises se adequam. Nesse sentido, nas duas ultimas
décadas, as politicas publicas em educacdo no pais tém objetivado diminuir as

desigualdades em educacgéo.
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Entretanto, para Goncalves e Vaz (2009) a efetivacdo da inclusdo no Brasil
encontra duas principais barreiras: primeiro, o fato de a sociedade brasileira ser muito
excludente e ndo apenas em relagcéo as pessoas com deficiéncia, constituindo-se num
pais onde a democracia ainda é mal entendida e, segundo, o reemprego de conceitos
e praticas do paradigma de integracdo, muitas vezes reforcado pelo modelo médico-
terapéutico e assistencialista. Nas palavras de Pletsch (2014, p. 18) apesar do
“avanco legal em termos de direitos sociais e educacionais, tais dispositivos ndo se
traduzem na pratica para um contingente significativo de pessoas com deficiéncia.”

Em 2015, a ONU criticou as medidas assistencialistas tomadas pelo governo
brasileiro para lidar com a questdo da deficiéncia e apontou que um modelo mais
voltado aos direitos humanos nao tem sido adotado; tampouco as pessoas com
deficiéncia tém sido ouvidas (CHADE, 2015). Ainda, de acordo com a organizagao
internacional Humans Right Watch (2018), milhares de pessoas no Brasil vivem em
instituicbes para pessoas com deficiéncia durante toda a vida, contra a sua vontade e
sem a garantia de direitos basicos.

Pode-se perceber que Brasil e Espanha séo paises inscritos em realidades e
contextos bastante diferentes, um na América Latina, o outro na Europa; dimensdes
fisicas dispares, situacéo econdmica e politica distintas. Entretanto, quando a questéo
em pauta € a inclusdo social das pessoas com deficiéncia, encontram-se muitas
semelhancas tanto em termos normativos quanto nas dificuldades encontradas para
a concretizacdo dessa tarefa. Dessa maneira, pensando-se nesse panorama e nas
suas implicacdes sociais, legais, educativas, conclui-se que um estudo das
concepcbes e modelos explicativos da deficiéncia presentes na formacdo do
profissional psicologo em ambos 0s paises — 0s quais atuam em diversas areas, em

particular no campo educacional pode ser de especial importancia.
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2.1. Modelos de Deficiéncia

Ao falar de uma sociedade inclusiva é preciso reconhecer que as pessoas com
deficiéncia tém um historico de exclusdo e marginalizacado que vem desde os tempos
antigos, é interessante pensar sobre quais modelos explicativos ou concepcdes sobre
deficiéncia existem e qual deles se apresenta como mais hegemonico. Para Omote e
Baleotti (2014) e Mattos (2016) a importancia de se conhecer e compreender as
concepcOes e modelos de deficiéncia reside no fato de que o modo como uma
sociedade encara a questdo vai influir nas relagcbes entre pessoas com e sem
deficiéncia, nas legislacdes que apoiam politicas publicas e, inclusive nas praticas dos
profissionais.

E possivel afirmar que, ao longo da histéria, existiram variados modelos e
concepcodes, tais como: o modelo de prescindéncia, a concepcéo metafisica, o modelo
médico biol6gico ou modelo reabilitador, 0 modelo social da deficiéncia, a concepc¢éo
histérico cultural, o modelo da diversidade funcional, as concepcdes ligadas a
neurodiversidade, dentre outros.

O mais antigo modelo de que se tem registro € o modelo de prescindéncia
(Palacios; Romafiach, 2006) no qual, cujo nome ja diz, as sociedades prescindiam
das pessoas com deficiéncia, ou seja, as consideravam inuteis de uma forma ou de
outra. Nesse modelo, as causas explicativas da deficiéncia se encontravam em
aspectos religiosos ou sobrenaturais, tais como a ira dos deuses, as possessoes
demoniacas, dentre outras. Esse modelo reflete as sociedades gregas e cristds da
Idade Média, que foram citadas anteriormente.

Ainda de acordo com Mattos (2016) € possivel apontar a concep¢ao metafisica

de deficiéncia, que corresponde ao modelo de prescindéncia no sentido de que as
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explicacbes para a deficiéncia encontram-se sempre num plano fora da realidade
concreta. Palacios e Romafach (2006) assinalam a existéncia, dentro do modelo de
prescindéncia, de dois submodelos, quais sejam o eugénico e o de marginalizacao;
no primeiro, as condutas para com as pessoas com alguma deficiéncia incluiam o
abandono e o infanticidio, por exemplo, enquanto que no segundo elas eram
excluidas, segregadas e aprendiam a suportar sua deficiéncia com resignacédo. Os
autores apontam que esse segundo submodelo é uma constante histérica, no sentido
de que as ideias que o caracterizam voltam a permear as relacfes travadas com
pessoas com deficiéncia de tempos em tempos na histdria da humanidade.

Com o desenvolvimento das ciéncias naturais, a deficiéncia passou a ser
explicada por métodos diferentes, como algo pertencente ao organismo do individuo
afetado; isso levou ao surgimento do modelo médico-biolégico. Tal modelo, de acordo
com Ferreira (2009), ainda era o mais hegem®onico tanto em paises de primeiro quanto
de terceiro mundo. O autor aponta que o modelo médico-bioldgico encara a deficiéncia
como uma particularidade do individuo, de sua estrutura bioldgica, que aspira a cura
e a reabilitacdo e, algumas vezes, até mesmo a sua erradicacdo. Para Piccolo e
Mendes (2013), este modelo leva a deficiéncia a ser vista como uma tragédia pessoal
gue se abate sobre o sujeito, tanto quanto o seria um desastre natural.

O surgimento e ascensdo do modelo médico-biolégico encontrou espaco no
momento em que a humanidade deixou para tras formas misticas e religiosas de
explicar fendbmenos e/ou atributos organicos e abracou a interpretacdo no campo das
ciéncias; Pereira (2009) ressalta que essa mudanca de perspectiva se relaciona com
uma Vvisdo mecanicista do universo que passa a compactuar com a ideia de ser
humano como uma maquina cuja integridade das partes que a formam é essencial.

De modo bastante sintético, isto quer dizer que, embora as pessoas com deficiéncia
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tenham sempre constituido um grupo estigmatizado, apenas com a hegemonia do
modelo médico a deficiéncia passou a ser explicada cientificamente como doenca,
encaixada no interior de padrbes rigidos de normalidade e anormalidade. Esta
mudanca de paradigma explicativo coincidiu com a afirmacéo do capitalismo como
modelo econdmico e uma maior primazia no uso da razdo como forma de
compreensao do mundo (PICCOLO e MENDES, 2013).

Ainda, de acordo com Ferreira (2010), esta rigida divisdo entre normalidade e
anormalidade trata-se de um mecanismo de controle social do Estado, o qual,
impedido de exercer coercao direta em funcdo do avanco da democracia, desenvolveu
outras formas de disciplinamento: apropriou-se dos saberes médicos e os utilizou para
coagir a populacao por medo do desvio da norma.

Na leitura de Omote (1996) observa-se que a utilizacdo do modelo médico
como explicativo da deficiéncia, colocando-a exclusivamente no organismo da pessoa
afetada leva a uma padronizacdo da mesma, de forma que varios pessoas com uma
mesma deficiéncia sdo consideradas muito semelhantes ao mesmo tempo em que
séo vistas como muito diferentes das demais — com outras ou nenhuma deficiéncia.
Essa padronizacéo produz a ideia de que cada categoria de deficiéncia sé pode se
beneficiar de um conjunto de tratamentos sem considerar contextos, habilidades e
interesses que os individuos possuam.

Palacios e Romafach (2006) assinalam que foi nos Estados Unidos que surgiu
a iniciativa de primeiro se enfocar a questao dos direitos das pessoas com deficiéncia
na elaboracéo de politicas e que certos aspectos do capitalismo — liberdade politica e
econbmica, independéncia - foram reproduzidas no que se chamou Movimento de
Vida Independente, de forma que as pessoas com deficiéncia nesse contexto pediam

por maior controle sobre os objetivos e métodos dos servigcos de reabilitacao.
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Os mesmos autores, entretanto, apontam que, no Reino Unido, em funcéo das
politicas do Estado de Bem-Estar Social serem consideradas essenciais para a
melhora da qualidade de vida da populacéo, o movimento pelos direitos das pessoas
com deficiéncia focalizou mudancas nas politicas sociais e nas legislacdes sobre
direitos humanos. Desse amalgama constituido pelos ideais do Movimento de Vida
Independente e a compreensao da deficiéncia como forma de opressao social — ideia
concebida originalmente no Reino Unido- nasceu o modelo social da deficiéncia.

O modelo social pretende ser critico, comprometido politicamente, afastando
concepcdes que naturalizem a deficiéncia ou que a concebam de maneira a-historica
(GESSER, NUERNBERG, TONELI, 2012). Em maio de 1968 na Europa e América do
Norte, ocasido em que varios grupos excluidos comecaram a lutar por seus direitos -
mulheres, negros, homossexuais - as pessoas com deficiéncia se organizaram para
lutar por melhores condicfes de vida e chegaram a concluséo que seria preciso mudar
a forma como a deficiéncia era interpretada (PICCOLO e MENDES, 2013).

Dessa maneira, Piccolo e Mendes (2013) apontam que um grupo britanico de
estudos sobre deficiéncia chamado Union Physical Impairment Against Segregation
(UPIAS) foi o responséavel por, em 1975, lancar as bases do modelo social o qual,
depois, recebeu contribuicbes de outros movimentos, como o feminismo. Ferreira
(2009) conceitua o modelo social como aquele que procura desvincular a natureza
social da deficiéncia dos aspectos biol6gicos da mesma. Desloca-se o foco do corpo
para o entorno social, construido por pessoas sem deficiéncia para pessoas sem
deficiéncia, excluindo aqueles que ndo se encaixam nos padrdes de sanidade fisica
ou intelectual.

Embora o modelo social receba criticas (FERREIRA, 2009; GESODIS, 2016)

principalmente por desconsiderar, em sua analise, o corpo da pessoa com deficiéncia
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— justamente 0 corpo que € parte tdo intrinseca da vivéncia do ser humano- a verdade
€ que esse modo de conceituar a deficiéncia surgiu em torno de 1970 e, desde entéo,
tem sido alvo de estudos em varios paises, tais como Brasil e Espanha e referenciado
nas tratativas a respeito assinadas pela ONU.

Um exemplo se configura no documento “Convencéo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia” (ONU, 2008) que insere, em seu corpo textual, no¢des do
modelo social da deficiéncia ao definir a mesma como “‘uma combinagao entre uma
matriz biomédica, que cataloga os impedimentos corporais, € uma matriz de direitos
humanos, que denuncia a opressao” (DINIZ, BARBOSA e dos SANTOS, 2009, pg.
66). Considerando-se que o modelo social de deficiéncia passou a orientar 0s
documentos produzidos por 6rgaos internacionais e que varios paises se tornaram
signatarios desses documentos, tais como Brasil e Espanha, esse modelo tem
orientado igualmente as normativas elaboradas por esses paises.

Ainda a respeito da utilizacdo do modelo social da deficiéncia em documentos
de importancia mundial, em 1976 a Organizacao Mundial de Saude (OMS) publicou a
Classificacdo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens, a qual
foi revista apos variadas criticas. Dessa revisdao, em 2001, surgiu a Classificacédo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que traz importantes
avancos no trato das questdes relativas a deficiéncia.

Farias e Buchalla (2005) apresentam a referida classificacdo, fazendo uma
analise das inovacgfes trazidas em seu bojo. Apontam que esse documento conceitua
a deficiéncia por um viés biopsicossocial, no qual cada um dos niveis — bioldgico,
psicoldgico e social- atua sobre e € influenciado pelos demais; nessa perspectiva a
deficiéncia ndo é somente uma questao de saude ou doenca, na contraméao do modelo

médico biologico, mas também uma questéo social, cultural, atitudinal. Ainda sobre a
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Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), Garcia e
Sanchez (2004, p. 7) ressaltam que essa classificacdo, desde o primeiro momento,
deixa clara sua intencdo de abandonar o enfoque médico sanitario em favor de
enfoques mais abrangentes, como o social. Além disso, opta por utilizar termos
positivos em lugar dos termos anteriores, como quando ao invés do termo “doenca’
prefere utilizar “condi¢cdes de saude”.

Outro conceito relacionado a deficiéncia € o de estigma, o qual esta de acordo
com os preceitos do modelo social. Omote (1996) traz, em sua producéo cientifica, a
ideia de que a deficiéncia ndo €, em si mesma, uma desvantagem, mas adquire esse
status em determinados contextos socioculturais; em outras palavras, a apreciacao
da deficiéncia como uma caracteristica estigmatizante da pessoa esta intimamente
relacionada a audiéncia, ou seja, as demais pessoas que fazem parte de seu convivio
e a valoram positiva ou negativamente. Nesse sentido, coloca-se que observar os
sistemas de crencas e valores que permeiam as praticas institucionalizadas
promovidas em relacdo as pessoas com deficiéncia pode ajudar a compreender o
fendbmeno da deficiéncia na sua multiplicidade.

Coadunando com os principios do modelo social, tem-se o0 conceito de
Desenho Universal que, segundo Bock et al (2018) surgiu com a atuacéo do arquiteto
Ronald Mace em 1997 que, apds contrair poliomielite quando crianca, adquiriu
deficiéncia fisica e advogou em beneficio das pessoas com deficiéncia, especialmente
por ter se deparado com variadas dificuldades ligadas a acessibilidade no campus
universitario em que se formou.

No Brasil o termo tem sido recorrente em normativas que procuram orientar a
participacéo social de pessoas com deficiéncia. Por exemplo, a propria Lei Brasileira

de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (2015) traz em seu artigo 3° a definicdo de
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Desenho Universal, entendendo-o como sendo a “concepgao de produtos, ambientes,
programas e servicos a serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de
adaptacao ou de projeto especifico, incluindo os recursos de tecnologia assistiva”.
Isso implica num conceito norteador que pretende tornar produtos, ambientes,
programas e servicos utilizaveis pela maior quantidade de pessoas, contemplando um
amplo espectro de diversidades: pessoas altas, baixas, gordas, magras, com ou sem
deficiéncia e/ou mobilidade reduzida, com ou sem dificuldades de aprendizagem,
jovens ou idosas, por exemplo.

Bars et al (2014) apontam os sete principios do Desenho Universal: igualdade
de uso, flexibilidade, simples e intuitivo, informacéao facil de perceber, tolerante a erros,
gue exige pouco esforco fisico e que tenha dimensdes apropriadas. Aplicado
inicialmente aos produtos e aos espa¢os ambientais, surgiu a iniciativa de estendé-lo
para a area educacional. Nesse sentido, algumas das nomenclaturas cunhadas foram
Desenho Universal para Aprendizagem, Desenho Universal Instrucional, Desenho
Universal para a Instrugéo e Desenho Universal em Educagéo.

O conceito de desenho universal aplicado ao campo educacional surgiu vinte
anos apdés Ronald Mace formalizar o termo Desenho Universal e indica um
posicionamento no sentido de levar em conta as possiveis necessidades de todos 0s
estudantes ao longo do processo de ensino-aprendizagem, considerando que existem
varios modos de ensinar e aprender, eliminando assim as barreiras desnecessarias
nesse processo, 0 que beneficiaria ndo apenas estudantes com deficiéncia, mas
estudantes com caracteristicas linguisticas e culturais diferenciadas ou com
dificuldades de aprendizagem. (MURILLO e GALAN, 2012; WALTOLLER e THORIUS,

2016).
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O Desenho Universal aplicado a area educacional se orienta por sete principios
que sao: atividades e materiais docentes acessiveis e equitativos; atividades e
materiais docentes flexiveis; atividades e materiais docentes sensatos e coerentes;
atividades e materiais docentes explicitos e claros; ambiente de ensino-aprendizagem
favorecedor da aprendizagem; ambiente de ensino-aprendizagem com minimo
esforco fisico; ambiente de ensino-aprendizagem apropriado (MURILLO e GALAN,
2012)

Retomando o modo de compreender a deficiéncia, Leite (2017), traz a chamada
concepcao histérico cultural que se baseia nos estudos de Vigotski e entende que a
deficiéncia

extrapola as condigBes organicas, funcionais ou comportamentais
diferenciadas, pois o prejuizo individual esta atrelado a relagdo que
determinada cultura mantém com esse individuo, quer dizer, a falta ou a
inadequacdo social, vinculadas aos conceitos negativos atribuidos a
pessoa com deficiéncia, poderéo dificultar ou ndo a sua participagéo social
e, consequentemente, o0 seu desenvolvimento humano.

Refletindo ainda sobre os modelos ou concepcdes de deficiéncia, Palacios e
Romafiach (2006) apresentam o modelo da diversidade, surgido na Espanha,
entendido pelos autores como uma evolucdo do modelo social e dos ideais que
caracterizam o Movimento de Vida Independente; esse modelo é chamado, também,
de paradigma social-hermenéutico. Bastante atual, ainda em desenvolvimento, essa
concepcao almeja uma mudanca radical na forma como a deficiéncia é compreendida,
propondo o afastamento do modelo médico, o repensar de toda a sua terminologia,
designando a deficiéncia pelo termo “diversidade funcional’, a importancia da
dignidade de toda vida humana e a bioética como ferramenta de luta pela dignidade.
Nesse modelo ressaltasse que toda a vida, com ou sem deficiéncia, tem a mesma
importancia, a mesma dignidade, merece ser igualmente preservada e ter seus

direitos garantidos.
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Por tratar-se de um modelo de compreensao do fendmeno da deficiéncia ainda
bastante novo, ousado e complexo, é interessante apresentar um contraponto a esse
modelo com o intuito de provocar reflexdo, bem como demonstrar quao dificil é
compreender e explicar tal tematica. Brugué (2015) traz algumas consideracoes
acerca do modelo da diversidade em que, apesar de considerar a terminologia pessoa
com diversidade funcional adequada, considera o paradigma social-hermenéutico
problematico em funcéo de dois principais aspectos éticos. O primeiro refere-se ao de
protecdo segundo o qual, se ndo € possivel valorar algumas condicbes como boas ou
mas, desejaveis ou ndo e isso abriria espaco para que essas condi¢cdes jamais fossem
corrigidas ou evitadas, pois uma vez que o ser humano tem a capacidade de intervir
sobre o proéprio destino — por exemplo, evitando uma deficiéncia-, ndo pode se abster
dessa responsabilidade. O segundo aspecto seria 0 que o0 autor chama de justica
distributiva: se considerarmos que uma pessoa com deficiéncia ndo apresenta
diferencas significativas que impactam negativamente sua vida, como discrimina-la
positivamente, ou seja, favorece-la com pesquisas, tecnologias, recursos publicos,
dentre outros? N&o se pretende aqui defender uma das posi¢cdes apresentadas, mas
ressaltar a importancia dos questionamentos.

Ainda em relagcdo aos modelos e concepcdes de deficiéncia e falando
especificamente do Transtorno do Espectro Autista, temos o0 modelo da
neurodiversidade, descrito por Ortega (2009) como aquele que, embasado pelos
estudos acerca a da deficiéncia e pelo modelo social, entende as caracteristicas do
autismo como apenas mais um tipo de arranjo neuroldgico, tdo digno de aceitacao
guanto o arranjo neurolégico tipico, recusando, assim, toda a forma de cura ou

tratamento que busque “normalizar’ a pessoa com autismo.
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De acordo com Garcia e Sanchez (2004), modelos e concepcdes de deficiéncia
nao substituem um ao outro em definitivo, mas, pelo contrario, vao e vem, sempre
circulando de alguma forma no meio social. A titulo de exemplificacdo, Martins et al
(2012), parecem corroborar esse dado, quando, através de sua pesquisa acerca da
concepcao de familia e religiosidade encontradas nos discursos de médicos que
atuam junto a criancas com doencas genéticas, demonstrando a persisténcia de
modelos explicativos religiosos no discurso de médicos que atuam junto as pessoas
com deficiéncia e seus familiares.

Para finalizar o capitulo € interessante estabelecer algumas relagdes entre as
terminologias e conceitos que foram e veem sendo utilizadas para referir-se as
pessoas com deficiéncia tanto no Brasil como na Espanha. No Brasil, numa digressao
histérica, dentre os termos utilizados podemos destacar desde os mais antigos e
felizmente quase em desuso como aleijado e retardado mental; a seguir temos o termo
deficiente, depois pessoa portadora de deficiéncia e, por fim, pessoa com deficiéncia.
Na Espanha, foram e sdo usados termos como: subnormalidad, deficiencia,
minusvalia, persona con discapacidad e, mais recentemente, o termo persona con
diversidade funcional.

Garcia e Checa (2011) fazem uma revisdo da terminologia utilizada na Espanha
em textos legais que tratam do fenémeno da deficiéncia, evidenciando sua evolugéo
temporal, bem como as relacionando com dois tipos de paradigma, a saber: aquele
cujas definicbes colocam a deficiéncia como causa das dificuldades enfrentadas pelas
pessoas com deficiéncia e aquele cujas definicbes se centram nas dificuldades
encontradas para exercer atividades diarias. No primeiro as definicdes tem um claro
componente advindo do modelo médico, reabilitador e, no segundo, demonstram

aproximar-se mais do modelo social de deficiéncia.
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Nesse sentido, terminologias como aleijado, deficiente, subnormal, minusvalido
se alinham mais ao primeiro paradigma citado no paragrafo anterior, tendendo ao
modelo médico; além disso, sédo termos que contribuem para uma visdo depreciativa
dos individuos que convivem com o fendbmeno da deficiéncia, na medida em que os
colocam como anormais ou inferiores. A terminologia pessoa com deficiéncia bem
como persona com discapacidad ganhou maior visibilidade a partir da Convencéo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2008) e busca deslocar o foco da
deficiéncia, daquilo que Ihe falta e traz a tona a compreensdo de que se trata,
principalmente, de uma pessoa completa, ndo reduzida a deficiéncia e detentora de
direitos (FERREIRA, 2010). Portanto, busca se distanciar do modelo médico, se
aproximando do modelo social de deficiéncia, entendendo o fenbmeno da deficiéncia
imbricado nas esferas social, econémica e politica.

Especialmente na Espanha a discussdo sobre a terminologia referente as
pessoas com deficiéncia tem avancado um pouco mais, apresentando o termo
diversidad funcional — relacionado ao modelo da diversidade- que pretende romper
com toda nomenclatura que possa indicar uma valoragdo da deficiéncia como algo
ruim ou inferior, substituindo o termo discapacidad — que deixa implicito uma falta de
capacidade — pelo termo diversidad que pressupde apenas outro modo de
funcionamento, diverso de certo padrdo. A partir da interpretacdo de Brugué (2015),
percebe-se que a novidade do modelo da diversidade € apontar que a valoracéo da
deficiéncia como uma situacado pior ou ndo desejada é a causa de toda discriminacao
e situacao de vulnerabilidade em que se encontram as pessoas com deficiéncia, por

isso a ideia de deixar de usa-la.
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3. RELACOES ENTRE PSICOLOGIA E DEFICIENCIA

Os temas que hoje séo investigados em Psicologia tém inquietado o ser
humano desde a antiguidade, quando foram objeto de estudo dos gregos, portanto,
ligados a Filosofia. Ao longo do tempo e com a gradativa emergéncia de uma forma
racional e cientifica de ver o mundo, os conhecimentos foram sendo sistematizados,
levando ao surgimento, no século XIX, da Psicologia cientifica como a conhecemos
hoje. Sinteticamente, os propulsores dessa Psicologia foram a crenca na ciéncia, as
demandas do sistema capitalista que se estabelecera recentemente e a experiéncia
da subjetividade humana (BOCK, FURTADO, TEIXEIRA, 2008). Esta origem da
Psicologia deixou como heranca uma ciéncia que, em muitos momentos, busca se
aproximar de metodologias utilizadas nas ciéncias naturais, da neutralidade do
conhecimento cientifico e do positivismo.

No Brasil, o interesse por e o estudo de temas hoje ligados a Psicologia
surgiram no periodo colonial, sendo conduzidos por variados profissionais, num
periodo chamado de pré-institucional. Com a transformacédo da colénia em império,
no século XIX, os estudos sobre temas da Psicologia passaram a se vincular a
determinadas instituicdes, sendo geradas em outras areas do conhecimento, tais
como a medicina e a educacédo. No campo da Educacgdo as principais influéncias
foram o liberalismo e o positivismo; ja na Medicina foram onde se produziram a maior
parte dos estudos desse periodo, muitas vezes baseados em ideais de higienizacédo
e normalizacdo do ser humano (ANTUNES, 2007).

Um exemplo dessa relacao entre Psicologia, Medicina e higienismo pode ser
encontrada em Vilela (2012) quando a autora relata sobre a Liga Brasileira de Higiene

Mental, criada em 1923, e destinada a promover o sanitarismo das cidades e a higiene
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mental da populacdo, numa tentativa de alcar o pais as condicbes de uma cidade
europeia, eliminando o que, no pensar de seus membros, seria um impedimento a
essa evolucao: a heranca africana e indigena. Eram membros dessa liga varios nomes
de destaque para a Psicologia brasileira, tais como: Plinio Olinto e Ulisses
Pernambuco. Apesar do carater higienista e, a partir da década de trinta, abertamente
eugenista dessa liga, € importante apontar a importancia dela para o desenvolvimento
dos testes psicolégicos no Brasil.

Com a Psicologia sendo alcada a condi¢cdo de ciéncia autbnoma no exterior,
logo surgiram possibilidades para o avanco da Psicologia no Brasil. Ainda assim, esse
desenvolvimento teve como protagonistas as instituicées educacionais e médicas,
calcados, portanto, em ideais higienistas e positivistas (ANTUNES, 2007). Aos
poucos, a Psicologia foi se afastando dessas outras areas e criando um carater
préprio, até que, em 1962 foi regulamentada como profissdo no Brasil (BOCK,
FURTADO, TEIXEIRA, 2008). Nas palavras de Soares (2010), a formacao para a
Psicologia, no Brasil, se iniciou como uma possibilidade dentro dos cursos de
Medicina, nos quais ofereciam-se estudos sobre psicofisiologia, psicologia
experimental, psicologia aplicada as questdes da criminologia, a higiene mental.

A partir de 1950 séo criadas as cadeiras de Psicologia nos cursos de medicina;
surgiram também, nas Escolas Normais, estudos em Psicologia voltados para a area
da Educacdo. De acordo com a Portaria n°® 328 de 1946 € possivel observar a
ampliacdo da concessdao de diplomas de especializacdo e, dentre eles, o de
especialista em Psicologia Educacional. A Lei n® 4.119 de 1962 é a primeira a dispor
especificamente sobre Cursos de Formacao de Psicologos, estabelecendo regras
qguanto ao registro de Psicologo, sendo que o Conselho Federal de Educacéo, em

1962, fixa o curriculo minimo e a duracao dos cursos de Psicologia do Brasil. Nesse
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mesmo ano ocorre a regulamentacdo da profissdo de Psicélogo no pais e mais
adiante, em 1971, séo criados o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de
Psicologia.

E oportuno relembrar o importante papel que os laboratérios e a teoria da
Andlise do Comportamento tiveram no desenvolvimento da Psicologia no Brasil,
especialmente com a vinda de Fred Keller ao pais e a ativa participacdo de Carolina
Martuscelli Bori, figura de relevancia para a formacao de pesquisadores, divulgacao
da ciéncia, implantacdo de laboratérios e de cursos, dentre outros destaques.
Salienta-se que os laboratérios de Analise do Comportamento, naguele momento,
serviram a uma dupla funcao: tanto a de fazer pesquisa quanto a de formar futuros
profissionais, contribuindo para um desenvolvimento acentuado da Psicologia nas
universidades nos idos da década de 1960 (MIRANDA,; CIRINO, 2010).

Na Espanha, assim como no Brasil, a Psicologia contemporanea surgiu no
exterior e teve como protagonistas de seu desenvolvimento os profissionais da
medicina, as instituicdes religiosas e educacionais, logo no inicio do século XX. Em
1942 foi criado o Departamento de Psicologia Experimental do Conselho Superior de
InvestigacBes Cientificas e em 1952 se constituiu a Sociedade Espanhola de
Psicologia. Em 1953 e 1964 foram criadas as Escolas de Psicologia Aplicada e uma
Escola de Psicologia Clinica para pessoas que ja exerciam outra profissdo e em 1968
surgiu a formagdo em licenciatura e doutorado nas Universidades de Madrid e
Barcelona (SIGUAN, 1976).

Atualmente e no que tange especificamente as pessoas com deficiéncia,
Velden (2012) relata que a partir do momento em que as pessoas com deficiéncia
passaram a participar de diversos espacos sociais, entraram em contato com uma

grande diversidade de profissionais 0s quais, espera-se, estejam capacitados a
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atende-las em contextos como os de saude, educacao, trabalho, dentre outros. Um
desses profissionais € o psicologo. Também na Espanha ocorre 0 mesmo; de acordo
com o Colegio Oficial de Psicologos de Madrid, 6rgdo responsavel por garantir a
qualidade da profissdo, dentre outras atribuicbes — aproximando-se, portanto, da
funcdo dos Conselhos de Psicologia brasileiros- o psicélogo pode atuar junto as
pessoas com deficiéncia nas areas clinica, de saude, educacional, intervencéo social,
psicologia do esporte e psicologia e artes audiovisuais e cénicas.

Dentre as areas de atuacéo profissional do psicélogo que mais contato tem com
o fendbmeno da deficiéncia, encontra-se a Psicologia Educacional e, de forma mais
especifica, a atuacao ligada a Educacéao Especial. De acordo com Mattos e Nuernberg
(2010), as atuacdes da Psicologia junto as pessoas com deficiéncia podem se dar por
meio das seguintes praticas: avaliacdo/elaboracdo e desenvolvimento de projetos
pedagogicos, assisténcia e orientacdo aos professores, assisténcia psicologica com
alunos, avaliacdo psicoldgica, orientacdo sexual aos alunos com deficiéncia,
orientacao familiar, dentre outras. O Conselho Federal de Psicologia em 2009, lancou
uma publicacdo sobre as Praticas Profissionais dos (as) Psicélogos (as) em Educacéao
Inclusiva, onde apresentou algumas das possiveis atuacdes do psicélogo nessa area,
qual sejam: acolhimento e orientacdo as pessoas com deficiéncia, avaliacao
psicoldgica, atendimento psicologico a pessoas com deficiéncia em instituicdes ou
consultorias particulares, realizacdo de capacitacdo e palestras sobre o tema,
insercédo laboral e participacdo em politicas publicas, além de pesquisa e docéncia na
area.

Na Espanha, uma publicacdo chamada El Maletin del Psicologo de Centros y
Servicios de Atencién a Personas con Discapacidad Intelectual (2016), escrita por um

grupo de pessoas ligadas a area da deficiéncia, aponta algumas atuacdes do
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profissional de Psicologia nessa area: desenvolver programas e atividades com o
objetivo de propiciar qualidade de vida para as pessoas com deficiéncia intelectual e
suas familias; realizar avaliacéo psicoldgica; elaborar e avaliar Programas Individuais
de Atencdo com a participacdo dessas pessoas e seus familiares; proporcionar
orientacdo e informacdo a essas familias; realizar intervencbes psicolégicas
individuais ou grupais; apoiar a insercdo laboral das pessoas com deficiéncia
intelectual; atuar junto aos demais profissionais e o entorno de forma geral para
promover a participacdo dessas pessoas e suas familias, desenvolver programas de
modificacdo de condutas probleméticas, dentre outras. La Puente (2004), aponta as
possibilidades de atuacdo dos psicologos na area da Psicologia Especial — que é
definida como um ramo da Psicologia que busca dar sustentacdo tedrico-
metodolégica a Pedagogia Especial em sua tarefa de ensinar as pessoas com
deficiéncia ou altas habilidades-, quais sejam: diagnéstico e avaliacao,
fundamentacdo dos métodos e procedimentos para trabalhar com esse grupo de
pessoas, investigacdes de diferentes tipos e atuacao junto a familia, promovendo sua
participacdo na educacao de suas criangas.

Uma vez apresentadas as principais atividades realizadas pelo psic6logo em
seu trabalho no campo educacional com pessoas com deficiéncia, € oportuno apontar
diretrizes que regem a formacdo em Psicologia e o trabalho em Psicologia junto a
essas pessoas. Por exemplo, o Cadigo de Etica Profissional do Psicélogo (CFP, 2005)
em seus Principios Fundamentais |, Il e Ill estabelece o compromisso do profissional
na defesa de valores que refletem os direitos humanos — respeito, liberdade,
dignidade, igualdade e integridade -, na eliminacdo de quaisquer formas de
negligéncia, discriminagéo, violéncia e na assumpcéo de responsabilidade social em

suas praticas. O Cdédigo Deontologico del Psicologo (Conselho Geral de Colégios
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Oficiais de Psicélogos, 2014), que serve como regra de conduta para o exercicio da
Psicologia na Espanha, estabelece em seus artigos I, V, VI, X, Xll, pra citar alguns,
gue o psicblogo se compromete com a defesa dos direitos humanos em suas mais
variadas formas, que ndo promovera nenhum tipo de discriminacdo e que tomara
especial cuidado com aspectos de sua pratica que possam produzir rotulacbes
desvalorizadoras e discriminatorias.

A Associacdo Americana de Psicologia (2011) — das mais conceituadas
organizacbes no tange a essa profissdo - produziu um documento chamado
Guidelines for Assessment of and Intervention with Persons with Disabilities com a
finalidade de auxiliar o psicélogo a conceber e implementar praticas mais efetivas,
justas e éticas no trabalho junto as pessoas com deficiéncia. Algumas das
recomendacdes sdo: se esforcar para aprender sobre varios modelos e paradigmas
da deficiéncia e como eles podem afetar seu trabalho; examinar as préprias crencas
e reac0es emocionais quanto ao trabalho com pessoas com deficiéncia e como elas
podem afetar seu trabalho; esforcar-se por aumentar seu conhecimento e habilidades
sobre o trabalho nessa area por variados meios; providenciar um meio fisico e
comunicacional livre de barreiras no trato com os clientes com deficiéncia; considerar
a deficiéncia como mais uma dimenséo da diversidade, conjuntamente a outros
fatores individuais e de contexto; em situacdes de avaliagdo e testagem, utilizar o
método mais justo para cada cliente com deficiéncia; esforcar-se para reconhecer que
as intervencdes com pessoas com deficiéncia devem focar em desenvolver forgas,
reduzir o estresse, bem como melhorar o déficits de habilidades.

Em 1991, Amiralian, Becker e Kovacs (1991, p. 121) apontavam que a area da
Psicologia que trabalhava com pessoas com deficiéncia era vista como uma area

profissional menos nobre e que, apesar da alta demanda, poucos profissionais
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gueriam assumir esse trabalho, tampouco possuiam formacéo adequada para tanto.
Segundo as autoras, embora a disciplina de Psicologia do Excepcional fosse
obrigatéria no curriculo minimo, no mais das vezes “oferecia uma mera visdo das
vicissitudes promovidas pelo desvio da “normalidade”.

Na Espanha, ainda em 1985, o artigo de Espinosa, Marques e Rubio (1985)
expbs a problematica da Psicologia frente ao trabalho com pessoas com deficiéncia
intelectual. Nessa época, a atuacdo do psicologo em centros dedicados a esse tipo
de deficiéncia limitava-se a ser um auxilio para a atuacdo médica e se concentrava no
psicodiagnostico, mantendo uma postura passiva. A autora questionou e sugeriu que
o profissional psicélogo modificasse sua postura e intervisse de forma ativa junto a
pessoa com deficiéncia.

Esta realidade, expressa nos dois paragrafos anteriores, tem se modificado,
auxiliada pelas novas formas de conceber a deficiéncia, permitindo que a Psicologia
atue junto a essa questao de formas mais abrangentes. Entretanto, ainda no tange a
questdo da atuacdo da Psicologia junto as questdes da deficiéncia, da Silva e Mendes
(2012), reiteram que, ainda hoje, na educacao especial, nas escolas em processo de
inclusdo, o psicélogo utiliza-se de préaticas calcadas no modelo médico,
diagnosticando e buscando tratamento para a crianga. Entretanto, para as autoras,
esse profissional deveria diversificar sua pratica, atuando junto aos professores,
contextos, familia, modificando positivamente os ambientes e criando parcerias com

os demais profissionais envolvidos.
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3.1. Formacao, Deficiéncia e Curriculo

Diante do exposto anteriormente, cabe refletir brevemente sobre os motivos da
Psicologia manter em certa parte, em relacdo a deficiéncia, um atuacdo téo
contraditoria e, porque nao dizer, antiquada diante dos avancos legais, politicos e
sociais na area da deficiéncia. Gesser e Nuernberg (2014) apontam que o modelo
positivista que deu sustentacdo a Psicologia no momento em que ela precisava se
afirmar como ciéncia, deixou como legado o modelo médico em Psicologia no que
tange as questdes que fogem a “normalidade”, que sédo desviantes.

Ainda segundo esses autores, isso se reflete na formacao do psicélogo, em que
as questdes relacionadas a deficiéncia aparecem de forma secundaria, ligadas
sempre as areas da saude e reabilitacdo. Olkin e Pledger (2003), apontam que a
Psicologia vem, tardiamente, incluindo a deficiéncia em seu rol de diversidades —
como é o caso das questdes de género, orientacdo sexual, questdes raciais e étnicas,
de forma que, em geral, graduandos em Psicologia raramente recebem qualquer tipo
de educacédo formal no que concerne as deficiéncias e a situacdo ndo melhora no
caso dos pos-graduandos. Os autores ainda afirmam que a auséncia de pessoas com
deficiéncia na Psicologia, seja como professores, colegas, teéricos, apenas atesta a
marginalizacdo dessas pessoas.

Alfaro-Rojas apud Finkelstein (2013) coloca que as acfes da Psicologia frente
as pessoas com deficiéncia se baseiam na suposicdo de que a deficiéncia é um
problema localizado no individuo que o impede de funcionar como as demais pessoas
e que todas as reacdes psicoldgicas esbocadas por essa pessoa se ddo em funcéo
dessa deficiéncia. Essas suposi¢cdes previnem os profissionais da Psicologia de

compreender que uma pessoa com deficiéncia pode alcancar funcionalidade e
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independéncia, que a deficiéncia € também uma questdo social e ndo simplesmente
bioldgica e que as reacdes psicologicas dessas pessoas podem ser eliciadas por suas
experiéncias de vida ligadas a exclusao.

Considerando, assim, a importancia de um olhar dedicado a questdo da
formacéo do Psicologo, conclui-se que € importante apresentar algumas normativas
gue tangenciam a questdo da formacdo profissional nas instituicbes de ensino
superior. No Brasil, tem-se as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de
graduacdo em Psicologia -Resolucdo n°® 5/2011- (BRASIL, 2011) que estabelecem
“orientacbes sobre principios, fundamentos, condicbes de oferecimento e
procedimentos para o planejamento, a implementacdo e a avaliacdo deste curso.”
Nessa resolucao, no artigo 3° sobre 0s principios e compromissos da formacéo, dentre
outros, no item V, consta a “atuagdao em diferentes contextos, considerando as
necessidades sociais e os direitos humanos, tendo em vista a promoc¢ao da qualidade
de vida dos individuos, grupos, organizagdées e comunidades;”. Ja na Espanha temos
o Decreto Real 1393/2007 que estabelece a organizacao das Instituicdes de Ensino
Universitario Oficiais, colocando como principios para o desenho dos planos de ensino
0S seguintes fatores: respeito aos direitos fundamentais de igualdade entre homens e
mulheres, incluindo-se disciplinas voltadas a esses direitos; respeito e promoc¢ao dos
Direitos Humanos e os principios de acessibilidade universal e desenho para todos,
incluindo-se disciplinas que versem sobre esses ditos direitos e principios; incluir-se
disciplinas a respeito dos valores proprios de uma cultura de paz e valores
democréaticos.

Nesse sentido, evidencia-se que a tarefa das Instituicdes de Ensino Superior,
mais do que apenas formar um profissional, é conscientiza-lo, sensibiliza-lo para que

sua atuacao, mais do que se constituir num meio de subsisténcia, produza impactos
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positivos em seu meio social e promova avancos na sociedade. Pode-se dizer que as
InstituicGes de Ensino Superior ndo podem esquivar-se ao que se pode chamar de
responsabilidade social.

Sendo assim, é importante analisar que tipo de formacéo é oferecida nessas
instituicbes e ai € que se evidencia a importancia de analisar o curriculo, o qual &
definido por Braid et al (2012) como o organizador da vida da escola, estabelecendo
o caminho pelo qual o estudante ira se formar e que se acha impregnado por aspectos
politicos, culturais, filosoficos e ideoldgicos. Pode-se depreender disso que a
estruturacdo de um curso, incluido ai os planos de ensino referentes as disciplinas,
carregam em si as contradi¢cdes sociais de seu tempo e podem contribuir ou ndo, a

depender de seu conteudo, para mudancas importantes na sociedade.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo de carater exploratorio, constitui-se em uma pesquisa documental,
que utiliza fontes diferentes da pesquisa bibliografica no sentido de que essas fontes
ainda nao foram alvo de andlises ou de que as analises ja realizadas podem ser
reelaboradas (GIL, 2002). Lembrando que, de acordo com Laville e Dionne (1999, p.
166), fontes da pesquisa documental se configuram em “todo vestigio deixado pelo
homem”, ou seja, toda sorte de documentos, livros, fotos, videos, registros, dentre

outros.

4.1. Coletade Dados

As fontes utilizadas nesta pesquisa — conteddos curriculares- foram obtidas
junto a Universidades do Brasil e da Espanha. Com vistas a auxiliar na busca de um
critério de selecdo da amostra e de tornar esse estudo realizavel dentro do prazo
estipulado para o mestrado, decidiu-se por priorizar a analise dos conteludos
curriculares de apenas cinco das melhores universidades de cada um desses paises.
Para proceder a essa selec¢éo foi utilizado um Unico ranking mundial de universidades,
de forma que todas as dez universidades pesquisadas tivessem sido julgadas e
escolhidas com base nas mesmas medidas, a saber o Times Higher Education (THE).
Embora existam varios outros respeitaveis rankings mundiais de universidades como
por exemplo US News Best Global Universities, Academic Ranking of World
Universities, QS World University Rankings®, o Times Higher Education foi utilizado
por ser considerado o mais respeitavel e confiavel na comunidade cientifica brasileira,

como veiculado no Jornal da USP (JORNAL da USP, 2017) e no boletim da UNIFESP
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(UNIFESP, 2017) além das informacdes encontradas no site do préprio ranking.
Espera-se que o uso de um ranking como forma de selecéo das instituicbes ajude a
refletir o que tem sido melhor avaliado academicamente no ensino superior desses
paises.

Tendo escolhido o ranking a ser utilizado cabe esclarecer os procedimentos
metodoldgicos pelo intermédio dos quais os resultados do ranking séo aferidos. Tais
procedimentos podem ser encontrados no préprio site do ranking®, bem como num
suplemento digital que pode ser baixado no mesmo site. O THE consiste de uma lista
ordenada de universidades que vem sendo realizado ha doze anos, atualizada
anualmente e sua missao € analisar universidades de pesquisa intensiva através de
indicadores agrupados em cinco areas: ensino (ambiente de aprendizagem); pesquisa
( volume, rendimento e reputacdo); citacdes (influéncia da pesquisa); perspectiva
internacional (equipe, estudantes e pesquisa); investimentos industriais (transferéncia
de conhecimento).Uma vez que os dados coletados séo bastante diferentes entre si,
0s consultores utilizam uma abordagem de padronizacdo para cada indicador,
atribuindo uma proporc¢éo para cada um deles que depois é combinada para gerar o
escore total de cada instituicdo. As universidades que séo excluidas da andlise sédo
aguelas que nao oferecem cursos de graduacao, aquelas cujo montante de pesquisas
entre 2012 e 2016 esté abaixo de 1.000 artigos ou cuja atividade se da, em 80% dos
casos em apenas uma das onze areas avaliadas pelo ranking.

A primeira das cinco areas, cuja proporcao no escore final é de 30%, divide-se
em cinco subindicadores (pesquisa de reputacdo; relacdo de funcionarios para
estudante; relacdo de doutorandos para bacharéis; relacéo de doutorados concedidos

para funcionarios; rendimento institucional) e busca entender o comprometimento da

! Disponivel em: https://www.timeshighereducation.com/
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universidade para com o desenvolvimento de futuros académicos, bem como o quao
atrativo é, para os estudantes, fazer uma pos graduacao nessa instituicdo, além de
dar uma ideia da infraestrutura e das facilidades disponiveis para estudantes e
empregados. A segunda area, com proporcdo de 30%, divide-se em trés
subindicadores (pesquisa de reputacdo, renda para pesquisa e produtividade de
pesquisas), buscando analisar a reputacdo das pesquisas realizadas por aquela
universidade entre seus pares, a qualidade das mesmas, bem como a capacidade da
instituicdo em publicar artigos cientificos em periédicos de qualidade, contados por
meio de indexacéo na base de dados Scopus.

A terceira area, com proporcao de 30% ndo possui subindicadores. Essa area
visa verificar quanto as pesquisas produzidas por uma universidade ajudam a
construir o conhecimento humano, sendo de alguma forma utilizadas por outros
pesquisadores. A quarta area, cuja proporcdo € de 7,5%, possui 0s seguintes
subindicadores: relacdo de estudantes estrangeiros para estudantes nacionais;
relacdo de funcionarios internacionais para funcionarios nacionais; colaboracéo
internacional. Essa area busca avaliar quéo atrativa € a universidade para estudantes
de fora em qualquer nivel de formacéo superior e, ainda, qual o nivel de participacéo
de autores estrangeiros nas pesquisas produzidas nessa instituicao.

A quinta area, com proporc¢ao de 2,5%, nao possui subdivisdes e busca analisar
0 impacto concreto das pesquisas realizadas numa universidade, ou seja, quais
beneficios os estudos e descobertas tem no mundo das indUstrias, por exemplo; esse
valor é obtido coletando-se dados sobre o investimento feito pelas industrias nessas
instituicées, uma vez que o desejo de investir numa instituicdo frequentemente € um
indicador de sua qualidade. E importante ressaltar que esses dados numéricos

recebem um tratamento de forma a contemplar diferengcas como: culturas e condi¢des
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sécio econdmicas onde as universidades de diferentes paises se inserem ou, ainda,
as diferencas inerentes entre as variadas areas de conhecimento, de modo que o
resultado do ranking seja mais justo; por exemplo, areas de humana tendem a receber
menos financiamento do que areas de ciéncias exatas.

No intuito de explicar como se déa o calculo do resultado final do ranking, segue

trecho extraido diretamente do suplemento digital:

A abordagem de padronizagdo que utilizamos baseia-se na distribuicdo de
dados dentro de um indicador particular, onde calculamos uma funcéo de
probabilidade cumulativa e avaliamos onde o indicador de uma instituigcéo
particular fica dentro dessa func¢éo. Um indice de probabilidade cumulativa de
X em esséncia nos diz que uma universidade com valores aleatérios para
esse indicador cairia abaixo dessa pontuagéo em X por cento do tempo. Para
todos os indicadores, exceto para a Pesquisa de Reputagdo Académica,
calculamos a funcédo de distribuicdo cumulativa de uma distribuicdo normal
usando pontuagdo Z. Para os dados na Pesquisa de Reputacdo Académica,
usamos a fungéo de distribuicdo acumulativa de uma distribuig&o exponencial
em nossos célculos. (TIMES HIGHER EDUCATION, 2018, p. 82) (traducéo
nossay)?

Cabe mencionar, no entanto, algumas noticias veiculadas em sites de jornais
como o The Telegraph (2012)3 e o The Guardian (2015)* a respeito da confiabilidade
desses rankings: ambas as noticias deixam claro que rangueamentos, por mais fiéis
gue sejam, sempre apresentardo falhas, especialmente quando comparados entre si,
devido as diferencas e inconsisténcias na metodologia e ao fato de que numeros,

embora sedutores, ndo sdo capazes de fornecer todos os dados realmente

2 The standardisation approach we use is based on the distribution of data within a particular indicator,
where we calculate a cumulative probability function, and evaluate where a particular institution’s
indicator sits within that function. A cumulative probability score of X in essence tells us that a
university with random values for that indicator would fall below that score X per cent of the time. For
all indicators except for the Academic Reputation Survey we calculate the cumulative distribution
function of a normal distribution using Z-scoring. For the data in the Academic Reputation Survey we
use the cumulative distribution function of an exponential distribution in our calculations.

8 - University rankings: which world university rankings should we trust? — The Telegraph
https://lwww.telegraph.co.uk/education/universityeducation/9584155/University-rankings-which-world-
university-rankings-should-we-trust.html

4 - Which are the best world university rankings in the world? — The Guardian
https://www.theguardian.com/science/occams-corner/2015/oct/06/worlds-best-university-rankings
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necessarios para que se julgue a exceléncia de uma universidade, especialmente
dados que sO podem ser aferidos qualitativamente. Considera-se importante apontar
esse dado sobre a eficiéncia dos rankings como forma de indicar que sua utilizacdo
neste trabalho serve meramente como forma padronizada e justa de selecionar as
universidades que compde a amostra investigada e ndo como uma informacao
taxativa e acabada sobre o desempenho académico das mesmas.

O ranking do Times Higher Education de 2018, publicado em setembro de
2017, avaliou 1.000 universidades ao redor do mundo, sendo que a universidade
namero um em exceléncia foi apontada como sendo a Universidade de Oxford. Da 12
posicdo até a posicdo de namero 200 as instituicdes sao numeradas uma a uma (por
exemplo, Oxford como numero um, Cambridge como numero dois, Instituto de
Tecnologia da Califérnia como numero trés e assim por diante), da posi¢do 2012 até
a posicao 4002 as universidades sao agrupadas em grupos de cinquenta, ou seja, a
Universidade da Georgia ficou em algum lugar entre as posi¢cdes 3512 e 4002. Da
posicdo 4012 a 6002 as universidades sao agrupadas em grupos de cem, por exemplo,
a Universidade de Florenca ficou em alguma posicao entre 4012 e 5002 e, da posicao
6012 até 10002, as instituicbes sao agrupadas em grupos de duzentas.

No site do ranking citado é possivel filtrar os resultados por indicadores,
paises/regides e cursos especificos; dessa forma, filtramos os resultados
primeiramente selecionando todos os indicadores referentes ao Brasil e a
universidades que ofertassem o curso de Psicologia. Os resultados da busca
apontaram as seguintes universidades: Universidade de Sao Paulo, ficando entre as
posi¢des 2512 e 3002 no ranking mundial e na primeira posi¢do no ranking nacional;
Universidade Federal de S&o Paulo, ocupando uma posicdo entre 5012 e 6002 no

ranking mundial e a segunda no ranking nacional; Universidade Federal de Minas
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Gerais ocupando, no ranking mundial, posicéo entre 6012 e 8002 e a terceira posicao
no ranking nacional; Universidade Federal do Rio de Janeiro, ranking mundial entre
6012 e 8002 e quarta posicdo no ranking nacional; Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, ranking mundial entre 6012 e 8002 e ranking nacional em quinto lugar.

Depois, foram utilizados os mesmos filtros para investigar o contexto
universitario espanhol: com os filtros referentes a Espanha, em relacdo as
universidades que ofertassem o curso de Psicologia, obteve-se como resultado da
busca em primeiro lugar no ranking nacional a Universidade Autbnoma de Barcelona,
gue ocupa, no ranking mundial a 1472 posi¢do; Universidade de Barcelona, na
segunda posicdo no ranking nacional e entre as posi¢cdes 2012 e 2502 no ranking
mundial; Universidade de Navarra na terceira posicdo no ranking nacional e entre as
posicdes 3012 e 3502 no ranking mundial; Universidade Autbnoma de Madri com a
guarta posicao no ranking nacional e entre as posi¢des 3512 e 4002 no ranking mundial
e Universidade de Rovira i Virgili na quinta posi¢céo e ocupando um lugar entre 401 e
500 no ranking mundial.

Uma vez escolhidas as universidades, foram acessados 0s enderecos
eletronicos de cada uma delas e uma busca foi realizada com a finalidade de encontrar
0s conteudos curriculares de cada disciplina do curso de Psicologia disponibilizados—
ementas, objetivos, competéncias, conteldos- 0s quais sao as fontes documentais
objeto de estudo da presente pesquisa. De forma geral, todas as universidades
selecionadas disponibilizavam esse material publicamente e de forma relativamente
organizada, bastando procurar pela grade curricular ou plano de ensino do curso em
especifico. Entretanto, em funcao das diferencas linguisticas entre Brasil e Espanha
— sendo que algumas universidades espanholas tinham como lingua principal o

cataldo e algumas disciplinas disponibilizadas em inglés- e as diferentes formas de
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organizar as informagdes nos sites, muitas vezes houveram dificuldades em encontrar
o material buscado nas primeiras tentativas. Ao acessar as grades curriculares ou os
planos de ensino, abria-se uma nova pagina com a lista de disciplinas oferecidas,
divididas em disciplinas obrigatérias e disciplinas optativas, sendo que nas
universidades espanholas existiam também as disciplinas de formacéo béasica e as
disciplinas transversais, comuns a varios cursos de graduacdo oferecidos pela
universidade. Nessa nova pagina, era possivel clicar sobre os nomes das disciplinas,
a partir do que as informacdes sobre ela apareciam em uma nova janela ou pagina ou
a informacdo era copiada no formato Portable Document Format (PDF) para o
computador.

Com a finalidade de selecionar as disciplinas que seriam objeto de analise,
foram pensadas duas possibilidades: seleciona-las pelo titulo ou pelo conjunto das
informacdes, sendo que optou-se pela segunda, a qual possibilita maior exatiddo na
coleta, jA que mesmo numa disciplina cujo titulo ndo faca alusdo aos temas
pesquisados, pode-se encontrar referéncia a eles nos demais componentes
curriculares. Para identificar as disciplinas a serem selecionadas, escolheu-se método
anteriormente utilizado por Velden (2012), o qual consiste em buscar e identificar
informacgdes relevantes de cada disciplina por meio do uso de ferramentas de busca
textual por radicais de palavras, ou seja, aquela parte da palavra que nao sofre
variagfes de género e numero.

Os radicais escolhidos pertenciam a palavras chaves dentro da tematica da
deficiéncia e seguiram o modelo utilizado por Velden em sua pesquisa — “def.”
(deficiéncia/ deficiéncias/ deficiente/ deficientes/ pessoa com deficiéncia); “esp.”
(necessidade especial/ necessidades especiais/ necessidades educacionais

especiais/ necessidades educativas especiais/ Educacdo Especial); “incl.” (incluséo
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educacional/ incluséo escolar/ Educacao Inclusiva) ; exc.
(excepcional/excepcionalidade/ excluséo/ excluido)- , com o acréscimo do radical “aut”
para se referir as palavras chave: transtornos do espectro do autismo (TEA) e autismo.
Foram utilizadas, ainda, traducdes desses radicais para os idiomas cataléo, espanhol
e inglés a fim de se adequar aos objetivos desta pesquisa.

As informacdes pertinentes de cada disciplina foram encontradas, como ja
apontado, tanto diretamente no navegador —em uma pagina ou janela a parte- quanto
em arquivos PDF que eram copiados no computador. Entretanto, para garantir
uniformidade na coleta, esses arquivos foram abertos no préprio navegador — por meio
da opgao “abrir com Google Chrome” — de forma que todas as disciplinas puderam
ser selecionadas através do uso da mesma ferramenta de busca textual
disponibilizada pelo proprio navegador e que pode ser acessada pelo atalho de
teclado “ctrl + F”. E importante destacar que, ao longo da busca, nem todas as
palavras localizadas foram consideradas para andlise, uma vez que esses radicais as
vezes compunham termos/palavras néo relacionadas ao objeto de interesse como,
por exemplo, ao buscar, em portugués, pelo radical INC obtinha-se a palavra
“inclusive” ou, ainda, quando ao buscar por ESP obtinha-se a palavra “especial”’ porém
em contextos que nao faziam alusdo a tematica da deficiéncia. Dessa forma, quando
da ocorréncia, tais termos foram descartados. Também foram descartadas palavras
contendo os radicais quando as mesmas apareciam apenas no item “bibliografia” dos
planos de ensino acessados.

E importante acrescentar que disciplinas que versavam sobre LIBRAS n&o
foram coletadas para a analise, uma vez que, embora este seja um topico que possui
total relacdo com o fendbmeno da deficiéncia, os planos de ensino ndo apresentavam

em momento algum palavras formadas a partir dos radicais selecionados para a busca
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Dessa forma, procedeu-se a uma busca meticulosa nos sites das universidades
e os documentos coletados foram armazenados para posterior analise. Seguindo
meétodo utilizado anteriormente por Louzada (2017) em uma pesquisa que investigou
0s conteudos curriculares sobre Educacéo Especial nos cursos de Educacéo Fisica e
no intuito de melhor organizar todo o volume de materiais obtidos, cada disciplina foi
inserida numa tabela onde constam as seguintes informacdes: instituicdo e tipo de
curso que oferta a disciplina, titulo da mesma, se € obrigatéria ou optativa, a carga
horéria e os conteudos curriculares, tais como ementas, objetivos, competéncias,

conteudos onde foram localizados os radicais.

4.2. Andlise de Dados

A primeira etapa da analise a qual as disciplinas coletadas foram submetidas,
foi a identificacdo de a que area de atuacéo profissional da Psicologia cada uma delas
mais se aproximava, com o intuito de mapear quais areas de atuacdo da Psicologia
tem recebido mais destagque nos curriculos quando associado ao fenbmeno da
deficiéncia. Com a finalidade de proceder a essa identificacdo, foram realizadas
leituras meticulosas dos elementos curriculares (planos de ensino) apresentados por
cada disciplina, a partir das quais foi possivel apreender a area de atuacéo profissional
a qual se faziam mais referéncias nos contetdos das disciplinas. Identificaram-se seis
grupos de disciplinas, cada um aproximando-se de uma das seis areas a seguir:
educacional, social, clinica, orientacao profissional, psicologia do trabalho e aquelas
cuja area de referéncia ndo estava especificada ou ndo estava especificada de

maneira inequivoca.
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Superada essa primeira etapa, para estruturar o método a ser utilizado para
realizar a analise dos dados propriamente ditos, que se constitui no objetivo desta
pesquisa, buscou-se apoio na pesquisa realizada por Mazo (2010), na qual para
alcancar os objetivos propostos, um dos procedimentos empregados pela autora
constituiu-se por “analise das grades curriculares e ementas das disciplinas de cursos
de Arquitetura e Urbanismo, buscando a ocorréncia das tematicas: desenvolvimento
humano, inclusdo social, acessibilidade e deficiéncia.”

Assim, optou-se por utilizar o software de codigo aberto chamado Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ), desenvolvido na Franca por Pierre Ratinaud em 2009, que permite
realizar andlises textuais — as quais se mostram relevantes nos estudos sobre
crengas, opinides, pensamentos - que superem a dicotomia entre analise quantitativa
e andlise qualitativa (CAMARGO; JUSTO, 2013). E importante lembrar, entretanto,
gue o software realiza a organizagao e tratamento dos dados, ndo autorizando que o
pesquisador se esquive do trabalho de interpretar os dados fornecidos pelo mesmo
sob pena de obter uma andlise empobrecida e incompleta (SANTOS et al, 2017).

Uma vez que o software se utiliza da palavra em seu contexto — mundo lexical
— para proceder as analises, é importante destacar que, embora o0 programa possua
os dicionarios de portugués e espanhol em seu banco de dados, 0 mesmo néo ocorre
com a lingua catald. No entanto, por razfes sociais, culturais e linguisticas da Espanha
parte do material recolhido nas universidades desse pais encontrava-se em cataldo,
sendo necessario traduzir o material dessa lingua para o espanhol. Essa traducao foi
realizada com o auxilio do site Google Tradutor, pelo uso de dicionario de espanhol e

dos conhecimentos prévios da pesquisadora.
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Sendo assim, o material ficou dividido em dois grupos: aquele coletado nas
universidades brasileiras, em portugués e aquele coletado nas universidades
espanholas, em espanhol, com a finalidade de manter o maximo de fidelidade as
particularidades encontradas em cada lingua.

Para utilizacao do software, o material precisa estar organizado em um corpus
textual que nada mais € que a reunido de todas as disciplinas num Unico documento
do Microsoft Word, onde cada disciplina ser4d um texto. A construgdo desse corpus
deve seguir regras bem especificas que permitem e facilitam a leitura desse arquivo
pelo IRAMUTEQ); algumas dessas regras sdo: utilizacdo apenas das pontuacdes e
caracteres que podem ser lidos pelo IRAMUTEQ, néo utilizacdo de qualquer tipo de
formatacao, uniformizacéo de siglas, uniformizacéo da grafia de palavras compostas,
como no exemplo: guarda_roupa, dentre outras e podem ser encontradas em variados
manuais de utilizacdo do software (CAMARGO; JUSTO, 2013, LINS, [entre 2010 e
2018], SALVIATI, 2017). Durante a preparacao do corpus textual € possivel também
a insercdo, por meio de linhas de cddigo no inicio de cada texto (disciplina), de
variaveis que permitirdo a comparacao de determinados aspectos dentro do préprio
material. Nesta pesquisa foram elaborados dois corpus textuais: um para as
disciplinas em portugués e um para as disciplinas em espanhol.

Os corpus textuais elaborados foram abertos no software, que permite realizar
as seguintes analises: Analise Estatistica, Analise de Especificidades, Analise Fatorial
por Correspondéncia (AFC), Classificacao Hierarquica Descendente (CHD), Andlise
de Similitude e Nuvem de Palavras. Para esta pesquisa foram utilizadas a
Classificacao Hierarquica Descendente, a Analise Fatorial por Correspondéncia (AFC)
e a Andlise de Similitude. A Classificacado Hierarquica Descendente € uma das mais

importantes analises realizadas pelo software, permitindo “inferir o conteddo do
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corpus, nomear a classe e compreender grupos de discursos/ideias.” (LINS, [entre
2010 e 2018]); a Analise Fatorial por Correspondéncia (AFC) permite a visualizacao
num plano fatorial das classes geradas na CHD bem como a interagdo dessas classes
com as variaveis inseridas pelo pesquisador; a Analise de Similitude apresenta uma
grafo que mostra a ligagédo entre as palavras no corpus textual (LINS, [entre 2010 e
2018]).

Apés a realizacdo das analises com auxilio do IRAMUTEQ, procedeu-se a
interpretacdo dos dados obtidos a luz do objetivo proposto para este estudo, qual seja
investigar quais os modelos e concepcdes de deficiéncia estdo presentes nos
documentos curriculares coletados nas dez universidades selecionadas para se
constituirem de amostra desta pesquisa e estabelecer relacdes entre o que foi

encontrado em cada pais.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos por meio da coleta e
analise dos dados, comecando pela indicacdo das universidades pesquisadas,

conforme exposto no quadro a seguir:

Quadro 1- Instituicbes Pesquisadas

Ranking Ranking

Instituicdes Pais Mundial Nacional Financiamento
UsP Brasil 2512 e 3002 12 publico
UNIFESP Brasil 5012 e 6002 28 publico

UFMG Brasil 6012 e 8002 32 publico

UFRJ Brasil 6012 e 8002 42 publico

UFRGS Brasil 6012 e 8002 52 publico

UAB Espanha 1472 12 publico

UB Espanha 2012 e 2502 28 publico

ndo publica sem

UNAV Espanha 3012 e 3502 32 fins lucrativos
UAM Espanha 3512 e 4002 42 publico

URV Espanha 4012 e 5002 52 publico

Fonte: dados da pesquisa
A principio, pelos dados encontrados, foi possivel perceber que a classificacdo

no ranking internacional das universidades espanholas €&, no geral, melhor que a das
universidades brasileiras, exceto no que diz respeito a Universidade de Sdo Paulo, a
gual encontra-se classificada entre a Universidade de Barcelona e a Universidade de
Navarra. Ainda de acordo com o quadro, todas as universidades, menos a
Universidade de Navarra, sdo mantidas por verbas publicas. Sendo assim, considera-
se importante fazer aqui um adendo em defesa da universidade publica, destacando
seu papel e sua responsabilidade social, além do compromisso com a qualidade do
ensino e pesquisa.

Enquanto universidade publica, espera-se que a instituicdo devolva de algum
modo para a sociedade o investimento nela realizado por todos os cidadaos; espera-
se, da mesma forma, que os cidadaos possam usufruir do que a universidade oferece.

Chaui (2003) aponta que a universidade sempre foi uma instituicdo social, ou seja,



62

uma pratica que se funda na legitimidade social. Nesse sentido, Gomes (2014) postula
que a universidade cumpre seu papel de responsabilidade social quando fornece
futuros profissionais, quando promove investigacfes e descobertas que impactam a
sociedade, quando se convertem em centros de reflexdo critica e, ainda, quando
absorvem as demandas geradas socialmente.

Quezada (2011) faz aproximacdes entre a responsabilidade social no ambito
empresarial e no ambito universitario, trazendo o termo responsabilidade social
corporativa que pode se inclinar em direcdo a diferentes teorias ou tendéncias, as
quais podem estar alinhadas aos interesses econdémicos ou de mercado, a
transformacao da sociedade, a utilizacéo da ética como forma de obter uma sociedade
melhor ou ao atendimento de demandas sociais.

Entretanto, é preciso destacar que a universidade esté inserida na sociedade
de tal forma que é afetada por todas as mudancas que se ddo nesse meio, por
exemplo as mudancas politicas, econdmicas e sociais, de forma que a crescente
ascensao do neoliberalismo igualmente alcanca a universidade e a sua nocéo de
responsabilidade. Conforme alertam Chaui (2003) e Spatti et al (2016) a universidade
vai deixando de ser uma instituicdo social para se tornar uma organiza¢ao social,
orientada para o sucesso de seu objetivo particular, em que muitas vezes a educacéo
passa a ser vista como mercadoria.

Spatti et al (2016) relatam, ainda, que frente as exigéncias do mercado, o papel
civilizatério e humanista da universidade perde seu espaco. Nesse sentido, € oportuno
gue se assuma uma posicdo de defesa da universidade publica enquanto uma
instituicdo social que tem um papel de responsabilidade a cumprir junto a sociedade.
Em especial no que diz respeito ao fendmeno da deficiéncia, a universidade deve

atuar para preparar o profissional e humaniza-lo no sentido de possibilitar que o
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mesmo ofereca o melhor servigco tecnoldgico, cientifico, estrutural e humano para que
se aumente a qualidade de vida dessas pessoas, trazendo por consequéncia avangos

tanto no nivel individual como no trato social do meio em relagéo a esse grupo.

5.1. Universidades Selecionadas no Brasil e na Espanha

Das cinco universidades selecionadas no Brasil, tem-se na primeira posi¢ao do
ranking a Universidade de S&o Paulo (USP) que, de acordo com informacfes
disponibilizados em seu site, foi fundada ha 84 anos e € ligada a Secretaria de
Desenvolvimento Econémico, Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢do (SDECTI); possui 249
cursos de graduacao em todas as areas do conhecimento. Na sequéncia tem-se a
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), segundo o site da instituicdo, se
iniciou com a Escola Paulista de Medicina, fundada em 1933, foi federalizada em 1956
e transformou-se em universidade federal em 1994 pela lei n® 8.957 e oferece
aproximadamente 100 cursos de graduacéo.

Em terceiro lugar destaca-se a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
que, de acordo com informacgdes disponibilizadas no site da universidade, conta com
77 cursos de graduacao e foi fundada em setembro de 1927. A Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) ocupa a quarta posicéo e possui 139 cursos de graduacéo
e foi fundada no ano de 1920, sendo assim uma das mais antigas do Brasil, segundo
site da instituicdo. Por fim, em quinto lugar tem-se a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) que federalizou-se em dezembro de 1950, mas sua historia
se iniciou com a fundacao da Escola de Farmacia e Quimica ainda em 1895, conforme
informacgdes do site da universidade; segundo a pagina do E-MEC na Internet, essa

instituicdo conta com 75 cursos de graduacao.
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Do territério espanhol foram igualmente selecionadas as cinco melhores
universidades pontuadas no ranking. Sendo a primeira a Universidade Auténoma de
Barcelona (UAB) que foi fundada, de acordo com seu site, em 1968, e conta com mais
de 80 cursos de graduacdo em todas as areas de conhecimento. Em segundo lugar,
tem-se a Universidade de Barcelona (UB) que, de acordo com informacdes da
instituicdo, existe desde o ano de 1450 e oferta 73 cursos de graduacéo. Na terceira
posicdo destaca-se a Universidade de Navarra (UNAV), fundada em 1952,
constituindo-se uma instituicdo de ensino ndo publica sem fins lucrativos que possui
aproximadamente 63 cursos de graduacdo e 24 cursos de dupla graduacdo. Em
quatro lugar a Universidade Autdnoma de Madri (UAM) que surgiu em 1968, de acordo
com sua pagina na Internet e oferece aproximadamente 56 cursos dentre os de
graduacéo e dupla graduacado. A quinta posicdo é ocupada pela Universidade Rovira
i Virgili (URV) que foi oficialmente estabelecida em 1991, essa instituicdo conta com
41 cursos de graduacao e 7 cursos de dupla graduagéo.

No Brasil, 0s cursos de Psicologia se estruturam em disciplinas obrigatérias, as
guais necessariamente precisam ser cursadas, e disciplinas optativas, dentre as quais
pode-se escolher algumas com base nos interesses académicos e/ou profissionais
dos estudantes, distribuidas em cinco anos de curso. Na Espanha, a graduacdo em
Psicologia tem duracéo de quatro anos e se divide em disciplinas de formacéo basica
e obrigatérias que devem necessariamente ser cursadas e disciplinas optativas, as
quais os alunos escolhnem com base em seus interesses académicos e/ou
profissionais.

Entretanto, é importante destacar que a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) possui, dentre suas disciplinas, um grupo chamado de disciplinas

alternativas, as quais sédo de frequéncia obrigatoria, mas que visam permitir maior
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flexibilidade e contato dos estudantes com as énfases da formacdo dessa
universidade: Desenvolvimento Humano: Avaliacdo, Prevencdo e Intervencdo;
Processos Clinicos: Psicanalise e Psicopatologia; Psicologia Social e Politicas
Publicas.

Na Universidade de Navarra, na Espanha, existem dezoito disciplinas do Core
Curriculum, ou seja, sao disciplinas transversais obrigatérias, comuns a todas as
graduacgdes e que pretendem proporcionar uma “educagdo humanista, fomentar o
espirito de solidariedade, bem como desenvolver a capacidade critica para formar
com liberdade as préprias convicgdes”, de acordo com definicdo da pagina da
universidade da Internet (UNIVERSIDAD DE NAVARRA, 2018). Essas disciplinas se
dividem em Antropologia e Etica, cada uma com seis créditos, sendo cursadas ao
longo do primeiro e segundo ano e as disciplinas de Claves Culturales, dentre as quais
se escolhem duas de trés créditos cada a serem cursadas no terceiro e quarto anos.
Da mesma forma, a Universidade Autbnoma de Madri possui dentre suas disciplinas
ofertadas algumas que se incluem no grupo das disciplinas transversais, podendo ser
cursadas como disciplinas optativas.

Por meio da coleta de dados, foram acessadas, somando-se todas as
universidades pesquisadas, 2.486 disciplinas, distribuidas da seguinte maneira: na
Universidade de Séao Paulo (USP) foram encontrados cinco cursos de Psicologia,
quais sejam o0s cursos de Psicologia-Bacharelado e Psicologia-Formacdo de
Psicoélogo no campus de Ribeirdo Preto, cada um com 49 e 103 disciplinas ao todo,
respectivamente. No campus de Sao Paulo sdo oferecidos os cursos de Psicologia-
Bacharelado, Psicologia-Formacao de Psicélogo e Psicologia-Licenciatura, cada uma

com um total de disciplinas acessadas de, respectivamente, 165, 165 e 54 disciplinas.
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A Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) oferece apenas um curso de
Psicologia na modalidade Psicélogo, o qual oferta, ao todo, 138 disciplinas. A
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) conta com quatro cursos de
Psicologia, todos localizados na Praia Vermelha, Urca. Esses cursos oferecem as
seguintes formacdes: bacharelado, formacao de psicologo, licenciatura e graduacéo
em Psicologia; essa ultima formacao foi proposta e aprovada entre 2014 e 2017 como
substituta as demais, que estdo em processo de desativacdo, com a finalidade de
atender ao estabelecido nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de
Psicologia, bem como as resolucbes CEG 2/2013 e 4/2014 que estabelecem a
inclusdo de 10% de Atividades de Extenséo.

Nesse sentido, na Universidade Federal do Rio de Janeiro, a formacédo de
Graduacdo em Psicologia conta com 244 disciplinas ao todo; a formacédo do tipo
bacharelado conta com 238 disciplinas; a formacéo do tipo formacédo de psicologo
conta com 252 e a licenciatura com 247 disciplinas no total. A Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP) oferece o curso de Psicologia Integral com grau de bacharel
no campus da Baixada Santista contando com 87 disciplinas ao todo. A Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) possui dois cursos de Psicologia -
Bacharelado com Habilitagéo de Psicélogo, sendo um deles noturno; cada um possui
ao todo 172 disciplinas.

As universidades espanholas pesquisadas oferecem apenas um curso de
Psicologia por universidade. Sendo assim, a Universidade Autdbnoma de Madri (UAM)
oferece ao todo 66 disciplinas em seu curso; a Universidade de Navarra (UNAV) oferta
90 disciplinas; a Universidade de Barcelona (UB) possui 97 disciplinas; a Universidade
Rovira i Virgili (URV) conta com 76 disciplinas e a Universidade Autbnoma de

Barcelona (UAB) oferece 71 disciplinas.
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Conforme descrito nos métodos, esse total de disciplinas, ou seja, 2.486,

passou por uma primeira selecdo por meio do uso de uma ferramenta de busca; esse

procedimento visou selecionar as disciplinas que abordassem tematicas ligadas a

deficiéncia. Dessa forma, ficaram assim distribuidas as disciplinas, conforme tabela 1.:

Tabela 1 — Informacdes das Disciplinas

Instituicdo n° total n° disciplinas Porcentagem

selecionadas de disciplinas

selecionadas
USP - Ribeir&o - Form. 103 3 2,9%
USP - Ribeirdo - Bach. 49 2 4,1%
USP - Séo Paulo - Form. 165 10 6,1%
USP - Sdo Paulo - Bach. 165 10 6,1%
USP - Séo Paulo - Licenc. 54 5 9,2%
UFMG - Psic. 138 2 1,4%
UFRJ - Psic. 244 2 0,8%
UFRJ — Bach. 238 4 1,7%
UFRJ - Form. 252 5 2,0%
UFRJ — Licenc. 247 4 1,6%
UNIFESP - Psic. Integral 87 3 3,4%
UFRGS - Psic. 172 3 1,7%
UFRGS - Psic. Noturno 172 3 1,7%
UAM - Psic. 66 6 9,1%
UNAYV - Psic. 90 14 15,6%
UB - Psic. 97 7 7,2%
URV - Psic. 76 6 7,9%
UAB - Psic. 71 10 14,1%
TOTAL 2486 99 3,9%

Fonte: dados da pesquisa

Na USP, no campus de Ribeirdo Preto, o curso de Psicologia- Bacharelado teve

duas disciplinas selecionadas, sendo uma obrigatéria e uma optativa e o curso de

Psicologia-Formacédo de Psicélogo, trés disciplinas, sendo duas obrigatorias e uma

optativa. Ainda em relacdo a USP, no campus de Sdo Paulo, temos os cursos de

Psicologia-Formacéo de Psicélogo com dez disciplinas selecionadas, sendo duas

obrigatorias e oito optativas; o curso de Psicologia- Bacharelado com dez disciplinas
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selecionadas, duas obrigatérias e oito optativas e o curso de Psicologia-Licenciatura
com cinco disciplinas selecionadas, sendo trés obrigatérias e duas optativas.

Na UFMG, dentre as 138 disciplinas acessadas, foram selecionadas duas
disciplinas, todas de natureza optativa. Na UFRJ, no curso de Graduacdo em
Psicologia foram selecionadas duas disciplinas, sendo todas optativas; no curso de
Psicologia Bacharelado, foram selecionadas quatro disciplinas, todas também
optativas; no curso de Psicologia-Formacdo de Psicologo, selecionou-se cinco
disciplinas, também de carater optativo e no curso de Psicologia-Licenciatura, quatro
disciplinas optativas.

Na UNIFESP no curso de Psicologia-Bacharelado foram selecionadas trés
disciplinas, sendo uma obrigatoria e duas optativas; na UFRGS foram selecionadas,
nos cursos de Psicologia- Bacharelado com Habilitacdo de Psicélogo diurno e noturno
trés disciplinas, sendo todas optativas. Na UAM foram selecionadas seis disciplinas,
uma obrigatoria, quatro optativas e uma transversal; na UNAV selecionou-se quatorze
disciplinas, cinco obrigatérias, cinco optativas e quatro pertencentes ao Core
Curriculum.

A UB teve sete disciplinas selecionadas, sendo duas obrigatérias e cinco
optativas. Na URV foram selecionadas seis disciplinas, trés obrigatérias e trés
optativas e na UAB selecionou-se dez disciplinas, quatro obrigatdrias e seis optativas.
Ao todo, somando-se as disciplinas selecionadas em todas as universidades, chegou-
se ao numero de noventa e nove disciplinas a serem analisadas, conforme demonstra
a tabela 1.

Em termos de porcentagem, o numero de disciplinas selecionadas na USP nos
cursos de Psicologia do campus de Ribeirdo Preto equivaleu a 2,9% do total de

disciplinas ofertadas no curso de Psicologia-Formacao de Psicélogo e a 4,1% no curso
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de Psicologia-Bacharelado. No campus de Sao Paulo, para o curso de Psicologia-
Formacéo de Psicdlogo e Psicologia-Bacharelado, equivaleram a 6,1% do total de
disciplinas e no curso Psicologia-Licenciatura as disciplinas selecionadas
representaram 9,2% do total de disciplinas ofertadas.

Na UFMG, as disciplinas selecionadas equivaleram a 1,4% da amostra de
disciplinas totais e na UFRJ, no curso de Graduacdo em Psicologia, foram
equivalentes a 0,8% do total. Ainda na UFRJ, para os cursos de Psicologia-
Bacharelado, Psicologia-Formacdo de Psicologo e Psicologia-Licenciatura a
porcentagem de disciplinas selecionadas foi de, respectivamente, 1,7%, 2,0% e 1,6%.

Na UNIFESP, foram selecionadas 3,4% das disciplinas da amostra total e na
UFRGS, nos cursos de Psicologia-Bacharelado com Habilitacdo de Psicélogo diurno
e noturno, foram selecionadas 1,7% do total de disciplinas. Na UAM as disciplinas
selecionadas constituiram 9,1% do total de disciplinas ofertadas; na UNAV foram
selecionadas 15,6% das disciplinas oferecidas no curso; na UB a porcentagem de
disciplinas selecionadas ficou em 7,2%, na URV a porcentagem foi de 7,9% e, por fim,
na UAB foi de 14,1%. As noventa e nove disciplinas selecionadas constituiu 3,9% do
total de disciplinas ofertadas pelos cursos.

E possivel apontar que a menor porcentagem de disciplinas selecionadas
pertence a UFRJ, no curso de Graduacdo em Psicologia, com 0,8% e a maior
porcentagem, de 15,6%, pertence a UNAV. A porcentagem média de disciplinas
encontradas foi de 3,4%. E possivel apontar, ainda, que parte consideravel da amostra
a ser analisada constitui-se de disciplinas optativas, mais especificamente 82,1% do
total da mostra do Brasil e 65,1% do total da amostra da Espanha. Isso implica que
tais disciplinas serdo ou néo cursadas ao longo da graduacdo com base nos

interesses dos estudantes.
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5.2. Areas de Atuacéo

Destarte, apds a primeira selecdo, foram selecionadas noventa e nove
disciplinas, sendo divididas em: quarenta e cinco disciplinas, sendo vinte delas nas
universidades brasileiras e vinte e cinco nas universidades espanholas que néo se
referiam a uma area especifica da Psicologia, de forma que esse grupo foi chamado
de “disciplinas sem area especifica”; exemplos de disciplinas que o constituiram
seriam aquelas disciplinas que ddo um panorama geral e introdutério as questdes da
deficiéncia, focalizando as conceituacdes, ou, ainda, disciplinas que apresentam
bases biologicas e genéticas das deficiéncias. Além dessas, nesse grupo se
encaixaram disciplinas que se encontravam em mais de uma area de atuacao ao
mesmo tempo, por exemplo area clinica e area educacional.

O segundo grupo com numero mais expressivo de disciplinas foi o grupo que
se referia a area Educacional, abordando teméticas ligadas, em sentido amplo, a
educacdo em contextos formais e/ou informais, por exemplo, disciplinas que
abordassem a questao da deficiéncia na escola e a educacéo especial e inclusiva. Tal
grupo apresentou 33 disciplinas, sendo 21 brasileiras e 12 espanholas. O terceiro
grupo com maior nimero de disciplinas foi aquele identificado como pertencendo a
area Social, com 12 disciplinas, das quais 11 brasileiras e 1 espanhola, onde eram
abordadas questBes envolvendo a relacdo individuo-sociedade ou ainda o0s
mecanismos sociais da producédo das diferencas. As disciplinas pertencentes as areas
Clinica, Psicologia do Trabalho e Orientagcdo Profissional ficaram com os menores
nameros de disciplinas, respectivamente: 4, 4, 3. Na area Clinica, as universidades

brasileiras e espanholas apresentaram 2 disciplinas cada uma, na area da Psicologia
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do Trabalho obteve-se 0 mesmo resultado e na area da Orientac&o Profissional foram
2 disciplinas brasileiras e 1 espanhola.

A partir desses dados, foi possivel verificar que ndo existem diferencas
significativas entre Brasil e Espanha em relacdo as énfases dadas a cada area de
atuacao dentre as disciplinas ofertadas, ficando as disciplinas sem area especifica e
as da area educacional em maior niumero. Isto sugere que o papel da Psicologia que
tem sido enfatizado junto as pessoas com deficiéncia tem privilegiado a atuacdo em
escolas e instituicbes de educacéo especial ou, ainda, a producao de diagndésticos e
laudos. Gesser e Nuernberg (2014) apontam que a Psicologia tem visto as questdes
da deficiéncia por um enfoque dicotdbmico de normalidade/anormalidade, o que
acabou por tornar a deficiéncia um tema de importancia secundaria na formacao do
psicologo, atrelado sempre a contextos de saude e reabilitacdo.

Amendola (2014), Da Silva (2016), Mori (2016) denunciam uma postura ja
histérica da Psicologia em geral e no tocante as questdes da deficiéncia — como por
exemplo na inclusdo escolar - ainda muito voltada para uma visado antiquada do fazer
psicoldgico, calcada na avaliacdo e adequacdo dos individuos, bem como na
culpabilizacdo deles e de seus familiares sob a égide do modelo médico. Victor e
Camizao (2017) refletem sobre o entrelacamento entre a Psicologia e a Educacgao
Especial, baseada no chamado modelo médico-psicolégico, no qual & forte a
influéncia da Medicina na Psicologia, com seus diagnosticos e rotulagées, inclusive
no ambiente escolar. As autoras propdem a Psicologia Histérico Cultural como uma
alternativa de superacéo desse modelo.

Esse quadro € especialmente preocupante quando se verifica que a maior
distribuicdo de disciplinas se encontra justamente nas areas sem definicdo — que,

como anteriormente estabelecido, sdo aquelas disciplinas de carater principalmente
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introdutorio e que visam apresentar as deficiéncias aos graduandos- e na area
Educacional. E possivel dizer que areas de atuagdo que requeiram uma Vvisdo mais
ampla do fenbmeno da deficiéncia e que entendam também a inclusdo num sentido
mais abrangente apareceram em menor quantidade na amostra; € o caso das
disciplinas das areas Social, Clinica, Psicologia do Trabalho e Orientac&o Profissional.

Em pesquisa realizada por Figueira, que analisou os programas de Psicologia
do Excepcional nos cursos de graduacéo do Brasil, se concluiu que, ao se manterem
apenas classificando e conceituando a deficiéncia, as grades curriculares nao
avancam na busca por compreender o ser humano detras de suas limitacdes e
preparam o profissional apenas para o diagndéstico, esquecendo outras dimensdes da
pessoa com deficiéncia: suas reais necessidades, seus relacionamentos, suas
potencialidades (FIGUEIRA, 2015).

Diante disso, é importante apontar questdes relevantes ao fenbmeno da
deficiéncia que surgem justamente nas é&reas Social, Clinica, do Trabalho e
Orientacdo Profissional. No que tange a area clinica, apenas para citar exemplos, o
estudo de Oliveira, Nuernberg e Nunes (2013) aborda o uso do desenho universal —
anteriormente apresentado neste trabalho — na Avaliagdo Psicoldgica, no sentido de
se produzir meios de avaliagdo dos individuos que se adequem a suas caracteristicas
especificas — cegueira ou surdez, por exemplo — como também as caracteristicas do
Psic6logo com deficiéncia. Ja o estudo de Oliveira e Nunes (2015) trata da importancia
do uso de instrumentos de avaliagdo adequados ao cliente com deficiéncia visual em
funcéo de suas particularidades.

Na area Social, em que o profissional pode trabalhar com comunidades ou
grupos, o trabalho com as pessoas com deficiéncia pode se dar no sentido do

empoderamento desse grupo, processo no qual o psicélogo atuara como um
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catalisador, um facilitador, ou seja, ajudara essas pessoas a desenvolverem suas
potencialidades (ROSO e ROMANINI, 2014). E importante destacar aqui que tanto
Kleba e Wendausen (2009) quanto Roso e Romanini (2014) ressaltam a necessidade
de compreender o termo empoderamento adequadamente: entendé-lo como
fortalecimento ndo num sentido individual, mas comunitario, para superacdo de
situacdes de opressado e dependéncia.

Na area da Psicologia do Trabalho, Camargo, Junior e Leite (2017) apontam,
em relacdo a primeira, que o Psicologo Organizacional e do Trabalho deve exercer
importante papel na promoc¢ao da incluséo das pessoas com deficiéncia no ambito do
trabalho, intervindo por meio do diagnéstico e da eliminacéo de barreiras de todos os
tipos: atuando com o coletivo organizacional, junto as instituices formadoras, com a
comunidade. Os autores concordam, entretanto, que para que iSSO se concretize é
preciso uma formacao tedrica, cientifica e ética solida que envolva a reavaliacao e até
mesmo reformulagéo de diretrizes curriculares e projetos pedagogicos.

Na area de Orientacdo Profissional, sdo escassos o0s estudos que consideram
a pessoa com deficiéncia em sua integralidade, sendo mais comuns aqueles que as
abordam dentro do contexto educacional, familiar e institucional; assim a insercéo
delas em grupos de orientag&o profissional comum — em que se misturam jovens com
e sem deficiéncia- constitui algo inovador (LOPES, 2006).

Ao reunir material para a pesquisa foi possivel perceber que ha pouca producéo
cientifica acerca da atuacdo da Psicologia junto as pessoas com deficiéncia que fuja
da area educacional, o que acaba coadunando com a escassez de disciplinas
averiguada neste estudo. O n&o contato com tais assuntos na graduacao pode levar

ao desinteresse e a falta de preparo para atuar e produzir pesquisas em contextos
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outros, 0 que é prejudicial quando pensamos que a pesquisa é responsavel por
avancos no campo do conhecimento tedrico e pratico.

Antes de chegar a descricédo e discussao dos resultados obtidos pelo uso do
software IRAMUTEQ, é oportuno trazer a discussdo as nomenclaturas utilizadas pelas
disciplinas para se referir a tematica deficiéncia. No Brasil, a nhomenclatura mais
utilizada foi “pessoa com deficiéncia”’, possuindo dez menc¢Bes ao longo das
disciplinas analisadas, seguida do termo “excepcional” com oito menc¢des. O termo
“pessoa com deficiéncia” é considerado atualmente o mais adequado para referir-se
a populacdo com deficiéncia desde que a Convencédo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia foi incorporada a legislacdo brasileira em 2008, terminologia
reafirmada na Lei Brasileira de Inclusdo de 2015. Tal termo procura evidenciar que,
mais do que a uma deficiéncia, estamos a nos referir a uma pessoa completa cuja
existéncia vai muito além das condi¢Bes fisicas, sensoriais ou intelectuais que ela
apresente. Ja o termo “excepcional’, por si s6 carrega conotacdo negativa ao se
referir a pessoa com deficiéncia, dando a ideia de um sujeito de segunda ordem devido
a sua condicao de anormalidade, conotacéo essa que se perde quando utilizado para
se referir as pessoas com superdotacdo em que a excepcionalidade passa a ser
entendida como algo positivo.

No que tange ao Transtorno do Espectro Autista, o termo mais utilizado foi
“autismo/pessoa com autismo” com oito menc¢des, enquanto outras denominacdes —
transtorno do espectro autista, autismo infantil, autista- tiveram duas meng¢des cada.
O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM (2013) em sua 52
edicao traz oficialmente o termo “Transtorno do Espectro Autista” para denominar
esse transtorno do neurodesenvolvimento, bem como a Lei n°® 12.764, que instituiu a

Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
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Autista, utiliza o termo “pessoa com transtorno do espectro autista” para se referir a
esses sujeitos.

Em relagdo a Espanha, “discapacidad” e “alteraciones del desarrollo” sdo as
denominacfbes mais utilizadas com quatorze mencfes cada uma, seguidas por
‘personas com discapacidad” com dez mencdes. Dessa forma evidencia-se que
termos antiquados como “subnormalidad” ou “minus-valia” ndo foram utilizados nem
uma vez por qualguer das disciplinas em analise, embora, da mesma forma,
“diversidad funcional” também ndo tenha sido empregado. No que se refere ao
Transtorno do Espectro Autista, os termos mais utilizados foram “trastorno del
espectro autista” e “trastorno del neurodesarrollo” com quatorze e sete mencoes,
respectivamente. Vale apontar que “trastorno del neurodesarrollo” € utilizado em

alguns casos como sinénimo de outras deficiéncias.

5.3. Resultados da Anélise do IRAMUTEQ no Brasil

A partir de agora serdo apresentados e discutidos os resultados referentes as
analises feitas com o software IRAMUTEQ. Como dito anteriormente, esse software
permite que se fagcam analises dentro do proprio material a partir de variaveis inseridas
pelo pesquisador, de forma que, além de comparar as universidades de um pais com
as do outro, as universidades foram comparadas entre suas conterraneas. Sendo
assim, primeiro serdo apresentados e comparados os resultados obtidos, seguidos
dos devidos apontamentos e discusséao referentes as universidades brasileiras para,

na sequéncia, repetir o mesmo procedimento para as universidades espanholas.



76

A andlise estatistica apontou que o corpus textual contendo o total de
disciplinas selecionadas para analise nas universidades brasileiras foi constituido por
56 textos — ou seja, 56 disciplinas, separados em 189 segmentos de texto (ST), com
aproveitamento de 143 segmentos dentre os 189 inicialmente destacados, o que
equivale a 75,7% do corpus. Surgiram 6.128 ocorréncias, sendo 910 palavras distintas
e 202 hapax, ou seja, palavras que apareceram apenas uma vez. A seguir realizou-
se a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) através da qual € possivel inferir
grupos de ideias presentes no material analisado e qual sua importancia dentro dele

(LINS, [entre 2010 e 2018]), conforme figura 1.

e _

19%

“%

classe 8
Figura 1- Dendrograma Brasil

O corpus textual foi categorizado em 9 classes, quais sejam: Classe 1 que
nomearemos como “Aspectos Bioldgicos e Fisicos da Deficiéncia” representando 7,7
% do corpus; Classe 2 ou “Aspectos Sociais da Deficiéncia”, retendo 11,9% do corpos;
as Classe 3 e 4 mostraram uma proximidade de contexto, sendo colocadas sob o titulo

“Atuacao do Profissional da Psicologia” com, respectivamente, 11,2% e 7,7 % do
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corpus; Classe 5, com 14%, e 6, com 10,5%, também mostraram aproximacdes de
tematica ficando com o titulo de “Aspectos Educacionais da Deficiéncia”; Classe 7 ou
“Psicologia e Acessibilidade”, retendo 14% do corpus; Classe 8, nomeada como
“Deficiéncia como Identidade Minoritaria”, representado 12,6% do corpus em analise
e, por fim, a Classe 9 ou “Deficiéncia como Desvio”, com 10, 5 % do corpus.

Inicialmente, o corpus foi dividido em duas grandes classes, a 8 e a 9,
respectivamente “Deficiéncia como Identidade Minoritaria” e “Deficiéncia como
Desvio”. A Classe 8 é representada por palavras como: mundo (x2 > 99,31), grupo (x2
> 51,11), diversidade (x2 > 44,41), psicossocial (x2 > 43,49), identitarias (x2 > 28,58),
excluidos (x2 > 28,58), excluir (x2 28,58), dentre outras. Para exemplificar, alguns
trechos do corpus onde tais palavras aparecem contidas serdo citados:

o ‘“experiéncias em orientacao profissional com diversas populagdes, adultos em
processo de transicdo de carreira e aposentadoria, pessoas com deficiéncia,
psicoticos, grupos marginalizados, dependentes quimicos, imigrantes”;

e “pessoas com deficiencia e pessoas com transtornos mentais e de suas
possibilidades identitarias, analisar a questdo da gestdo da diversidade nas
organizacgdes e seu impacto psicossocial no mundo do trabalho e das pessoas

tradicionalmente caracterizadas como excluidas do trabalho”;

A Classe 9 traz palavras como: doenca (x2 > 91,75), neurodegenerativa (x2 >
72,31), gene (x2 > 62,81), psicopatologia (x2 > 53,44), esquizofrenia (x2 > 53,44),
transtorno do espectro autista (x2 > 24,41), além de outras. A seguir, alguns trechos
representativos dessa classe:

o “bases genéticas do comportamento; partindo deste requisito a proposta desta

disciplina é avancar nas questdes genéticas humanas dando enfoque aos

achados recentes sobre a genética do comportamento humano, elucidando os
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genes envolvidos nos processos perceptuais, doencas neurodegenerativas e
psicopatologias”;

e “0 aluno devera ser capaz de identificar a relacdo entre 0os genes e 0s
comportamentos observados em alteracdes dos processos perceptuais,
doencas neurodegenerativas como Alzheimer e Parkinson, em psicopatologias
como esquizofrenia e transtorno do espectro autista e em disturbios de

personalidade e transtornos do humor”;

Ao observarmos a figura 1, podemos perceber que essas duas classes estao
em pontos bem afastados visualmente falando, o que indica, também, o afastamento
entre as ideias expressas por elas. Olhando-se para as porcentagens de retencao do
corpus dentro de cada uma delas, evidencia-se que a Classe 8 é a terceira classe
mais representativa do corpus, enquanto a Classe 9, embora tenha uma porcentagem
consideravel ocupa apenas a sexta posi¢ao.

A Classe 8 sofreu nova divisdo de onde se originaram as demais classes
apresentadas e que, nesse sentido, guardam maior conexao com as ideias expressas
na classe originaria. Na Classe 7 encontramos palavras como Psicologia Social (x2 >
80,56), perspectiva (x2 > 73,59), conservacao (x? > 66,12), natureza (x2 > 58,61) e
ambiental (x2 > 52,12), para citar algumas. A porcentagem de retencdo do corpus
aponta que esta classe possui grande importancia dentro do material analisado.
Alguns trechos que a exemplificam séo:

e “abordagem legal, institucional e politicas publicas; psicologia social, cultura e
patriménio natural, métodos em psicologia social e planejamento em turismo
inclusivo; o mercado de trabalho em psicologia social e turismo-participagéo, um

tema central em psicologia social para planejamento turistico”;
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‘pensando a inclusdo social e os desafios da governanca democrética;
tecnologias sociais e metodologias participativas no campo da conservacao da
natureza, analise de casos, perspectivas e desafios para a democratizacédo da

gestao dos recursos naturais”.

Outras das classes que se originaram da divisdo da Classe 8 foram as Classes

6 e 5, sendo que a Classe 5, juntamente com a Classe 7, sdo as mais importantes e

expressivas dentro do corpus textual analisado. As Classes 6 e 5 apresentam

conteldo relativo a questdes educacionais com 0S seguintes conjuntos

exemplificativos de palavras: discussao (x2 > 72,39), atendimento (x2 > 55,33),

educacdo especial (x2 > 46,32), educacao inclusiva (x2 > 44,03), pedagogia

terapéutica (x2 > 26,15), normalidade (x2 > 26,15), medicalizagéo (x? >26,15) para a

primeira e aluno (x2 > 41,22), experiéncia (x2 > 38,07), pratico (x2 > 29,14), educacao

terapéutica (x2 > 25,31), profissional (x¢2 > 18,85) e demanda (x? > 18,85) para a

segunda. A seguir alguns trechos encontradas na Classe 6:

“busca-se trazer para a discussao situacdes da pratica nas escolas e instituicdes
especializadas no atendimento a pessoas com deficiéncia, panorama da
educacdo nacional, o que dizem documentos oficiais sobre a educacdo
inclusiva: Plano Nacional de Educac¢do/2000 e Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo n? 9495/96 e as diretrizes para educacdo especial na educacéo
basica de 20017;

“deficiéncias, incapacidades e desvantagens; normalidade e anormalidade;
educacédo de surdos e libras, a construgcdo de um ambiente escolar inclusivo,
medicalizacdo e a importancia dessa discussdo para a educacéo inclusiva o
campo das neurociéncias frente ao desafio da educacéo inclusiva contribuicdes

da neurociéncia para o trabalho com alunos com deficiéncia”.
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Como exemplo de trechos representativos da Classe 5 tem-se:

o “discutir as diferentes préaticas possiveis do psicologo na instituicdo escolar,
psicologia e politicas publicas atuais em educacao; o que séo politicas publicas,
politicas publicas em educacéo; inclusdo de alunos: leis, procedimentos e

dificuldades; atuac&o do psicologo frente as demandas das politicas publicas”;

e “oferecer subsidios tedricos capazes de embasar a atuacdo profissional do
psicologo em instituicbes educacionais, proporcionar uma experiéncia inicial de
contato e reflexdo sobre as praticas educativas escolares fundamentada no

conhecimento psicologico, questdes educacionais atuais, fracasso escolar”;

Assim, como as Classes 6 e 5, as Classes 4 e 3 também apresentaram
proximidades de conteudo; a Classe 4 — que vale a pena ressaltar ser a menos
expressiva dentro do corpus textual, em conjunto com a Classe 1- trouxeram palavras
como: familia (x2 > 52,53), conceituacdo (x2 > 49,38), equipe (x2 > 36,77), avaliacdo
(x2 > 30,68), psicologico (x2 > 29,79), deficiéncia (x2 > 28,33), enquanto a Classe 3
apresentou: reabilitacdo (x2 > 76,24), distinto (x2 > 49,71), deficiéncia (x2 > 46,33),
problema (x2 > 41,13), atuacdo (x2 > 28,86), clinica (x2 > 24,32). Trechos
caracteristicos da Classe 4 séo:

e “trabalhar junto a familia do portador de deficiéncia, desenvolver habilidades para
trabalho em equipe multidisciplinar; campo da deficiéncia, conceituagéo, aspectos
psicoldgicos e deficiéncia; deficiéncia e qualidade de vida, deficiéncia e trabalho,
deficiéncia e educacao”;

» ‘“aplicagbes e requisitos da avaliagdo comportamental, avaliacdo do
comportamento adaptativo, avaliagdo psicopedagodgica, diagndstico prescritivo,
vieses da avaliacdo psicoldgica, caracteristicas das familias dos individuos

excepcionais, reacdes das familias frente a crise de um filho deficitario”.
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Alguns trechos representativos da Classe 3 sdo os seguintes:

o “afim de problematizar e referenciar os modelos clinicos utilizados no campo da
psicologia clinica na atualidade a disciplina visa apresentar a historia da psicologia
clinica de modo historico critico; areas de atuagdo do psicologo clinico,
psicodiagnostico, psicoterapias, hospitalar, reabilitacéo, deficiéncia”;

o “areas de atuacao e intervencao, a questdo da avaliacéo psicologica, reeducacao
e reabilitacdo, formas de psicoterapia, trabalho junto a familia, as distintas
deficiéncias, caracteristicas, deficiéncias sensoriais: visual auditiva surdo cegueira,

deficiéncias derivadas de condicdes fisicas”.

A Classe 2 traz questdes relativas aos aspectos sociais da deficiéncia, com as
seguintes palavras exemplificativas: sociedade (x2 > 56,28), refletir (x2 > 55,63),
individuo (x2 > 49,81), barreiras atitudinais (x2 > 46,42), diferente (x2 > 27,51), cultural
(x2 > 22,71). Alguns trechos do corpus textual que pertencem a essa classe sao:

» “refletir sobre praticas e concepcdes em que as diferencas podem ensejar
alargamento dos horizontes culturais; a constituicdo do sujeito e dos lacos
sociais e a construcao social das diferencas, a relacdo individuo e sociedade, a
guestao da intolerancia”;

e “educacao escolar inclusiva: apresentar e discutir as diretrizes nacionais para a
educacéo inclusiva, discutir as contradicfes entre individuo e sociedade no
ambito da educacdao escolar, refletir sobre as barreiras atitudinais que impedem
e ou dificultam a inclusao escolar e sobre as possibilidades de superacao das

mesmas”.

Por fim, a Classe 1 congrega ideias ligadas aos aspectos biolégicos e fisicos da

deficiéncia, apresentando palavras tais como: psicofisiologia (x2 > 75,15), avanco (x?
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> 75,15), entendimento (x2 > 49,38), sistema nervoso (x2 > 36,77), neurociéncia (x2 >
30,68), comportamento (x2 > 21,29). Alguns trechos que exemplificam a classe séo:
o “psicofisiologia e neurociéncia no estudo do comportamento e dos processos
mentais: 0 curso visa avancar o aluno no conhecimento dos campos da
psicofisiologia e das neurociéncias sobre 0s aspectos biopsicolégicos que sao

0s substratos para nossos comportamentos e processos mentais”;

e “os avancgos das ultimas décadas no entendimento do funcionamento global do
sistema nervoso nos permite atualmente discutir de forma mais aprofundada e
com bases cientificas calcadas na neurofisiologia importantes aspectos

comportamentais e mentais até 0 momento”.

A seguir, serd inserida uma figura que representa uma Analise Fatorial por
Correspondéncia (AFC) dos resultados obtidos, onde sera mostrada a distribuicdo das
classes, por correspondéncia de cores, em um plano cartesiano. A figura 2 apresenta
a AFC com a distribuicdo das classes, onde é possivel ver que as classes 8 e 9
ocupam quadrantes diferentes e opostos, 0 mesmo que acontece entre 8 e 7; por outro
lado as classes 1 e 9 apresentam relativa proximidade, ao passo que as demais
classes encontram-se bastante préximas entre si e em relacao a Classe 8.

A posicdo ocupada pelas classes no plano cartesiano aponta para a
proximidade ou ndo entre as ideias e discursos de cada classe. Nesse sentido,
percebe-se que a percepcao da deficiéncia — e transtornos variados — como doenca
(Classe 9) numa perspectiva biomédica opde-se claramente a percepcao das pessoas
com deficiéncia como diversas, como um grupo minoritario detentor de direitos, visédo
gue se aproxima ao modelo social de deficiéncia, representado pela Classe 8.

Entretanto, é possivel notar que discursos que abordaram aspectos biologicos e



modaligade dgcumentio
trazer © uca\;ao_lncimswa
ljeitar €Xcluir |
M .

. { 1
diversidade ‘ecnica
o grupo . o
o_sociais dIS%J SSA0 racéo

1
1

gia atendimentoave
cdo carreira
saida
imigrante
excluido pessoa
politicobusca i
psico_social

identitarias

conceito

métedo

cultura  andlise

1

1

1

I

1

1

e

- - histgria !
iz}

facteur 2 - 15.25 %%

contemporaneidade |
metodologia
especial

1

1
s_bar::lngm:
metodologico

desafig stusiidace i
gestdo el !
contemporaneo :
articipaco tendénci
cass sustentabilidade E"C'd:
o Jroteco  natureza brasteio,

perspectiva
topico  ambiental
sicologia_social
Consewagao praxis
turismolegal marco
htural  '2zerincluséo_social

_— &ticainterdisciplinar
' Tecurso

cacdo oficial infant

mundo leducapéo_éspgci_al_

transtorno_do_espectro_autista

visar o vida interagéio alzheimer
‘sar_neuro_ciéncias  comportamento _ agquizofrenia
___________ sislema Nen0so_____ meliaparcaptual Parkinson _______|

.cerebral - [1IE@UIO degenerativas

™ oferecer pS|CO_f|S|O|Og|a avangar mum d_oengadiscalculia

entendimento genélica genNe  genético

sistema : - :
_ psico_patologias dislexia
aspecto a‘IPerat;ao

tivida final
estudoatividade transtornos_de_humor
ambiente depressao_maior

disciplina

base

1
1
]
]
]
1
1
]
]
]
1
1
i
turistico planejamento i
]
1
1
1
]
]
f
0

Figura 2- AFC Classes Brasil

facteur 1 -16.47 %%

83

fisicos da deficiéncia (Classe 1) se aproximaram da Classe 9, uma vez que ambas

remetem a medicina e ao conhecimento necessario ao diagndstico e a avaliacao.

A Classe 7, embora trate, como foi possivel notar por meio dos trechos citados

anteriormente, da atuacdo da Psicologia em relacdo ao turismo inclusivo, ao meio

ambiente e a inclusdo social, 0 que optou-se por entender como a atuacdo da

Psicologia em relacdo a acessibilidade das pessoas com deficiéncia, permaneceu

numa posicao de afastamento das demais classes, talvez em funcao da especificidade

das disciplinas que tratavam sobre esses temas. As classes 2, 3, 4, 5 e 6 mantem-se
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consideravelmente proximas no plano cartesiano entre si e em relacdo a Classe 8 e a
Classe 1 o que pode indicar que, embora apresentem diversidade de conteudo,
discursos baseados no modelo social da deficiéncia estdo tdo presentes quanto
agueles baseados no modelo médico-biolégico, embasando a atuacéo do psicoélogo.

O corpus textual foi submetido, ainda, a Analise de Similitude que permite inferir
a ocorréncia das palavras e a conexidade entre elas dentro do material analisado,
evidenciando a estrutura de construcao do corpus. Esta analise pode ser realizada no
corpus em sua totalidade ou a partir de uma selecdo de palavras previamente
escolhida. Assim, foram selecionadas palavras que tivessem relevancia dentro do
objetivo proposto para esta pesquisa, num total de 39 palavras. O resultado da andlise

pode ser visto na figura 3.
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Como é possivel ver pelo tamanho da fonte utilizada, dentre as palavras
selecionadas para esta analise as que tiveram maior representatividade dentro do
corpus foram “deficiéncia”, “sociedade”, “social’, “Psicologia”. “Deficiéncia” ocupa
posicdo central, de onde partem todas as ramificacfes; proximas a essa palavra
podemos notar 4 bracos que se expandem. Um deles apresenta palavras em roxo e
maior conexidade — representada pela espessura dos tracos cinza - com a palavra
central; as palavras nesse ramo sao: ‘“intervencado”, “reabilitacdo”, “condicao”,
“problema”, indicando que, ao longo do material analisado, a deficiéncia apareceu
relacionada as ideias de condicédo e problema que requer reabilitacdo e intervencao
por parte dos profissionais que atuam nessa area.

Outro dos ramos que podem ser vistos na figura e que apresenta grande
conexidade com a palavra “deficiéncia” possui as seguintes palavras: “psicologia”,
“politicas publicas”, “biopsicossociais”, “tratamento”, “atuacdo do psicologo”,
“transtorno do espectro autista”, “doenga”, “genética”. Entretanto, & importante
destacar que o grau de conexidade diminui visivelmente a partir de “atuagdo do
psicologo”, indicando ndo apenas um afastamento da ideia do autismo enquanto
deficiéncia — como j& sugerido na analise anterior -, mas também a auséncia, ao longo
das disciplinas, de teméaticas sobre a atuacdo especifica do psicologo junto as
pessoas com autismo. Por outro lado, a conexidade entre as palavras “transtorno do
espectro autista” e “doenca” e “genética” torna a crescer, apontando para o
entendimento do autismo como uma doenca de possivel origem genética.

O terceiro ramo que parte da palavra “deficiéncia” € também um dos que
apresenta menor conexao com ela e vai, mais adiante, se expandir trazendo mais
informacgdes. Para falar apenas das palavras que estdo mais proximas da palavra

central, tem-se: “desvantagem”, “normalidade”, “anormalidade”, “medicalizagcéo” e
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“‘incapacidade”, o que sugere, no corpus textual, uma relagéo entre deficiéncia e essas
ideias, mesmo que com fraca associacdo. O quarto braco, que apresenta a menor
conexidade dentre todos, traz as palavras: “estigma”, “corpo”, “diagndstico”, “saude” e
“sofrimento”, indicando pouca ligagao dessas ideias com a deficiéncia ao longo do
material analisado.

Voltando ao terceiro braco, que parte da palavra central “deficiéncia” em seu
ponto mais extremo € possivel perceber as seguintes palavras: “sociedade”, “social”,
“diferenca”, “preconceito”, “igualdade”, “barreiras atitudinais”, “inclusdo social”,
politico”, “diversidade”, “Identitarias”, “excluir’. Todas essas palavras indicam aspetos
sociais ligados a questdo da deficiéncia, entretanto, ndo apresentam conexidade
significativa com ela; isso pode se justificar pelo fato de que as discipllinas que traziam
em seu bojo as questbes sociais, identitarias, de diversidade n&do abordavam
especificamente essas questdes relacionadas a deficiéncia, mas a iniUmeros grupos
minoritarios tais como negros, indigenas, transsexuais, dentre outros. Nesse sentido,
embora sem davidas presentes no material em andlise, possuiam uma ligacao
superficial com a questao da deficiéncia.

Ainda nesse terceiro brago, a meio caminho entre a palavra central “deficiéncia”
e 0 outro extremo, dominado por ideias ligadas ao social, temos as palavras
‘exclusdo”, “inclusdo”, “neurociéncias”, “legislagcdo”, “educacdo inclusiva” que
remetem as questfes educativas.que parecem possuir maior conectividade com os
aspectos sociais do que diretamente a questdo da deficiéncia. Embora préximas a
palavra central, ligam-se antes a palavras como “incapacidade”, “medicaliza¢gao” o que
pode demonstrar que as ideias — e as criticas a elas - expressas por essas palavras

aparecem mais frequantemente em contextos ligados a educacao, especialmente a

educacao formal.
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5.4. Resultados da Andlise do IRAMUTEQ na Espanha

Em relacéo as universidades espanholas, a andlise estatistica apontou que o
corpus textual contendo o total de disciplinas selecionadas para analise foi constituido
por 43 textos — ou seja, 43 disciplinas-, separados em 217 segmentos de texto (ST),
com aproveitamento de 171 segmentos dentre os 217 inicialmente destacados, o que
equivale a 78,8% do corpus. Surgiram 7.344 ocorréncias, sendo 1.466 palavras
distintas e 854 hapax, ou seja, palavras que apareceram apenas uma vez. O corpus
textual foi submetido a analise chamada Classificacdo Hierarquica Descendente

(CHD), como é possivel ver na figura 4.

classe 1

clasze 3
Figura 4- Dendrograma Espanha

O corpus foi categorizado em 3 classes: Classe 1 que nomearemos como
“Conhecendo a Deficiéncia” representando 39,2% do corpus; Classe 2 ou “Deficiéncia

e suas Especificidades”, retendo 26,3% do corpus e a Classe 3, a qual chamaremos
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“Atuacao Profissional em Diversos Contextos”, representando 34,5% do material
analisado.

Como € possivel ver na figura, o corpus textual foi dividido em duas
ramificacbes, uma das quais gerou a Classe 3 - “Atuagao Profissional em Diversos
Contextos” - enquanto a outra fracionou-se em duas classes, a Classe 1 -
“Conhecendo a Deficiéncia” — e a Classe 2 - “Deficiéncia e Educacao”. A Classe 3
apresenta palavras como: “nifio” (x2 > 27,42), “discapacidad intelectual” (x2 >24,5) ,
“diagnostico” (x2 > 15,63), “tratamiento” (x2 > 11,8), “trastornos del espectro autista” (x2
> 11,65) , “intervencién educativa” (x2 > 7,78). A seguir serdo colocados trechos do

corpus que sao representativos dessa classe:

» ‘“intervencion psicomotriz, diagnosticar e intervenir en el campo especifico de la
psicologia clinica, diagnosticar e intervenir en el campo especifico de la
psicologia de la educacién, seleccionar y administrar las
técnicas_de_evaluacion, diagnostico e intervencion psicologica propias de la
psicologia clinica, describir y medir variables psicolégicas”;

e “la complejidad de los procesos de deteccion y diagnéstico del transtorno del
espectro autista, intervenciones y apoyos dentro y fuera del ambito médico, el
papel de los servicios generales y de los especialistas, algunos debates actuales
como: terapias milagrosas, seleccion genética y otros”;

e “evaluaciébn e intervencién en tecnologias de apoyo_a la_discapacidad,
conocer las necessidades especiales de educacion y de habilitacién de las
personas com trastornos del desarrollo, discapacidades_motrices,
discapacidades_visuales, discapacidades_auditivas y

discapacidades_intelectuales, trastornos del espectro autista, trastornos
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especificos del aprendizaje, conocer las repercusiones que las

tecnologias_de_apoyo tienen para el desarrollo”.

A Classe 2 traz palavras tais como: “desarrollar’ (x2 > 19,18), “posibilidad” (xz >
17,41), “relacién” (x2 > 15,77), “medio” (x2 > 14,42), “educacion inclusiva” (x2 > 11,47),

“diversidad” (x2 > 10,84), “social” (x2 > 10,45). Alguns trechos que a exemplificam sao:

e “asesoramiento_psicopedagogico en relacion a la atencién a la diversidad del
alumnado, educacién inclusiva y atencion a la diversidade, perspectivas y
modelos_de_intervencion”;

o ‘“aprendizaje y diferencias_individuales, esta asignatura esti orientada a
estudiar los procesos_de_aprendizaje con el fin de promover uma educacion
inclusiva, comprendiendo la diversidad en los processos educativos,
perspectivas y aproximaciones a la psicologia del aprendizaje, instrumentos y
artefactos en los processos de aprendizaje”;

e ‘“desarrollar una actitud reflexiva sobre la relacion entre las condiciones del
medio y las posibilidades de desarrollo y de adaptacion de las personas com
discapacidad, adoptar una actitud proclive a respetar los principios_éticos para
la investigacion y la intervencién profesionales en relacion con las

personas_con_discapacidad”.

Por dltimo, a Classe 1 apresenta palavras como, por exemplo: “relacionar” (x2
> 13,03), “valorar” (x2 > 11,51) , “desarrollo” (x2 > 10,2) , “conocer” (x2 > 9,5), “analizar”

(x2>9,22) , “caracteristica” (x2 > 8,05). Trechos que a representam s&o:

* ‘“integrar en un marco de referencia global de orientacion constructivista las

distintas teorias psicologicas del desarrollo y del aprendizaje que permita
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analizar y explicar, aunque sea parcialmente, los procesos de ensefianza y
aprendizaje en el marco escolar y proponer”;

» ‘“identificar e interpretar las caracteristicas relevantes del comportamiento de los
individuos con alteraciones del desarrollo psicolégico, sus problemas y
necessidades, conocer y compreender, en un nivel introductorio, los principales
enfoques en el estudio del comportamiento y la actividad mental de las
personas_con_alteraciones_del_desarrollo_psicolégico”;

e “conocer las caracteristicas fundamentales de los principales contextos en los
que tiene lugar el desarrollo de las personas_con_discapacidad y valorar el

papel que tiene el entorno en su desarrollo”.

De acordo com o que foi descrito até agora, a Classe 1 (vermelho) é a mais
relevante dentro do corpus analisado, seguida pela Classe 3; outro aspecto importante
a ser apontado é que tanto a Classe 3 (azul) quanto a Classe 2 (verde) indicam um
conteudo voltado a questdo da atuacao profissional em Psicologia, sendo que a
Classe 2 apresenta conteudos voltados especialmente para a area educacional, que
nao se limita a intervencao restrita ao sujeito. Ainda sobre essa classe, € importante
dizer que em seu bojo estdo contidas duas disciplinas de carater bastante especifico
gue abordam o processo de envelhecimento com e sem deficiéncia e os padrdes
alimentares em diversos transtornos. Os conteddos encontrados na Classe 1
caracterizam-na como a parcela do corpus textual em andlise que focaliza o estudo

da deficiéncia, suas conceituacdes e caracteristicas.
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Submetido o corpus a Analise Fatorial por Correspondéncia (AFC), obteve-se
o resultado apresentado na figura 5. O resultado aponta que as trés classes formadas
pela analise de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) possuem conteudos
bem delimitados, ndo se misturando, embora as Classes 1 e 3 se encontrem mais
préximas no plano fatorial do que em relacdo a Classe 2, o que pode indicar maior
semelhanca nos discursos trazidos por essas classes, no sentido de que a intervencéo
psicolégica direcionada a pessoa com deficiéncia tem por embasamento o
conhecimento acerca das causas e das caracteristicas das deficiéncias, por exemplo

no caso do diagndstico.
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No que tange a Classe 2, de acordo com a figura 5, poucas palavras
ultrapassam o quadrante ao qual a classe pertence, indicando certa especificidade
nos conteudos e discursos da mesma em relacdo as demais classes do corpus
analisado. Ao olhar para os trechos representativos dessa classe, nota-se que ela se
liga fortemente a area educacional, numa perspectiva ampla de atuacéao profissional
que inclui trabalhar com outros agentes educativos, fazendo orientacbes e
acompanhamentos, trabalhar com a familia e 0 meio social, sob a perspectiva da
diversidade humana.

A figura 6 apresenta o resultado da Analise de Similitude realizada com o

corpus textual. Assim como para a andlise do corpus textual brasileiro, foram
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selecionadas 57 palavras cujo critério de selecao foi serem relevantes para o objetivo
proposto para este estudo. Como € possivel ver na figura, o grafico em arvore néao
indica com clareza um ponto central de onde partem ramificacbes. Nesse sentido,
serdo descritos e interpretados cada um dos ndcleos — como serdo chamados o0s
grupos de palavras — e as conexidades entre eles, indicadas pela espessura do traco
cinza que os liga.

As palavras e expressdes ‘“intervencion” “desarrollo”, “persona com
discapacidad”, “profesional”, “contexto” e “igualdad” sdo, nessa ordem, as palavras
mais relevantes no corpus dentre as selecionadas — o0 que pode ser percebido pelo
tamanho da fonte com que estéo grafadas — e sédo, também, as palavras centrais de
cada nucleo. Comecando-se pela esquerda, tem-se um grupo de palavras em verde
cujo centro é “igualdad” e que se conecta fortemente as palavras “acesibilidad
universal”’, “discriminacion”, “oportunidade”, “personas com discapacidad”; com
intensidade um pouco menor liga-se a “diversidade”, “educacion”, “respeto”,

M

“derechos” “promocién” e “derechos humanos”. Com fraca intensidade conecta-se a
“actuacion”, “asesoriamento genético”, “educacion inclusiva” e “sociedad”. Mais
proximo da expressao “personas con discapacidad” surgem dois pequenos ramos
onde pode ser lido “inclusion social” e “productos de apoyo”. Tais conexdes sugerem
que, ao longo do material em analise, as oportunidades de alcancarem status de
igualdade, para as pessoas com deficiéncia, estdo ligadas as ideias de acessibilidade
universal, direitos humanos, educacao (inclusiva), dentre outras que denotam a
grande importancia dos avangos sociais nesse sentido.

Mantendo consideravel conexao com a expressao “personas con discapacidad”

tem-se a palavra central “desarrollo” (nucleo amarelo) que se ramifica com pouca

conexao as palavras “valorar’, “entorno”, “psicologico”, “acceso”, “identidad”,
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“psicologia de la educacion” e “intervencion psicolégica’. Apesar da pouca
conectividade entre as palavras é possivel inferir qgue o material analisado aponta a
importancia da atuacdo do psicOlogo para o desenvolvimento da pessoa com
deficiéncia. Esse nucleo de palavras se liga com relativa conectividade ao nucleo
vermelho que possui como palavra central “contexto”; assim, pode-se perceber a
importancia do contexto para o0 desenvolvimento, um contexto que envolve
“programas de intervencion”, o “sistema educativo”, “formacion sobre discapacidad”,
a atencdo ao que é “diferente”, a “prevencion”, a “equidad” e a “psicologia”. As
relacfes estabelecidas entre essas palavras permitem perceber a importancia dada
ao contexto, ou seja, ao entorno onde se da o desenvolvimento da pessoa com
deficiéncia.

A seguir tem-se o nucleo azul, com pouca conectividade aos nucleos anteriores
cuja palavra central é “profesional” e que se ramifica com pouca conectividade as
palavras: “necesidades educativas especiales”, “salud mental’, “desarrollar”,
“capacidad”, “cddigo deontoldogico del psicologo”, “incluir’, “familia” e “humano”.
Apesar da pouca conectividade entre as palavras desse nucleo, é possivel concluir
que se trata de um grupo de palavras que apresentam aspectos importantes ligados
ao profissional que sera formado pelas disciplinas em analise, o psicélogo. Seja por
seus possiveis focos de trabalho tais como as familias, as necessidades educativas
especiais, 0 ambito da saude mental, o desenvolvimento de capacidades e a incluséo,
seja pela importancia dada ao cddigo deontoldgico do psicélogo, que seria a versao
espanhola do nosso codigo de ética profissional.

O dltimo nucleo que aparece na figura 8, em roxo, também guarda pouca
conectividade com os demais nucleos e tem como palavra central “intervencién”,

ramificando-se com maior conectividade a expressao “discapacidad intelectual” e
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“evaluacion”, “necesidad”, “trabajo”. Depois, com pouca conectividade, liga-se as
palavras e expressdes “psicologia del trabajo”, “dificultad”, “social”, “psicopatologia”,
“diagndstico”, “psicologia clinica”, “asesoriamiento”, “trastorno del espectro autista”,
“estereotipos”, “tratamiento”, “problema”, “evaluacion clinica’. Este nucleo parece
indicar os diferentes tipos de intervencdo do psicologo, especialmente em relacdo a
deficiéncia intelectual.

Ao longo do material analisado surgiram alguns pontos que merecem mais
atencdo; primeiro é importante destacar o enfoque dado nas disciplinas a atuacao do
profissional de Psicologia, especialmente nas areas clinica e educacional ressaltando,
entretanto, que a dimenséao social da deficiéncia e da prépria atuacao profissional
perpassam todo o material. A Analise de Similitude permitiu supor que, embora o
corpus textual estivesse repleto de referéncias a atuacao profissional, o que fica claro
€ que, para o desenvolvimento da pessoa com deficiéncia, essa atuacao tem de estar
orientada, mais do que para o individuo, para a sociedade.

Nesse sentido, ainda que o modelo social da deficiéncia ndo seja citado
diretamente, parece que as concepc¢des baseadas nele dao estrutura e estofo as
disciplinas, mesmo que tematicas sobre conceituacdes, classificacdes, diagnosticos e
tratamentos tenham sem duvidas aparecido. Fica claro também que parece haver um
esforco, por parte de quem elabora as disciplinas, em apresentar a questdo da
deficiéncia a partir do bindbmio deficiéncia-sociedade, provocando reflexdes. Ainda
assim, € importante apontar que mesmo que certos modelos explicativos de
deficiéncia — movimento de vida independente e diversidade funcional — tenham
surgido na Espanha, nenhuma disciplina chegou a aborda-los diretamente ou mesmo
citd-los, nos seus planos de ensino. Os modelos metafisico e de prescindéncia

tampouco foram citados, possivelmente pelo mesmo motivo que levou a auséncia dos
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mesmos nas universidades brasileiras: trata-se de um ambiente cientifico e tais
modelos pertencem, hoje, ao senso comum.

No que tange ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) a analise realizada
permitiu intuir que as universidades espanholas promovem uma aproximacao maior
entre 0 conceito de TEA e o de outras deficiéncias se comparadas as universidades
brasileiras, até mesmo pelo uso do termo “trastornos del (neuro)desarrollo” como
sinbnimo de deficiéncias em geral. Nessa perspectiva, mesmo disciplinas que se
dedicavam mais especificamente as questfes sobre o autismo procuraram fazé-lo sob
uma otica voltada ao social e a intervencédo junto dessas pessoas, entretanto cabe
ressaltar que, assim como no Brasil, a questdo da neurodiversidade néao foi abordada

nenhuma vez ao longo do material.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar o trabalho algumas conclusdes puderam ser tracadas; em relacao
as universidades brasileiras, o primeiro ponto que merece ser destacado diz respeito
ao fato de que as disciplinas que abordam tematicas sobre deficiéncia — como ja
colocado — representam uma pequena porcentagem do total de disciplinas oferecidas
em cada curso. Para além disso, 82,1% delas eram disciplinas optativas, sendo que a
UFMG, UFRJ- responsavel por disciplinas que abordaram Psicologia e Acessibilidade
- e UFRGS néao apresentaram nenhuma disciplina obrigatoria na teméatica deficiéncia.
Isto indica que a formacao do profissional de Psicologia segue sendo pouco rica para
capacita-lo a atuar nessa area.

A partir da analise dos resultados obtidos para as universidades brasileiras
evidencia-se que, embora a discussdo sobre a relacdo deficiéncia-sociedade e do
modelo social de deficiéncia esteja presente ao longo das disciplinas pesquisadas, essa
presenca ainda é timida e sempre atrelada aos pressupostos do modelo médico-
biolégico. Mesmo quando falamos da atuacdo do psicélogo junto as pessoas com
deficiéncia, essa atuagdo aparece voltada ao proprio individuo, raramente abordando
uma atuacdo junto a sociedade, sendo para torna-la mais inclusiva, adaptada, para
conscientiza-la, para empoderar grupos de pessoas com deficiéncia e dar-lhes voz,
dentre outras possibilidades.

Teméticas relacionadas tanto ao modelo médico-biolégico quanto ao modelo
social da deficiéncia surgiram ao longo das mesmas; apesar disso, a atuacao do
psicologo aparece relacionada fortemente as praticas de reabilitacdo e intervencao com
0 sujeito, 0 que constitui caracterisitca de um viés mais bioldgico, distanciando de

contribuicdes para o debate acerca da relacdo deficiéncia-sociedade na atualidade.
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Como visto anteriormente, aspectos ligados a tematica da diversidade, identidade e
grupo apareceram em disciplinas sobre Psicologia do Trabalho e Orientacéo
Profissional, que sdo optativas, o0 que coloca em xeque a abrangéncia dessa formacao,

uma vez que essas disciplinas tanto podem como podem néo ser cursadas.

N&do foram encontradas referéncias aos modelos de prescindéncia ou
metafisico, 0 que ndo surpreende ja que tais concepcdes estdo, hoje, presentes mais
no senso comum do que no bojo de uma disciplina de um curso de carater cientifico,
como o de Psicologia.. Ainda, € importante apontar que o Transtorno do Espectro
Autista foi tratado, de forma geral ao longo das disciplinas, como uma psicopatologia,
sob um viés organico, numa clara divisdo entre a normalidade e a anormalidade, sem
qualquer aluséo a outras perspectivas sobre o mesmo.

Ja para as universidades espanholas, o primeiro aspecto que merece destague
€ que a porcentagem de disciplinas que abordam a tematica da deficiéncia, como ja
apontado anteriormente, é ligeiramente maior do que o numero de disciplinas desse
tipo nas universidades brasileiras; além disso, 65,1% delas sdo optativas, contra os
82,1% de disciplinas optativas nas universidades do Brasil. Isso parece indicar uma
formacdo mais rica em conteudos sobre deficiéncia, o que ndo significa
necessariamente que uma formacao seja melhor do que a outra. A implicacéo desse
aspecto na analise das disciplinas advém do fato de que, mesmo uma formacéo que
abranja questbes sobre deficiéncia ndo sera efetiva se os conteldos mais ricos
estiverem no bojo de disciplinas optativas que podem n&o ser cursadas e,
principalmente, se as disciplinas obrigatérias ndo tiverem sucesso em sensibilizar os
estudantes para a questao.

Comparando as universidades brasileiras e espanholas a primeira coisa que

cabe apontar é que ambas tém seguido as determinacfes a respeito da inclusdo de
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disciplinas sobre deficiéncias em seus cursos (PORTARIA N° 1793/94; LEY
ORGANICA N° 4/2007), como também demonstrou Chacon (2004) em pesquisa que
analisou as grades curriculares de Psicologia e Pedagogia, no periodo entre 1992 e
1997. Ainda assim, a analise revelou que as universidades brasileiras participantes da
pesquisa trazem em seu bojo, de forma bastante frequente, nocdes ligadas ao modelo
meédico-biolégico 0 que esta em consonancia com outros estudos semelhantes a este
realizados no Brasil (MICHELS, 2005; VELDEN, 2012). Embora Michels tenha
conduzido sua pesquisa nos cursos de Educacdo Especial da Universidade Federal
de Santa Catarina, vale destacar que seus resultados apontaram para o fato de que
os profissionais da Educacéao Inclusiva sdo formados dentro de uma logica médica e

também da Psicologia funcionalista, centrada em métodos, técnicas e recursos.

Por outro lado, foi possivel verificar que 0 mesmo nao tem acontecido com as
universidades espanholas que parecem estruturar suas disciplinas levando em
consideracdo variados aspectos do modelo social da deficiéncia, numa perspectiva
mais abrangente e voltada ao social. Porém, como visto anteriormente neste trabalho,
0 pais ainda precisa caminhar um longo percurso para efetivar a inclusdo social e
educacional de pessoas com deficiéncia. Por fim, faz-se necessario alertar que, no caso
das universidades de ambos 0s paises, o fato de este ou aquele modelo explicativo de
deficiéncia se destacar mais na construcao das disciplinas ndo € por si s6 garantia de
gue a formacao efetivamente se baseara nele, mas, sim, um forte indicativo de quais
concepcOes orientam o0 ensino.

Esta pesquisa objetivou investigar quais as concepg¢des e modelos explicativos
de deficiéncia sdo veiculados nas formacdes em Psicologia oferecidas em
Universidades brasileiras e espanholas e fazer comparacgdes entre os dois paises. Seus

resultados evidenciam diferencas entre a formacgédo oferecida pelos cursos de
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graduacdo em Psicologia no Brasil e na Espanha, indicando que este dltimo pais
estrutura suas disciplinas sobre deficiéncia com base nos pressupostos do modelo
social de deficiéncia, enquanto que no Brasil ainda existe presenca consideravel do
modelo médico biolégico na formacdo. Nesse sentido, é importante que se busquem
mudanc¢as no modo como as disciplinas sado concebidas para que reflitam o que existe
de mais atual nessa area, para que a formacéao esteja apta a entregar para a sociedade
profissionais que tenham uma viséo diferenciada do fenbmeno da deficiéncia.

A partir da pesquisa realizada para construir a parte tedrica desta dissertacao,
dois pontos ficaram claros: a relevancia do modelo social da deficiéncia, bem como
de outros modelos explicativos mais atuais, para potencializar o desenvolvimento das
pessoas com deficiéncia e a importancia de uma formacéao universitaria de qualidade
na area da Psicologia, para fornecer melhores profissionais a sociedade. Num mundo
diverso e plural, em que se fazem presentes tantas problematizacfes acerca das
identidades minoritarias, suas singularidades, seus direitos, ndo h& mais espaco para
que as pessoas com deficiéncia sejam tratadas meramente como casos médicos e
que a Unica preocupacdo dos profissionais para com elas seja diagnostica-las e
reabilita-las.

Hoje, é preciso superar modelos que enxerguem apenas suas limitacdes, suas
faltas, para que as questdes concernentes a deficiéncia ndo sejam tratadas com pena,
caridade ou assistencialismo. O grupo das pessoas com deficiéncia precisa ser visto
como um grupo detentor de direitos, é preciso entdo que suas caracteristicas e
particularidades sejam compreendidas a luz do entendimento de que elas se
manifestam no seio de uma sociedade amplamente excludente e que, portanto, €
preciso extrapolar as discussdes sobre deficiéncia apenas num nivel médico-

bioldgico.
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Estas reflexdes podem ser realizadas a partir dos questionamentos levantados
pelo modelo social de deficiéncia, bem como o modelo de diversidade funcional e da
neurodiversidade, por exemplo. Apenas uma formacao critico-reflexiva sobre tais
modelos pode auxiliar o futuro profissional da Psicologia a oferecer servicos que
possam proporcionar a pessoa com deficiéncia oportunidades de desenvolvimento
verdadeiramente humano, alinhado realmente aos pressupostos de uma sociedade
que busca ser de fato inclusiva. Especialmente na area da Psicologia é essencial
entender as muitas facetas que compdem o fendbmeno da deficiéncia para que as
pessoas com alguma deficiéncia possam ser vistas como sujeitos tdo complexos,
profundos e multideterminados quanto qualquer outro, ndo resumidos a um
diagnéstico. Mais que isso, uma formacéo alinhada aos modelos mais atuais e criticos
auxilia esse grupo a encontrar e exercer sua propria voz e produz mudancas sociais.

Assim, por meio desta pesquisa, espera-se auxiliar no alargamento dos estudos
na area da formacéao de psicélogos, estabelecendo dialogos entre essa formacéo e o0s
modelos de deficiéncia apresentados. Em particular, acredita-se que permitira a
analise concreta dos curriculos de universidades, apontando, a partir de andlise de
componentes curriculares, a incidéncia e como tem sido retratado o assunto da
deficiéncia na formacao do psicélogo. Pretende-se, e isso € muito importante, fornecer
conhecimento e provocar reflexdo naqueles que lerem este trabalho.

Ainda assim, a pesquisa apresenta limitacdes. Primeiramente, ao selecionar
apenas cinco universidades de cada pais, nao é possivel afirmar que os resultados
representam, de fato, a realidade da formacéo em cada um deles; € preciso atentar
que cada universidade apresentara particularidades e abordagens variadas. Da
mesma forma, faz-se necessario lembrar que uma parcela consideravel da formacao

em Psicologia no Brasil ocorre em universidades particulares, que em funcdo dos
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critérios estabelecidos para a selecdo das universidades participantes nao se
enquadraram entre as selecionadas. Nesse sentido, sugere-se que novas pesquisas
sejam conduzidas para conhecer as realidades de outras universidades, de natureza
administrativa ou regional diferenciadas.

Outro aspecto que pode limitar a generalizacdo dos dados obtidos pela
pesquisa encontra-se no fato de que ndo existe garantia de que 0s pontos
apresentados nos planos de ensino serdo ensinados de fato ao longo das aulas, nem
tampouco de que forma seréo transmitidos. Por exemplo, em razao de muitos fatores
como tempo, interesse dos alunos e imprevistos alguns pontos podem ser priorizados
em lugar de outros. Sendo assim, é impossivel garantir que a pratica das aulas refletira
de forma exata aquilo que foi estabelecido nos planos de ensino ou, ainda, que 0s
alunos irdo se apropriar de todos os conteldos da mesma maneira. Assim, se
evidencia a importancia das pesquisas que se propdem a investigar as concepc¢oes
de deficiéncia de alunos ingressantes e concluintes e verificar as possiveis mudancas
ocorridas entre esses dois momentos distintos de curso; futuramente, outras
pesquisas poderiam, de alguma forma, investigar a pratica dos profissionais de
Psicologia que atuam junto as pessoas com deficiéncia e que concepc¢des orientam
essa pratica.

Cabe ressaltar ainda outra questdo: as ementas das disciplinas sao
estabelecidas segundo normativas préprias da instituicdo de ensino, ndo podendo ser
modificadas a qualquer momento por questdes regimentais. ISso aponta para o fato
de que a aula ministrada pelo professor em sala de aula pode se pautar em outros
conteudos que ndo aqueles descritos no ementario, enquanto a ementa do curso
permanece nao atualizada. Ainda assim, considera-se necessario, ap0s todo o

percurso feito nesta pesquisa, oferecer uma sugestdo concreta a questao foco do
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estudo e, nesse sentido, sugere-se um exemplo de ementa que pudesse contemplar
as discussoes e criticas tracadas ao longo deste texto.

Disciplina: Dimensdes biopsicossocias da deficiéncia. Ementa: introduzir o
aluno ao fendbmeno da deficiéncia, discorrendo sobre suas dimensfes bioldgica,
psicoldgica e social, percorrendo historicamente modelos e concepc¢des de deficiéncia
e seus contrapontos.

Ao longo dessa disciplina, o fenbmeno da deficiéncia seria analisado sob
diversos aspectos, dando enfoque ao prisma do modelo social de deficiéncia,
compreendendo-a como algo que surge ndo nos corpos dos sujeitos, mas nas
relacbes entre esses corpos que apresentam diferencas e uma sociedade néo
estruturada para inclui-los. Nesse sentido, alguns conteudos que seriam abordados
pela disciplina sdo: normalidade e anormalidade; eliminacéo de barreiras; paradigmas
no atendimento a pessoa com deficiéncia; formacdo da identidade da pessoa com
deficiéncia; direitos e garantias, deficiéncia e interseccionalidade. Diante da discussao
proporcionada por esses tépicos, o estudante seria levado a questionar o papel do
profissional da Psicologia no trato com a pessoa com deficiéncia, refletindo suportes
e/lou ajustes realizados no contexto que possam garantir uma maior participacao

desse sujeito nas mais diversas esferas sociais.
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