UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE CIENCIAS DE BAURU
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA DO
DESENVOLVIMENTO E APRENDIZAGEM

ISADORA TOMAZ BRAGA

A Percepcao de Pessoas com Deficiéncia Intelectual sobre as

Emocdes no contexto de Residéncia Inclusiva

BAURU
2021



ISADORA TOMAZ BRAGA

A Percepcao de Pessoas com Deficiéncia Intelectual sobre as Emocdes

no contexto de Residéncia Inclusiva

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s-graduacao
em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem, da
Faculdade de Ciéncias — UNESP — Campus de Bauru,
como parte dos requisitos exigidos para obtencdo do
mestrado académico, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Licia
Pereira Leite.

BAURU
2021



Braga, Isadora Tomaz
B813p A Percepgao de Pessoas com Deficiéncia Intelectual sobre as
Emocoes no contexto de Residéncia Inclusiva / Isadora Tomaz Braga.
-- Bauru, 2021

85p.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Faculdade de Ciéncias, Bauru
Orientadora: Lucia Pereira Leite

1. Emocao. 2. Deficiéncia Intelectual. 3. Residéncia Inclusiva. I.
Titulo.

Sistema de geragao automatica de fichas catalograficas da Unesp. Biblioteca da Faculdade de
Ciéncias, Bauru. Dados fornecidos pelo autor(a).

Essa ficha nao pode ser modificada.




o UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp 7/

Campus de Bauru
Faculdade de Ciéncias

ATA DA DEFESA PUBLICA DA DISSERTAGAO DE MESTRADO DE ISADORA TOMAZ BRAGA,
DISCENTE DO PROGRAMA DE P()S-GRAPUACAO EM PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO E
APRENDIZAGEM, DA FACULDADE DE CIENCIAS - CAMPUS DE BAURU.

Aos 28 dias do més de maio do ano de 2021, as 14:00 horas, no(a) Faculdade de Ciéncias
(UNESP/Bauru), realizou-se a defesa de DISSERTACAO DE MESTRADO de ISADORA TOMAZ
BRAGA, intitulada A percepc¢ao de Pessoas com Deficiéncia Intelectual sobre as emogées no
contexto de Residéncia Inclusiva. A Comissdo Examinadora foi constituida pelos seguintes
membros: Profa. Dra. LUCIA PEREIRA LEITE (Orientador(a) - Participacédo Virtual) do(a)
Departamento de Psicologia / Unesp, Faculdade de Ciéncias, Bauru, Profa. Dra. JULIANE
APARECIDA DE PAULA PEREZ CAMPOS (Participacéo Virtual) do(a) Departamento de Psicologia /
Universidade Federal de S&o Carlos - UFSCAR, Profa. Dra. RELMA UREL CARBONE CARNEIRO
(Participacéo Virtual) do(a) Departamento de Psicologia da Educacéo / Unesp, Faculdade de Ciéncias
e Letras, Araraquara. Apos a exposicéo pela mestranda e arguicdo pelos membros da Comisséo

Examinadora que participaram do ato, de forma presencial e/ou virtual, a discente recebeu o conceito

final: Aprovado

. Nada mais havendo, foi lavrada a presente ata, que apés lida e

aprovada, foi assinada pelo(a) Presidente(a) da Comissao Examinadora.

(L LGN Lt g

Profa. Dra. LUCIA PEREIRA LEITE

Faculdade de Ciéncias - Campus de Bauru -
Av. Engenheiro Edmundo Carrijo Coube, 14-01, 17033360, Bauru - Sao Paulo
http/Aww.fc_unesp.br/pospsicologia/CNPJ: 48.031.91&/0028-44.



AGRADECIMENTOS

Sempre sonhei em poder escrever esse topico em algo que fosse de minha producéo,
deste modo, me atentei aos caminhos que percorri e todos 0s processos que fizeram parte, para
que nesse momento eu pudesse lembrar de todos que se propuseram a fazer parte deste capitulo
da minha histéria.

De maneira singular, Jesus foi quem me acolheu, me incentivou e me acompanhou neste
dificil processo de conciliar o sonho de ser pesquisadora, com trabalhos, vida pessoal e uma
especializacdo no percurso. Em diversos momentos que pensei que ndo seria possivel, as
minhas oragdes sempre foram respondidas e Seu amor e Sua sabedoria me redirecionavam.
Obrigada Deus, por Seus sonhos sempre serem maiores e melhores que os meus!

Agradec¢o aos meus pais por me apoiarem e sempre demonstrarem confianga nas minhas
escolhas, obrigada pelas ligacdes e videos de incentivos, pelas oracdes, pelas inimeras formas
de me ajudarem a me organizar, pelos ensinamentos e por me presentearem com uma vida
sempre recheada de muito amor e respeito!

Meu muito obrigada a minha irma, Isabela, por sempre acreditar no meu potencial, por
ler meus textos, me oferecer ajuda e pelo cuidado e carinho desprendido no processo de
producdo. VVoceé é incrivel!

Ofereco também minha gratiddo ao meu namorado e agora, no fim do percurso, meu
noivo: Gustavo. Obrigada por me ajudar a racionalizar quando necessario, por respeitar a minha
rotina de trabalho e estudo, por me amar e por me apoiar em todas as minhas decisdes, todas as
minhas conquistas sdo nossas!

Agradeco a todos que torceram, incentivaram e compreenderam este processo: minhas
afetuosas amizades - proximas ou a distancia; minha familia querida e amada; e meus
professores que me incentivaram a transformar meus sonhos em objetivos realizados.

Em especial, minha grande e querida amiga Manzu: obrigada! Sua paciéncia ao me
ouvir, sua prontiddo a me auxiliar e sua amizade para me sustentar foram e séo de extrema
importancia na minha vida.

A minha eterna professora e amiga Tati, sua amizade e seu conhecimento me direcionam
sempre para um caminho mais suave e acolhedor, obrigada por me acompanhar, mesmo de
longe!

Agradeco de forma especial & minha orientadora Professora Lucia Pereira Leite, por ter
acreditado que esse trabalho pudesse prosseguir mesmo em meio a uma pandemia e por todos
0s seus conhecimentos partilhados. Espero que colhamos bons frutos!



Agradego & UNESP, por me possibilitar vivenciar um Programa de Pds Graduacgdo de
qualidade, ao GEPDI pelo auxilio na construcdo dos meus instrumentos, em especial aos
integrantes: Tadeu e Ana Paula, por se disponibilizarem como modelos no teste baseado em
fotografia, suas expressdes faciais das emogdes ficaram excelentes!

De maneira também especial agradeco a banca que me acompanhou tanto na
qualificacdo quanto na defesa, os apontamentos foram muito ricos e cercados de respeito e
validacao pelo meu trabalho! Obrigada Professora Relma e Professora Juliane.

Agradeco a APAE — Bauru por ter aberto suas portas para minha experiéncia
profissional e também académica. Obrigada por toda confianca!

E finalmente, inundada de gratiddo, ofereco meu carinho e agradecimento aos residentes
queridos, que me acolheram em sua casa em meio a uma pandemia, pelo tratamento com muito
respeito e comprometimento durante as entrevistas. Esse trabalho sé foi possivel de ser
realizado pela participacdo de vocés. Que eu possa dar voz a todo o conteddo que me

presentearam - “Nothing about us, without us”!



“As mesmas palavras porém pronunciadas com sentimento, agem
sobre n6s de modo diferente daquelas pronunciadas sem vida”
(Vigotski, 2004).



RESUMO

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

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



ABSTRACT

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

Keywords: Emotion. Intellectual Disability. Inclusive Residence.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Caracterizagéo dos participantes

Quadro 2: Distribuicdo das questdes distribuidas por eixos tematicos ............cccccevvevverreenen.



Tabela 1:
Tabela 2:
Tabela 3:
Tabela 4:

Tabela 5:
Tabela 6:
Tabela 7:
Tabela 8:
Tabela 9:

Tabela 10:
Tabela 11:
Tabela 12:
Tabela 13:
Tabela 14:
Tabela 15:
Tabela 16:
Tabela 17:
Tabela 18:
Tabela 19:
Tabela 20:
Tabela 21:
Tabela 22:

LISTA DE TABELAS

Categorias do Eixo 1 - DefiniGao de €MOGAOD .........ccceveririirinieieieiesie s 37
Categorias do Eixo 2 — Nomeagdo de EMOGOES ..........ccccvrvreiiniiciciene e 40
Categorias do Eixo 3 — Identificacdo das EMOGOES .........ccccveveveeeiierieiiienierieenans 42
Unidades de Resposta por EMOGOES .........c.ccverueiieiiieieiieseeie e e esee e e eee e 43
Identificacdo das Emogdes — Foto Género masculino: Tristeza .........cccccevverivenene 44
Identificacdo das Emogdes — Foto Género feminino: Tristeza ...........cccccevvevveenene. 44
Identificacdo das Emocdes — Foto Género masculino e feminino: Alegria ........... 45
Identificacdo das Emocgdes — Foto Género masculino: Raiva ..........ccccccevveiieenene, 46
Identificacdo das Emogdes — Foto Género feminino: Raiva ..........cccccceeveevieenene, 46
Identificacdo das Emogdes — Foto Género masculino: Medo ..........ccccccveverneenee. 47
Identificacdo das Emogdes — Foto Género feminino: Medo ..........ccccceeveveineenee. 47
Identificacdo das Emogdes — Foto Género masculino: NOjO ......cccccvvvvvveieinnnee. 48
Identificacdo das Emogdes — Foto Género feminino: NOJO ......cccevvvvveiveiniinenne. 48
Identificacdo das Emogdes — Foto Género masculino: Surpresa ........cccoceevveeeenee. 49
Identificacdo das Emogdes — Foto Género feminino: SUrpresa.........c.ccceevevvereenee. 49
Definicdes das Subcategorias — EiX0 4 ........cccovevieiiiieeie e 51
Descricdo das Experiéncias Emocionais — subcategorias: Tristeza ..................... 52
Descrigdo das Experiéncias Emocionais — subcategorias: Alegria ...........cc.c....... 54
Descricao das Experiéncias Emocionais — subcategorias: Raiva.............cccccev..... 56
Descricdo das Experiéncias Emocionais — subcategorias: Medo.............c.cc.c....... 58
Descricdo das Experiéncias Emocionais — subcategorias: NOJO ..........ccccceevveneee. 60
Descrigdo das Experiéncias Emocionais — subcategorias: Surpresa ..................... 61



SUMARIO

APRESENTAGCAOQ ...ttt 6
INTRODUGAOQ ..ottt st 10
CAPITULO 1 - DOS TEMAS ABORDADOS ......cooviirreiereeieesesisseesissesissessesissessenanson, 12
I 0T oo LT USSP 12
1.2 DefiCieNneia INTEIECTUAL .......ceiviiieiiie e 16
1.3 RESIAENCIA INCIUSIVA ....oviiiiiiiiiieiieiee bbb bbb 19
1.4 Desenvolvimento Humano na Teoria Histdrico-Cultural ............cccccooeviieicieiicnce, 22
CAPITULO 2 - PERCURSO METODOLOGICO ....cocovevveeeereeeeeeeseeeesesis s, 24
2 oo | RSOSSN 24
2.2 ProCeAIMENTOS ELICOS ........cuivveeeieeeiieceetisesis st eseses st se st ens et ss st ens et s e sen st enesenes 25
2.3 Instrumentos para Coleta de DAd0S ........cccoeiiririiiinieie e 25
2.4 PATICIPANTES ...ttt ettt e bbbttt b et a bbb 27
2.5 Procedimentos de Coleta de Dad0S. ........coveieriiriiriiiieieiene e 30
2.6 Procedimentos para Analise de DadoS. .........cooueeiirerieiieierieese e 32
CAPITULO 3 - RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....ccovveiereiieeseeeeeerevesenessesssn s, 36
Eix0 1: DefiniGa0 de EMOGAD .......ccoviiiiiiiieieseeeee e 37
EiX0 2: NOMEaga0 de EMOGOES ......coeiueieieieitiiiisiesiie ettt 40
Eixo 3: Identificacdo das EMOGCDOES .........cccovveiuiiieiiieiie e 42
Eixo 4: Descricdo das EXperiéncias EMOCIONAIS ........ccccoeiveiiiirieniininieeeeesee e 51
CONCLUSAOQ ..ottt 64
REFERENCIAS ...ttt 67
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre @ ESCIarecido............ccovvvveveevreerereseeennnene. 72
APENDICE B — Termo de Assentimento Livre @ ESCIarecido ...........cccvvevevvveereersiseensnnnn. 73
APENDICE C — Questionario de Caracterizago dos PartiCipantes .............cccccoeververeruenenss 74
APENDICE D — Teste Baseado em Fotografias EMOCIONAIS ...........ccceveeveevrverereesrerisrssenisnenns 75
APENDICE E — ROtEIr0 Para ENrEVISIA..........ccovrvrveeeeriieeieeeeeeseeesisseses s s esesssnses e, 77

APENDICE F — Andlise de Contelido - Tabulag8o das RESPOSEAS ..........cccvvveevreerrrereeeennenen. 78



APRESENTACAO

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

demonstradas.
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INTRODUCAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

futuras pesquisas com eixos tematicos semelhantes.
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CAPITULO 1 - DOS TEMAS ABORDADOS

1.1 EMOCOES

O estudo das emogdes se iniciou a partir das ideias de James (1890), que afirmava que
as emoc0es estavam relacionadas a respostas viscerais dos seres humanos, ou seja, inicialmente
ocorria a percepcdo do estimulo, a resposta do organismo e a percepcdo dos comportamentos
fisiolégicos. Com a utilizacdo de trabalhos de outro autor, surgiu 0 modelo James-Lange, em
que somente os comportamentos observaveis poderiam ser considerados, ou seja, as reacdes
organicas como a base das emocoes, sendo ainda tais ideias fortalecidas pelo behaviorismo, em
que as emocdes seriam respostas fisioldgicas eliciadas por estimulos externos. (CANNON,
1927; SKINNER, 2003).

Em relacéo a teoria evolucionista de Darwin (1987), partia do pressuposto de que as leis
naturais sdo pautadas no mecanismo de selecdo natural, refletindo no processo evolutivo das
espécies. Sobre as emocdes, o autor focou seus estudos nas expressdes faciais e suas relacdes
com os estados emocionais, seu aparecimento nos homens e animais e na diferenciacdo das
emoc0es inatas e adquiridas. Desta forma, concluiu que as principais emocdes sdo inatas e
herdadas no processo de evolucdo e adequadas no repertorio de cada espécie, sendo
exemplificado nos casos de criangas que nasciam cegas e que apresentavam expressdes de
estados emocionais com similaridade nas expressdes faciais presentes em diferentes culturas —
por exemplo: alegria expressada pelo sorriso.

De forma complementar, Wallon (1995) expressa que a emogdo tem carater social por
ser a primeira forma interacional entre os seres humanos, como na relacdo mée e filho, sendo,
portanto, um fator que demonstra 0 homem como um ser biopsicossocial. Partindo deste
principio, a percepcdo emocional pode ser compreendida como a expressdo e identificagdo de
sentimentos, bem como a discriminagéo de diferentes emogdes. (CARUSO et al, 2002).

Segundo o neurocientista Damasio (2003), emoc¢0es sdo respostas neurais e quimicas do
organismo que tem como objetivo corroborar para a conservacao da vida, pois influenciam nos
processos de cognicao, percepcdo e acdo. S&o consideradas emocBes primarias: medo, raiva,
nojo, alegria, tristeza e surpresa.

Conforme exposto, o historico das emocges foi pautado por incertezas e se relacionam
com o processo do homem em se tornar sujeito, visto que as diversas formas de definir ao
aspectos emocionais, se relacionam igualmente com importantes dicotomias: corpo-mente,

interno-externo, razdo-emogcéo.
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As ideias de Vigotski surgem nas primeiras décadas do século 20, momento em que as
discussbes sobre a fungdo da Psicologia enquanto ciéncia e temas adjacentes ecoavam
fortemente e estavam em franca analise pelos pesquisadores, sendo que a crise tedrico-
metodoldgica era tida como o ponto principal para a superacdo do dualismo cartesiano,
sugerindo entdo uma abordagem dialética. (MAGLIORINO, 2010).

De acordo com os estudos publicados por Vigotski, as emocdes sdo consideradas um
dos processos mentais superiores ndo podendo ser analisadas de forma singular, visto que de
acordo com as interacdes sociais, as reacdes emocionais bioldgicas e mecanicistas se modificam
e tornam-se parte constituinte da subjetividade do sujeito. (TASSONI & LEITE, 2011).

Vigotski (2001) ressalta ainda que, as emocgdes influenciam o comportamento humano
dependendo da forma e do momento com que é despertada, visto que ha dois grupos de
emoc0es: referentes a aspectos positivos e/ou negativos, havendo total relacéo entre a vivéncia
do sujeito. Entdo, até mesmo as expressbes fisicas das emocgdes sdo determinadas e
convencionadas socialmente. (MACHADO, FACCI & BARROCO, 2011).

Desta forma, a emocdo ndo é somente bioldgica, mas também cultural, historica e
subjetiva. Vigotski argumenta que as emogdes sdo desenvolvidas na histéria e pela cultura do
desenvolvimento humano, constituindo seu valor de acordo com as relagdes sociais por meio
da linguagem e dos processos de significacdo. (MAGLIORINO, 2010).

Na vida social hd grande necessidade que haja o reconhecimento de expressao das
emoc0es, de forma com que possa ser possivel realizar melhor leitura do ambiente, para dar
respostas adequadas, evitar conflitos e regular as préprias emocdes, visto que, quando ha déficit
nesse reconhecimento, ha prejuizos nas habilidades sociais/ questdes psicossociais. (MCCADE,
2013).

A identificacdo e expressividade emocional tem importante fator social, uma vez que
estas habilidades podem ajudar o individuo a manejar desafios, ter estratégias para resolugao
de problemas, atingir objetivos propostos, responder as demandas sociais e manter interacoes
sociais. (BUCKLEY et al., 2003).

O nivel de competéncias emocionais ¢ compreendido pela identificacdo de estados
emocionais que ocorre por meio da exposicao de experiéncias, relagdo de estados emocionais
com situac@es sociais e identificacdo de emocdes em situacdes em que nao € descrito o contexto
completo. Essas habilidades auxiliam nas relagdes sociais, visto que quanto maior estimulo em
relacdo a comunicacao dessas questdes, melhor sera a compreenséo e regulacdo das emogoes.
(CARUSO et al, 2002; IZARD et al., 2001; STONE & LAGRECA, 1983).
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Portanto, para que um individuo seja considerado habil socialmente é necessario que
haja desenvolvimento e compreensdo de componentes da comunicagdo néo verbal, como o
reconhecimento e regulacdo de expressdes faciais, corporais, contato visual, gestualidades
humanas e associacdo de pensamentos e acdes (CASTANHO, MOITREL, SEVERIANO, &
RIBEIRO, 2003; DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2009).

Deste modo, as emocdes sdo consideradas inicialmente estados fisiologicos, construidas
e compartilhadas socialmente e, que quando desenvolvidas e mantidas sdo nomeadas de
sentimentos, considerados como “lugar de cultivo das emog¢des”. (MAGLIORINO, 2010).

Pelas intencOes desta pesquisa, serdo consideradas as emogdes nomeadas como
primarias, destacadas na sequéncia.

A emocéo alegria ocorre por meio do ganho de algo que possua valor para o sujeito,
influenciando na sensacdo de satisfacdo, bem-estar e interacdo positiva com o
ambiente.(FREDRICKSON, 1998; PLUTCHIK, 2002; GALATI ET AL., 2006) A tristeza é a
emocao relacionada a situacGes de perdas, em que haja relagdes de valores pessoais, sendo
considerada uma das emocOGes mais duradouras, podendo incluir a angustia como
correspondente. (EKMAN & CORDARO, 2011; PLUTCHIK, 2002).

Quando ocorrem frustragdes por razao de interferéncias em planejamentos ou ideais, a
emocao gerada possui uma tendéncia de protecdo por meio de ataques que evitem as
possibilidades de prejuizo, nomeia-se essa emocdo de raiva. (EKMAN & CORDARO,
2011; GALATI ET AL., 2001; PLUTCHIK, 2002).

Ja 0 medo surge a partir de eventos considerados ameacadores e que acionam incertezas
e falta de controle, procedendo a comportamentos de fuga com objetivo de buscar protecdo e
seguranca. (EKMAN & CORDARO, 2011; PLUTCHIK, 2002).

A surpresa é considerada uma das emocOes mais breves, visto que sua duracdo é de
alguns segundos, ela é causada por eventos imprevisiveis, ocorrendo a suspensado de estimulos
com objetivo de reorientar o sujeito. Pelo fato de ela ter uma curta duracéo, ha possibilidade de
associacdo a outras emocdes positivas ou negativas, dependendo do evento ocorrido. (EKMAN
& CORDARO, 2011; GALATI ET AL., 2006; PLUTCHIK, 2002).

E por fim, o nojo, relacionado muitas vezes a aversdo, é uma emog&o que esta associada
a experiéncias ou objetos indesejaveis e que causam repulsa, visto que o comportamento
associado é a necessidade de fuga do ambiente ou retirada dos objetos. (BERLE,
2007; PLUTCHIK, 2002).

Conforme exposto, as emocdes possuem um importante papel no desenvolvimento

humano, visto que elas colaboram para que haja adaptacdo nas experiéncias da vida e, quanto
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melhor as pessoas conseguirem buscarem pela compreensdo do fenbmeno das emogdes
pessoais e de outrem, maiores serdo as possibilidades de vivenciar qualidade de vida por meio
de relagdes sociais mais saudaveis e participar mais ativamente das distintas esferas sociais.
(REEVE, 2006; EKMAN, 2011).

Entdo, como as emocdes sdo consideradas um processo com matrizes bioldgicas e
sociais, a habilidade de conhecer e identificar expressdes emocionais € complexa e significante,
visto que possibilita a evolucdo da consciéncia e das relacGes sociais. (IZARD et al., 2001).

Partindo deste principio, Vigotski (1935 apud TOASSA, 2009) se refere as tematicas da
deficiéncia intelectual e das emogdes mediante as relagdes dadas entre o afeto e o intelecto,
valorizando estudos que abordem esta relagéo.

Conforme a revisdo realizada por De Souza e Barbato (2017), na qual analisaram 16
anos de producao brasileira sobre deficiéncia intelectual, os autores apontam que foram poucos
os trabalhos que visam a compreensao de aspectos emocionais com esse publico, visto que a
grande maioria destes ndo sdo de pesquisas empiricas, ou seja, ndo obtendo a participacdo direta
da pessoa com deficiéncia.

Os estudos encontrados apontam déficits nas habilidades emocionais, como € o0 caso dos
estudos de Scotland, Cossar e Mckenzie (2015) e de Scotland et al. (2016) que expuseram
adultos com deficiéncia intelectual para identificar emocdes por meio de apresentagdo recursos
visuais representando emogdes em diferentes modelos — com fotos humanas com fundo neutro,
desenhos, fotos humanas com fundo original — e, tiveram como resultado comprometimentos
em algumas tarefas relacionadas ao reconhecimento de emoc@es. Porém, quanto mais
informacdes contextuais eram apresentadas aos participantes, melhor ocorria a identificacéo
das emocdes.

De maneira semelhante, outros estudos tiveram como objetivo compreender as
competéncias emocionais de adultos com deficiéncia intelectual e houve menor precisdo nos
reconhecimentos de emocdes quando comparado com outros sujeitos, como pessoas sem
deficiéncia intelectual transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade e pessoas com
deficiéncia auditiva (PREDESCU, 2020; MURRAY, 2019; MCKENZIE et al, 2001;
MATHESON e JAHODA, 2005 e MOORE, 2001; STONE e LAGRECA, 1983).

E oportuno dizer que, entender a deficiéncia como limitante fortalece o comportamento
de nédo oferecer acesso a participacdo social, de desenvolvimento de habilidades emocionais,
académicas, entre outros, reforgando deste modo a excluséo social. (BUTAFAVA, 2020).No
entanto, familia, escola, trabalho, instituicbes e a comunidade s&o considerados ambientes

essenciais para o desenvolvimento e inclusdo de pessoas com deficiéncia intelectual, por
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representarem importantes redes de apoio para o desenvolvimento pessoal (DALLABRIDA,
2007; NEVES-SILVA ET AL., 2015; ROSA & DENARI, 2013).

1.2 DEFICIENCIA INTELECTUAL

Segundo a OMS (2004) existem dois principais modelos de compreenséo da deficiéncia,
sendo eles: 0 modelo médico, que estabelece a incapacidade como uma consequéncia advinda
da patologia e intrinseco a pessoa, € 0 modelo social, que concebe a incapacidade como uma
questdo social que afeta a funcionalidade do sujeito, bem como a realizagdo das suas atividades
e participacdo social, ndo considerando como algo inerente ao sujeito e sim, uma condicéo
social que visa reorganizacGes ambientais para promocdao de inclusdo social plena.

Ha prevaléncia do modelo médico no contexto brasileiro, decorrente das definices
propostas pela CID 10 - Classificagdo Internacional de Doencas (OMS, 1993) e DSM -V -
Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (APA, 2014), em vista disso, a
pessoa com deficiéncia nem sempre é inserida socialmente de forma inclusiva.

Com o objetivo de ampliar a concepcdo da funcionalidade e incapacidade, a
Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF (OMS, 2004)
buscou considerar na defini¢do da condicdo de deficiéncia tanto os aspectos biol6gicos, como
os psicoldgicos e sociais, determinados por questdes de saude e doenca, bem como os contextos
fisicos e sociais. (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

A abordagem proposta pela CIF, aponta para um modelo biopsicossocial, surge com
objetivo de integrar as duas perspectivas da deficiéncia, da visdo médica e da social. Deste
modo, o foco na incapacidade, doenca e desvantagem social de maneira individualizada é
contraposto por este novo modelo considerar as dimensdes bioldgica, patoldgica, contexto do
sujeito e a dimensdo do desempenho e capacidade (ARAUJO, 2013).

Ao se considerar a perspectiva do modelo biomédico, os pressupostos epistemoldgicos
seriam explicados de forma objetiva e causal, j4, 0 modelo biopsicossocial nos apresenta
perspectivas multidimensionais e multidirecionais, superando a compreensao por meios causais
para perspectivas ampliadas e néo lineares. (JARDIM e JARDIM, 2020).

Considera-se, portanto, a incapacidade como ndo sendo inerente ao sujeito, mas sim
uma ocasiao que pode ocorrer de acordo com as respostas de interacao do sujeito ao ambiente.
Sendo que, em momentos em que ha a identificacdo de incapacidades geradas por falta de
acesso ou outras limitagdes, os esclarecimentos devem ocorrer por meio de politicas publicas
que busquem praticas inclusivas (ARAUJO, 2013 e SILVA, 2019).
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A Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ratificada
pelo Brasil em 2008 como emenda constitucional, seguiram o modelo social da deficiéncia e
teve como objetivo o fortalecimento dos direitos das pessoas com deficiéncia, de forma com
que fosse garantida as condicGes de autonomia igualdade e dignidade, reconhecendo ainda que,
as influéncias das barreiras sociais na promogéo da inclusdo. (BRASIL, 2009).

No percurso de busca pela inclusdo das pessoas com deficiéncia, outro importante
momento no Brasil foi a instituicdo do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
—Plano Viver sem Limite, que articulou politicas que se referiam ao acesso a educacao, inclusao
social, atengdo a saude e acessibilidade. (BRASIL, 2011).

A Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) - Lei n° 13.146, de 06 de julho de 2015 - unificou
o conceito de deficiéncia ja discutido na Convencéo, a superacdo da visao biologicista do termo,
e objetivou criar formas de promover uma cultura inclusiva que assegurasse 0 exercicio do
direito constitucional das pessoas com deficiéncia. A LBI traz importantes avancos para a
protecdo de direitos nos ambitos da educacgdo, saude, trabalho, por exemplo, com vistas a
autonomia dos sujeitos. Deste modo, a LBI considera os impedimentos de longo prazo tanto de
natureza fisica, sensorial, intelectual ou mental causados por barreiras na interacdo que limitem
a participacdo efetiva e igualitaria na sociedade, como pessoa com deficiéncia. (BRASIL,
2015).

Em relacdo aos tipos de deficiéncia, é possivel dividir em trés classes, sendo elas:
fisica, sensorial e intelectual, havendo em cada, um conjunto de fatores especificos como as
condicdes da propria deficiéncia, a estruturacdo bioldgica e subjetiva do sujeito, como também
as questdes ambientais e culturais. (NUERNBERG, 2008).

Na CID 10 (OMS, 1993), é possivel verificar o modelo médico, visto que a deficiéncia
intelectual ainda é corresponde ao termo retardo mental, e tem como critério diagndstico a
pontuacdo do quociente de inteligéncia (QI), o seu sistema de classificacdo se corresponde a:
retardo mental leve (F70), retardo mental moderado (F71), retardo mental grave (F72) e retardo
mental profundo (F73).

A Associacdo Americana de Deficiéncia Intelectual e do Desenvolvimento (AAIDD)
no ano de 2002, classifica a deficiéncia intelectual como aquela que se caracteriza por
limitacOes nas habilidades adaptativas e no funcionamento intelectual, em pessoas antes dos
dezoito anos de idade, sendo essas limitacGes nos ambitos das habilidades intelectuais, no
comportamento adaptativo, relagdes sociais, salde mental e fisica, nos contextos sociais e
culturais (CARVALHO e MACIEL, 2003). Santos (2012) acrescenta que com a mudanca do

termo de deficiéncia mental, que refletia a influéncia do modelo médico, para deficiéncia
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intelectual, ainda se manteve a ideia de incapacidade, embora tenha acrescentado uma
flexibilidade na condicdo, ou seja, que a condigé@o de incapacidade possa ser alterada conforme
0 ambiente que o sujeito de exponha.

Ainda, segundo a AAIDD (2011), a deficiéncia intelectual é definida como
significativas limitagdes em pelo menos duas habilidades adaptativas de: comunicagéo, vida
domiciliar, fungdes académicas, trabalho, lazer, participacdo na comunidade, bem como em
competéncias sociais, praticas e emocionais, por razdo do funcionamento intelectual inferior a
média.

O DSM -V (APA, 2014) segue a tendéncia e reafirma do termo adotado pela AAIDD e
atribui trés critérios diagndsticos, sendo eles: inicio dos déficits no periodo do desenvolvimento,
déficits em fungdes adaptativas e déficits nas fungdes intelectuais.

Ambos modelos de compreensdo da deficiéncia construidos historicamente foram de
grande importancia para o reconhecimento dos direitos das pessoas com deficiéncia, bem como
de seus sentidos e significados. (BUTAFAVA, 2020).

Na perspectiva histérico-cultural, a deficiéncia intelectual é compreendida como um
processo continuo e como uma das possibilidades de desenvolvimento do ser humano, com
foco principal no potencial preservado, deixando de lado a concepgdo fatalista de
impossibilidade de desenvolvimento da inteligéncia. (VALSINER, 1998; VIGOTSKI, 1997,
2001). Coadunando dessa perspectiva, Barroco e Leite (2021, p. 252) acrescentam que,

Se a ciéncia ndo pode desconsiderar os aspectos biolégicos, hereditarios ou
ndo, que estdo presentes na condi¢do da deficiéncia, também ndo se pode
furtar a p6-los em perspectiva com os condicionantes socioculturais, ou seja,
é essencial interpretar tal condicdo como um fendmeno multideterminado, e

com implicacGes que extrapolam a esfera corporal/mental individual.

Deste modo, atribuir as deficiéncias sob julgamento de desenvolvimento limitado, leva
somente as caracteristicas intelectuais quantitativas do sujeito, dissociando o0s aspectos
qualitativos de desenvolvimento do sujeito (BRUNER, 1997; DIAS, 2004).

E importante compreender que os prejuizos bioldgicos da deficiéncia intelectual apenas
trardo limitacGes para o sujeito se as respostas sociais se apresentarem de forma negativa, caso
ndo ocorra, esses fatores bioldgicos podem ser considerados estimulos em seu
desenvolvimento. (CARVALHO, 2006).
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A relagdo da sociedade com pessoas com deficiéncia intelectual, por vezes, ndo é
positivas por haver julgamentos quanto as capacidades adaptativas, de compreensdo, de
resolucdo de problemas, de escolha e do papel social de adulto de pessoas com deficiéncia
intelectual. Entende-se ainda que as regras sociais existentes auxiliam no processo de privacao
de estimulacdo social e académicas do sujeito, afetando ainda o acesso e participacgao ativa em
ambientes comuns (CARVALHO, 2006; DIAS, 2012).

Desta maneira, concorda-se que o desenvolvimento da pessoa com deficiéncia
intelectual ocorre de forma qualitativamente diferente de outros, porém nédo se opondo a outras
diferentes maneiras do desenvolvimento humano normativo. E essa compreensdo é pautada no
modelo biopsicossocial da deficiéncia, que nos possibilita visualizar os aspectos intelectuais
apenas como uma das caracteristicas humanas, e valorizar o estabelecimento de relacdes sociais

e sua participacao social e historica na existéncia (VIGOTSKI, 1997).

1.3 RESIDENCIA INCLUSIVA

E evidente a dificuldade da sociedade em incluir pessoas com deficiéncia nos meios
sociais, ainda que discussdes sobre esta tematica ja estejam presentes a décadas; sendo
necessarias mudancas de significacdes da sociedade como um todo para que melhor acolham
as diferencas humanas, independentemente do grau e/ou do tipo. Tais aspectos levam a
constantes discussdes e orientagdes normativas que visem a participacdo mais efetiva de
segmentos sociais diversos. (SASSAAKI, 1999; PEREIRA, 2006; COELHO, SAMPAIO E
MANCINI, 2014; BARROCO, LEITE, 2021).

Goffman (1974) discute a ideia da institucionalizacdo de pessoas com deficiéncia
intelectual com objetivo de segregacdo social, ou seja, era ofertada para afastar da familia e da
sociedade, 0s sujeitos que causavam transtornos, sendo que, até antes da efetivacao de servicos
socio assistenciais ndo havia orientacao e critérios bem definidos do publico que seria atendido,
bem como dos profissionais atuantes.

O direito referente & moradia digna por meio da vivéncia e participagdo plena na
comunidade foram estabelecidos pela Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e pela Lei Brasileira de Incluséo - LBI (BRASIL, 2009 e 2015). Atualmente,
a institucionalizacdo de pessoas com deficiéncia é prevista pela politica de assisténcia social,
sendo considerada uma medida de protecdo especial de alta complexidade proposta pelo

Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e, como parte da proposta scio assistencial
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definida no Plano Viver sem Limite (BRASIL, 2011), é ofertado o servico de residéncias
inclusivas.

Marques (1998) afirma que as instituicdes responsaveis pelo acolhimento de pessoas
com deficiéncia, possuem ndo apenas a responsabilidade do cuidado, mas também de construir
uma visdo social para além dos aspectos quantitativos das deficiéncias, de forma com que o
fato de serem residentes de uma instituicdo que ndo os limitem e os estigmatizem e sim, que
sejam compreendidas suas demandas e subjetividades.

As Residéncias Inclusivas sdo destinadas a jovens e adultos com deficiéncia que estdo
em situacdo de vulnerabilidade social, ou seja, que ndo possuem resguardo familiar, condic¢oes
de sustento independente e que estejam em situacdo de dependéncia. Dados de 2017, apontavam
205 residéncias associadas ao programa Viver sem Limites, tendo aproximadamente 2500
vagas financiadas exclusivamente pelo setor publico, sendo ainda insuficiente para a demanda
atual da sociedade. (FIETZ, 2017).

E oportuno dizer que, os ambientes das Residéncias Inclusivas sdo adaptados,
organizados em pequenos grupos, localizados em areas que facam parte da comunidade local,
com estrutura fisica adequada e com equipe especializada ao atendimento das necessidades
coletivas e individuais, de forma com que haja a promogédo de habilidades adaptativas de
autonomia e inclusdo social. (BRASIL - MDS, 2014).

Deste modo, a politica de acolhimento institucional por meio de residéncias inclusivas,
deve se manter em constante processo de atualizacdo histérica e cultural, de modo que suas
praticas estejam sempre de acordo com a garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia. E,
concomitantemente, a sociedade deve se reorganizar a fim de que as politicas de assisténcia
social possam efetivar a luta pela igualdade social e direitos humanos e, ndo somente, atuar a
nivel de carater emergencial.

Os estudos com foco em pessoas moradoras em residéncias inclusivas ainda sao
escassos, Visto que tais espacos sdo relativamente recentes na realidade brasileira. Numa
varredura bibliogréfica, foram encontrados estudos que tinham como objetivo conhecer o perfil
dos jovens e adultos moradores em Residéncia Inclusiva (SILVA, 2018), compreender a
situacdo educacional de alunos residentes (FREITAS e TEIXEIRA, 2016; CAMPOS, 2018),
sobre os servigos de protecdo a pessoas com deficiéncia e sua interdisciplinaridade (SILVA et
al., 2013), bem como sobre os desafios da moradia acessivel para todos, com autonomia e
independéncia principalmente quando envolvem pessoas com deficiéncia (CAMBIAGHI e
MAUCH, 2017) e investigar e intervir na formacdo de profissionais que trabalnam em uma
instituicdo de acolhimento para adultos com deficiéncia (SALVAGNI, 2014).



21

Poucas pesquisas retrataram avaliacdo ou intervencdo diretamente com os residentes,
como foi o caso da pesquisa de Mello (2015), que acompanhou a efetivacdo de uma Residéncia
Inclusiva para pessoas com deficiéncia intelectual, em que nesse processo foram estabelecidas
rodas de conversa para exposicao de vivéncias pessoais para que houvesse a criacdo de novas
regras internas, normas de convivéncia e organizacdo da casa, possibilitando um
posicionamento ativo de todos os moradores de modo a favorecer a ndo-institucionalizagéo.

Outra pesquisa com participantes moradores de uma Residéncia Inclusiva, estudada por
Campos, Barbosa e Aguiar (2015), tinha como objetivo utilizar a danca e a masica como
instrumentos para o desenvolvimento da Psicomotricidade com criangas e adolescentes com
deficiéncia. Tal estudo possibilitou que os residentes pudessem estimular a expressao corporal
e a comunicacao. Porém, o contexto da residéncia ndo foi utilizado como variavel na analise
dos dados.

Ainda, foram encontrados estudos sobre os conhecimentos dos motivos que levam a
institucionalizacdo de criangas e adolescentes com deficiéncia (DE SOUZA RICARDO, 2011)
e, consequentemente, quanto a problematizacdo de como tem se efetivado o acolhimento
institucional para criancas e adolescentes com deficiéncia no Brasil (DA SILVA NETO,
ARAUJO e PENHA FILHA, 2020),

Outrossim, discutem-se 0s vieses: a analise da forma de atuacdo das instituicbes de
acolhimento institucional para criangas e adolescentes com deficiéncia intelectual no Distrito
Federal (DIAS, 2018), a caracterizacdo das instituicGes residenciais para pessoas com
deficiéncia intelectual no Estado de Sdo Paulo (Brasil), a elaboracdo, implementacdo e
avaliacdo da eficacia de um Programa Educacional para Profissionais que Atendem a Jovens e
Adultos com Deficiéncia Intelectual (BOUERI, 2014) e o agrupamento de literaturas que
abordam o tema: residéncias inclusivas (PEDROSO e DAMAZIO, 2019).

Por fim, ndo somente foram observados os &mbitos acima, mas a relevancia tematica
das questbes em pauta, uma vez que refletem na caracterizacdo do trabalho dos cuidadores de
pessoas com necessidades especiais em residéncias inclusivas e identificar o perfil socio
demografico desses cuidadores, bem como caracterizar a capacitacdo profissional (SILVA,
2015), ou mesmo quando ante a identificagdo das barreiras impeditivas do direito das pessoas
com deficiéncia a moradia digna (ARANTES, 2017), dentre outros direitos e questdes

intrinsecas e extrinsecas inerentes a este grupo da sociedade.
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1.4 DESENVOLVIMENTO HUMANO NA TEORIA HISTORICO-CULTURAL

Conforme referéncias ja utilizadas, este trabalho serd conduzido através da perspectiva
tedrica nomeada de teoria histdrico-cultural e, como forma de maior elucidagéo sera discorrido
acerca do precursor da teoria, Vigotski, e o caminho historico percorrido para construgdo da
teoria, seus principais objetivos e seu vies acerca do desenvolvimento humano.

Lev S. Vigotski desenvolveu a teoria historico-cultural, sendo disseminada em um
contexto pds Revolugdo de 1917 na Russia, antiga Unido das Republicas Socialistas Soviéticas
(URSS).

Vigotski discordava das caracteristicas das correntes psicoldgicas existentes em sua
época, sendo que elas se referiam a ciéncia natural ou a ciéncia mental, ndo havendo, portanto,
uma matriz tedrica que unificasse todos os processos psicoldgicos superiores. De acordo com
0 autor, a psicologia estava baseada em concepg¢des reducionistas do individuo, sendo
necessaria a construgdo de uma nova psicologia que compreendesse 0 sujeito em sua totalidade,
tendo em vista seus fatores internos e externos, ou seja, considerando o ser bioldgico e social.
(FREITAS, 2002).

O teodrico objetivou acabar com essa divisdo por meio da construgdo de um novo
sistema fundamentado no materialismo historico e dialético, ou seja, compreendendo 0s
fendmenos como processos em movimento, bem como suas mudancgas quantitativas e
qualitativas. (VYGOTSKY, 1984).

Compreende-se na abordagem materialista o comportamento humano € produto
bioldgico, cultural e histérico, havendo necessidade de uma visdo interacionista dialética entre
a linha de desenvolvimento natural e cultural. (FREITAS, 2002).

Por meio desta nova abordagem teorica, Vigotski pautou-se nos estudos acerca do
desenvolvimento humano, compreendendo-o0 como um processo que se constrdi por meio das
interac6es do individuo com o contexto cultural e histérico em que o sujeito esta inserido, sendo
por meio das interagOes sociais que ocorre a aquisi¢do de conhecimento e o desenvolvimento
das funcdes psicoldgicas superiores, por meio da mediagdo dos instrumentos e signos sociais.
(EMILIANO e TOMAS, 2015).

Desse modo, o desenvolvimento humano para Vigotski é visto por uma dimenséo social
sendo que, em sua perspectiva, 0 homem se desenvolve a partir das relacGes sociais que
estabelece, diretamente ou indiretamente. Ja, o funcionamento psicolégico é constituido a partir
de questdes bioldgicas e a cultura acaba por tornar-se parte pelo processo historico.
(EMILIANO e TOMAS, 2015).
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Como forma complementar, em conjunto com Luria, outro tedrico que fazia coadunava
da perspectiva vigotskiana, realizou estudos que envolveram analisar a base bioldgica do
desenvolvimento psicologico, em que se fundamenta na construcdo das funcdes psicologicas
superiores do homem ao longo de sua historia social, diferenciando o desenvolvimento animal,
uma vez que se da por meio da mediagdo de instrumentos e simbolos desenvolvidos
culturalmente e transmitidos para as proximas geragdes. (FREITAS, 2002).

Para que ocorra o0 processo socio historico do desenvolvimento, Vigotski destaca a
linguagem como processo de mediacdo entre sujeito e objeto, favorecendo a abstracdo e a
generalizacdo, por exemplo. Portanto, os conceitos construidos culturalmente séo
internalizados pelo sujeito em seu processo de desenvolvimento. (DE LA TAILLE e DANTAS,
2019).

Por fim, Vigotski traz a ideia de que ao longo da historia podem ocorrer significativas
alteracdes nos significados de palavras, gestos e manifestacdo de comportamentos que podem
afetar a transformar o homem. O mesmo demonstra a importancia em compreender as emocoes
como um conceito interligado ao desenvolvimento humano.

Desta forma, essa pesquisa utilizara a perspectiva historico-cultural para direcionar a
construcdo do instrumento, a etapa da coleta de dados e também da analise e discussdo dos
dados sobre a percep¢do das emocdes de adultos com deficiéncia intelectual moradores de uma

residéncia inclusiva.
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CAPITULO 2 - PERCURSO METODOLOGICO

Esse topico se refere ao caminho metodologico percorrido para a realizacdo da presente
pesquisa, por meio da descri¢do das etapas cientificas. Esta pesquisa se caracteriza como uma
pesquisa descritiva qualitativa, pois se propde a explorar, por meio de entrevistas e analises de
contetdo, o fendmeno das emogdes e da deficiéncia intelectual para descricéo e interpretagéo.

Para Vigotski, a pesquisa € considerada uma forma de producdo de conhecimento,
pautada na interrelacdo das pessoas, visto que é por meio do processo de interacdo social que
se desenvolvem as fungOes mentais superiores. (FREITAS, 2002).

Quando se realiza uma pesquisa qualitativa na perspectiva historico-cultural, o foco esta
na compreensdo do sujeito e seu contexto a partir da perspectiva do préprio sujeito, sem que
haja o direcionamento dos resultados, e sim, que considere o processo de observacgdo e descri¢cdo
dos fendmenos em sua complexidade. (VIGOTSKI, 1991).

A pesquisa na perspectiva historico-cultural possibilita o desenvolvimento do sujeito
durante sua participacao, por questdo do seu foco estar na analise do processo e ndo somente
na analise de um objeto. Deste modo, as falas dos sujeitos sao consideradas construgdes tanto

do proprio sujeito quanto do pesquisador e da pesquisa.

2.1 Local

A pesquisa foi realizada em uma residéncia inclusiva gerenciada por uma Instituicao
Social ndo governamental de atencdo integral a pessoa com deficiéncia, localizada em uma
cidade do interior de Sdo Paulo.

Por meio dos dados coletados com o coordenador geral da residéncia e dos obtidos no
site da Instituicdo, a Residéncia Inclusiva Masculina foi inaugurada no dia 13 de maio de 2011,
contando na ocasido com 18 moradores. Todos os moradores foram encaminhados pelo Estado,
a partir do encerramento de um Lar Escola que existia no municipio. Na eépoca foram realizadas
avaliacOes dos residentes para levantamento de fatores de elegibilidade, que resultaram em
diagnosticos que diferiam de deficiéncia intelectual, tendo a necessidade de selecionar a
populacéo a ser atendida. Dessa forma, os moradores nédo elegiveis para a Residéncia, por ndo
apresentarem deficiéncia intelectual, condicdo para permanéncia na Residéncia, foram
encaminhados para servicos especializados. A Instituicdo priorizou que 0os membros da mesma
familia permanecessem juntos, sendo necessario na época assumir, por meio de um acordo com

0 Estado, membros menores de idade.
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A Residéncia Masculina esta localizada em &rea residencial da comunidade, possui
estrutura fisica adequada, com sala de estar, quartos, banheiros, cozinha, lavanderia e sala para
atendimentos. A equipe de profissionais que atuam no local sdo: coordenador, psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, cuidador e auxiliar de limpeza. Em cada quarto
dormem quatro residentes, e a equipe minima é de dois cuidadores em tempo integral, por meio

de escala de horarios.

2.2 Procedimentos éticos

Em relagdo aos procedimentos éticos, a pesquisa foi submetida inicialmente a
Plataforma Brasil, o comité de ética responsavel pelo programa de p6s-graduacdo da UNESP,
em novembro de 2019, obtendo aprovacao em janeiro de 2020, por meio do Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE), protocolo 27704719.7.0000.5398.

A Instituicdo em que a Residéncia Inclusiva esta subsidiada possui um comité de ética
préprio, por meio do Instituto Paulino Raphael (IPR). Dessa forma, foi necessario enviar o
projeto de pesquisa em conjunto com o certificado de aprovacdo do comité de ética da
Universidade, para que houvesse andlise da documentacao, tendo sido igualmente aprovada a
pesquisa.

Foram elaborados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) com
todas as informacdes pertinentes a pesquisa ao responsavel (coordenador ou psicélogo da
Residéncia), bem como do Termo de Assentimento (APENDICE B) de forma com que 0s
participantes pudessem compreender 0s objetivos e metodologia da pesquisa e a garantia da
escolha voluntéria na participacao.

Por conta da pandemia causada pela COVID-19, foi necessario que a pesquisadora se
comprometesse com a paramentagdo necessaria durante a coleta, bem como com o0s

procedimentos de higienizacao e distanciamento, em atendimento as normas sanitarias.

2.3 Instrumentos para coleta de dados

Para a coleta de dados foram elaborados trés instrumentos, sendo eles: a) questionario
de caracterizacdo dos participantes; b) teste baseado em fotografias; c) roteiro de entrevista
semiestruturado.

O questionario de caracterizacdo (APENDICE C) foi desenvolvido com o objetivo de

coletar informacdes acerca a historia de vida dos participantes, ou seja, seu historico familiar,
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ocupacdo, tempo de residéncia, diagndstico e sua relagdo com as emocBes por meio da
percepcao do psicologo da Instituicéo.

O teste baseado em fotografias (APENDICE D), elaborado com 12 fotografias de
expressdes faciais de emogdes, mediante o objetivo de verificar a identificacdo e nomeacéo das
emocdes, como também os critérios de identificacdo das mesmas. Foram utilizadas fotos com
pessoas do género feminino e masculino, obtidas pela prépria pesquisadora. As fotos eram
representadas pelos modelos procuravam indicar emoc0es de: alegria, tristeza, raiva, surpresa,
medo e nojo. Para a construcdo das fotos os modelos utilizavam roupas pretas, sem 0 uso
maquiagens ou acessorios, sendo tomadas focais, centralizadas no rosto e parte superior do
tronco, posicionadas em fundo liso e claro, com caracterizacGes adequadas das expressoes
faciais, foram seguidos os critérios dos estudos de Ekman (2011), visto que existem formas
adequadas de caracterizacdes para cada emocdo. Antes da aplicacdo com os participantes da
pesquisa, foram realizados dois testes com os integrantes do Grupo de Estudos e Pesquisas em
Deficiéncia e Incluséo (GEPDI - UNESP), sendo o primeiro com fotografias originais do livro
de Ekman e no segundo momento, com as fotografias utilizadas neste estudo. O critério para a
utilizacdo do teste foi a correta identificacdo e nomeacdo das emocGes expressadas nas fotos
por todos os integrantes do grupo.

De forma a complementar as informagdes recolhidas com o uso do teste baseado em
fotografias, foi realizada a entrevista semiestruturada com todos os participantes (APENDICE
E), pautada num roteiro de questdes que procuravam conhecer as tematicas: situacfes em que
identificou a emocdo (exposta no teste), formas com que lidou com a emocdo e nomeacao das
emocdes mediante exemplos. Realizadas por meio das seguintes perguntas: O que € emogao
para vocé? Quais emoc¢des vocé conhece? - Inicio apresentacdo do teste de fotografias
(APENDICE D): Qual o nome dessa emogao? - Vocé ja se sentiu assim? Em que situaco vocé
se sentiu assim? (Quando? / Por que?).

Bogdan e Biklen (1994) explicam que entrevista é utilizada para coletar dados de acordo
com a propria linguagem do participante, permitindo ainda ao pesquisador compreender de
forma intuitiva 0 modo com que 0s sujeitos interpretam o que é pesquisado. Foi acrescida a
entrevista, uma questdo acerca da compreensdao emocional dos participantes no periodo de
pandemia da COVID-19.



27

2.4 Participantes

Colaboraram com a pesquisa 12 homens adultos, de 20 a 57 anos, com o diagndéstico de
deficiéncia intelectual, moradores da Residéncia Inclusiva Masculina e que possuiam
compreensdo e comunicagdo oral que possibilitasse responderem aos instrumentos da pesquisa.
Partindo de questdes éticas de sigilo, os nomes dos participantes foram alterados para nomes
ficticios que comecassem com a letra R, como forma de representar o termo Residente (Quadro
1).

E também, como participantes indiretos tivemos o Roberto, coordenador da residéncia,
que nos apresentou o historico da residéncia, todos os percursos burocraticos vivenciados até a
formacédo atual e o psicologo Ricardo, que era o responsavel em gerir o cotidiano dos residentes
por meio da organizacdo de rotina, acompanhamento de consultas médicas, em reunides
escolares e direcionamentos no trabalho, como também no manejo de comportamento dos
residentes dentro da residéncia. Ricardo auxiliou no processo inicial de triagem dos
participantes de acordo com os critérios de elegibilidade e respondeu o questionario de

caracterizacdo de todos os participantes selecionados.

Quadro 1: Caracterizagdo dos participantes

o - Diagnostico - | Ano de inclusao x
Cddigo Sujeito Idade cID na Residéncia Ocupacao
R1 Rafael 20 F71 2011 Escola de Ed.
Especial
Escola de Ed.
R2 Raul 23 F71 2011 Especial e
Profissional
R3 Rui 26 F71 2011 Empacotador
R4 | Romeu 27 F71 2013 Escola de Ed.
Especial
R5 Rubens 27 F 70 2013 Empacotador
R6 Rodrigo 27 F70 2011 Desempregado
R7 Rodolfo 32 F70 2014 Ajudante geral
- Vendedor de
R8 Regis 36 F7l 2011 passagens de 6nibus
R9 Renan 38 F71 2012 Produgdo de
uniformes
R10 Ramiro 40 F71 2011 Empacotador
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Producéo de
e Robson ® i 2011 uniformes
R12 Ronaldo 57 F 70 2011 Auxiliar de campo
de ténis

*Classificacdo CID: F70 - Deficiéncia Intelectual Leve; F71 - Deficiéncia Intelectual Moderada.
Fonte: Dados da Pesquisa

Para melhor detalhamento dos participantes, serdo apresentados a seguir alguns dados
coletados por meio do questionario de caracterizagdo:

Rafael tem 20 anos, é residente desde 2011, sendo um dos casos em que foi acolhido
mesmo sendo menor de idade para gque se mantivesse junto aos irméos. Atualmente estuda na
Escola de Educacdo Especial, que também é conduzida pela Instituicdo responsavel pela
residéncia. Foi afastado da familia bioldgica desde sua infancia por questdes de violéncia
familiar. Possui 4 irmdos, destes, dois também sdo moradores da Residéncia, sendo eles: Raul
e Romeu. Alterna com os irmdos a visita a irmé e a tia. O psicélogo da Residéncia menciona
gue Rafael consegue expressar suas emocdes porém, apresenta dificuldade na identificacdo das
emocdes em seus pares.

Raul, 23 anos, residente desde 2011, possui histérico de violéncia familiar e atualmente
faz parte da Escola de Educacdo Especial e do Curso de Profissionalizagdo da Instituig&o.
Segundo o psicélogo, consegue expressar suas emogOes mas, em diversas situacfes nao
consegue nomea-las e, em relacdo aos pares, possui uma maior dificuldade em nomear e
também em saber lidar com as emocdes.

Rui, 26 anos, residente desde 2011. Possui contato com um irmé&o, que foi adotado por
uma familia, por meio de visitas e ligacdes. Trabalha como empacotador em um supermercado
ha 5 anos. De acordo com o coordenador, Rui apresenta dificuldade em compreender e em
expressar emogdes em si e nos outros.

Romeu, 27 anos, e diferentemente dos seus irm&os, se tornou residente somente em
2013, visto que inicialmente foi residir com a sua irma, e, por falta da administracdo de
medicamentos, foi direcionado para a residéncia para morar junto aos seus irmaos. Atualmente
é estudante da Escola de Educacédo Especial e do Curso de Profissionalizagdo. De acordo com
0 psicélogo responsavel, Romeu consegue expressar suas emocdes, porém apresenta
dificuldade em compreender a emog&o em seus pares, ha presenca de alteragdo comportamental
quando ha desregulacdo emocional.

Rubens, 27 anos, residente desde 2013, antes morava em uma residéncia inclusiva de

outra cidade. Familiares possuem histérico de doenca mental grave e de violéncia, mantém
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contato com 0s mesmos por meio de visitas e telefonemas. Trabalha em um supermercado como
empacotador h4 5 anos. O psic6logo mencionou que Rubens consegue expressar suas emocdes
e identificar as de seus pares, além de apresenta ansiedade excessiva.

Rodrigo, 27 anos, residente desde 2011, tem histérico de ter frequentado a Fundagéo
Casa e também de ter vivido na rua durante um periodo de sua vida. Teve acesso a um ambiente
familiar abusivo e violento. Irm& mora em outro estado, dessa forma somente mantém contato
com a mesma por ligacdo e mensagens, uma vez, pelas normas legais, os residentes ndo podem
sair do estado. Nao trabalha atualmente, foi demitido do ultimo emprego por questdes
comportamentais, porém faz parte do Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, ldosas e suas Familias — SEID, da Instituicdo. De acordo com o psicélogo
responsavel, Rodrigo consegue expressar e identificar a expressao dos pares, é considerado
lider no ambiente da residéncia.

Rodolfo, 32 anos, residente desde 2014, tem histdrico de abandono familiar, viveu um
tempo na rua e depois foi adotado porém o pai adotivo ndo pode mais ficar com ele e 0 mesmo
foi direcionado a um abrigo de outra cidade e depois a Residéncia. Ainda mantém contato com
o0 pai adotivo. Rodolfo possui o diagnéstico de deficiéncia intelectual e de esquizofrenia. Ele
trabalha ha dois anos de ajudante geral em uma empresa e, de acordo com o psicélogo, verbaliza
algumas emocdes e em algumas situagdes identifica as emocdes dos pares.

Régis, 36 anos, estd na residéncia desde 2011, ndo possui familia conhecida e nédo
verbaliza sobre. Trabalha como vendedor de tickets em uma empresa de transporte ha 10 anos.
De acordo com o psicologo, Régis consegue ler e expressar suas proprias emocdes, como
também de seus pares. O mesmo ja participou de treino para ir morar sozinho, porém ao final
do processo verbalizou que se sentiria mais confortavel em permanecer na residéncia.

Renan, 38 anos, tem historico de violéncia familiar, foi cuidado pela avo durante muitos
anos mas, apos a morte da mesma teve a necessidade de ser institucionalizado. Morou em outra
residéncia de outra cidade anteriormente e estd nesta desde 2012. Trabalha com confeccdo de
uniformes ha nove anos. O psicélogo coloca que Renan consegue expressar suas emocades,
apresenta padrdo de mentiras recorrentes, e consegue em algumas situagdes identificar as
emocoes.

Ramiro, 40 anos, possui historico de institucionalizagcdo desde os 4 anos de idade,
morou junto com a mée e a irma na rua por um periodo e, por ser homem, foi separado de ambas
para residir em uma instituicdo masculina. H& aproximadamente 5 anos a Institui¢cdo conseguiu
entrar em conato com sua familia e atualmente 0 mesmo mantém contato por meio de

mensagens, ligacdes e visitas anuais a irma. Esta na residéncia desde 2011 e trabalha como
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empacotador hd 5 anos. O psicélogo relata que Ramiro nomeia suas proprias emocdes,
apontando mais as emocdes positivas e consegue identificar as emocGes de seus pares.

Robson, 45 anos, tem histérico de abandono familiar e de institucionalizacéo, seus
relatos sobre a questdo familiar sdo evasivos. E morador da Residéncia desde 2011 e trabalha
na confec¢do de uniformes héa 8 anos. Para o psicdlogo Robson possui dificuldade na expresséo
de suas emogdes, porém as emogdes positivas identifica com maior facilidade, ja em relacdo a
identificacdo das emog¢des em terceiros ha uma maior dificuldade.

Ronaldo, 57 anos, tem histérico de abandono, possui um discurso em relacao a familia,
porém ocorre de maneira evasiva. Trabalha em um clube de ténis como auxiliar de
carregamento de p6 de saibro ha 21 anos. Em relacdo a identificacdo de emocdes, o psicélogo
citou que 0 mesmo consegue se expressar bem, porém em relacdo aos terceiros possui maior
dificuldade.

2.5 Procedimentos de coleta de dados

Ap6s o aceite inicial do Comité de Etica da Universidade e da Instituicdo, o coordenador
da Residéncia Inclusiva foi contatado e explanado os objetivos e a metodologia da pesquisa,
bem como apresentado e coletado a assinatura do TCLE, ap6s a sua concordancia em participar
do estudo.

A pesquisadora, na conversa com o psicologo da Residéncia, apresentou os critérios de
elegibilidade para a participacdo na pesquisa, consultando quais residentes teriam condicdes de
responder aos instrumentos. Na sequéncia foi aplicado o questionario de caracterizacao, em que
possibilitou a descricdo dos participantes selecionados.

Apbs consulta, dos 16 moradores, 12 atendiam os critérios da pesquisa e foram
selecionados (conforme tabela 1). Os demais residentes apresentavam deficiéncia intelectual
grave, com necessidade de apoio continuo ou pervasivo para a realizacdo de atividades simples
e oralizacdo desconexa, tendo prejuizos na producdo de um discurso coerente e compreensivel.

Como forma avaliativa dos instrumentos a amostra, foi realizado um teste piloto com
um residente que possuia 0s mesmos critérios de selecdo dos participantes finais, sendo eles: 0
diagnostico de deficiéncia intelectual, a compreensdo e comunicacao verbal, residir na unidade
da Residéncia Inclusiva da Instituicdo e aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e do Termo de Assentimento.

No segundo momento, foi realizado o contato com os residentes selecionados mediante

os critérios, para um dialogo inicial com o objetivo de explicar questdes referentes a pesquisa
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e questiona-los acerca do interesse voluntario de participacdo da mesma. Todos os participantes
possuiam a escrita do nome, desta forma, foi estabelecido como critério a assinatura do Termo
de Assentimento pelo participante, visto que a leitura do mesmo foi conduzida pela
pesquisadora.

A coleta dos dados ocorreu no local em que os participantes residem, sendo utilizada a
sala dos profissionais como local de aplicacdo, visto que este ambiente era estruturado e
oferecia privacidade para a exposicao verbal dos participantes.

Desta forma, a coleta foi realizada por meio de agendamento prévio, respeitando a rotina
e funcionamento da Residéncia. As aplicacOes do teste baseado em fotografias e da entrevista
semiestruturada foram realizadas de forma individual com cada participante, havendo filmagem
de apoio, para que houvesse maior fidedignidade na transcricdo dos dados coletados.

Entdo, ao chegar na residéncia no dia agendamento para a coleta de dados, os
participantes, de modo voluntério, escolhiam quem iria participar da pesquisa no dia, sendo
respeitadas questdes pessoais como cansaco, alteracdo de humor, entre outros fenémenos
recorrentes ao ambiente.

Iniciava-se a coleta com a aplicacdo do roteiro da entrevista semiestruturada, com a
questdo inicial “o que ¢ emoc¢ao?”. Caso os participantes apresentassem dificuldades em
compreender a questdo de forma imediata, a pesquisadora adaptava a questdo para “o que vocé
costuma sentir?”, “como vocé esta hoje/estava ontem?”, “o que é sentimento?”. Todavia, em
nenhum momento a pesquisadora oferecia respostas ou dicas, sendo assim ap6s responder, 0
residente ja era direcionado para a proxima questao.

A segunda questdo “quais emogdes vocé conhece?”, foi adaptada para alguns
participantes com as questdes: “o que vocé ja sentiu?’, “quais os nomes das
emocdes/sentimentos que vocé conhece?”, “nesse exemplo que vocé me trouxe, o que vocé
estava sentindo?” e “e em outras situagdes, o que vocé ja sentiu?”. Conforme a questéo anterior,
foram consideradas as respostas apresentadas pelos participantes e a proxima questdo era
disparada.

Na sequéncia, recorria-se ao uso do teste baseado em fotografias, ou seja, era exposto
aos participantes gue nesse momento seriam mostradas algumas fotografias no computador e
eles teriam que responder algumas perguntas a partir da figura apresentada.

Para cada fotografia exposta era questionado ao participante “o que vocé€ acha que
ele/ela esta sentindo?”, quando o mesmo apresentava dificuldade para identificar a emogéo, a
pesquisadora realizava adaptacGes como: demonstrar em sua propria face a emogdo exposta,

solicitar para que o participante imitasse a fotografia e questdes como “qual o nome do que
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ele/ela esta sentindo?”, “o que tem no rosto dele/dela que vocé acha que ele/ela esta sentindo
iss0?”. No segundo momento e ainda com a mesma fotografia, era questionado “em que
situacdo vocé se sentiu assim?”, utilizando ainda como adaptacdo “me conte algum dia que
vocé se sentiu assim”, “o que tinha acontecido para que vocé sentisse isso?”, “voc€ conhece
alguém que ja se sentiu assim, o que tinha acontecido?”, mesmo quando os participantes néo
respondiam a emogao corretamente, era dada continuidade as questdes e ao prosseguimento a
demonstracédo das fotografias.

O mesmo procedimento descrito acima foi utilizado tanto para as fotografias do género
masculino quanto feminino.

No momento final em que mostrava as emocdes e as nomeacOes adequadas, 0S
questionava acerca de exemplos das emocdes ndo citadas em nenhum momento anterior.

Pereira-Silva, Furtado e Andrade (2018) ressaltaram a importancia de realizar
adequacdes nos instrumentos utilizados com pessoas com deficiéncia intelectual, atentando-se

as caracteristicas dos entrevistados durante a construcdo dos instrumentos e a coleta de dados.

2.6 Procedimento de Analise de dados

Todas as entrevistas foram transcritas na integra e a duracdo das mesmas ficou em torno
de 15 minutos.

Os dados coletados pelo questionario de caracterizacdo, da entrevista e do teste baseado
em fotografias foram analisados mediante o agrupamento dos conteudos coletados e dispostos
em categorias, sendo submetidos & analise de contetdo.

A anélise de contetdo descrita por Bardin (1991) se baseia em um conjunto de técnicas
de analise de comunicag¢Bes por meio de procedimentos sistematicos. Essa analise tem como
objetivo obter indicadores que possibilitem a inferéncia de conhecimentos produzidos por meio
das perguntas realizadas pela entrevista.

A autora apresenta técnicas de analise de conteudo e, para esse trabalho, sera utilizada
a analise de conteudo categorial/temética, em que ocorre o0 recorte das entrevistas e contada a
frequéncia dos temas por meio de uma grelha de categorias. (BARDIN, 1991).

Para que seja possivel realizar a analise de conteudo de forma sistematizada, é
necessario compreender e seguir as trés fases descritas por Bardin (1991), sendo elas: pré-
andlise; exploracdo do material; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A pré-analise € a fase em que ocorre a aproximagéo e organizacdo do material, sendo

necessario considerar as regras de exaustividade (considerar todo o material obtido em
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entrevista), representatividade (havendo a necessidade de que a amostra deva ser generalizavel
ao contexto estudado), homogeneidade (haver critério de investigacdo semelhante para todos
os entrevistados) e pertinéncia (considerar que o conteudo investigado corresponda aos critérios
da analise).

Desta forma, todas as regras explicitadas pela autora foram seguidas visto que: todo o
material obtido por meio das entrevistas foi considerado; de acordo com a regra da
representatividade, foram entrevistados 12 dos 16 residentes, correspondendo a 75% do
contexto estudado; a homogeneidade também foi respeitada visto que o mesmo roteiro de
perguntas foi utilizado para todas as entrevistas; e, em relacdo a pertinéncia, todas as questdes
do roteiro acima citado foram planejadas de acordo com os objetivos da pesquisa.

Seguindo os procedimentos descritos pela autora, apos a transcricao das entrevistas, foi
realizada a “leitura flutuante” das respostas de todos os participantes, possibilitando a
pesquisadora assimilar o contetdo coletado.

Para analisar os dados, foi realizada uma organizacdo sistematizada, de forma com que
corroborasse com a anélise de conteido. Desta forma foram realizadas as seguintes etapas: as
repostas foram analisadas como unidades independentes totalizando 324 unidades; para essas
unidades foram adicionados codigos de identificacdo em relacdo ao nome do participante e a
questéo respondida (R1; P1).

As respostas de cada questdo foram agrupadas em formato de tabelas para uma melhor
visualizacdo dos dados, originando cinco tabelas com as respostas dos 12 participantes, como
exemplificado no Apéndice F. Todas as tabelas foram selecionadas para a submissao a anéalise
de conteldo, visto que por meio dessa foi possivel compreender a visdo dos residentes e
alcancar os objetivos da pesquisa.

Os conjuntos de respostas foram reunidos em quatro eixos tematicos, sendo eles:
Definicdo de emocdes, Nomeacdo de emocdes, ldentificagdo das emogdes e Descrigdo de

experiéncias.

Quadro 2: Distribuicdo das questdes distribuidas por eixos teméticos

Eixos Questdes da entrevista
Eixo 1: Definicdo de emogdes - O que € emogao para voce? (P1)
Eixo 2: Nomeagao de emocdes - Quais emogdes vocé conhece? (P2)
Eixo 3: Identificacio das Emocdes - Qual 0 nome dessa emogdo? (P3)
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- Em que situacgdo voceé se sentiu assim? (P4)

Eixo 4: Descricdo de Experiéncias (Quando? / Por que?)

Fonte: Dados da Pesquisa

Apos estabelecer os eixos tematicos, foi realizada novamente a leitura dos dados para
que fosse realizada nova organizacgdo dos dados de acordo com a classificagdo obtida.

Neste momento da analise, j& é possivel formular hipdteses e realizar o inicio da
definicdo das categorias pré-definidas. Deste modo, ha dois procedimentos para a formulacéo
das hipoteses, sendo eles: o procedimento fechado, em que a analise pré-estabelecida é definida
e ndo pode ser modificada e o procedimento exploratdrio, em que a analise ndo é determinada
previamente, podendo ser utilizadas técnicas para que haja ligacao entre as diferentes variaveis
da pesquisa, por meio de um processo dedutivo. (BARDIN, 1991).

A fase de categorizacdo dos dados pode ser realizado também por meio de dois
processos, sendo eles: caixa e acervo. O processo de caixa € realizado por meio de categorias
pré-estabelecidas, em que os conteidos assim gque vao sendo encontrados, sdo encaixados nas
categorias. Ja o processo de acervo, ndo ha o estabelecimento prévio das categorias, visto que
essas sdo resultados de classificacGes dos contetudos por meio de identificacbes e os titulos das
categorias somente serdo definidos apds a juncdo desses contetdos, sendo que 0 nome descreve
as caracteristicas dos elementos. O processo utilizado neste trabalho foi o de acervo.

Como forma de exemplificacdo, quando os participantes foram questionados sobre o

gue € emocao para eles, eles responderam:

“Emocdo é quando a gente vé que vai defender, que vai ajudar, que vai
obedecer, que vai se emocionar.” (R7)

“E... emocao. Ah...tudo de bom. Lavar mo, secar, almogar...” (R11)

“Emocao é... porque eu to afastado do servico, o servico la... E porque, por
causa da corona. Por isso que eu to aqui. Eu tava trabalhando ai me afastaram

por causa da corona.” (R12)

Quando essas respostas sdo reunidas para a elaboracdo de uma categoria, apresentaram
a ideia de associar a tematica questionada a categoria de “concep¢do por experiéncias gerais”
podendo ser observada somente apds a analise e correspondendo ao processo de acervo.

Na fase de exploracdo do material, foram estabelecidos outros procedimentos

necessarios, conforme explicado a seguir.



35

Iniciou-se com o procedimento de recorte, sendo a fase em que ocorre a determinagéo
da unidade de registro, ou seja, a forma com que os contetidos serdo analisados. Essas unidades
podem ser representadas por meio de temas, frases ou palavras. De acordo com o objetivo da
pesquisa, a unidade de registro foi realizada por meio de temas, considerando o nivel semantico
das unidades.

Estas unidades de registo devem ser baseadas de acordo com as unidades de contexto,
sendo, no caso desta pesquisa, todas as respostas recebidas por meio de entrevista. Todas as
respostas com caracteristicas semanticas comuns foram agrupadas em uma categoria, visto que
as unidades de contexto foram consideradas como unidades de registro, ou seja, as respostas
completas obtidas foram inseridas em uma categoria.

O procedimento seguinte é a enumeracédo, sendo que neste momento é decidido como
as unidades de registro serdo contadas, se baseando nas hipoteses aventadas, que, no estudo em
questdo consistia em que todas as respostas dos residentes sobre a concepcdo ou identificagdo
de emoc0es, fariam parte das categorias.

E por fim o procedimento de classificacdo, que € 0 momento em que as unidades de
registro sdo inseridas em categorias pré-estabelecidas e, como neste trabalho foi utilizado o
processo de acervo, foi realizado o agrupamento destas unidades em tabelas, de acordo com
analises similares e, num segundo momento, foram nomeadas categorias para esses
agrupamentos.

Para que as categorias sejam consideradas adequadas, € necessario seguir a
sistematizacdo de Bardin (1991), garantindo que as categorias passem por algumas regras
como: a de exclusdao mutua (os elementos ndo podem ser repetidos em diferentes categorias),
homogeneidade (as caracteristicas das unidades agrupadas devem ser similares), pertinéncia (as
categorias devem estar condizentes com 0s objetivos da analise), objetividade e fidelidade (as
analises devem ser claras e organizadas de acordo com um mesmo padrdo) e, por fim, de
produtividade (os resultados devem alcancar os objetivos).

Na fase de tratamento dos resultados obtidos, para que ocorra a interpretacdo, €
necessario gque haja a inferéncia dos resultados. Para Bardin (1991), a inferéncia é uma maneira
de interpretar os dados de maneira controlada, sendo necessario obter: 0 apoio da mensagem e
canal usado na emissdo, bem como do emissor e receptor da mensagem. Para a presente
pesquisa, a mensagem e o canal utilizado foram as perguntas da entrevista e 0s receptores da
mensagem foram os residentes.

Os resultados alcancados com o desenvolvimento da pesquisa serdo expostos no

capitulo a seguir
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CAPITULO 3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo descritos os resultados obtidos por meio da entrevista e do teste de
fotografias realizados com os residentes. Primeiramente serdo apresentados os resultados
alcancados pela entrevista e que serdo apresentador por meio dos eixos: definicdo de emogéo e
nomeacdo das emocdes. Em seguida serdo apresentados os resultados da entrevista
concomitante com o teste de fotografias que resultou nos eixos: identificacdo das emocdes e
descricdo das experiéncias emocionais.

O eixo definicdo de emocdo, corresponde a explicacdo do sentido da palavra emocéo,
ou seja, a forma com que os residentes de acordo com suas vivéncias até 0 momento, explicam
o termo. O eixo de nomeacdo das emocdes, se refere a relacdo do termo com os tipos de
emoc0es, ou seja, quais 0s nomes das emocdes que eles conhecem e usam no seu cotidiano. Em
relagdo ao eixo identificacdo de emocdes, demanda outra forma de compreensdo do sujeito, que
se corresponde a capacidade de compreender as expressdes faciais, reconhecé-las e nomea-las
verbalmente e, o tltimo eixo de descri¢do das experiéncias emocionais representa a relacdo dos
residentes com a nomeacao das emocdes frente a identificacdo das expressoes faciais e realizar
um relato com a associagdo com suas experiéncias pessoais. (IZARD, 2001; DENHAM, 1998)

As categorias de cada eixo serdo demonstradas por meio de quadros obtendo a
nomeacéo das categorias, a definicdo, exemplificacdo por meio dos relatos dos participantes, a
frequéncia absoluta (numero de residentes que citou a categoria) e a frequéncia relativa
(percentagem dos participantes que citou a categoria).

Como o objetivo dessa pesquisa foi compreender a identificagdo emogdes do conjunto
de participantes, as categorias encontradas foram consideradas a partir da concepcdo dos
residentes. E possivel ainda inferir que as categorias mais citadas serdo consideradas com maior
representatividade dentro da identificagdo do grupo.

As categorias serdo discutidas através de conteudos presentes em producdes cientificas
que condizem as tematicas pesquisadas. Serdo apresentadas as interpretacdes dos dados na

ordem dos eixos, iniciando com o Eixo 1 e finalizando com o Eixo 4.
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Esse eixo corresponde aos questionamentos acerca a definicdo e primeiras nomeagdes

que os residentes utilizaram no que se corresponde a identificacdo das emogdes. Dessa forma,

como foi exemplificado na Tabela 1, as respostas advindas dos participantes, sendo possivel

realizar trés categorias, sendo elas: Conceito pautado em experiéncias emocionais; Conceito

pautado em experiéncias gerais; Nao Identificacao.

Tabela 1: Categorias do Eixo 1 - Definicdo de emocéo

Categorias Definicoes Exemplos Participantes n f
Utilizou

Conceito por experiéncias “Emoc&o... vamos supor que  R1, R2, R3,

experiéncias  emocionais para é quando eu to triste, R4,R5,R6, 8 66,7%

emocionais  explicar o termo vergonha.” R8, R10

Conceito por
experiéncias

gerais

Nao

Identificacdo

Utilizou
experiéncias
pessoais sem

relacdo direta ao
termo geral para

explica-lo

Nao definiu

“Emogdo é... Porque eu to
afastado do servico, o servigo
l... E porque, por causa da
corona. Por isso que eu to
aqui. Eu tava trabalhando ai
me afastaram por causa da

corona.”

“Nao sei ndao”

R7,R11,R12 3

25%

R9 1 8,3%

Fonte: Dados da Pesquisa

Das trés categorias encontradas, a de maior ocorréncia foi a de Conceito por

Experiéncias Emocionais, mencionada por 66,7% dos participantes, em seguida foi a categoria

Concepgdo por Experiéncia Gerais, sendo 25% dos relatos e a Ultima categoria N&o

Identificacdo, foi citada por apenas um residente (8,3%).

A primeira categoria Conceito por Experiéncias Emocionais, demonstra que a maior

parte dos participantes associam 0 termo emocao a experiéncias emocionais j& vivenciadas,

conforme demonstrado abaixo:
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“Emocéo ¢ que eu gosto de vocé” (R1 - Rafael, 20)
“Emogao, vamos supor que ¢ quando eu to triste, vergonha”. (R2 - Raul, 23)

“Emogdes, € quando a gente curte com o outro, conversa com o outro, faz
atividade, ndo s6 aqui em casa mas la fora também...na empresa, no trabalho,
conversa com os amigos, faz amizade (...)” (R3 - Rui, 26)

“Emocdo € feliz, chorar, dormir e acordar”. (R4 - Romeu, 27)
“Emocao é quando que alguém esta apaixonado, ndo é?” (R5 - Rubens, 27)

“Emocgdo é quando eu vejo uma pessoa triste, chorando, pedindo ajuda e
também quem ta com fome” (R6 - Rodrigo, 27)

“Emocdo é quando a pessoa ta emocionada, quando ela quer ganhar alguma
coisa, guer arrumar uma namorada, muito emocionada naquela pessoa.” (R8 -
Régis, 36)

“Emocdo é encontrar a minha familia” (R10 - Ramiro, 27)

O fato de os residentes terem associado o termo emocdo as suas experiéncias
emocionais, pode ser compreendido pelo fato de que emoces sao caracterizadas por mudancas
no comportamento e no corpo, desta forma, elas dependem da forma com que o sujeito significa
as situacOes vivenciadas, visto que as experiéncias emocionais estdo presentes em todos 0s
contextos sociais. (GLEITMAN et al, 2009).

Vigotski (2003) explica que os processos emocionais fazem parte de todo o processo de
internalizacdo de comportamentos e conhecimentos, propiciando que 0s aspectos cognitivos e
afetivos se associem. Porém, em pessoas com deficiéncia intelectual, ha dificuldades na
mudanga entre os campos afetivos e cognitivos, fazendo com que haja pensamentos focados
em experiéncias concretas.

Deste modo, a maioria dos residentes realizou associagéo ao termo emocdo, utilizando
de exemplificacOes que sugeriram suas vivéncias associadas a sensagdes emocionais. Vigotski
(2003) explica que situagdes quando vinculadas a sentimentos agem de forma significativa nos
sujeitos.

Ja em relacdo a segunda categoria, nomeada como: Conceito por Experiéncias Gerais,
foi observada uma maior dificuldade por parte dos residentes em explicar o que foi questionado,
havendo portanto respostas que trouxeram outras experiéncias pessoais, que nao fundamentadas

nas classificagdes emocionais.
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“Emocdo é quando a gente vé& que vai defender, que vai ajudar, que vai
obedecer, que vai se emocionar”. (R7 - Rodolfo, 32)

“E...emog&0. Ah...tudo de bom. Lavar mao, secar, almogar...” (R11 - Robson,
45)

“Emocao é...porque eu to afastado do servico, o servico la... E porque, por
causa da corona. Por isso que eu to aqui. Eu tava trabalhando ai me afastaram
por causa da corona” (R 12 - Ronaldo, 57)

A Ultima categoria, N&@o ldentificacdo, corresponde ao residente que ndo conseguiu
explicar o termo emocao, porém, com o decorrer da pesquisa, 0 mesmo conseguiu compreender
e se expressar de forma com que se relacionasse com a tematica pesquisada, possibilitando sua
continuidade na pesquisa.

Pessoas com deficiéncia intelectual, como mencionado anteriormente, possuem
dificuldades no pensamento abstrato e a questdo da entrevista se referia ao termo de emogéo
que é considerado um conceito abstrato. Porém, com o decorrer da entrevista, 0S mesmos
participantes conseguiram se contextualizar com a tematica das emocdes, chamando a atencéao
para que o déficit intelectual ndo deve ser entendido como um fato limitante, e sim, como um
processo que vai se desenvolvendo de acordo com a assimilacdo do sujeito com suas
experiéncias historico-sociais. (VIGOTSKI, 1997).

Outros aspectos que podem explicar a dificuldade na conceitualizacdo do termo é que
as expressdes de emocdes se modificam de acordo com o contexto histérico e cultura e a forma
de significacdo com que cada pessoa atribui e vivencia as emocgdes sdo aspectos subjetivos,
visto que todos 0s conceitos que sao construidos pelo homem fazem parte de um processo em
constante mudanca, de acordo com a interacdo dos proprios sujeitos com 0s signos e
instrumentos e com as relacdes coletivas. (BRUNER, 1996; OLIVEIRA & OLIVEIRA, 1999).
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Eixo 2: Nomeacao de Emocdes

Em relacdo ao E

ixo 2- Nomeacdo de Emocdes, foi possivel verificar que os residentes

tiveram respostas que se referiam as emocgGes que seriam abordadas na etapa seguinte, mas

também a termos que se referiam a sentimentos, sendo estabelecidas as seguintes categorias:

Emocdes, Sentimentos

e Termos Desconexos (Tabela 2). Nesse eixo houve ocorréncia nos

conteudos das entrevistas, sendo incluidos nas mesmas categorias correspondentes.

Tabela 2: Categorias do Eixo 2 — Nomeagédo de Emogdes

Categorias Defini¢do Exemplo Participantes f
3 Termos que se “E o dia que eu to feliz, R2, R5, R6,
Emocdes 3 . _ 6 — 50%
referem a emocéo um dia to triste” R8, R9, R10
Termos que se “Apaixonados, a fé, o
R1, R3, R7,
Sentimentos referem a coragdo e eu gosto de 6 — 50%
. . ., R9, R10, R12
sentimentos apaixonados
Termos Termos sem relacéo “O Bruno, Lazinho e 2 -
" . R4, R11
Desconexos com a tematica azul e...¢ iss0” 16,6%

Fonte: Dados da Pesquisa

As unidades de

contexto que se referiam a categoria EmocGes foi citada por 50% dos

residentes. Nesta categoria foram considerados os termos que seriam utilizados na pesquisa e,

0s participantes citaram de acordo com suas vivéncias, visto que neste momento da pesquisa

ndo havia sido nomeada nenhuma emocao. Foram citados 0s seguintes termos:

“Bravo e nervosa” (R2 — Raul, 23)

“Contente também ¢ emog¢ao? E quando que alguém ta assim por exemplo,
comraiva (...)” (R5 — Rubens, 27)

“Angustia, o nome é... Angustia”. (R6 — Rodrigo, 27)
“Ah, emocdo ¢ o dia que eu to feliz, um dia to triste (...)” (R8 — Régis, 36)

“Ah, eu sempre fui alegre na verdade, é dificil eu ficar triste”. (R9 — Renan,
38)

“(...) Eu senti 6dio”. (R10 — Ramiro, 40)
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Essas emoc0es citadas pelos residentes podem compreendidas, de acordo Vigotski
(1991), como emogdes instintivas, visto que sdo percebidas de forma fisioldgica, por estarem
relacionadas a mudangas corporais e psicologicas, quando se referem a questdes
comportamentais.

Ja em relacdo a segunda categoria, que foi igualmente citada por 50% dos residentes, se
refere aos Sentimentos, podendo também ser nomeada como emocdes complexas (VIGOTSKI,
1991), e que aparecem no decorrer do contexto historico, levando em consideracdo os fatores

culturais dos sujeitos. Os sentimentos relatados pelos residentes serdo descritos abaixo.

“(..) apaixonados, a fé (...)” (R1 — Rafael, 20)

“A gente tem que ter amor ao proximo”. (R3 — Rui, 26)
“Eu sinto o coragdo puro”. (R7 — Rodolfo, 32)

“Sinto falta da familia”. (R9 — Renan, 38)

“Tem saudade das pessoas”. (R10 — Ramiro, 40)

“Eu to com saudade”. (R12 — Ronaldo, 57)

O termo saudade foi muito utilizado por eles, se referindo a familia, visto que mesmo
vivendo atualmente no contexto de uma residéncia inclusiva, muitos deles tiveram convivéncia
com a familia bioldgica durante anos e, a Associacdo desenvolve projetos que tem o como
objetivo o resgate de vinculos para proporcionar experiéncias familiares mais saudaveis neste
momento.

Como terceira categoria Termos Desconexos, houve dois residentes que citaram
situacOes que ndo se referiam ao questionamento feito sobre a nomeagéo das emocdes que
conhecia, ndo sendo portanto, reconhecidas nas categorias anteriores, as respostas desta
categoria foram: “acordar” (R4) e “o Bruno, Lazinho e azul e...¢ isso” (R11).

Sabe-se que os conceitos sobre emocéo sdo de dificil expressdo por meio de palavras,
visto que podem ir além dos conceitos pré-concebidos socialmente, por estarem associados a
formas de sentir. (MOORS et al., 2013; SCHERER, 2005).
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Eixo 3: Identificacdo das Emocoes

O Eixo Identificacdo das Emocdes foi dividido nas seguintes categorias: alegria, tristeza,
raiva, medo, nojo e surpresa. ldentificacdo de emocdes é entendida como as capacidades que
possibilitam a identificacdo e expressdo das emocgOes de forma precisa (CARUSO ET AL.,
2002). A Tabela 3 demonstra as porcentagens de acertos das fotografias representadas pelos

géneros masculino e feminino.

Tabela 3: Categorias do Eixo 3 — Identificacdo das Emocdes

Categorias Definicdes Exemplos f masculino  f feminino

Foto com pessoa do género

. . L “Ta com vontade de
Tristeza ~ masculino ou feminino com . 8-66,7%  10-83,3%
chorar...E tristeza”

expressao facial triste

Foto com pessoa do género

Alegria masculino ou feminino com El,e ta feliz 12-100% 12 — 100%
Ele t4 sorrindo”

expressao facial feliz

Foto com pessoa do género

. . L “Brava, muito
Raiva masculino ou feminino com braval 6 — 50% 11-91,7%
rava!”

expressao facial raiva

Foto com pessoa do género

. L “Ele t4 sentindo
Medo masculino ou feminino com i 1-8,3% 4 -33,3%
medo”
expresséo facial medo

Foto com pessoa do género

. . .. “Ele t4 sentindo
Nojo masculino ou feminino com . 1-8,3% 3-25%
) ) nojo”
expresséo facial nojo

Foto com pessoa do género “Acho que ela
Surpresa  masculino ou feminino com  falou: ah...eu ganhei  4-33,33%  2-16,7%

expresséo facial surpresa alguma coisa!”

Fonte: Dados da Pesquisa

Das seis categorias encontradas, a Alegria foi a Unica que obteve 100% de acerto nas
fotos do género feminino e masculino, pelos residentes. A fotografia com a expresséo facial de

raiva, representada pelo género feminino, obteve 91,7% de acertos e, na imagem masculina,
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50%. Em seguida, vem a emocao tristeza que foi identificada por 83,3% na foto do género
feminino e 66,7% na imagem representada pelo género masculino.

A emocdo surpresa foi identificada por 33,3% na imagem masculina e 16,7% na
feminina, apés vem o medo com identificacdo de 33,3% na imagem masculina e 8,3% na
feminina e, por ltimo a imagem menos identificada foi a emocéao nojo, sendo identificada por
25% na representacdo feminina e 8,3% na masculina.

Serdo apresentadas as categorias individuais para que possa ser compreendido as
diferentes formas com que os residentes identificaram as emocBes demonstradas, visto que foi
necessario o desenvolvimento de novas subcategorias para conseguir abranger todo o contetido
coletado nas entrevistas e, se aproximar as concepc¢des mais fidedignas dos participantes.

Outra analise realizada foi em relacdo a quantidade das respostas de nomeacao das
emoc0es, sendo que o previsto eram 144 unidades de resposta, ou seja, a quantidade total das
seis emog0es das fotos no género masculino e feminino respondidas pelos doze participantes.
Esses dados serdo apresentados na Tabela 4. As mengdes ndo totalizaram 100%, pois alguns
residentes ndo mencionaram termos presentes nas categorias descritas abaixo. Foram
consideradas as variacbes dos termos que condiziam com o contexto da resposta dos
participantes, por exemplo: tristeza também foi compreendida por angustia. Em todas as
respostas foram considerados os momentos em que os termos foram utilizados como resposta

mas ndo correspondiam a expressao facial demonstrada.

Tabela 4: Unidades de Resposta por Emog6es

Categorias NuUmero de Mencdes f
Tristeza 25 17,3%
Alegria 35 24.3%

Raiva 36 25%

Medo 14 9,7%

Nojo 6 4,16%
Surpresa 6 4,16%

Fonte: Dados da Pesquisa

A raiva, foi 0 termo mais citado pelos residentes em suas respostas, contabilizando 36
vezes, ou seja, 25% das respostas. Em segundo lugar, a emogdo mais mencionada foi a alegria,
gue apareceu 35 vezes durante a pesquisa, representando portanto, 24,3%. Ja o termo tristeza

foi mencionado 25 vezes pelos residentes, representando 17,3% do total de respostas. O medo,



44

foi citado 14 vezes, sendo 9,7% das unidades de resposta. E por fim, o nojo e a surpresa foram
nomeados durante seis vezes, equivalendo a 4,16% cada.

Reconhecer emocg6es é uma importante habilidade que contribui para o funcionamento
social, atuacdo na comunidade e desenvolvimento de qualidade de vida. (FERNANDO-
CHAVEZ ET AL., 2019). Portanto, o reconhecimento e nomeagao das proprias emogdes e de
terceiros, estéo associadas a expressao facial das emocdes e a habilidade de falar e lidar com as
emocdes. (DEL PRETTE e DEL PRETTE, 2009).

Tristeza
A fotografia do género masculino com a expressao facial de tristeza, obteve mencéo

correta por 66,7% (8 residentes) da amostra estudada. Visto que os outros quatro participantes

a identificaram como raiva ou alegria, segundo a Tabela 5 abaixo exemplificado.

Tabela 5: Identificagdo das Emogdes — Foto Género masculino: Tristeza

Subcategorias Participantes f
Tristeza R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8, R11 66,7%
Alegria R9, R12 16,66%

Raiva R7, R10 16,66%

Fonte: Dados da Pesquisa

Em relacdo a fotografia representada pelo género feminino, 10 residentes (83,3%) a
identificaram como tristeza. As outras duas respostas foram categorizadas como raiva. Somente
0 Rodolfo (R7) que ndo conseguiu identificar a emogéo tristeza em nenhuma das fotografias

apresentadas, de acordo com a Tabela 6 abaixo.

Tabela 6: Identificacdo das Emo¢des — Foto Género feminino: Tristeza

Subcategorias Participantes f
R1, R3, R4, R5, R6, R8, R9,
Tristeza 83,4%
R10, R11 e R12
Raiva R2, R7 16,6%

Fonte: Dados da Pesquisa
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Rodolfo, categorizado como R7, utilizou o termo “angustiada” para responder ao

questionamento e foi categorizada como raiva:

“Sabe, eu sou calmo, sabe. Mas tem umas horas que me enche a minha cabega,
eu fico nervoso, eu vou deitar um pouco, descanso, eu ndo consigo dormir e
durmo s6 um pouco e depois eu acordo, faco as coisas, ou eu fico dormindo”
(RODOLFO, 32 anos).

Alegria
Em relacdo a emocdo alegria, na fotografia representada tanto pelo género masculino
quanto pelo género feminino, houve identificagdo correta por 100% dos participantes (Tabela

7). Embora tenha ocorrido a identificagdo de diferentes emog6es como “alegria”.

Tabela 7: Identificacdo das Emocgoes — Foto Género masculino e feminino: Alegria

Subcategorias Participantes f

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7,
Alegria 100,0%
R8, R9, R10, R11 e R10

Fonte: Dados da Pesquisa

Entende-se entdo que a identificacdo e expressdo da emogéo alegria, especialmente por
razao do sorriso, ocorreu de maneira mais facilitada pelos sujeitos, conforme também ja notado
por pesquisas realizadas em publico adolescente com deficiéncia intelectual e auditiva por meio
da apresentacdo de um teste computadorizado, como também em adultos sem deficiéncia, por
meio de apresentacdo de fotografias. (EKMAN E FRIESEN, 2003; MEMISEVIC e
MUJKANOVIC, 2016; PALERMO e COLTHEART, 2004).

Raiva
A identificacdo da emocdo raiva na foto representada pelo género masculino, obteve

acerto por 50% dos participantes, visto que um participante ndo soube nomear a emogéo e 0s

outros 5 identificaram como alegria, conforme apresentado abaixo (Tabela 8).
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Tabela 8: Identificacdo das Emog6es — Foto Género masculino: Raiva

Subcategorias Participantes f
Raiva R1, R3, R6, R7, R8 e R10 50%
Alegria R2, R4, R9, R11 e R12 41,7%

N&o identificou R5 8,3%

Fonte: Dados da Pesquisa

Um importante fator de analise foi que nessa foto, cinco residentes nomearam a raiva
como alegria, sendo que 0s mesmos interpretaram os dentes aparentes da expressao facial raiva,

como sorriso, conforme exemplo abaixo:

“Ele t& dando risada porque ele ta feliz” Ronaldo — R12

“D4risada...” Robson — R11

“Ai ele ta feliz. Porque ele t& brincando” Renan — R9

No tocante a identificacdo na fotografia com o género feminino, onze participantes
(83,3%) reconheceram a emoc¢do como raiva e, somente Rodrigo (R6), nhomeou como nojo
(Tabela 9).

Tabela 9: Identificacdo das Emocgdes — Foto Género feminino: Raiva

Subcategorias Participantes f
R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8, R9,
Raiva 91,7%
R10, R11e R12
Nojo R6 8,3%

Fonte: Dados da Pesquisa

Medo

A imagem caracterizada pelo género masculino em relacdo a emocdo medo, foi
identificada somente por Régis (R8). O restante dos residentes classificaram a fotografia de
diferentes formas: 4 participantes disseram tristeza, 3 raiva, 2 relataram dor, 1 falou vergonha

e 1 ndo soube identificar, explicitado conforme a Tabela 10.
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Tabela 10: Identificacdo das Emocdes — Foto Género masculino: Medo

Subcategorias Participantes f
Medo R8 8,3%
Tristeza R4, R6, R10, R11 33,3%
Raiva R1, R3, R5 25%
Dor R7, R12 16,7%
Vergonha R2 8,3%
N&o identificou R9 8,3%

Fonte: Dados da Pesquisa

Ja no género feminino (Tabela 11), os acertos foram de 50% dos residentes (6
participantes), dois nomearam como assustada porém no contexto geral foi possivel entender
como uma flexdo do termo. Houve grande diversificacdo nas identificac6es, dois como raiva,
dois descreveram a caracteristica “olho grande”, um como feliz € um respondeu um termo néo

compreendido em relacéo a imagem (“livre”).

Tabela 11: Identificacdo das Emocdes — Foto Género feminino: Medo

Subcategorias Participantes f
Medo R3, R6, R7, R8, R10, R12 50%
Raiva R1, R2 16,7%

“Olho grande” R4, R5 16,7%

Alegria R9 8,3%
Termo Desconexo R11 8,3%

Fonte: Dados da Pesquisa

Em relacdo a emogdo medo, houve maior dificuldade dos participantes no
reconhecimento com a fotografia masculina, sendo portanto uma emocdo de baixa
identificacdo. A pesquisa de Memisevic e Mujkanovic (2016), realizada com adolescentes com
deficiéncia intelectual e deficiéncia auditiva, tiveram como resultado que os participantes com
deficiéncia intelectual apresentaram maior dificuldade na identificagdo da emoc¢do medo, por
ser uma emocao com necessidade de estimulo imediato. Porém, outros estudos ja trazem que
tanto pessoas com deficiéncia quanto sem deficiéncia apresentam maior dificuldade no
reconhecimento da emocéo medo (ROJAHN, LEDERER, e TASSE, 1995).
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Nojo
A emocéo nojo foi pouco identificada pelos residentes na foto do género masculino,
visto que somente o Régis (R8) conseguiu nomea-la. A maioria dos residentes (8) a identificou

como raiva, 2 como triste e 1 como alegre (Tabela 12).

Tabela 12: Identificacdo das Emocdes — Foto Género masculino: Nojo

Subcategorias Participantes f
Nojo R8 8,3%
Raiva R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R12 66,7%

Tristeza R9, R10 16,7%
Alegria R11 8,3%

Fonte: Dados da Pesquisa

Na fotografia de género feminino também foram poucos residentes (4) que identificaram
a emocédo nojo, ocorrendo pela maioria (7) a identificagdo da mesma como raiva e 1 como
tristeza (Tabela 13).

Tabela 13: Identificacdo das Emocdes — Foto Género feminino: Nojo

Subcategorias Participantes f
Nojo R5, R6, R7, R8 33,3%
Raiva R1, R2, R3, R4, R7, R10, R11 e R12 58,3%

Tristeza R9 8,3%

Fonte: Dados da Pesquisa

A expressdo natural da emoc¢do nojo ocorre somente quando ha relagdo de estimulos
internos e externos, sendo estimulado principalmente pelo olfato e visdo, essa emog¢éo pode ser
estimulada por meio de fatores culturais portanto, o reconhecimento desta emogdo pode ter
sofrido interferéncia por esta razdo. (DA COSTA et al., 2005).
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Surpresa

A emocao surpresa (Tabela 14) foi identificada por 4 residentes na imagem do género
masculino, visto que houve dificuldade pelos residentes em utilizar o nome surpresa, sendo
categorizado pela contextualizagdo do exemplo mencionado por eles (e que sera descrito nos
proximos topicos), eles utilizaram o termo “assustado”. O restante respondeu medo (4), raiva
(2), feliz (2).

Tabela 14: Identificacdo das Emocdes — Foto Género masculino: Surpresa

Subcategorias Participantes f
Surpresa R3, R8, R9, R10 33,3%
Medo R5, R6, R7, 12 33,3%
Raiva R1, R2 16,7%
Alegria R4, R11 16,7%

Fonte: Dados da Pesquisa

Podemos notar que em relacdo a imagem representada pelo género feminino (Tabela
15) também houveram poucos residentes que identificaram a emocdao surpresa, sendo apenas
16,7% (2), ocorrendo a mesma situagdo citada acima de mencionarem outros termos para se
referir a surpresa, ainda citaram medo (3) e alegria (1). Os outros residentes citaram situacdes

divergentes as emoc¢6es como: sono (5) e fome (1).

Tabela 15: Identificacdo das EmocGes — Foto Género feminino: Surpresa

Subcategorias Participantes f
Surpresa R6, R9 16,7%
Sono R1, R3, R4, R7, R10 41,7%
Medo R5, R8, R12 25%
Fome R2 8,3%
Alegria R11 8,3%

Fonte: Dados da Pesquisa

A surpresa é a emogdo que ocorre de forma mais breve, quando comparada as outras
emocdes desta pesquisa, por ter duracdo de poucos segundos. Desta forma, ap0s a situacao que
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gerou esta emocdo passar, podem surgir outras emocdes secundarias como o medo e alivio, que
podem confundir uma compreensdo de forma precisa. (FREITAS-MAGALHAES, 2007).

Para que a diferenciacdo das emocdes aconteca, € necessario que haja um significado ao
sujeito, a compreensdo das fungdes das emocdes (relacao de causa e consequéncia) e sua fungéo
social, de forma com que o sujeito entenda, avalie e interprete suas emogdes vivenciadas.
(FRIDJA, 1986; GROSS, 1999 APUD GREENBERG, 2002).

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa vdo de encontro com outros estudos que
demonstram que o0 uso de recursos visuais como por exemplo a fotografia, sdo maneiras
adequadas de estimular habilidades sociais e emocionais em pessoas com deficiéncia
intelectual. Estes outros estudos também realizados com adultos com deficiéncia intelectual,
demonstram a importancia na compreensdo de fatores emocionais e a forma com que a
fotografia pode ser uma das estratégias de ampliacdo destas habilidades. (OWEN Y
MARATOS, 2016; FERNANDO-CHAVEZ ET AL., 2019).
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Eixo 4: Descrigdo das Experiéncias Emocionais

Esse eixo nomeado de Descricdo das Experiéncias Emocionais, teve como objetivo
identificar a concordancia dos termos com a experiéncia emocional a partir da nomeacao pelos
participantes.

Assim que os residentes identificavam e nomeavam a emocao correspondente a foto,
estando as respostas corretas ou ndo, 0s mesmos eram questionados se ja haviam se sentido
daquela forma e se eles poderiam exemplificar, por meio de situacdes pessoais vivenciadas ou
por experiéncias de terceiros.

E importante ressaltar que em situagdes em que os residentes ndo traziam o nome da
emocao esperada, a pesquisadora, no momento final da pesquisa reapresentava as fotos das
emocdes e as nomeava. E retomava o questionamento acerca de exemplos das emogdes nao
expressas espontaneamente, sendo 0s termos menos citados: nojo, surpresa e medo.

Neste eixo, serdo mantidas as categorias gerais de acordo com 0s nomes das emocdes
representadas nas fotos: tristeza, alegria, raiva, medo, nojo e surpresa.

De modo a acrescentar na analise dos dados, serdo classificadas subcategorias, como
forma de observar com maior detalhamento as descrigdes das experiéncias dos residentes,
conforme Tabela 16. As frequéncias terdo diferentes valores em cada categoria, considerando
que houveram casos em que os residentes trouxeram apenas uma experiéncia em relacéo a

emocao citada, enquanto outros descreveram mais de uma vivéncia.

Tabela 16: Definigdes das Subcategorias — Eixo 4

Subcategorias Definicdes
Ambiente de Trabalho Experiéncias vivenciadas no meio de trabalho
Ambiente Familiar Experiéncias vivenciadas com familiares; memorias
familiares
Relatos Pessoais Experiéncias baseadas em experiéncias pessoais cotidianas

(relacionamentos, Residéncia, ideias, opinides)

Situagdes Hipotéticas ou Exemplos baseados em situagdes figurativas ou por

Baseadas em Terceiros experiéncias de terceiros

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tristeza

Em todas as situacbes em que a emocao tristeza foi citada pelos participantes, 0s
exemplos apresentados pelos residentes descreviam situages que simbolizavam a emocéo
nomeada.

Os residentes exemplificaram a tristeza de acordo com suas histérias de vida e, para
melhor anélise do conteudo, as experiéncias emocionais serdo categorizadas de acordo com sua

tematica e frequéncia, demonstradas na Tabela 17.

Tabela 17: Descri¢do das Experiéncias Emocionais — subcategorias: Tristeza

Subcategorias Experiéncias Emocionais Frequéncia
. “Quando eu passei mal no servi¢o, uma vez” Rui -
Ambiente de Trabalho m3 2

“Quando eu perdi a minha mée no parto. Ia nascer

Ambiente Familiar . . ‘ ‘ 3
mais um menino ¢ acabei perdendo os dois”
Ramiro — R10
Relatos Pessoais “E por que agora eu to sem namorada, a Graziela 6

largou de mim” Romeu - R4
SituacGes Hipotéticas
ou Baseadas em “Ele ta triste por causa do corona” Ronaldo — R12 2

Terceiros

Fonte: Dados da Pesquisa

As experiéncias mais citadas nessa categoria foram Relatos Pessoais, demonstrando que
0s participantes vivenciam frustrag0es em sua rotina, exatamente por estarem inseridos em um

contexto comum.

“Quando eu ia sair e ndo deu certo ¢ eu tive que ficar em casa” Régis — R8
“Porque hoje a Jéssica (cuidadora) brigou comigo” Rafael - R1

(Quando esta triste) ... “Eu vou deitar um pouco, descanso, eu ndo consigo
dormir e durmo s6 um pouco e depois eu acordo, fago as coisas, ou eu fico
dormindo” Rodolfo — R7
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“Quando eu to com dor, realmente eu ndo costumo falar, e depois que eu

comento com as pessoas.” Rubens — R5

“Aquele dia que eu fiquei triste, foi o dia da morte da Dona Raquel* que

morreu” Raul - R2

*Nome ficticio por questdes de sigilo.

A segunda subcategoria mais citada foi a familia, os residentes descreveram as suas
memorias em relacdo ao ambiente familiar, estando todos os exemplos associados a morte

materna.

“Quando eu perdi a minha mée no parto. la nascer mais um menino e acabei

perdendo os dois” Ramiro — R10

“Da vontade de chorar, da vontade de fazer coisa que ndo deve...pular da ponte
foi no dia que a minha mée morreu, eu fiquei assim. Eu tinha 14 anos, eu tava
na rua, foi no dia que a minha mée foi embora com o outro namorado, ela foi

embora e deixou eu na rua, dai eu fiquei assim 0, angustiado” Rodrigo — R6

“Eu s0 fico triste quando falam da minha mae, porque minha mée morreu no

parto quando teve eu” Régis — R8

As duas Ultimas subcategorias menos citadas nos exemplos foram: trabalho e vivéncias
extrinsecas.
Em relacdo ao trabalho, somente dois residentes utilizaram esse ambiente para

exemplificar, sendo o residente R5 e R3, conforme abaixo:

“Eu tinha desrespeitado a minha monitora e depois eu me arrependi” Rubens
-R5

“Quando eu passei mal no servico, uma vez” Rui - R3

J4, em relacdo as vivéncias extrinsecas, pudemos observar o comportamento de
terceirizacdo da descricdo de experiéncias, 0s residentes utilizaram de respostas acerca de

questdes sociais cotidianas.

“Perdeu a namorada, por isso que ele ta triste.” Robson — R11
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“Ele ta triste por causa do corona” Ronaldo — R12

Alegria

Conforme exposto nos dados anteriores, a alegria foi a Unica expressédo facial em que
todos os residentes identificaram corretamente por meio da fotografia representada.

Com relacdo as descri¢bes das experiéncias emocionais, 0s participantes as expuseram
de maneira coerente & emogdo demonstrada. As tematicas identificadas nos exemplos foram:

ambiente de trabalho, familia e relatos pessoais (Tabela 18).

Tabela 18: Descrigdo das Experiéncias Emocionais — subcategorias: Alegria

Subcategorias Experiéncias Emocionais Frequéncia
. “Quando eu ganhei um primeiro emprego...!” Régis
Ambiente de Trabalho _R8 4

. L “Quando eu ganhei um presente, que foi ir atras da
Ambiente Familiar minha mde e ai eu achei”. Renan — R9 2

“Quando eu tinha um carneirinho de verdade, era
Relatos Pessoais igual um cachorrinho” Ronaldo — R12 3

Situagdes Hipotéticas
ou Baseadas em ) 0

Terceiros

Fonte: Dados da Pesquisa

A maioria das experiéncias emocionais associadas a Alegria envolveram situacdes de
Trabalho e Vivéncias Cotidianas, sendo a primeira mais ocorrente, dado a importancia dessa
acdo na vida dos residentes.

O trabalho é considerado uma atividade fundamental para o desenvolvimento e
realizacio pessoal, sensacdo de pertencimento e constru¢do de autonomia (TOLDRA, DE
MARQUE e BRUNELLO, 2010).

“Quando o pessoal me ajuda Ia no mercado porque tem alguma coisa,

atividade pra fazer” Rui - R3
“As pessoas me alegram no servico” Rui - R3

“Quando eu ganhei um primeiro emprego meu no prata!” Régis — R8
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“Quando eu ganho um elogio, eu fico feliz” Rubens — RS

“Eu fiquei feliz quando foi 0 primeiro dia que eu comecei a trabalhar” Rodrigo
-R6

Em segundo lugar foi a subcategoria Relatos Pessoais, presente no relato dos residentes

questdes como suas memdarias pessoais, como no discurso do Rodolfo.

“Ah, faz muito tempo, quando tava a Renata*, psicologa” Ramiro — R10

“Eu fico feliz com Jesus Cristo também, eu fico feliz com onde que eu vou ou
onde que eu fico, vou pra um lugar melhor. Ou eu parto pro céu ou eu morro,
ou eu vou mudar pra outro lugar e ser feliz, pra outra Apae, de Botucatu ou de
dois corregos, Sao Paulo, ou viajar, ou soltar pipa, jogar bola, jogar basquete”.
Rodolfo - R7

“Quando eu tinha um carneirinho de verdade, era igual um cachorrinho”
Ronaldo - R12

*Nome ficticio por questdes de sigilo.

Por ultimo, a subcategoria Familia, apresentou descri¢fes sobre o programa de recuperar
lacos com a familia bioldgica, que é proporcionado pela Instituicdo do qual fazem parte,
demonstrando a importancia na busca pela (re)conexdo familiar na vida dos residentes,

transformando em memorias positivas.

“Me deixou feliz foi ver o meu irmdo por perto” Rodrigo — R6

“Quando eu ganhei um presente, que foi ir atras da minha mée e ai eu achei”.
Renan — R9

Raiva

Em relacdo & emocdo raiva, que foi a emocdo mais citada e exemplificada pelos
residentes, nota-se que todas as subcategorias foram encontradas nos relatos dos residentes,
sendo a de maior frequéncia a de Relatos Pessoais e com nenhum relato na subcategoria

Ambiente Familiar, conforme demonstra a Tabela 19.
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Tabela 19: Descricdo das Experiéncias Emocionais — subcategorias: Raiva

Subcategorias Experiéncias Emocionais Frequéncia

Eu tinha deixando um carrinho do
cliente 14 fora, ai quase pegou um 5

Ambiente de Trabalho menininho Rui - R3

Ambiente Familiar - 0

De uma pessoa que fica falando mal
da gente 14 fora e eu ndo gosto que
figue falando mal dos meus meninos 9
aqui, que os meninos sdo loucos, eu
fico com raiva Régis — R8

Relatos Pessoais

Situagdes Hipotéticas

ou Baseadas em Sera que é quando, por exemplo, uma 2
) pessoa colocou apelido nele... e por
Terceiros isso que ele ficou assim? Rubens — R5

Fonte: Dados da Pesquisa

Quando fatores de regulacdo emocional em pessoas com deficiéncia intelectual ndo sdo
estimulados, como a compreensdo e identificacdo de experiéncia emocionais, hd aumento de
respostas emocionais mais agressivas, sendo fatores de risco que aumentam esteredtipos e a
exclusdo social. (SOVNER e HURLEY, 1986 e PREDESCU, 2020).

A subcategoria com maior presenga, com nove citagdes, Relatos Pessoais contou com a
descricdo de experiéncias pessoais dos residentes em relacdo a alguns assuntos, sendo

principalmente a convivéncia na residéncia.

“Porque o Roger* jogou video game ontem” Rafael - R1

“Quando eu fago bagunga, alguma coisa... quando tenho que dobrar roupa”

Raul - R2
“As cuidadoras brigam comigo”. Romeu - R4

“Chegou aqui na casa e queria almogar, porque eu queria comer” Rubens —

R5

“A primeira coisa que eu fagco quando eu sinto raiva eu pulo o muro pra ndo

descontar nos outros” Rodrigo — R6
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“Quando eu pedi algumas coisa ¢ ela falou que nao ia fazer (cuidadora)”

Renan - R9

“Sé o Rafael (ele briga)” Robson — R11
“Quando os moleques 14 que, no instituto, que era bravo...Os moleque grande”

Ronaldo — R12

*Nome ficticio por questdes de sigilo.

As outras duas subcategorias que menos apareceram nessa emocdo foram Ambiente de
Trabalho e SituacBes Hipotéticas ou Baseadas em Terceiros. As descricdes presentes na
categoria Ambiente de Trabalho apareceram no relato de dois residentes, conforme descrito

abaixo:

“Eu tinha deixando um carrinho do cliente la fora, ai quase pegou um
menininho” Rui - R3
“Querendo descontar a raiva no encarregado” Ramiro — R10

Ja, em relacdo a ultima subcategoria Situacdes Hipotéticas ou Baseadas em Terceiros,

foram descritos por dois residentes:

“A pessoa quer bater né, quer dar uma na tua cara”. Rodolfo — R7

“Seré que é quando, por exemplo, uma pessoa colocou apelido nele... e por

isso que ele ficou assim?”” Rubens — R5

Medo

Em relacdo & emocdo Medo, a subcategoria mais citada foi a dos Relatos Pessoais, com
oito descri¢cdes correspondentes e a de menor frequéncia foi a de Ambiente Familiar, com
nenhuma citacao pelos residentes.

Em todas as descri¢es concedidas pelos participantes, houve coeréncia do relato em
relacdo a emocao questionada, sendo que apenas um residente ndo conseguiu descrever nenhum

exemplo, mesmo ap6s nomeagdo da emogao pela pesquisadora.
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Tabela 20: Descricdo das Experiéncias Emocionais — subcategorias: Medo

Subcategorias Experiéncias Emocionais Frequéncia
Eu tinha medo quando eu amassava as
Ambiente de Trabalho  coisas do cliente no carrinho, medo 1
dos clientes brigarem comigo, ficar
bravo. Rui - R3

Ambiente Familiar - -

Foi em 2004, eu tava pensando que 0
Relatos Pessoais mogo queria me matar e eu fiquei com 8
medo Renan — R9

SituacGes Hipotéticas
Porque ele levou um susto Rubens —
ou Baseadas em R5 2

Terceiros

Fonte: Dados da Pesquisa

Conforme exposto anteriormente, em relacdo aos Relatos Pessoais, 0s residentes

descreveram experiéncias baseadas em memorias conforme Ronaldo, Raul e Renan.

“Como eu vim de sdo Paulo, eu vim bem pequenininho, eu tava sentindo dor,
porque a lombriga saia pelo nariz, um atras do outro, ndo conseguia respirar,
eu tava com medo porque ela vai pro cérebro, ela pode ir pro olho, atravessar

pro olho, eu tava com medo de morrer” Ronaldo — R12
“Fiquei com medo de a Gabi ficar doente” Raul - R2

“Foi em 2004, eu tava pensando que o0 mogo queria me matar e eu fiquei com

medo” Renan — R9

Houveram ainda descricbes mais subjetivas como medos de animais, escuridao,

espiritos, entre outros, apresentados abaixo:

“Ah...eu me escondo de baixo da coberta, eu fico tremendo, nés pensa que

tem uma pessoa perto, ¢ ruim...” Rodrigo — R6

“Da escuridao” Ramiro — R10

“Medo de lagartixa, cobra, jacaré e tubardo”

Romeu - R4
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“Eu sinto meio medo quando uma pessoa morre, eu sinto 0s espiritos da

pessoa vim buscar a minha coberta, eu me escondo” Régis — R8
“Medo de cachorro! Morde” Rafael - R1

Em seguida, aparece a subcategoria Situa¢Ges Hipotéticas ou Baseadas em Terceiros em
relatos de dois residentes, que utilizaram de exemplos que abarcam ambas as descrigcdes da

categoria:

“Eu nunca senti... Mas eu vi no jornal & de sdo Paulo o Rodrigo Valentin no
SBT, eu via a mulher que ficou assustada e morreu, deu infarto nela e ela
morreu, roubou o celular dela, cigarro dela e morreu, falei, bandido que fez
isso ai, sdo Paulo ¢é perigoso né? Medo de assaltar e bater ou matar” Rodolfo

—-R7

“Porque ele levou um susto” Rubens — R5

E por ultimo, na categoria Ambiente de Trabalho, houve o relato de um residente, o Rui,
que descreveu uma situacdo em que ficava apreensivo em relacéo aos clientes do mercado em

que trabalha:

“Eu tinha medo quando eu amassava as coisas do cliente no carrinho, medo

dos clientes brigarem comigo, ficar bravo.” Rui - R3

Nojo

A partir dos relatos dos residentes, foi possivel adequar duas categorias na emogéo nojo,
de Relatos Pessoais e de Situa¢fes Hipotéticas ou Baseadas em Terceiros, sendo seis e trés
relatos, respectivamente (Tabela 21).

A maior parte dos exemplos somente surgiu apds a pesquisadora nomear a emocao para
os residentes, pois foi uma das emogdes pouco citadas espontaneamente pelos mesmos. Porém,
todos os exemplos citados estavam condizentes com a emocgao, associando portanto somente a

dificuldade de identificacdo da expresséo facial.
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Tabela 21: Descricdo das Experiéncias Emocionais — subcategorias: Nojo

Subcategorias Experiéncias Emocionais Frequéncia
Ambiente de Trabalho - 0
Ambiente Familiar - 0

Foi no dia que a menina vomitou
Relatos Pessoais Rodrigo — R6 6

Situacdes Hipotéticas

ou Baseadas em Quando a pessoa ta cuspindo perto 3
) de alguém Ramiro — R10
Terceiros

Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto aos Relatos Pessoais, 0s residentes relataram experiéncias subjetivas por meio

da citacdo de animais, e também de situacdes especificas conforme suas vivéncias anteriores.

“Foi no dia que a menina vomitou” Rodrigo — R6
“Tenho nojo do Diego (um residente da casa), ele é babado” Rafael - R1

“Da lombriga, dava nojo, eu ficava com medo de sair do olho, atravessa a
vista” Ronaldo — R12

“A gente tem nojo de pér a mao na boca” Rui - R3
“Barata, aranha e formiga” Romeu - R4

“Eu nao gosto de escorpido” Renan — R9

Os relatos categorizados nas SituagGes Hipotéticas ou Baseadas em Terceiros, 0s
residentes utilizaram de exemplos mais generalizados. Percebeu-se que Rodolfo, novamente

faz uso de exemplos que ndo dizem respeito a sua propria vivéncia.

“Acho que ela falou credo, eu ndo gosto de café, de suco, cigarro de bebeu.
Ela fala assim... Credo! Quando passa a mdo no nariz e coloca na boca, faz

as suas necessidades, quando faz coco e fala: nossa que fedo.” Rodolfo — R7

“Quando alguém come e vomita na frente minha...” Régis — R8

“Quando a pessoa ta cuspindo perto de alguém” Ramiro — R10
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Surpresa

Por fim, a emocdo surpresa esteve presente por meio de relatos associados a todas as
categorias, com a maior frequéncia os Relatos Pessoais e com menor frequéncia a subcategoria
Ambiente de Trabalho (Tabela 22).

Em todos os exemplos os residentes descreveram conforme a emogao questionada,
sendo necessario em algumas situacdes a pesquisadora nomear a emogdo demonstrada para que

ocorresse a identificacdo e expressao das experiéncias.

Tabela 22: Descri¢do das Experiéncias Emocionais — subcategorias: Surpresa

Subcategorias Experiéncias Emocionais Frequéncia

Uma vez, eu fui descer com o carrinho
Ambiente de Trabalho €om a cliente e trombei na cliente e eu 1
assustei Rui - R3

Ambiente Familiar Fiquei surpresa que eu fui na casa da 2
minha familia passear Rui - R3

. Eu senti surpresa, sabe? Foi em 2014
Relatos Pessoais quando eu ganhei um...aquele 6
aparelho que parece um DVD....um
home theater Régis — R8
SituacGes Hipotéticas

ou Baseadas em Quando aparece uma pessoa surpresa 3
_ querendo visitar, que ndo tava
Terceiros esperando. Ramiro — R10

Fonte: Dados da Pesquisa

As experiéncias classificadas na subcategoria Relatos Pessoais, apresentaram vivéncias
em relacdo a questdes cotidianas vivenciadas na Residéncia, ou proporcionadas pela Instituicdo
a qual fazem parte, estando associadas na maior parte dos relatos a surpresa como uma emogao

positiva, como €é o caso dos exemplos abaixo:

“Quando eu ganhei um presente, ele chegou e eu fiquei feliz” Renan — R9

“Eu senti surpresa, sabe? Foi em 2014 quando eu ganhei um...aquele aparelho

que parece um DVD....um home theater” Régis — R8

“Chegou e falou assim vou jogar basquete agarrei no coracao e falei vou jogar

basquete, entdo vamos jogar basquete.” Rodolfo — R7

“Foi no dia que nds fomos pra APAE de Santos... 0 mar” Rodrigo — R6
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“Na hora que é o meu aniversario” Rubens — R5

Ja, Ramiro e Renan, também associaram a emocao surpresa a situacoes inesperadas sem

focar somente a emocdes positivas.

“Eu quebrei o vidro e ai me assustei”” Ramiro — R10

“Quando eu quebrei alguma coisa e eu falei “ai, quebrou” Renan — R9

As SituacOes Hipotéticas ou Baseadas em Terceiros, estiveram presentes nos relatos de

Ramiro, Romeu e Rafael, explicitando situagdes cotidianas gerais.

“Quando aparece uma pessoa surpresa querendo visitar, que ndo tava

esperando.” Ramiro — R10
“Quando tem festa.” Romeu - R4

“Quando tem aniversario.” Rafael - R1

As experiéncias classificadas no Ambiente Familiar foram somente duas, baseadas em

memoria familiar como o exemplo de Rui ou de desejo de reencontro, como a fala de Ronaldo.

“Fiquei feliz pensei que minha méae ia vim hoje” Ronaldo — R12

“Fiquei surpresa que eu fui na casa da minha familia passear” Rui - R3

Por fim, tem-se o relato de Rui que, utilizou o Ambiente de Trabalho, podendo

representar a importancia deste ambiente para suas diversas vivéncias emocionais.

“Uma vez, eu fui descer com o carrinho com a cliente e trombei na cliente e

eu assustei” Rui - R3

Entéo, conforme os resultados demonstrados nos eixos, podemos entender que uma das
formas de promover o desenvolvimento das competéncias emocionais é compreender o grau de
conhecimento que o0s sujeitos j& possuem acerca do funcionamento emocional, as diferencgas

entre 0s sujeitos e a compreensdo das emocdes associadas a experiéncias concretas,
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possibilitando intervencdes adaptadas a cada sujeito. Isso é importante, pois, grande parte de
intervencgdes parte da hipotese que o nivel emocional das pessoas sdo equivalentes, ainda mais
em contexto institucional em que ha grande demanda de trabalho e as particularidades s@o
generalizaveis, aumentando os fatores de risco para pessoas com deficiéncia. (SHEEHEY &
NIND, 2005; WILSON ET AL., 2009).
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CONCLUSAO

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

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

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

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

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

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

frustracOes cotidianas. A surpresa, medo e nojo foram emog¢6es menos citadas, podendo estar



65

associado a emocdes mais breves e que necessitem de um contexto para uma precisao na
identificacéo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

aprimoramento também de uma sociedade mais inclusiva.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP
FACULDADE DE CIENCIAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO
E APRENDIZAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: As EmogBes na Perspectiva de Pessoas com Deficiéncia Intelectual no
Contexto de Residéncia Inclusiva
Pesquisador responsavel — Isadora Tomaz Braga

Objetivos e Procedimentos da Pesquisa: Essa pesquisa tem como objetivo identificar a
percepcao e expressdo das emocdes de pessoas com deficiéncia intelectual e sera realizada a partir
da aplicacdo de um teste sociométrico baseado em fotos e uma entrevista semiestruturada com os
participantes diretos um questionario de caracterizacdo dos participantes, a ser aplicado com 0s
responsaveis. A aplicagdo acontecerd em moradores da residéncia inclusiva de uma instituicéo néo
governamental. A coleta de dados contara com filmagens para facilitar o recolhimento dos dados.

Desconforto e Possiveis Riscos Associados a Pesquisa: Riscos minimos: cansaco por
participar das entrevistas, deslocamento entre ambiente da residéncia, constrangimento por ser
filmado e deixar de se envolver em outras atividades dentro da residéncia.

Beneficios da Pesquisa: A identificacdo de emogGes € um importante fator social para que
haja interacdo de forma adequada com o ambiente, desta forma, a pesquisa contribuira para a
verificagao deste fator em pessoas com deficiéncia intelectual.

Forma de Acompanhamento e Assisténcia: Por se tratar de uma entrevista que busca
conhecer 0s aspectos significativos de sua experiéncia, caso alguma demanda psicoldgica existir
sera acolhido pela pesquisadora, que é psicologa da instituicdo, durante a entrevista. Quando
necessario, o participante podera procurar a pesquisadora, Isadora Tomaz Braga, para esclarecer
sobre as etapas de desenvolvimento da pesquisa, pelo telefone 14 997628128 ou ainda por e-mail:
isadoratomazbraga@hotmail.com

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Em qualquer momento o participante podera
obter esclarecimentos sobre todos os procedimentos utilizados na pesquisa e as formas de
divulgacdo dos resultados. Tem também a liberdade e o direito de recusar a participagao ou retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS: As identidades dos
participantes serdo mantidas em sigilo, tanto pelo executor como pela instituicdo onde sera
realizado. Os resultados dos procedimentos executados na pesquisa serdo analisados e alocados em
quadros, figuras ou gréaficos e divulgados em palestras, conferéncias, periodico cientifico ou outra
forma de divulgagao que propicie o repasse dos conhecimentos para a sociedade, de acordo com as
normas/leis legais regulatorias de protecdo nacional ou internacional.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO
Eu, , portador do RG , por me
considerar devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o contetido deste termo e da pesquisa
a ser desenvolvida, livremente expresso meu consentimento para inclusdo de
, COmo sujeito da pesquisa. Fui informado que esta
pesquisa atende preceitos éticos dispostos na Resolugdo CMS/CONEP 466/2012, sobre pesquisas
envolvendo seres humanos e que recebi copia desse documento por mim assinado.

Data: [/ [/ Assinatura;

Faculdade de Ciéncias — UNESP — Campus de Bauru

Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01 — VVargem Limpa
Cep: 17033-360 — Bauru — SP

Fone: (14) 3103-6000

Fax: (14) 3103-6074
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APENDICE B
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA — UNESP

FACULDADE DE CIENCIAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO
E APRENDIZAGEM
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caso o participante ndo possa ler serd lido pelo pesquisador responsavel.

Convido vocé para participar da pesquisa “As Emoc¢oes na Perspectiva da
Pessoas com Deficiéncia Intelectual no Contexto de Residéncia Inclusiva”. Seus
responsaveis permitiram que vocé participasse. Vocé ndo precisa participar se ndo quiser,
é um direito seu e ndo terd nenhum problema se desistir. A pesquisa sera realizada a partir
da aplicacdo de um teste de fotos e de uma entrevista individual e sera realizada aqui na
sua casa. Utilizaremos uma filmadora para registrar a sua participacdo. O uso de filmagem
é comum em pesquisas. Ndo falaremos para ninguém que vocé esta participando desse
estudo. O que vocé me falar podera ser publicado, porém sem dizer que é vocé. Essa
pesquisa também esta sendo feita com os outros meninos que vocé mora. Se vocé sentir
vergonha ou quiser saber de mais alguma coisa, pode me perguntar, como vocé sabe, me
chamo Isadora Tomaz Braga, e no momento estou fazendo essa atividade que faz parte
do curso que eu frequento na Unesp de Bauru, meu telefone é (14) 997628128.

Eu aceito

participar da pesquisa “As Emoc¢des na Perspectiva de Pessoas com Deficiéncia
Intelectual no Contexto de Residéncia Inclusiva”. Entendi as tarefas que vou fazer, que
posso desistir a qualquer momento, dizer que eu ndo quero mais e que ninguém vai ficar
bravo comigo por causa disso. A pesquisadora tirou as minhas ddvidas e conversou com
0S meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento que li (ou me foi

explicado com leitura) e concordo em participar da pesquisa.

Bauru, de de

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Faculdade de Ciéncias — UNESP — Campus de Bauru

Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01 — VVargem Limpa
Cep: 17033-360 — Bauru — SP

Fone: (14) 3103-6000

Fax: (14) 3103-6074
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APENDICE C
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA — UNESP

FACULDADE DE CIENCIAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

E APRENDIZAGEM

Questionario de Caracterizacdo dos Participantes

Dados do Responsavel

Nome do Participante

Idade

Historico da estrutura familiar

Escolaridade / Ocupacao

Tempo de Residéncia

Historico do diagnostico

Vocé acredita que (nome do participante) consegue expressar suas emocdes? Dé
um exemplo.

Vocé acredita que (nome do participante) consegue identificar na face do outro

padrdes emocionais?



APENDICE D

, FACULDADE DE CIENCIAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO
E APRENDIZAGEM

Teste Baseado em Fotografias

Foto género masculino 1: Tristeza Foto género masculino 2: Alegria

Foto género masculino 3: Raiva Foto género masculino 4: Medo

Foto género masculino 5: Nojo Foto género masculino 6: Surpresa
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Foto género feminino 1: Tristeza Foto género feminino 2: Alegria

Foto género feminino 3: Raiva Foto género feminino 4: Medo

Foto género feminino 5: Nojo Foto género feminino 6: Surpresa
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APENDICE E
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA — UNESP

) FACULDADE DE CIENCIAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO
E APRENDIZAGEM

Roteiro de Entrevista Semiestruturada

1) Identificacdo e nomeacdo das emocdes:
- O que é emogdo para Vocé?
- Quais emocdes vocé conhece?
- Qual 0 nome dessa emog¢édo?

- Vocé ja se sentiu assim?

2) Exposicdo a emocéo:
- Em que situacgdo voceé se sentiu assim? (Quando? / Por que?)
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APENDICE F

FACULDADE DE CIENCIAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO
E APRENDIZAGEM

Analise de Conteudo - Tabulagdo das Respostas

Codigo | Sujeito | ldade P1: O QUE E EMOCAO?

R1 Rafael 20 Emocéo é que eu gosto de vocé
Emocéo, vamos supor que é quando eu to

R2 Raul 23 .
triste, vergonha.
Emocoes, é quando a gente curte com 0
outro, conversa com o outro, faz atividade,
ndo s6 aqui em casa mas la fora também...na
R3 empresa, no trabalho, conversa com os

Rui 26 amigos, faz amizade e também coisa de um
e do outro, € simples, se o cliente pedir para
fazer, tem que fazer, se néo fazer, tem que
seguir a orientacdo do mercado.

Emocado é feliz.
Chorar, dormir e acordar.
Emocao é quando que alguém esta
apaixonado, ndo é?
Emocdo € quando eu vejo uma pessoa triste,

R4 Romeu 27

R5 Rubens 27

R6 Rodrigo 27 chorando, pedindo ajuda e também quem ta
com fome
Emocdo é quando a gente vé que vai
R7 Rodolfo 32 defender, que vai ajudar, que vai obedecer,

gue vai se emocionar
Emocéo é quando a pessoa ta emocionada,
quando ela quer ganhar alguma coisa, quer
R8 Regis 36 arrumar uma namorada, muito emocionada
naquela pessoa.

R9 Renan 38 N&o sei ndo
Emocéo é encontrar a minha familia

R10 Ramiro 40

E...emocao
R11 Robson 45 Ah...tudo de bom
Lavar mdo, secar, almogar...
Emocéo é...porque eu to afastado do servico,
0 servico la... E porque, por causa da corona.
Por isso que eu to aqui. Eu tava trabalhando
al me afastaram por causa da corona.

R12 Ronaldo 57




