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RESUMO

O Ensino Superior brasileiro e portugués possui diversas barreiras de acessibilidade que
devem ser superadas para que se promova a inclusao nesse nivel de ensino. Atualmente,
um dos grandes desafios para a efetivacdo dessa inclusdo diz respeito as condigdes de
permanéncia. A permanéncia do estudante com deficiéncia na universidade e seu
sucesso académico dependem de varios fatores conjugados. A forma com que se sente
incluido abrange, entre outros aspectos, a maneira pela qual é acolhido pela instituicdo,
0s apoios recebidos, a determinacdo pessoal para enfrentar os desafios postos em sua
trajetoria académica. A Psicologia pode auxilir esse estudante, favorecendo seu
desenvolvimento social, pessoal, afetivo e académico, e simultaneamente promover a
sensibilizacdo e conscientizagdo da comunidade académica acerca da deficiéncia,
inclusdo e acessibilidade. Esta pesquisa foi realizada junto a duas universidades
publicas, a Universidade Estadual Paulista (UNESP-Brasil) e a Universidade do Algarve
(UAlg-Portugal), com o objetivo de identificar e analisar os fatores de permanéncia que
favorecem a trajetéria académica de estudantes com deficiéncia no ensino superior,
analisando como o psicélogo pode atuar nesse contexto. Participaram da pesquisa nove
estudantes com deficiéncia da Unesp, campus de Bauru, e doze estudantes com
deficiéncia da UAIg. A pesquisa é constituida a partir da compilacdo de trés estudos
distintos e complementares, na forma de manuscritos, acrescidos de outras partes
textuais. O primeiro estudo garantiu que as vozes dos estudantes com deficiéncia da
Unesp e da UAIg fossem ecoadas, com o objetivo de compreender e analisar suas
trajetdrias de vida e de academia, destacando a formacdo da identidade do estudante
universitario. Verificou-se que a constituicdo da identidade do estudante tem como
elemento central a questdo da deficiéncia, sendo que a forma como ela é abordada pelo
proprio estudante e pelos outros a sua volta pode favorecer ou ndo sua trajetoria de vida
e de academia, podendo ser estes elementos alvos de intervencdo da Psicologia para

uma melhor inclusdo no ambiente universitario. O segundo estudo se propds a analisar



os efeitos de uma proposta de intervencdo da area da Psicologia como promotora de
incluséo social e educacional de estudantes com deficiéncia da Unesp. Conclui-se que o
grupo de intervencdo proporcionou acolhimento e valorizou a visibilidade e voz dos
estudantes com deficiéncia, estimulando o empoderamento desse grupo, seu
desenvolvimento pessoal, social e académico, favorecendo sua inclusdo na
universidade. O terceiro estudo se propds a compreender a inclusdo de estudantes com
deficiéncia da Unesp e da UAlg, identificando suas concepcdes de deficiéncia,
vivéncias académicas e percepgdo de suporte social, destacando as contribui¢cdes da
Psicologia como forma de favorecer a inclusdo nesse ambiente. Identificou-se que os
estudantes tendem a concordar com uma concepcdo social e bioldgica de deficiéncia,
possuem uma percepcao positiva acerca de sua integracdo na universidade e ha o
predominio de déficit na concepcdo do suporte social em relacdo ao contexto
universitério, o que indica que ainda se faz necessario incentivar agdes que promovam

suporte social a eles.

Palavras-chave: Educacdo Inclusiva; Ensino Superior; Estudantes com deficiéncia;

Intervencéo; Psicologia.
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SUMMARY

There are many accessibility barriers that must still be overcome in the Brazilian and
Portuguese Higher Education systems in order to promote accessibility in that level of
education. Nowadays, one of the great challenges to actualize that inclusion is related to
conditions of permanence. The permanence of the student with disability in the
university and their academic success rely on various conjugated factors. The way in
which they feel included comprises, among other aspects, the way in which they are
welcomed by their institution, the support received, their personal determination to face
the challenges they will encounter during their academic trajectory. The Psychology can
assist this student, favoring their personal, social, affective and academic development,
simultaneously promoting the academic community’s awareness around disabilities,
inclusion, and accessibility. The present research was conducted in two public
universities, the Universidade Estadual Paulista (Unesp-Brazil) and the Universidade do
Algarve (UAIg-Portugal), aiming at identifying and analyzing the permanence factors
that aid the academic life of students with disabilities in Higher Education, analyzing
how Psychologists can help in this context. Nine students with disabilities from Unesp,
Bauru campus, and twelve students with disabilities from UAIlg participated in this
study. This research is built upon the compilation of three distinct and complementary
studies, in the form of manuscripts, with added textual parts. The first study guaranteed
that the voices of the students with disabilities from Unesp and UAIlg were echoed,
seeking to analyze their life and academic trajectories, highlighting the formation of the
Higher Education student’s identity. It was noted that the constitution of the student’s
identity is strongly related to the disability, being that the way in which the student and
the people around them approach this subject can favor or hinder their life and academic
trajectory, meaning that these elements are possible intervention targets for the
Psychology to improve the environment of inclusion in the university. The second study

sought to analyze the effects of an intervention proposition from the area of Psychology



as a promoter of social and educational inclusion of the students with disabilities from
Unesp. It was concluded that the intervention group has provided nurturing and has
valued the visibility and voice of the students with disabilities, stimulating this group’s
empowerment, their personal, social, and academic development, favoring their
inclusion in the university. The third study aimed at comprehending the inclusion of
students with disabilities from Unesp and UAIg, identifying their conceptions of
disability, their academic experience, and their perception of social support, highlighting
the contributions of the field of Psychology as a way of promoting inclusion in this
environment. It was identified that the students tend to agree with a social and
biological conception of disability, have a positive perception regarding their integration
in the university, and that there is a predominant deficit in the conception of social
support in relation to their university context, which indicates that it is still necessary to
promote actions that stimulate social support to those students.

Keywords: Inclusive Education; Higher Education; Students with disabilities;

Intervention; Psychology.
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APRESENTACAO

Se no passado, logo ao iniciar os meus estudos em Psicologia na Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Unesp-Bauru — alguém me perguntasse
que area iria seguir dentro da profissao, acredito que até poderia dizer algo relacionado
a Educacdo, mas ndo passava pela minha cabeca trabalhar com a Inclusdo Escolar.
Pouco sabia sobre as possiveis areas de atuacdo do psicologo, nunca havia lidado com
pessoas com deficiéncia e muito menos refletido o quanto a Psicologia poderia
contribuir para a promog¢édo do bem-estar pessoal, do bem-estar social e da qualidade de
vida desses sujeitos em todos os espacos da sociedade que sdo seus por direito.

Lembro a primeira vez em que vi uma pessoa com deficiéncia: eu tinha uns sete
anos de idade, estava no carro junto da minha mée, e ao passar por uma rua, pela janela
do veiculo vi uma crianga com o formato do rosto diferente; com a curiosidade tipica
da idade, perguntei a minha méde por que aquela crianga era assim. Minha mae
respondeu que se tratava de uma crianga com Sindrome de Down, por isso tinha o rosto
diferente da maioria das pessoas. Na época contentei-me com essa resposta, ndo lhe
perguntei mais nada.

Em outra ocasido, perto da mesma idade, assustei-me com um homem de uma
casa proxima a da minha avé que babava e gritava no portdo quando as pessoas
passavam; novamente recorri a minha mée para saber o motivo daquilo, e ela explicou
que o homem era doente mentalmente, tinha esse comportamento de gritar, e seguimos
0 nosso caminho, sem mais falar dele. Quando menos novinha, todas as vezes em que
passava na frente dessa casa eu ia devagar para ver se 0 homem estava ali a frente e o
cumprimentava, sem saber se ele me compreendia. Era uma mistura de medo,
ansiedade, curiosidade e tristeza que sentia ao ver aquele homem preso nas grades de
sua propria casa. Parecia que estava pedindo socorro, nunca o vi fora da sua casa, e
torcia para que fosse uma pessoa bem tratada e feliz.

Além dessas lembrancas, recordo-me também de uma aula de Histéria na escola,
durante a qual o professor, ao contar sobre Esparta, explicava sobre o genocidio
cometido por esse povo quando as criangas nasciam com algum tipo de deficiéncia:
eram jogadas dos penhascos, pois nao serviam para serem futuros guerreiros e
protegerem a cidade. Fiquei chocada.

Cresci num local em que as pessoas com deficiéncia ndo se faziam presentes,

eram de certa forma “invisiveis”. Escola, supermercados, igreja, clube, academia, festas
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— ndo me recordo de me deparar com essas pessoas nesses espacos. Hoje, ao trabalhar
nessa area, compreendo o motivo de isso ocorrer: elas ainda estavam segregadas,
excluidas, permaneciam em suas casas ou apenas nas instituicdes, longe de participarem
dos diversos espagos sociais.

Apenas ao realizar o curso de Psicologia tive de fato um maior contato e trabalho
com esse publico, ndo apenas nas disciplinas cursadas, mas principalmente através de
um estagio extracurricular que realizei no meu terceiro e quarto ano de curso. Fui amiga
qualificada de um jovem com transtorno do espectro do autismo (TEA), que
acompanhei numa escola da rede privada de Bauru. Recordo-me até hoje de meu
primeiro dia com Mateus, foi uma mistura de ansiedade, nervosismo, curiosidade,
preocupacado: além de ser meu primeiro emprego, nunca antes havia trabalhado com um
adolescente com TEA. Todavia, com a convivéncia e o auxilio de uma equipe
multiprofissional particular que o acompanhava (psicologa, fonoaudidloga e terapeuta
ocupacional), esses sentimentos negativos logo desapareceram e deram lugar a
sentimentos de alegria, amor e gratiddo por poder compartilhar ndo apenas com o
Mateus, mas com todos os alunos, professores, amigas qualificadas, coordenagdo e
profissionais especialistas ali presentes novos aprendizados, novas descobertas, novas
motivacdes, novas significacdes que hoje trazem tanto sentido e prazer a minha vida e a
minha pratica profissional.

Além desse trabalho, a participacdo nos ultimos anos da graduacdo em uma
pesquisa na area da educacdo inclusiva, a participacdo no Grupo de Estudos e Pesquisas
em Deficiéncia e Inclusdo (GEPDI) na Unesp-Bauru e a realizagdo no ultimo ano de
curso na area da Psicologia Escolar e Psicologia Clinica contribuiram para a minha
formacdo e interesse na &rea de estudo da deficiéncia, 0 que consequentemente me
levou a realizar meu Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem —
Unesp-Bauru — na direcdo dessa tematica.

Tratava-se de algo novo, e fui convidada por minha orientadora, Prof.2 Dr.2
Lucia Pereira Leite, a participar do Projeto “Acessibilidade no Ensino Superior: da
andlise das politicas publicas educacionais ao desenvolvimento de midias instrumentais
sobre deficiéncia e inclusdo”, financiada pelo Observatorio de Educagdo -
OBEDUC/CAPES. Ao aceitar o convite, cologuei-me um novo desafio: trabalhar com a
deficiéncia no contexto universitario. Foi uma escolha incrivel: apaixonei-me tanto pelo
tema que ele foi o objeto de minha dissertacdo de mestrado — “Estudantes com

deficiéncia na Universidade: Contribui¢cdes da Psicologia para as a¢Ges do nucleo de
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acessibilidade” —, onde tratei das ac¢Ges inclusivas que vém ocorrendo nas Institui¢cdes
Federais do Ensino Superior (IFES) atraves dos ndcleos de acessibilidade. Constatei a
importancia do psicologo como agente social de transformacdo dessa realidade;
contudo, pude observar também o quanto se faz urgente que ac¢Ges inclusivas continuem
sendo efetivadas para favorecer ndo apenas 0 acesso, mas a permanéncia e as vivéncias
desses jovens no ambiente universitario.

Juntamente com o mestrado, através da minha participacdo no projeto
OBEDUC, conforme mencionado acima, auxiliei no mapeamento dos estudantes com
deficiéncia da Unesp, e novas inquietacdes surgiram ao olhar para dentro da minha
propria realidade institucional. O numero baixo de matriculas de estudantes com
deficiéncia, a falta de servicos de apoio destinados a esse publico (como de um nucleo
de acessibilidade), assim como falhas em termos de acessibilidade me tocaram e me
motivaram a contribuir como pesquisadora e psicologa na inclusdo desses estudantes
durante suas trajetérias na Unesp de Bauru.

N&o posso deixar de dizer ainda o quanto a experiéncia profissional que tive na
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Agudos e no Centro Especializado
em Reabilitacdo — SORRI-Bauru — como psicologa de criancas e adolescentes com
deficiéncia e/ou transtornos funcionais me fortaleceram para ampliar meu olhar sobre a
importancia da desmistificacdo da deficiéncia, da conscientizacdo de suas
potencialidades, da importancia de um trabalho multiprofissional, de um trabalho
coletivo nas escolas, da luta por seus direitos e da contribuicdo da Psicologia nesse
sentido. Cada crianca, cada adolescente, cada familia que dividiu seus anseios,
incertezas, conquistas e alegrias comigo ajudaram-me a ter clareza de que estava no
caminho certo. Serei sempre grata a todos.

Acrescento também o quanto a realizagcdo do programa de doutorado sanduiche
no exterior (PDSE/CAPES), sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Maria Helena Venancio
Martins, na Universidade do Algarve, em Portugal, contribuiu para me apropriar de uma
nova cultura, de novos conhecimentos e aprendizados, favorecendo um ambiente de
troca cientifica, ampliando minha vis&o sobre o fendmeno da deficiéncia e colaborando
com a minha formag&o pessoal e profissional.

Assim, a partir do olhar da Psicologia em defesa de uma inclusdo social e
educacional para todos, do respeito as diferencas, na luta contra toda e qualquer forma

de discriminacdo e pelos direitos das minorias sociais, fez-se minha trajetoria de vida,
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académica e profissional, contribuindo para a pessoa e profissional que sou hoje e para
o trabalho realizado em minha pesquisa de doutorado.

A presente pesquisa esta apresentada a partir da compilacdo de trés estudos
distintos e complementares, na forma de manuscritos a serem submetidos a publicagdes
futuras, acrescidos de outras partes textuais.

De forma geral, a Introducdo tratou de abordar aspectos sobre a Educacédo
Superior no Brasil e em Portugal, a inclusdo educacional e os seus desafios no Ensino
Superior em ambos 0s paises, além de uma revisdo bibliografica nacional e
internacional sobre a permanéncia e inclusdo no Ensino Superior, valorizando as
pesquisas que deram voz aos estudantes com deficiéncia nesse processo. Registre-se que
0 intuito ndo foi comparar a incluséo no Ensino Superior do Brasil e de Portugal, mas de
ressaltar as diferencas desse fendmeno nas duas realidades. O Estudo 1 possibilitou que
as vozes dos estudantes com deficiéncia do Brasil e de Portugal fossem ouvidas, com o
objetivo de compreender e analisar suas trajetorias de vida e académicas, destacando a
constituicdo da identidade do estudante universitario como uma unidade importante para
a intervencéo da Psicologia, com vistas a favorecer a inclusdo nesse espaco. O Estudo 2
se propbs a analisar os efeitos de uma proposta de intervencdo da area da Psicologia
como promotora de incluséo social e educacional de estudantes com deficiéncia de uma
universidade publica brasileira. JaA o Estudo 3 se propds a compreender a inclusdo de
estudantes com deficiéncia no Ensino Superior do Brasil e de Portugal, identificando
suas concepgdes de deficiéncia, vivéncias académicas e percepcdo de suporte social,
destacando as contribui¢Ges da Psicologia como forma de favorecer a inclusdo nesse
ambiente. As Consideragdes Finais procuram destacar as contribuicdes gerais da
pesquisa e seus limites, apontar sugestdes da atuacdo do psicologo a estudantes com
deficiéncia no contexto do Ensino Superior, além de sinalizar para outras agdes de

continuidade de estudos na tematica.
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1. INTRODUCAO

1.1 Breves consideracoes sobre a Educacdo Superior no Brasil a partir do
século XX

“Todo ser humano tem direito a instrucdo”, j& assegurava em 1948 a
Organizacdo das Nagdes Unidas, na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (ONU,
1948). Segundo a Declaracdo, a educacdo € considerada um dos pilares fundamentais
dos direitos humanos e, portanto, deve ser acessivel a todos. Todavia, sabe-se que a
historia da educacdo brasileira € marcada por desigualdades politicas, econémicas e
sociais, e que quanto mais elevado € o nivel da educacdo escolar (no caso, o superior),
maior é a sua capacidade de exclusdo (ROSA, 2014; SANTOS; CERQUEIRA, 2009).

A exclusdo de grupos minoritarios’ e menos favorecidos (pobres, negros,
mulheres, indigenas, imigrantes, pessoas com deficiéncia, entre outros) do sistema
educacional brasileiro e a elitizacdo da educacdo sdo inegaveis. Apds intensas
reivindicagdes de movimentos sociais e politicos por parte destes grupos e dos seus
simpatizantes na luta pela busca de espacos de participacdo, cidadania e respeito aos
direitos humanos, um grande marco na educacdo foi a promulgacdo da Constituicdo
Federal Brasileira (1988), que em seu artigo 6° colocou a educagdo como um dos
direitos sociais a ser garantido pelo Estado e em seu artigo 205 defende que a educagdo é
um “direito de todos e dever do Estado e da familia”.

Em relacdo a Educacdo Superior, em seu artigo 208, inciso V, a lei maior do pais
j& apontava que o Estado deveria garantir “acesso aos niveis mais elevados do ensino,
da pesquisa e da criagdo artistica, segundo a capacidade de cada um” (BRASIL, 1988),
direito retomado no artigo 6° da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo (BRASIL,
1996), criando um capitulo (IV) destinado a Educacgédo Superior.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo - LDBEN (BRASIL, 1996) passou a

estabelecer os principios fundamentais de regulacdo da educagdo brasileira, desde a

! Trata-se de um conceito ndo necessariamente no sentido numérico, mas originado das relagdes de
desigualdade social (econémica, educacional, cultural, etc.) que devido ao poder hegemdnico vigente 0s
coloca fora da “normalidade”. Sdo grupos que clamam por serem ouvidos, valorizados e respeitados nos
seus direitos como seres humanos (CARMO, 2016). Ao longo do estudo os termos “grupos minoritarios
ou minorias” serdo utilizados com esse sentido.
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educacao basica até a universidade. Assim, a partir da LDBEN de 1996, a educacéo
superior diversificou-se e passou a ser realizada em “institui¢des de ensino superior,
publicas ou privadas, com variados graus de abrangéncia ou especializacdo” (Art. 45),
através de universidades e instituicbes ndo universitarias (Art. 48). Contudo, sabe-se
que essa diversificacao e flexibilizacdo curricular da educacdo superior ocorreram para
suprir as demandas do mercado, passando a romper com a associacao entre ensino,
pesquisa e extensdo e com o verdadeiro significado de transformacéo politica e social
que deve ter a educacdo superior (ROSA, 2014).

Dessa forma, quanto a organizacdo académica, as Instituicbes de Ensino
Superior — IES podem ser: 1) Universidades; 2) Universidades Especializadas; 3)
Centros Universitarios; 4) Centros Universitarios Especializados; 5) Faculdades
Isoladas; 6) Faculdades Integradas; 7) Institutos Superiores ou Escolas Superiores; e 8)
Centros de Educacdo Tecnoldgica e Centros Federais de Educacdo Tecnoldgica
(CASTRO, 2011), sendo que a universidade difere das demais instituicbes por
promover o tripé ensino-pesquisa-extensdo, atividades indissociaveis.

Entretanto, apesar desse viés e da mercantilizacdo da educacdo superior, com a
ampliacdo das IES, principalmente de natureza privada, aumentou-se a oportunidade de
acesso a Educagdo Superior pelos estudantes em condi¢cbes socioecondmicas mais
desfavorecidas, assim como de grupos sociais desfavorecidos, incluindo aqui as pessoas
com deficiéncia (ROSA, 2014; SCHWARTZAMAN, 1989). Além disso, segundo
Cavalcante (2000), a LDBEN (1996) tornou 0 acesso ao ensino superior menos elitista,
citando como exemplos desse feito a obrigatoriedade de cursos noturnos nas instituicoes
publicas, a regulamentacéo e institucionalizacdo da educacao a distancia, a criacdo dos
Institutos Superiores de Educacdo para a formacdo do magistério para 0 ensino
fundamental e médio, o apoio aos programas de educacdo superior continuada, 0s
Cursos superiores sequenciais, entre outros.

Nessa mesma época, final do século XX e inicio do século XXI, houve
movimentos de instancias sociais a favor da educagdo, tanto em nivel internacional
como nacional, dos quais surgiram conferéncias e documentos norteadores e
reguladores das politicas educacionais. Merecem destaque a Conferéncia Mundial sobre
Educacao para Todos (1990) e, mais especificamente, porque voltadas para a educacdo
superior, a Declaracdo Mundial sobre a Educacdo Superior no Século XXI: Visdo e
Acdo (UNESCO, 1998) e a Conferéncia Mundial sobre Ensino Superior 2009 - As
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Novas Dinamicas do Ensino Superior e Pesquisas para a Mudanga e o Desenvolvimento
Social (UNESCO, 2009).

Para Pletsch e Leite (2017, p. 88), 0 ensino superior, principalmente apds a
Declaragdo Mundial sobre a Educacdo Superior (UNESCO, 1998), passou cada vez
mais a ser reconhecido como ‘“agente impulsionador de desenvolvimento das
sociedades”: ele o reconhece como “um dos pilares fundamentais dos direitos humanos,
da democracia, do desenvolvimento sustentavel e da paz.”.

Segundo a Declaracdo Mundial para sobre a Educacéo Superior no Século XXI:
Viséo e Acdo (UNESCO, 1998),

a educacdo superior tem dado ampla prova de sua viabilidade no decorrer dos
séculos e de sua habilidade para se transformar e induzir mudancas e
progressos na sociedade. Devido ao escopo e ritmo destas transformacdes, a
sociedade tende paulatinamente a transformar-se em uma sociedade do
conhecimento, de modo que a educacdo superior e a pesquisa atuam agora

como componentes essenciais do desenvolvimento cultural e socioecondmico
de individuos, comunidades e nagdes.

Contudo, a UNESCO reconheceu que, apesar do grande aumento de matriculas
de estudantes em escala mundial ter-se multiplicado mais de seis vezes de 1960 (13
milhGes) a 1995 (82 milhdes), foi o periodo de maior disparidade entre paises
desenvolvidos, subdesenvolvidos e pobres, no que diz respeito ao acesso e aos recursos
para 0 ensino superior e pesquisa, assim como foi o periodo de maior estratificacéo
socioecondmica e aumento das diferencas de oportunidades educacionais dentro dos
proprios paises, sendo imprescindivel que mudancas fossem realizadas no sistema
mundial da Educacgéo Superior.

Dentre os desafios da Educacdo Superior encontravam-se: as dificuldades
relacionadas ao financiamento, igualdade de condi¢bes no ingresso e permanéncia,
desenvolvimento e manutencdo da qualidade no ensino, pesquisa e servigos de extensao,
melhoria na situacdo dos trabalhadores, treinamento com base em habilidades,
relevancia dos programas oferecidos, empregabilidade de formandos e egressos e o
acesso equitativo aos beneficios da cooperacdo internacional. Destaca-se, nesse sentido,
0 artigo 3° sobre a Igualdade de Acesso que afirma que:

d) Deve-se facilitar ativamente o acesso & educacéo superior dos membros de
alguns grupos especificos, como 0s povos indigenas, os membros de minorias
culturais e linguisticas, de grupos menos favorecidos, de povos que vivem em
situacdo de dominacdo estrangeira e pessoas portadoras de deficiéncias, pois

estes grupos podem possuir experiéncias e talentos, tanto individualmente
como coletivamente, que sdo de grande valor para o desenvolvimento das
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sociedades e nagBes. Uma assisténcia material especial e solucdes
educacionais podem contribuir para superar os obstaculos com 0s quais estes
grupos se defrontam, tanto para o acesso como para a continuidade dos
estudos na educagéo superior (UNESCO, 1998).

Apols uma década da Declaracdo, com o receio de que a crise econémica
mundial de 2008 pudesse acarretar o aumento da diferenca em termos de acesso, e
também em termos de qualidade entre os paises desenvolvidos e 0s paises em
subdesenvolvimento, e mesmo dentro dos proprios paises, foi realizada a Conferéncia
Mundial sobre Ensino Superior 2009 — As Novas Dindmicas do Ensino Superior e
Pesquisas para a Mudanca e o Desenvolvimento Social (UNESCO, 2009), que se
ancorou na importancia de se refletir sobre essa nova realidade, na qual o acesso a
educacédo ainda se mostra restrito e na qual nunca se tornou tdo importante investir na
educacéo superior, visando a construcdo de uma sociedade inclusiva e de conhecimento
diversificado, avancando em pesquisa, inovacao e criatividade, contribuindo assim para
a erradicagdo da pobreza, o desenvolvimento sustentavel e o progresso de todas as
nacoes.

Além disso, de acordo com o comunicado, “o ensino superior deve ser uma
questdo de responsabilidade e suporte econdmico de todos os governos” (UNESCO,
2009, p. 2) considerando, portanto, o Estado como o maior responsavel pela educagdo
superior e apontando para a necessidade da criacdo de politicas publicas educacionais
voltadas para esse nivel de ensino (ROSA, 2014).

Assim, amparado no processo de inclusdo social, que visa a igualdade de direitos
e a equiparagdo de oportunidades para qualquer cidaddo, independentemente das suas
diferengas, politicas publicas foram criadas nos diferentes setores da sociedade,
inclusive na educacgdo superior. E € nesse contexto que surgem as politicas de acbes
afirmativas, que segundo Gomes (2001, p. 40),

sdo um conjunto de politicas publicas e privadas de carater compulsdrio,
facultativo ou voluntario, concebidas com vistas ao combate a discriminagdo
racial, de género, por deficiéncia fisica e de origem nacional, bem como para
corrigir ou mitigar os efeitos presentes da discriminacdo praticada no

passado, tendo por objetivo a concretizacdo do ideal de efetiva igualdade de
acesso a bens fundamentais como a educacéo e o emprego (GOMES, 2001).

Complementarmente, Moehlecke (2004) frisa a importancia de se conhecer o
grupo que sofre discriminacdes e desigualdades, assim como o contexto historico e
social em que estdo inseridos, para que a efetivacdo das acdes afirmativas ocorra com

mais éxito.
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Desse modo, no final de 1990, a expansdo e 0 acesso de uma maior e
diversificada populacdo nas IES se tornou mais visivel em nosso pais, devido,
principalmente, as politicas publicas que foram efetivadas, tanto no setor privado quanto
no setor pablico (OLIVEIRA, 2009; ROSSETO; GONCALVEZ, 2015).

Dentre os programas e agdes criadas nesse movimento de expansio de acesso,
destacam-se: 0 Fundo de Financiamento Estudantil (Fies), criado em 1999, com o
objetivo de conceder financiamento a estudantes em cursos superiores ndo gratuitos,
ofertados por instituicbes de educacdo superior ndo gratuitas aderentes ao programa; o
Programa Universidade para Todos (PROUNI), criado em 2005, que concede bolsas de
estudos integrais e parciais em instituicdes privadas de ensino superior, em cursos de
graduacao e sequenciais de formacao especifica a estudantes brasileiros sem diploma de
nivel superior; o Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das
Universidades (REUNI), criado em 2007, com o objetivo de criar condigdes para a
ampliacdo de acesso e permanéncia na educacgdo superior no nivel de graduacéo, pelo
melhor aproveitamento da estrutura fisica e de recursos humanos existentes nas
universidades federais. De acordo com Oliven (2012), o Estado deve corrigir o carater
elitista do ensino superior, de forma a tornar as IES mais acessiveis para todos.

Devido a influéncia dessas politicas e programas, segundo o Censo da Educacéo
Superior (2012), do ano de 1990 a 2010 houve um crescimento expressivo da matricula
de estudantes na Educagdo Superior: elas aumentaram quatro vezes, passando de 1,5
milhdes para aproximadamente 6,6 milhdes de estudantes, concentrando-se
principalmente nas instituigdes particulares de ensino.

Nesse contexto, ressalte-se também como politica de acesso a Educacéo
Superior o Exame Nacional do Ensino Médio (Enem), que passou a ser utilizado a partir
de 2009 como um mecanismo de selecdo para ingresso no ensino superior em
Instituicdes Federais de Educacdo Superior (IFES), por meio do Sistema de Selecédo
Unificada (SISU) e de outras instituicGes publicas (estaduais e municipais) e privadas,
gue optam (ou ndo) por utilizar a nota do ENEM em seus processos seletivos.

Com a maior possibilidade de entrada nas IFES por parte daqueles que ndo
tinham condigOes de acessa-las anteriormente, o Ministério da Educagéo criou atraves
do Decreto n® 7.234/2010 (BRASIL, 2010) o Programa Nacional de Assisténcia
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Estudantil (PNAES?), que tem por finalidade ampliar as condicées de permanéncia dos
jovens na educacéo superior publica federal, viabilizando a igualdade de oportunidades
e contribuindo para a melhoria do desempenho académico, para a reducdo das taxas de
retencdo e evasdo e para a promocdo da incluséo social pela educagdo. Além disso, em
seu artigo 3°, §1° define como uma das suas ag¢des “o acesso, participacdo e
aprendizagem de estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e
altas habilidades ou superdotacao”.

Continuando na direcdo de politicas criadas para favorecer o acesso e
permanéncia na Educacdo Superior de grupos minoritarios e desfavorecidos
economicamente, dois anos depois foi instituida a Lei n® 12.711/2012 (BRASIL, 2012)
que regulamenta a reserva de vagas (50% do total de vagas da instituicdo) em IFES para
candidatos que tenham cursado o ensino médio integralmente em escola publica. E mais
recentemente, a Lei n® 13.409/2016 (BRASIL, 2016), que altera a Lei 12.711, que
dispde sobre a reserva de vagas ndo apenas para os autodeclarados pretos, pardos e
indigenas, mas também para pessoas com deficiéncia nos cursos técnicos de nivel
médio e superior das IFES.

Ressalte-se que a lei de cotas é valida apenas para as IFES, sendo
responsabilidade de cada universidade publica estadual e municipal do nosso pais criar
suas proéprias politicas de acfes afirmativas na garantia de acesso e permanéncia de
estudantes oriundos de escola publica e daqueles autodeclarados pretos, pardos,
indigenas e pessoas com deficiéncia. Nesse sentido, devido ao foco do presente trabalho
ser direcionado especificamente a uma minoria — as pessoas com deficiéncia —, 0
proximo topico ird apontar brevemente o percurso do movimento inclusivo direcionado

a pessoa com deficiéncia em busca de uma educacdo inclusiva na Educacdo Superior.

2 A lamentar: o bloqueio de 30% na verba das IFES ocorrido no ano de 2019 pelo Ministério da Educagdo
e a atual Lei Orcamentaria Anual - LOA (Lei n° 13.978) de janeiro de 2020, que condiciona grande
porcentagem dos recursos do PNAES e demais verbas das Universidades a aprovacdo do Congresso
Nacional, ao longo do ano trouxe e pode ainda trazer mais impactos negativos na estrutura e suporte das
instituicdes no que diz respeito as acdes de permanéncia estudantil. Além disso, apesar da assisténcia
estudantil estar garantida na LOA de 2020, trata-se de um decreto que pode ser revogado, fazendo-se
urgente transforma-lo em lei (REDAGAO WEBPB, 2019; BRASIL, 2020; PRAE, 2020).
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1.2 Propostas inclusivas para a pessoa com deficiéncia na Educacado

Superior brasileira

O movimento pela incluséo educacional da pessoa com deficiéncia em nosso
pais comecou a emergir a partir da década de 1990, por meio de orientacdes
internacionais dos quais o Brasil foi signatario, com destaque para: a) a Declaracdo da
Educacéo para Todos (1990), que apresentava como meta primordial o acesso de todos
a educacdo, destacando que as necessidades bésicas de aprendizagem da pessoa com
deficiéncia requerem atencdo especial e, portanto, era preciso tomar medidas que
garantissem a ela a igualdade de acesso a educagdo, como parte integrante do sistema
educativo; b) a Declaracdo de Salamanca (1994), documento orientador para a garantia
dos direitos educacionais, assegurando que a educacdo da pessoa com deficiéncia
deveria ser parte integrante do sistema educacional, ou seja, que as escolas deveriam
acolher todas as criancas, independentemente de suas condi¢des fisicas, intelectuais,
sociais e emocionais; c¢) a Convencdo de Guatemala (1999), que reitera premissas
anteriores e busca orientar a prevencdo e eliminacdo das formas de discriminacao
direcionadas as pessoas com deficiéncia para propiciar a sua plena integracdo a
sociedade. Essas recomendagdes internacionais foram decisivas para influenciar a
formulacdo de politicas educacionais brasileiras, com vistas ao reconhecimento da
diversidade.

Vale aqui destacar a importancia dos movimentos sociais e politicos para e das
pessoas com deficiéncia em direcdo as conquistas politicas dos seus direitos (educacéo,
salde, trabalho, lazer, etc.), principalmente, a partir do Ano Internacional da Pessoa
com Deficiéncia, ocorrido em 1981 (Resolugdo n® 31/123) sob o lema “Participagdo
Plena e Igualdade”, que fomentou mobilizagdo por todo o mundo, inclusive no Brasil,
na luta em favor da igualdade de oportunidades e garantia de direitos a pessoa com
deficiéncia. Trata-se de um momento importante na histéria das pessoas com
deficiéncia, no qual elas sairam do anonimato para se tornarem protagonistas na busca
por mudancas em sua propria historia, resultando no lema internacional “Nada sobre
nos, sem nds”, e do deslocamento da “luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia do
campo da assisténcia social para o campo dos Direitos Humanos.” (MARTINS,
JUNIOR, 2010, p. 16).

Entretanto, Angelucci, Block e Santos (2017), ao analisarem as historias das

organizacfes dos movimentos sociais de pessoas com deficiéncia e as legislacbes dos
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Estados Unidos (especificamente de Nova York) e do Brasil, com o objetivo de
compreender como o direito a educacao tem sido garantido a esse publico, concluem
que ha diferencas relativas a concepcdo de inclusdo adotada em cada pais, assim como
diferencas na politica e na legislacéo referente & Educacdo Especial. Os autores afirmam
que em ambos 0s paises 0s movimentos sociais de pessoas com deficiéncia ndo foram
incluidos no processo de tomada de decisdes referentes a criacdo e ao monitoramento de
politicas publicas, ndo havendo, portanto, representatividade da prépria pessoa com
deficiéncia nesse sentido, diferentemente do que ocorre com outras minorias. Dessa
forma, politicas sdo criadas para a pessoa com deficiéncia e ndo com as pessoas com
deficiéncia, na contramdo do que este publico vem defendendo e lutando ha décadas.

Embora as discussdes sobre a educacdo inclusiva tenham ocorrido na década de
1990, foi somente com a promulgacdo da Politica Nacional da Educacdo Especial na
Perspectiva da Educagdo Inclusiva (BRASIL, 2008) em 2008 que se reconheceu a
proposta de inclusdo da pessoa com deficiéncia, da educacdo infantil até a educacdo
superior. Orientada pela Convencédo das Nagbes Unidas sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (BRASIL, 2006) e incorporada como Emenda Constitucional no Brasil
pelo Decreto n° 6.949/2009, essa politica defende que a transversalidade da educagédo
especial no Ensino Superior deve ocorrer por meio de a¢fes que desencadeiem 0 acesso,
permanéncia e participacdo dos alunos e que, para tanto, deve envolver planejamento e
a organizacdo de recursos e servigos para a promogdo da acessibilidade arquiteténica,
nas comunicacdes, nos sistemas de informacao, nos materiais didaticos e pedagdgicos,
que devem ser disponibilizados nos processos seletivos e no desenvolvimento de todas
as atividades que envolvam o ensino, a pesquisa e a extensdo (BRASIL, 2008).

No Brasil, 0 movimento para o desenvolvimento de politicas publicas que
garantissem os direitos da pessoa com deficiéncia em etapas mais elevadas de ensino
revela-se tardio. Segundo Oliveira (2013), a falta de preocupacdo, discussdo e
investigacao sobre a inclusdo na Educacdo Superior pode ser explicado por diferentes
fatores, como a énfase dada pelos documentos internacionais, desde o inicio, com foco
na educacdo basica, a priorizacdo do debate acerca das questdes étnicas e sociais, das
politicas afirmativas voltadas para a incluséo dos negros, pardos e pobres, € ndo para as
pessoas com deficiéncia, a ideia de que o direito da educacdo da pessoa com deficiéncia
ja se constitui como um direito adquirido por um conjunto de leis ja reconhecidas, e na
representacdo discriminatéria de que a educacgdo superior como um bem social ndo é

disponivel para todos, “mas somente aqueles dotados de certos pré-requisitos, entre
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eles, corpos sem estigmas, cérebros biologicamente perfeitos, formacédo cultural erudita,
signos civilizatorios aparentes.” (OLIVEIRA, 2013, p. 108).

Esse atraso se reflete ndo apenas no numero pouco expressivo da matricula de
estudantes com deficiéncia na Educacdo Superior, mas também na falta de participacéo
desse publico nos diferentes setores da sociedade, principalmente no mercado de
trabalho, contribuindo para que preconceitos, estigmas e esteredtipos voltados a esse
publico continuem sendo perpetuados. Além disso, ao reduzir a questdo aos parametros
apenas legais, as IES se isentam da sua responsabilidade de estimular o debate, a
conscientizacdo, a pesquisa sobre temas que englobem politicas de acdes afirmativas
inclusivas, desigualdade, discriminacdo e, principalmente, sobre a funcdo social da
Educacéo Superior em transformar essa realidade.

Entretanto, apesar do nimero ainda baixo de matricula de estudantes no contexto
universitério, os dados de 2014 do INEP — Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira — descortinam que as matriculas de pessoas com
deficiéncia na educacdo superior tém aumentado nos altimos anos. Segundo uma analise
realizada por Martins, Leite e Lacerda (2015, p. 1002/1003) referente aos dados do
INEP sobre matriculas (presencial e a distancia) das Instituicbes de Ensino Superior
(IES) entre os anos de 2000 a 2011, houve um aumento do nimero de matricula de
pessoas com deficiéncia nas IES, destacando que ao longo dos anos os estudantes com
deficiéncia estdo chegando a maior nimero e talvez com mais facilidade ao ensino
superior brasileiro, e que a quantidade de estudantes matriculados no setor publico e no
privado caminhou em proporcdes semelhantes durante esses anos, sendo que em alguns
anos houve ampliacdo do numero de matriculas em IES puablicas e reducdo deste
namero em IES privadas.

Atualmente, de acordo com a Sinopse Estatistica da Educacdo Superior (INEP,
2017), 8.286.663 estudantes brasileiros efetuaram matriculas em Institui¢cdes de Ensino
Superior em 2016. Desta amostra, 38.272 declararam fazer parte do publico alvo da
educacdo especial, o que representa aproximadamente 0,5% quando comparado a
integralidade dos estudantes da Educagdo Superior no pais, sendo que 23.979 (62,6%)
estavam presentes na rede privada e 14.293 (37,4%) em instituigdes publicas. Se
fizermos uma leitura rapida desses dados, poderiamos concluir que a maior parte dos
estudantes com deficiéncia concentra-se nas IES privadas, mas a analise do total de
matriculas da populacdo geral em instituicdes publicas e privadas permite observar que
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embora a universidade publica ofereca menor quantidade de vagas para seus
cursos de graduacao (cerca de 25% das vagas ofertadas na educacdo superior,
quando comparadas a rede privada), as politicas de acesso e permanéncia
demonstram maior flexibilidade no que tange a criacdo de ambientes
inclusivos, uma vez que, do total de 1.961.002 matriculas na educacédo
superior, 0,70% (13.723) delas sdo de estudantes publicos da educagdo
especial. (SILVA, 2016, p. 61)

Assim, a relativizacdo dos dados conduz a conclusdo de que, embora ainda com
um ndmero pouco expressivo — porém em ascensdo, principalmente em razdo das
normativas que regem a educacgao superior aqui ja apontadas, com destaque para a Lei
de Cotas nas IFES (Lei n° 13.409/2016) —, 0 acesso as universidades publicas por parte
de estudantes com deficiéncia é mais favoravel, se comparado ao das universidades
particulares.

Cabral, Santos e Mendes (2018), ao analisarem o0s indicadores nacionais
referentes aos estudantes que compdem o publico-alvo da Educacdo Especial nas IES
brasileiras, em especial os do Censo da Educacdo Superior de 2016, trazem diferentes
questionamentos sobre o que justificaria as discrepancias existentes nos resultados entre
as sinopses estatisticas e 0os microdados do Censo. Esses autores mencionam que as
sinopses indicam um percentual de matricula em instituicdes privadas (82,3%) bem
maior do que é apontado nos microdados (66,5%), questionando as consequéncias que
isso poderia acarretar na conducgédo de politicas e praticas no Ensino Superior do nosso
pais. Trata-se de questionamentos sérios, que trazem dados que devem ser mais bem
explorados e analisados por futuras pesquisas rumo a uma melhor representacdo da
realidade e planejamento estratégico e avaliativo das IES brasileiras.

Entende-se, que grande parte desse crescimento deve-se as legislacbes e acbes
publicas governamentais criadas como medidas que visem a garantia do direito ao
acesso e a permanéncia na Educagdo Superior, além de acBes especificas implantadas
por algumas universidades para atender essa demanda.

Além das politicas educacionais voltadas a Educacdo Superior criadas pelo
Governo aqui ja referidas, como o Fies, PROUNI, REUNI e PNAES, destacam-se
também: o Decreto 5.296/2004 (BRASIL, 2004), que estabelece as normas gerais e
criterios basicos para o atendimento prioritario a acessibilidade da pessoa com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida e determina em seu art. 24 que o0s
estabelecimentos de qualquer nivel, etapa ou modalidade, publicos e privados, devem
proporcionar condigBes de acesso e utilizagdo a todos os ambientes universitarios —

salas de aula, bibliotecas, auditorios, ginasios, instalacdes desportivas, laboratorios,
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areas de lazer, sanitérios, dentre outros; o Decreto n® 7.611/2011 (BRASIL, 2011) que
dispde sobre o atendimento educacional especializado, uma normativa importante para
0 estabelecimento de suporte educacional e social, pois prevé a estruturacdo de nucleos
de acessibilidade nas Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES) e define que eles
“visam eliminar barreiras fisicas, de comunica¢do e de informagdo que restringem a
participacdo e o desenvolvimento académico e social de estudantes com deficiéncia”
(82° do art. 5°); a mais recente, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(BRASIL, 2015) que se destina a assegurar e promover, em condi¢des de igualdade, o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais para pessoa com deficiéncia,
visando a sua incluséo social e cidadania, e assegura em seu artigo 30 as medidas que as
IES e a educacdo profissional e tecnoldgica publicas e privadas devem adotar nos
processos seletivos para 0 ingresso e permanéncia dos estudantes com deficiéncia nos
cursos oferecidos pelas institui¢oes.

Diante dessa relacdo de politicas publicas voltadas a Educacdo Superior,
percebe-se um avanco, principalmente no que diz respeito ao acesso (ingresso- processo
seletivo) do estudante com deficiéncia a esse nivel de ensino; contudo, um dos grandes
desafios atuais séo as dificuldades enfrentadas de diferentes ordens para que esses
sujeitos permanecam e concluam seus estudos com éxito.

Para Mendes e Bastos (2016) as universidades tém possibilitado os recursos
necessarios para 0 acesso (ingresso - processo seletivo) do estudante com deficiéncia na
Educagdo Superior; como exemplos, entre outros recursos, citam-se a criagdo das
bancas especiais, professor intérprete para surdos, ledores pra cegos, provas ampliadas
para pessoas com baixa visdo; entretanto, as autoras ressaltam que a permanéncia
(meios que garantam as condi¢cGes adequadas para permanecer na instituicdo e,
consequentemente, concluir o curso com sucesso) ndo esta sendo garantida nos
ambientes universitarios, pois muitos estudantes ingressam, mas ndo tém condicdes de
prosseguir seus estudos devido a falta de condi¢des de acessibilidade.

Para além das condi¢Ges de acessibilidade que auxiliam a permanéncia do

estudante com deficiéncia no Ensino Superior, a integracdo® do sujeito ao contexto

* O conceito do termo_integracio aqui explorado difere do conceito de “integragdo” “que representava a
necessidade de introduzir a pessoa com deficiéncia na sociedade, ajudando-a a adquirir as condi¢des e 0s
padrdes da vida cotidiana 0 mais préximo do normal, quanto possivel” (ARANHA, 2001, p. 15): apesar
de indicar que eram necessarias mudangas nos espagos sociais (paradigma de servigos), o alvo de
mudanca localizava-se no sujeito, na direcdo da sua normalizacdo. Diferentemente, o conceito de
“inclus@o”, amparada no paradigma de suportes, prevé ndo s6 o investimento ‘“no processo de
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académico, ou seja, a forma como o estudante vivencia a universidade e se sente
incluido nesse espaco, esta diretamente relacionada a sua permanéncia e ao Seu Sucesso
académico (GRANADO et. al. , 2005; SCHLEICH; POLYDORO; SANTOS, 2006), o
que faz de extrema importancia atentar para o sujeito e para as relagdes educacionais e
sociais estabelecidas entre os estudantes e a instituicdo, tendo em vista que 0 sucesso
académico vai além das paredes das salas de aulas e das boas notas nas avaliacGes.

Foi aqui mantida a expressdo “integracdo”, por ser este o termo utilizado pelos
autores citados anteriormente e no desenvolvimento desse estudo, visto que integragéo
no Ensino Superior, segundo eles, deve ser entendida como o0 processo que envolve o
enfrentamento de multiplos desafios tipicos ao ingresso no ambiente académico por
parte de qualquer estudante decorrente de novas demandas nas areas de habitos e
competéncias de estudo; das relagdes interpessoais com colegas e professores; da area
pessoal, vinculada ao bem estar psicoldgico; da escolha do curso e carreira; da
percepcdo e avaliagdo das condigdes oferecidas pela instituicdo de Ensino Superior
(ALMEIDA, 1998; ALMEIDA; SOARES, 2003; ALMEIDA, 2007). De acordo com
estes autores, para que o estudante tenha uma plena e bem sucedida integracdo a
universidade, é necessario que estes desafios sejam solucionados em suas multiplas
dimensdes.

Contudo, numa leitura mais aprofundada desses autores e proxima aos preceitos
atuais da incluséo social e educacional (ARANHA, 2001; OMOTE, 1999; OMOTE;
2006), temos que o processo de “integracdo” do estudante com deficiéncia no Ensino
Superior pode ser entendido como o seu processo de incluséo no Ensino Superior, visto
que a inclusdo social abrange o processo de integracdo, indo além deste, pois ao se
ofertar um ensino superior inclusivo é preciso promover ag¢des tanto na esfera individual
como no contexto em que o fendmeno ocorre (na instituicdo e nos membros da
comunidade académica — colegas, professores e funcionarios). Nesse sentido, a incluséo
no ensino superior é entendida como a participacdo mais ativa e plena desse sujeito no
espaco académico, no qual seus direitos sejam assegurados. Assim, o termo integracdo
sera mantido entre aspas quando necessario, mantendo a expressao literal utilizada por

alguns autores, sendo utilizado, quando conveniente, o termo inclusdo em seu lugar.

desenvolvimento do sujeito”, como no “processo de reajuste da realidade social”, buscando a “criacéo
imediata de condi¢Ges que garantam o acesso e a participacdo da pessoa na vida comunitaria, através da
provisdo de suportes fisicos, psicologicos, sociais e instrumentais” (ARANHA, 2001, p. 20).
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1.3 Desafios para o acesso, permanéncia e inclusdo do estudante com

deficiéncia na Educacéo Superior brasileiro

Para que se garanta um sistema educacional inclusivo no Ensino Superior a
pessoa com deficiéncia no Brasil, faz-se necessario que as instituicdes promovam a
remocdo das distintas barreiras que dificultam a sua participacdo no contexto
universitario.

Segundo o Artigo 3° da Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia
(BRASIL, 2015), barreiras séo definidas como:

qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou impega
a participacdo social da pessoa, bem como o gozo, a fruigdo e o exercicio de
seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, a
comunicacdo, ao acesso a informagdo, a compreensdo, a circulagdo com
seguranga, entre outros, classificadas em: a) barreiras urbanisticas: as
existentes nas vias e nos espacos publicos e privados abertos ao publico ou de
uso coletivo; b) barreiras arquitetdnicas: as existentes nos edificios publicos e
privados; c) barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios de
transportes; d) barreiras nas comunicagdes e na informacéo: qualquer entrave,
obstaculo, atitude ou comportamento que dificulte ou impossibilite a
expressdo ou o recebimento de mensagens e de informacdes por intermédio
de sistemas de comunicacdo e de tecnologia da informacdo; e) barreiras
atitudinais: atitudes ou comportamentos que impecam ou prejudiquem a
participacdo social da pessoa com deficiéncia em igualdade de condigdes e
oportunidades com as demais pessoas; f) barreiras tecnoldgicas: as que
dificultam ou impedem o acesso da pessoa com deficiéncia as tecnologias
(BRASIL, 2015).

Dessa forma, para que se garanta a remogéo dessas barreiras e a incluséo social,
trés elementos devem se fazer presentes nos diferentes contextos sociais, inclusive no

Ensino Superior:

| - acessibilidade: possibilidade e condi¢do de alcance para utilizagdo, com
seguranca e autonomia, de espagos, mobilidrios, equipamentos urbanos,
edificagdes, transportes, informagéo e comunicag&o, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como de outros servicos e instalagGes abertos ao publico, de
uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural,
por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

Il - desenho universal: concepcdo de produtos, ambientes, programas e
servicos a serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de adaptacdo
ou de projeto especifico, incluindo os recursos de tecnologia assistiva;

Il - tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipamentos,
dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que
objetivem promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a
participagdo da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando
a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social
(BRASIL, 2015).
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Ressalte-se que as normas gerais e critérios basicos para a promocdo de
acessibilidade da pessoa com deficiéncia e mobilidade reduzida ja haviam sido
estabelecidas pelo Decreto Federal 5.296/200, como pela Norma Brasileira Técnica
9050/2004 (ABNT, 2004), recentemente substituida pela Norma Brasileira Técnica
9050/2015 (ABNT, 2015), que ampliou o conceito de acessibilidade para além dos
aspectos fisicos, ressaltando a importancia da acessibilidade informacional e
comunicacional, da tecnologia assistiva e de outros servigos e instalacdes abertos ao
publico, levando em considera¢do “uma arquitetura e um design mais centrados no ser
humano e na sua diversidade.” (NBR 9050/2015, p.139).

Além dessas recomendacdes que perpassam o conceito de inclusdo (e deveriam
estar garantidas em todos os espacos comuns da sociedade, inclusive no sistema
educacional brasileiro), o Artigo 30 (BRASIL, 2015) da Lei Brasileira de Incluséo - que
tem foco na incluséo de pessoas com deficiéncia no Ensino Superior - faz referéncia ao
ingresso e & permanéncia de pessoas com deficiéncia nos cursos oferecidos pelas
instituicGes de ensino superior e de educacdo profissional e tecnologica, publicas e

privadas, e prevé algumas medidas como:

| - atendimento preferencial a pessoa com deficiéncia nas dependéncias das
InstituicBes de Ensino Superior (IES) e nos servicos;

Il - disponibilizacdo de formulério de inscricdo de exames com campos
especificos para que o candidato com deficiéncia informe os recursos de
acessibilidade e de tecnologia assistiva necessarios para sua participagao;

111 - disponibilizacdo de provas em formatos acessiveis para atendimento as
necessidades especificas do candidato com deficiéncia;

IV - disponibilizacdo de recursos de acessibilidade e de tecnologia assistiva
adequados, previamente solicitados e escolhidos pelo candidato com
deficiéncia;

V - dilagdo de tempo, conforme demanda apresentada pelo candidato com
deficiéncia, tanto na realizagdo de exame para sele¢do quanto nas atividades
académicas, mediante prévia solicitacdo e comprovacédo da necessidade;

VI - adogdo de critérios de avaliacdo das provas escritas, discursivas ou de
redacdo que considerem a singularidade linguistica da pessoa com
deficiéncia, no dominio da modalidade escrita da lingua portuguesa;

VII - traducdo completa do edital e de suas retificacdes em Libras (BRASIL,
2015).

Trata-se, portanto, de medidas que nédo estdo preocupadas apenas com 0 acesso,

ou seja, com a entrada (processo seletivo) do estudante com deficiéncia no Ensino
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Superior, mas com a sua permanéncia, ou seja, mais especificamente com a promogao
de acessibilidade metodologica, instrumental e comunicacional que deve ser ofertada a
estes sujeitos nesse ambiente. Contudo, apesar da importancia de se dever promover
acessibilidade nesses ambitos e em outros néo citados, principalmente relacionados a
acOes atitudinais contra estere6tipos, preconceitos e estigmas voltados a pessoa com
deficiéncia, algo que ndo é evidenciado nas normativas e estd a merecer atencao € a
forma com que esses estudantes se sentem de fato integrados, ou melhor, incluidos,
pertencentes ao ambiente universitario, e como favorecer essa inclusdo em termos
pessoais e sociais, para que tenham uma trajetoria académica de sucesso e concluam
seus estudos, ndo evadindo do curso, da universidade ou até mesmo da educacgdo
superior.

N&o entrando no mérito de discutir aqui o fenébmeno da evasdo no Ensino
Superior brasileiro, visto as diversas causas que podem levar a evasdo (por exemplo,
falsas expectativas do curso, conciliagdo entre trabalho e estudos, problemas financeiros
ou familiares, doencas, dificuldade em acompanhar o contetdo, reprovacdes sucessivas,
dificuldade de “integracdo” e adaptagdo ao meio académico), faz-Se necessario e
relevante a realizacdo de pesquisas sobre a evasdo de estudantes com deficiéncia no
Ensino Superior, com foco ndo apenas em seus motivos pessoais, mas principalmente
nos motivos internos e externos das instituicdes que os fizeram desistir dos seus cursos.
Uma coisa diz respeito a prépria escolha, vontade e responsabilidade do estudante em
desistir do curso, da instituicdo ou até mesmo do ensino superior; outra, muito diferente,
é desistir pelas distintas barreiras ainda presentes na instituicdo, como preconceitos,
concepcdes excludentes, falta de acessibilidade, de apoios e de recursos para
permanecer e concluir os seus estudos. Esta Gltima remete-nos a exclusdo e ndo a

inclusdo educacional.

1.4 Breves consideracOes sobre a Educacdo Superior em Portugal a partir
do século XX

Desde a fundacdo da primeira Universidade portuguesa, em 1290, até a queda do
regime ditatorial de Salazar em 1974, o0 acesso a educacdo superior em Portugal estava
reservada aqueles que detinham o poder social e econémico da época, ou seja, as elites
(TEODORO; GALEGO; MARQUES, 2010, BRAS et al, 2012).
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Segundo Teodoro, Galego e Marques (2010, p. 662), a partir do ano de 1960,
Portugal passou por um processo de renegociacdo de sua inser¢do no sistema mundial,
através do fim do ciclo do império, da reforma Veiga Simdo em 1973, da Revolucgéo dos
Cravos em abril de 1974 e da integracdo na Unido Europeia desde 1986, fendmenos que
trouxeram profundas implicacGes nas politicas publicas da educacédo do pais, que passou
a tomar “um lugar central no processo de recomposicdo do Estado e nos debates sobre a
modernizagdo e desenvolvimento do pais.”.

A Revolugdo dos Cravos revogou a reforma de Veiga Simdo, e em 1975 a
Secretaria de Estado do Ensino Superior e Investigacdo Cientifica apresentou as bases
programaticas para a reforma no ensino superior, aprovadas em junho do mesmo ano
pelo Conselho da Revolugédo. De acordo com o documento, competia ao ensino superior
a “cooperagdo da universidade na tarefa de democratizacdo do pais e da criacdo de
maior igualdade de oportunidades de todos os cidaddos” e na “formacdo de uma
mundividéncia apta a apoiar eficaz e esclarecidamente a constru¢do de uma sociedade
socialista” (Secretaria de Estado do Ensino Superior e Investigacdo Cientifica, 1975). A
partir de entdo, criam-se no pais as universidades particulares e cresce 0 movimento
pela democratizacdo do ensino superior, dando-se acesso a um publico nunca antes
atendido nesses espacos, como € o caso da pessoa com deficiéncia (BRAS, et. al, 2012).

Destaca-se nessa época a aprovacdo da Constituicdo da Republica Portuguesa
em 1976, que em seu Artigo 73° assegura que “todos tém direito a educagdo e a
cultura”, e em seu Artigo 74° — referente ao ensino — declara que o Estado “reconhece e
garante a todos cidadaos o direito ao ensino e a igualdade de oportunidades na formagéo
escolar”, cabendo ao Estado, dentre outros quesitos, “garantir a todos os cidadaos,
segundo as suas capacidades, 0 acesso aos graus mais elevados do ensino, da
investigacdo cientifica e da criacdo artistica”, além de “estabelecer progressivamente a
gratuidade de todos os graus de ensino”. A Constitui¢do afirma ainda no Artigo 76° que
o acesso “a Universidade deve ter em conta as necessidades do pais em quadros
qualificados e estimular e favorecer a entrada dos trabalhadores e dos filhos das classes
trabalhadoras.” (PORTUGAL, 1976).

Especificamente ao sistema educacional do pais, em 1986 € aprovada a Lei de
Bases do Sistema Educativo (Lei n° 46/86), alterada pelas Leis n°® 115/97, de 19 de
setembro e 49/2005, que em seu Artigo 2° garante que é responsabilidade do Estado
“promover a democratiza¢cdo do ensino, garantindo o direito a uma justa e efectiva

igualdade de oportunidades no acesso e sucesso escolares” ¢ estabelece que a “educacdo
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escolar compreende os ensinos bésico, secundario e superior, integra modalidades
especiais e inclui actividades de ocupagdo de tempos livres.” (PORTUGAL, 2005).

Em relacdo ao ensino superior, em seu Artigo 11° aponta que este é organizado
num sistema binario, integrando o ensino universitario (universidades, que estdo
organizadas em faculdades, institutos ou outras unidades e em instituicdes ndo
integradas) e o ensino politécnico (institutos politécnicos e outras instituicdes superiores
especializadas), podendo ser ministrados tanto em instituicGes publicas como em
instituicdes privadas (PORTUGAL, 2005).

Segundo Teodoro, Galego e Marques (2010), as instituicdes privadas no pais
cresceram muito a partir da década de 1980, principalmente na década de 1990, devido
a maior procura pelo ingresso no ensino superior da populacdo e o insuficiente
desenvolvimento do ensino superior publico, que ndo possuia vagas para todos.
Todavia, apesar de o ensino superior portugués atingir no final da década de 1990
elevados indices de participacdo (de 24.179 estudantes matriculados no ano letivo de
1960-1961 para 351.784 estudantes matriculados no ano letivo de 1997-1998, ou seja,
14,6 vezes mais), a partir de 1995 houve um decréscimo progressivo do nimero de
candidatos, fator relacionado a uma evolucdo demogréfica desfavoravel; muitas vagas
nas instituicbes deixaram de ser preenchidas, gerando complicagbes no sistema
educacional de nivel superior de Portugal.

Este cenario, juntamente com as pressdes governamentais sobre a administragdo
publica, de se tornar mais eficiente, competitiva, com mais qualidade e com obrigacao
de prestar contas, juntamente com a ascensao do neoliberalismo, ocasionaram mudancas
nas estruturas e nos papeéis das instituicbes puablicas, inclusive no ensino superior,
exaltando uma educacdo para a competividade econdmica nacional, conforme vinha
ocorrendo na maioria dos paises membros da Organizacdo de Cooperacdo e de
Desenvolvimento Econémico (OCDE), da qual Portugal faz parte. Para Seixas (2001, p.
211 apud TEODORO; GALEGO; MARQUES, 2010, p. 672), a decisao politica relativa
ao ensino superior delineava-se em torno de um “tridngulo estratégico”: a) a autonomia;
b) o financiamento; c) a avaliagdo das instituigdes de ensino superior.

Dessa forma, tendo como um dos objetivos introduzir medidas que garantissem
maior flexibilidade no acesso a formagéo no ensino superior, a partir de 2005 Portugal
passou por uma reforma que implementou o Processo de Bolonha, introduzindo o
European Credit Transfer System (ECTS) como crédito de padrdo Unico europeu (para

horas letivas, de estudo, elaboragédo de trabalhos e estagios), garantindo a convergéncia
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dos diferentes sistemas europeus da educagdo superior. Finalizado no ano de 2009
(Decreto Lei n.° 107/2008), o ensino superior portugués passou a ter uma nova estrutura
de trés ciclos de estudos (licenciatura, mestrado e doutorado), que dentre outras
alteragdes, reduziu suas duragfes, com destaque para as licenciaturas, que passaram de
cinco ou quatro anos para trés anos de curso; Portugal passou a cumprir com o
compromisso assumido internacionalmente de estabelecer até 2010 um espaco europeu
de ensino superior coerente, compativel, competitivo e atrativo para estudantes europeus
e paises terceiros.

Outra politica efetivada pelo pais, que visou promover a igualdade de
oportunidades de acesso e aumentar o nimero de estudantes no ensino superior, ocorreu
em 2006, através do Decreto-lei n°® 64/2006, com o processo homeado Maiores de 23
anos. Trata-se de uma normativa que facilita 0 acesso ao ensino superior portugués para
individuos maiores de 23 anos, ndo titulares de habilitacdo secundaria (compativel ao
ensino médio no Brasil), mas que revelam competéncia para frequentar esses espacos.
Essa avaliacdo de competéncia é realizada atraveés de provas especificas, prevendo
maior igualdade de oportunidade de acesso a esse grau de ensino e rompendo com o
elitismo presente historicamente nesse nivel de ensino.

Para acessar 0 ensino superior publico portugués, faz-se necessario realizar o
Concurso Nacional e/ou Concursos Locais, e para 0 acesso ao ensino privado 0s
Concursos Institucionais. O Concurso Nacional é realizado no final do ano letivo e
organiza-se em trés fases, segundo calendario pré-definido. Para se candidatar ao ensino
superior o estudante deve ser titular de um curso de ensino secundario ou de habilitacdo
legalmente equivalente, e deve ter realizado 0s exames nacionais correspondentes as
provas de ingressos exigidas para os diferentes cursos e instituicGes. Pode ser necessario
ainda, o preenchimento de pré-requisitos, caso estes sejam exigidos pela instituicdo a
que o estudante ira concorrer (Decreto-Lei n.° 296-a/98; Portaria n.° 211/2018).

Na 12 fase do Concurso Nacional, as vagas fixadas para cada curso/institui¢éo
sdo distribuidas por um contingente geral e por contingentes especiais; na 22 fase, as
vagas fixadas para cada instituicdo/curso sdo distribuidas por um contingente geral e por
um contingente especial para candidatos com deficiéncia. Os contingentes especiais s&o:

a) Para candidatos oriundos da Regido Autdnoma dos Acores, com 3,5 % das
vagas fixadas para a 1.2 fase, salvo no que se refere aos cursos ministrados
pela Universidade dos Acgores; b) Para candidatos oriundos da Regido
Auténoma da Madeira, com 3,5 % das vagas fixadas para a 1.2 fase, salvo no

que se refere aos cursos ministrados pela Universidade da Madeira; c) Para
candidatos emigrantes portugueses e familiares que com eles residam, com 7
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% das vagas fixadas para a 1.2 fase; d) Para candidatos que se encontrem a
prestar servico militar efetivo no regime de contrato, com 2,5 % das vagas
fixadas para a 1.2 fase; e) Para candidatos com deficiéncia, com o maior dos
seguintes valores: 4 % das vagas fixadas para a 1.2 fase ou duas vagas e 2 %
das vagas fixadas para a 2.2 fase ou uma vaga (Art. 10° Portaria n.
211/2018).

Devido a efetivacdo dessas normativas, 0 acesso ao ensino superior em Portugal
se tornou mais expressivo, diversificado e menos elitizado, apesar de ainda persistirem
desigualdades quanto as oportunidades para se alcangar e permanecer nesse nivel de

ensino, inclusive em relacdo a pessoa com deficiéncia.

1.5 Propostas inclusivas para a pessoa com deficiéncia na

EducacdoSuperior portuguesa

Apesar de ainda pouco expressiva, a presenca da pessoa com deficiéncia no
contexto universitario portugués e europeu é cada vez mais recorrente, em decorréncia
da implementacdo de orientacfes e politicas inclusivas mundiais (UNESCO, 1994;
ONU, 2006).

Segundo a Direcdo-Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia (DGEEC),
372.753 estudantes portugueses efetuaram matriculas em instituices de ensino superior
no ano letivo de 2017/2018, sendo 308.489 (82,8%) matriculas em instituicdes publicas
e 64.264 (17,2%) em instituicdes privadas. Dessa amostra, 1.644 sdo estudantes com
necessidade educativas especiais, 0 que representa um percentual de 0,44% quando
comparado a integralidade dos estudantes do ensino superior no pais, sendo 1.504
(91,5%) matriculas realizadas no ensino publico e 140 (8,5%) no ensino privado.

De acordo com os dados da Comissdo Europeia (2014), entre 2002/03 e 2012/13
vem ocorrendo uma evolucdo da diversidade dos estudantes no ensino superior europeu,
dentre eles estudantes com deficiéncia; porém, ressaltam o despreparo de alguns
contextos nacionais nas questdes relacionadas com a diversidade, devido a falta de
dados analisados ou divulgados sobre o tema. Ao longo dos dltimos anos, a Unido
Europeia tem procurado desenvolver um conjunto de politicas e agdes no sentido de
promover a igualdade de oportunidades para todos os cidadaos europeus, especialmente
com o objetivo de aumentar o niUmero de estudantes que acessam e concluem o ensino

superior, como pode ser constatado nas prioridades comuns da Comissdo Europeia e do
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Conselho da Unido Europeia para a educacdo e a formacdo até 2020 — EF 2020
(COMISSAO EUROPEIA, 2009).

Portugal, apesar de fazer parte da Unido Europeia e seguir orientacdes mundiais
sobre a inclusdo educacional — como a Declaracdo da Educacdo para Todos (1990);
Declaragdo de Salamanca (1994); Convencdo de Guatemala (1999), dentre outros —,
possui suas legislacdes especificas, suas prioridades e estratégias, como qualquer outra
nacao. Faz-se importante para fins deste estudo compreender sinteticamente as politicas
inclusivas para o acesso e a permanéncia do estudante com deficiéncia no ensino
superior portugues.

Segundo a Constituicdo de Portugal de 1976, os cidadaos com deficiéncia gozam
plenamente dos direitos e estdo sujeitos aos seus deveres, obrigando o Estado a realizar
uma politica nacional de prevencdo e de tratamento, reabilitacdo e integracdo das
pessoas com deficiéncia, dando apoio as familias, desenvolvendo uma pedagogia que
sensibilize a sociedade quanto aos deveres, ao respeito e a solidariedade para com eles,
bem como a apoiar as organizagdes desses cidaddaos. Em relacdo a educacéo e ao ensino,
institui que € um direito de todos: em seu Art. 74°, afirma que todos tém direito ao
ensino, com garantia do direito & igualdade de oportunidade de acesso e éxito escolar,
cabendo ao Estado, dentre outras obrigacgdes:

g) Promover e apoiar 0 acesso dos cidaddos portadores de deficiéncia ao
ensino e apoiar o ensino especial, quando necessario; h) Proteger e valorizar
a lingua gestual portuguesa, enquanto expressdo cultural e instrumento de

acesso a educacdo e da igualdade de oportunidades (PORTUGAL, 1976, p.
4654).

Merece ser destacada aqui a importancia dos movimentos sociais e politicos das
e para as pessoas com deficiéncia, a partir da década de 1970, como “0 grande motor de
transformagdo social, politica e cultural na area da deficiéncia em Portugal” (FONTES,
2010, p. 94), impactando e influenciando orientagdes politicas para que mudancas
fossem efetivadas e para que seus direitos ndo fossem violados.

A Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n° 46/86, alterada pelas Leis n°
115/97, de 19 de setembro, e pela 49/2005), em seus artigos 20 e 21, retrata a area, 0s
objetivos e a organizacdo da Educacdo Especial, dando énfase ao ensino primario e
secundario, ndo englobando o ensino superior.

No ano de 2003, a Lei n. 37/2003 (PORTUGAL, 2003) estabelece as bases do
financiamento do ensino superior. Em seu Art. 20°, referente a acdo social escolar,

afirma que o Estado deve conceder apoio direto e indireto: o primeiro refere-se a
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concessdo de bolsas, ao passo que o segundo diz respeito a apoios especificos que
devem ser concedidos a estudantes com deficiéncia.

Segundo Martins, Borges e Goncalves (2016), para dar conta das necessidades
especificas dos estudantes com deficiéncia — que passaram a ser mais presentes no
ensino superior —, universidades e institutos politécnicos de Portugal passaram a
implementar medidas de apoio a estes estudantes a partir de 2005, especialmente por
conta do Protocolo de Cooperacdo entre Instituicbes do Ensino Superior Publico e a
Direcdo Geral do Ensino Superior (2004). Para garantir que os objetivos estabelecidos
pelo Protocolo de 2004 (proporcionar servicos de apoio e incentivo a participacdo
efetiva de estudantes com deficiéncia no ensino superior) fossem cumpridos, criou-se o
Grupo de Trabalho para o Apoio a Estudantes com Deficiéncias no Ensino Superior
(GTAEDES), que integra um representante de cada uma das instituicbes que assinaram o
documento. Atualmente o grupo conta com 18 instituicdes de ensino superior publico,
além da colaboracdo de outras entidades, como a Direcdo Geral de Ensino Superior
(DGES), com o propdsito de proporcionar um servi¢o de melhor qualidade a estudantes
com deficiéncias e promover a aproximacao inter-servicos que apoiam estudantes com
deficiéncias, de forma a facilitar a troca de experiéncias, o desenvolvimento de
iniciativas conjuntas e a racionalizacéo de recursos®.

Nos anos de 2006 e 2007, sdo implementadas duas normativas referentes a
acessibilidade: o Decreto-Lei n°. 163/2006 (PORTUGAL, 2006a), que define as normas
técnicas e condi¢cdes de acessibilidade que devem ser respeitados na construcdo de
edificios publicos, e a Resolugdo n°. 9/2007 (PORTUGAL, 2007) sobre o plano
nacional de promocdo de acessibilidade.

Ainda em agosto de 2006, é decretada a Lei n® 46/2006, que em seu Art. 1°
define que a presente lei tem como objetivo

“prevenir e proibir a discriminag@o, directa ou indirecta, em razdo da
deficiéncia, sob todas as suas formas, e sancionar a pratica de actos que se
traduzam na violacdo de quaisquer direitos fundamentais, ou na recusa ou
condicionamento do exercicio de quaisquer direitos econdmicos, sociais,

culturais ou outros, por quaisquer pessoas, em razdo de uma qualquer
deficiéncia” (PORTUGAL, 2006b).

Em 2008, através do Decreto-Lei n.3/2008 (PORTUGAL, 2008), a Educacédo
Especial passa por mudancas, definindo os apoios especializados que devem ser

4 GTAEDES - http://www.gtaedes.pt/o-gtaedes/
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prestados da educacdo pré-escolar ao ensino secundario, deixando de fora, novamente, o
ensino superior.

Em continuidade as normativas, em 30 de maio de 2008 é instituido o Decreto-
Lei n.° 90/2008 (PORTUGAL, 2008), que estabeleceu as normas e procedimentos do
acesso e ingresso ao ensino superior, ndo se referindo ao contingente especial para o
acesso ao ensino superior. Contudo, desde a Portaria 286-C/86, de 17 de junho de 1986,
e posteriormente com a Portaria 416/88, de 1 de julho de 1988, a pessoa com deficiéncia
fisica ou sensorial podia se candidatar ao ensino superior pelo contingente especial.
Atualmente é o Parecer n° 3/2017 do Conselho Nacional de Educagdo (PORTUGAL,
2017) que trata sobre esse contingente especial do Exame Nacional, principalmente por
conta da Convencdo sobre os Direitos da pessoa com deficiéncia, da qual Portugal €
signatario, ratificando-o através da Resolucdo n.° 56/2009 (PORTUGAL, 2009).

Atualmente, na 12 fase do Concurso Nacional, as vagas fixadas para cada
curso/instituicdo sdo distribuidas por um contingente geral e por contingentes especiais,
entre os quais encontram-se candidatos com deficiéncia (4% das vagas fixadas ou duas
vagas); na 2? fase as vagas fixadas para cada curso/instituicdo sdo distribuidas por um
contingente geral e por um contingente especial para candidatos com deficiéncia (2%
das vagas fixadas ou uma vaga), politica que favorece a entradas de estudantes com
deficiéncia no ensino superior publico portugués (Art. 10°, Portaria n.° 211/2018).

Todavia, 0 ensino superior publico portugués ndo é totalmente gratuito, devido
ao pagamento de propinas (isto é, o valor do pagamento anual de mensalidades) feito
pelos estudantes para frequentarem o ensino superior, o “que vem dificultando e até
mesmo diminuindo o acesso dos candidatos que se encontram nos estratos menos
favorecidos da sociedade”, dentre eles, os estudantes com deficiéncia (SANTOS, 2013,
p. 331).

Como forma de contornar essa situacdo, servicos de apoio social foram criados aos
estudantes do ensino superior, destacando para fins do presente estudo o recente
regulamento de Atribuicdo de Bolsas de Estudo para Frequéncia no Ensino Superior de
Estudantes com incapacidade igual ou superior a 60%, pelo qual os estudantes com
deficiéncia podem solicitar a concessdo de uma bolsa de estudo correspondente ao valor
da propina efetivamente paga, até ao limite do valor da propina maxima para o grau de
licenciado (Despacho n.° 8584/2017).

Para além dessas normativas ja citadas, ainda ndo ha em Portugal documentos,

diretrizes especificas que orientem 0 acesso e a permanéncia de estudantes com
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deficiéncia no ensino superior, visto que a legislacdo ainda é direcionada para o ensino
basico e secundario, ndo abrangendo o ensino superior (MELO; MARTINS, 2016;
BORGES et al., 2017). Mesmo o recente Decreto-Lei n.° 54/2018, que sucedeu o
Decreto-Lei n.° 3/2008 e estabelece os principios e normas que garantem a inclusao
educacional, destina-se “aos agrupamentos de escolas e escolas ndo agrupadas, as
escolas profissionais e aos estabelecimentos da educacgéo pré-escolar e do ensino béasico
e secundario das redes privada, cooperativa e solidaria, adiante designados por escolas”
(Art. 1°), deixando de fora, mais uma vez, o ensino superior.

Diante desse contexto, é possivel observar que, apesar de Portugal ndo possuir
uma legislacdo especifica para a pessoa com deficiéncia no ensino superior, medidas
estdo sendo tomadas no pais para favorecer o ingresso e a permanéncia desses
estudantes nessa modalidade de ensino. Todavia, pesquisas realizadas em institui¢ces
publicas do ensino superior portugués demonstram que estdo presentes barreiras
arquitetbnicas, = metodoldgicas/pedagdgicas,  comunicacionais,  informacionais,
instrumentais, programaticas e atitudinais na trajetdria universitaria desses estudantes
(FERNANDES; ALMEIDA, 2007; ABREU, 2013; SANTOS, 2013; FERNANDES,
2015; SANTOS et al., 2015; FERNANDES; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2016;
PORFIRIO et al., 2016; BORGES et al., 2017).

Barreiras de acessibilidade como essas ndo deveriam ocorrer nos espacos
universitarios e em nenhum outro local, pois o Art. 71° da Constituicdo portuguesa
(1976) — voltado para os “cidaddos portadores de deficiéncia” — e 0 Decreto-Lei
n.°46/2006 — que teve por objetivo prevenir e proibir discriminagfes em razdo da
deficiéncia e de risco grave de saude — ja eram suficientes para oferecer condicdes de
acessibilidade a todos os cidaddos portugueses (Santos, 2013). Como essas legisla¢oes
ndo sdo totalmente colocadas em pratica, estas mesmas pesquisas indicam que para
ultrapassar os obstaculos os estudantes com deficiéncia recebem apoio da familia, dos
amigos, de outros estudantes e dos servicos de apoio ofertados nas instituicbes e/ou
conseguem ultrapassa-los por esforco e mérito pessoal.

Vé-se, nesse sentido, a importancia das redes de apoio e dos suportes sociais
oferecidos para que o estudante com deficiéncia ndo apenas consiga transpor suas
barreiras, mas para que se sinta acolhido, pertencente, incluido no ambiente
universitéario, de forma a poder usufruir com éxito as mais diversas vivéncias que o

contexto académico oferece.
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1.6 Desafios para o acesso, a permanéncia e a inclusdo do estudante com

deficiéncia na Educacéo Superior portuguesa

Como vimos anteriormente, Portugal ndo possui uma legislacdo especifica que
normatize e oriente 0s processos e encaminhamentos respectivos ao acesso e a
permanéncia do estudante com deficiéncia no ensino superior. Contraditoriamente,
desde 1986, ocorre 0 acesso da pessoa com deficiéncia ao ensino superior pelo
contingente especial, mas 0s apoios e suportes previstos e recebidos por esses
estudantes ao longo da sua trajetoria escolar ndo sdo continuados no ensino superior,
ndo garantindo as condi¢cfes necessarias para permanecerem e concluirem seus estudos
nesse nivel de ensino.

Entretanto, apesar da ndo existéncia de um documento normativo especifico,
documentos internacionais e nacionais como a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, da qual Portugal é signatario (Resolugdo n.° 56/2009), a prépria
Constituicdo Portuguesa (1976), a Lei de Bases para a Reabilitacao (Lei n® 38/2004) e o
Decreto-Lei n.° 163/2006 (PORTUGAL, 2006) ja seriam suficientes para garantir a
promogdo de acessibilidade e de oportunidades equiparadas aos estudantes com
deficiéncia no ensino superior portugués.

A Lei de Bases da Prevencdo e Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas com
Deficiéncia (n° 38/2004 de 18 de agosto), publicada em 2004, em seu Art. 3°, informa
que o objetivo da lei é a realizacdo de uma politica global, integrada e transversal de
prevencdo, habilitacdo, reabilitacdo e participacdo da pessoa com deficiéncia, através
da:

a) Promogdo da igualdade de oportunidades, no sentido de que a pessoa com
deficiéncia disponha de condi¢cBes que permitam a plena participagdo na
sociedade; b) Promocéo de oportunidades de educacéo, formagéo e trabalho
ao longo da vida; c) Promocdo do acesso a servicos de apoio; d) Promocéo de
uma sociedade para todos através da eliminagdo de barreiras e da adopg¢éo de

medidas que visem a plena participagdo da pessoa com deficiéncia
(PORTUGAL, 2004).

Ainda sobre essa lei, faz-se dever do Estado para a pessoa com deficiéncia,
segundo o Art. 24°, promover, direta ou indiretamente, todas as agdes necessarias para a
efetivacdo, prevencdo, informacdo e sensibilizacdo sobre acessibilidade; de acordo com
0 Art. 32°, promover a acessibilidade nas areas urbanas e habitacdo, tendo aten¢do aos
principios do desenho universal; conforme o Art. 33° a elaboragdo de um plano
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nacional de promogdo de acessibilidade na circulagdo e nas redes de transportes
publicos; pelo Art. 34°, adotar medidas necessarias para 0 acesso a educagéo e ao ensino
inclusivo, com recursos e instrumentos adequados a aprendizagem e comunicagdo; e em
respeito aos Artigos 43° e 44° a garantia do direito a comunicagdo e informacao
acessiveis.

Ja o Decreto-Lei n° 163/2006, de 8 de agosto (PORTUGAL, 2006), aprovava o
projeto e construcdo de espacos publicos, equipamentos coletivos, edificios publicos e
habitacionais acessiveis, englobando os estabelecimentos do ensino superior, segundo o
Art. 2° : “e) Estabelecimentos de educacao pré-escolar e de ensino basico, secundario e
superior, centros de formagao, residenciais e cantinas.”.

A Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, de que Portugal é
signatario (Resolucdo n.° 56/2009) diz em seu Art. 9°, referente & acessibilidade, que
para permitir as pessoas com deficiéncia viverem de modo independente e participarem

plenamente em todos os aspectos da vida, os Estados Partes devem tomar

medidas apropriadas para assegurar as pessoas com deficiéncia o acesso, em
condicgdes de igualdade com os demais, ao ambiente fisico, ao transporte, &
informacdo e comunicacBes, incluindo as tecnologias e sistemas de
informacdo e comunicacdo e a outras instalacfes e servicos abertos ou
prestados ao publico, tanto nas areas urbanas como rurais. Estas medidas, que
incluem a identificacdo e eliminacdo de obstdculos e barreiras a
acessibilidade, aplicam -se, inter alia, a: a) Edificios, estradas, transportes e
outras instalacBes interiores e exteriores, incluindo escolas, habitacdes,
instalagdes meédicas e locais de trabalho; b) Informagdo, comunicagdes e
outros servigos, incluindo servicos electronicos e servigos de emergéncia
(PORTUGAL, 20009).

Além disso, no Art. 24°, referente a Educacdo, os Estados Partes reconhecem o
direito das pessoas com deficiéncia a ela, devendo assegurar “um sistema de educagao
inclusiva a todos os niveis e uma aprendizagem ao longo da vida”, assim como devem
assegurar “que as pessoas com deficiéncia podem aceder ao ensino superior geral, a
formacdo vocacional, a educacdo de adultos e a aprendizagem ao longo da vida sem
discriminacao e em condi¢des de igualdade com as demais”, garantindo as adaptacdes
razoaveis para estes estudantes.

Além dessas normativas, que ja deveriam garantir uma educacdo acessivel aos
estudantes com deficiéncia no ensino superior, o Despacho normativo n° 7/2011
(PORTUGAL, 2011) refere-se as situacOes especiais do Exame Nacional para o

ingresso ao ensino superior, que em seu Art. 33° declara que
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“as provas e as condi¢des de exame previstas para todos os examinandos
podem ser adequadas as necessidades educativas especiais de caracter
permanente, enquadradas pelo Decreto-Lei n® 3/2008, de 7 de janeiro, ou
pelo Decreto Legislativo Regional n° 15/2006/A, de 7 de Abril, no caso dos
examinandos da Regido Auténoma [sic] dos Acgores, ou do Decreto
Legislativo Regional n® 33/2009/M, de 31 de Dezembro, no caso dos alunos
do Regido Auténoma da Madeira, de acordo com as especificidades e
terminologia adoptadas nos referidos diplomas. (PORTUGAL, 2011, p. 22)

N&o se trata apenas de garantir o direito ao acesso, ao ingresso ao ensino
superior, através do contingente especial, mas de contribuir para a permanéncia desses
estudantes a fim de que possam “usufruir dos equipamentos e condigdes necessarias a
equiparacdo das condigdes oferecidas aos demais alunos da instituigdo, “favorecendo
sua trajetoria e sucesso académico.” (MIRANDA; SILVA, 2008, p. 126).

Sobre essa problematica, Pires (2007, p.59) retrata que o acesso pelo contingente
especial do estudante com deficiéncia ao ensino superior pode contribuir para uma
situacdo de desvantagem na permanéncia desses sujeitos, pois “os niveis mais baixos
em termos de conhecimentos e competéncias académicas, associados a falta de recursos
e condicdes de apoio na instituicdo de ensino superior, coloca-los-4& numa situagédo
menos favoravel em termos de desempenho e sucesso académico.” (PIRES, 2007, p.
59).

Assim, frente aos desafios da inclusdo no ensino superior, foi criado em 2004 o
Grupo de Trabalho para o Apoio a Estudantes com Deficiéncias no Ensino Superior
(GTAEDES) com o objetivo de compartilhar experiéncias profissionais e definir
orientacBes que estabelecam uma politica de acdo comum para o desenvolvimento de
normas para 0s servigos que apoiam estes estudantes, desenvolvendo diferentes projetos
ao longo desses anos em favor de sua inclusdo no ensino superior portugués.

Além dessa iniciativa, também foi implementado pela Comissdo Europeia o
plano de Estratégias Europeia para a Deficiéncia 2010-2020: compromisso renovado a
favor de uma Europa sem barreiras (2010), cujo proposito principal € o de remover as
diversas barreiras que as pessoas com deficiéncia enfrentam no dia a dia, de forma que
possam usufruir de todos os seus direitos e da plena participacdo na sociedade e na
economia europeia, sendo oito as grandes areas de acdo: acessibilidade, participacao,
igualdade, emprego, educacdo e formagdo, protecdo social, saude e acdo externa. Em
relacdo ao eixo da educacgédo e formacéo, o plano prevé o apoio aos esfor¢os nacionais
empreendidos no quadro da iniciativa Educacdo e Formacdo 2020, visando promover a
inclusdo do ensino e aprendizagem ao longo da vida para os alunos e estudantes com

deficiéncia, assim como de eliminar
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as barreiras juridicas e organizacionais que se colocam as pessoas com
deficiéncia no acesso aos sistemas gerais de ensino e de aprendizagem ao
longo da vida; proporcionar apoios atempados ao ensino inclusivo e a
aprendizagem personalizada e a identificacdo precoce de necessidades
especiais; ministrar formacdo e apoios adequados aos profissionais que
trabalham em todos os niveis de ensino e elaborar relatorios sobre taxas de
participacdo e resultados obtidos (COMISSAO EUROPEIA, 2010).

Dessa forma, vemos que Portugal segue num movimento que busca favorecer a
inclusdo no ensino superior. Contudo, trata-se de um desafio que abrange desde a
criacdo de condicdes de acessibilidade metodolégicas/pedagdgicas, instrumentais,
informacionais, comunicacionais, atitudinais e apoios necessarios para assegurar o
acesso e permanéncia desse publico, até a criacdo de uma politica do pais especifica
para a inclusdo e permanéncia de estudantes com deficiéncia no ensino superior, de
forma a atender as demandas desse publico em todas as instituicdes dessa modalidade
de ensino no pais.

Assim, diante dos impasses de colocar em pratica 0 que as normativas, leis,
decretos, portarias apontam e dos desafios institucionais de favorecer a inclusdo de
estudante com deficiéncia no ensino superior brasileiro e portugués, serdo abordados no
topico posterior alguns estudos que foram realizados sobre a tematica, em ambito
nacional e internacional, destacando as ac¢Oes de acessibilidade realizadas pelas
universidades, principalmente no que diz respeito a permanéncia e inclusdo da pessoa

com deficiéncia no Ensino Superior, ressaltando as vozes dos estudantes nesse processo.

1.7 Contribuicdes de pesquisas nacionais e internacionais para a

permanéncia e inclusdo do estudante com deficiéncia no Ensino Superior

N&do faz muito tempo que as pessoas com deficiéncia deixaram de ser meras
espectadoras para entrarem em cena e terem lugar e voz no espacgo universitario.
Todavia, sabe-se também que a constru¢do de um Ensino Superior para todos esta em
processo, € movimento, e, portanto, esta repleto de ambiguidades e contradi¢bes. Por
isso, faz-se importante e necessario que pesquisas sobre essa tematica sejam realizadas
como forma de contribuir para a edificacdo de um Ensino Superior inclusivo que atenda
toda a nossa diversidade.

As pesquisas que envolvem a tematica relativa a inclusdo de estudantes com
deficiéncia no Ensino Superior passaram a ter mais visibilidade, tanto nacional como

internacionalmente, por volta dos dltimos vinte anos. Isso se deu possivelmente em
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razdo de orientagOes internacionais que trouxeram para 0 debate uma nova visao de
educacdo (Declaracdo da Educacdo para Todos (1990), Declaragdo de Salamanca
(1994), entre outros) e que posteriormente contribuiram para a criacdo de aparatos
legais em diferentes paises — j& expostos anteriormente — que possibilitaram
investimentos e acgdes inclusivas e acessiveis ao Ensino Infantil e Fundamental,
favorecendo a entrada de criancas com deficiéncia nas escolas regulares e,
consequentemente, influenciando no acesso destes sujeitos em niveis mais elevados de
ensino, como na universidade.

Assim, com amparo em alguns questionamentos — “Sera que a universidade esta
atenta a diversidade do seu publico, como a presenca de estudantes com deficiéncia?
Serd que a universidade inclui esses estudantes em suas acGes, atendendo as suas
especificidades? O que pode favorecer a permanéncia e inclusdo de estudantes com
deficiéncia na universidade? O que as instituicdes oferecem aos estudantes com
deficiéncia para favorecer sua permanéncia no curso? Qual seria o papel da Psicologia
para a inclusdo de estudantes com deficiéncia no ensino superior? O que 0s estudantes
com deficiéncia apontam como forma de favorecer sua permanéncia e inclusdo no
contexto universitario? O que facilita e o que dificulta sua permanéncia e inclusdo?” —
abordaremos neste espaco algumas pesquisas nacionais e internacionais (de 2010 a
2019) nas quais a voz do estudante com deficiéncia se fez presente, a fim de amenizar
algumas inquietagdes e relatar possibilidades de transformagéo nesse contexto.

Como o foco da revisdo bibliogréfica foi recolher o maior nimero de estudos
que tratassem em alguma medida da permanéncia de estudantes com deficiéncia no
ensino superior — possibilitando que suas vozes fossem ouvidas em fungdo do
compromisso ético de respeito ao direito politico da participacdo desses sujeitos em
relagdo a aquilo que é produzido sobre eles —, realizou-se uma revisdo assistematica,
com a eleigdo para este fim de dissertacOes e teses da Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacbes (BDTD); artigos da Scientific Electronic Library Online
(SciELO); artigos, dissertacdes e teses do Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP); artigos da Scopus, destacando revistas nacionais e internacionais
criticas e de reconhecido valor na producdo cientifica da area pesquisada, como a
Revista Brasileira de Educacdo Especial, a Revista de Educacdo Especial, a Revista
Psicologia Escolar e Educacional, a revista Disabilit & Society, a International Journal
of Inclusive Education, dentre outras, além de producdes de pesquisadores brasileiros

que esta pesquisadora ja sabia que transitavam na tematica, incluindo ainda as de
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pesquisadores internacionais com 0s quais a autora deste trabalho esteve em contato no
seu estagio de doutorado sanduiche em Portugal.

Assim, foram selecionadas 51 pesquisas (dissertacOes, teses e artigos) que
abordavam a temética pesquisada, organizadas em duas categorias ap0os a leitura, a
saber: a) Avancos de algumas universidades em prol da inclusdo e permanéncia de
estudantes com deficiéncia no Ensino Superior, classificadas em 17 subcategorias; b)
Sugestdes dos estudantes com deficiéncia para contribuir para sua inclusdo e
permanéncia na universidade, classificadas igualmente em 17 subcategorias, que foram

sintetizadas nos quadros a seguir e serdo discutidas posteriormente.

Quadro 1. Avancos de algumas universidades em prol da inclusdo e permanéncia de estudantes

com deficiéncia no Ensino Superior

Oferta de programas e
servigos de apoio ao
estudante

MELDO, 2011, MOREIRA; BOLSANELLO; SEGUER, 2011;
CASTRO, 2011; RAMBO, 2011; MOSWELA,
MUKHOPADHYAY, 2011; NASCIMENTO, 2011; CRUZ, 2012;
OLIVEIRA, 2013; SANTOS, 2013; PUSSENTE; VLIESE;
PLETSCH, 2014; DIEZ; RODRIGUEZ, 2015; CAI; RICHDALE,
2016; MORINA; MELERO, 2016; GARCIA, 2016; AZEVEDO,
2017; FERREIRA, 2018; MELERO; MORINA; LOPEZ-
AGUILAR, 2018

Acessibilidade
instrumental

FERREIRA, 2010; CASTRO, 2011; SOARES, 2011, SILVA,
2016; AZEVEDO, 2017, MUCCINI, 2017

Acessibilidade
metodoldgica

CASTRO, 2011; SILVA, 2016; AZEVEDO, 2017

Acessibilidade fisica

ALBINO, 2010; MELO, 2011; MOREIRA; BOLSANELLO;
SEGUER, 2011; CASTRO, 2011; GUERREIRO, 2011; LIMA,
2013; LIMEIRA, 2014

Presenca do monitor-
bolsista

MELDO, 2011; ALBINO, 2010; CASTRO, 2011; LIMA, 2013

Presenca do intérprete

AZEVEDQ, 2017

Promocéo de eventos ALBINO, 2010
sobre inclusdo
Auxilio financeiro SOUSA, 2013

Apoio da familia

FERREIRA, 2010; SILVA JUNIOR, 2013; SANTOS et al., 2015;
MORINA; BABIC; DOWLIN, 2015; CAI; RICHDALE, 2016;
MENDES; BASTOS, 2016; MORINA; MELERO, 2016;
AZEVEDO, 2017; MUCCINI, 2017; MELERO; MORINA,;
LOPEZ-AGUILAR, 2018; FERREIRA, 2018; MORGADO, 2018

Apoio dos colegas

FERREIRA, 2010; NASCIMENTO, 2011; SOARES, 2011,
CORREA, 2014; OLIVEIRA, 2013; LIMA, 2013; SILVA
JUNIOR, 2013; CARVALHO, 2015; ZAMPAR, 2015; BABIC;
DOWLIN, 2015; MORINA; MELERO, 2016; FUMES;
CALHEIRGQGS, 2016; MARTINS; BORGES; GONCALVES,
2016; AZEVEDO, 2017; MUCCINI, 2017; FERREIRA, 2018;
MELERO; MORINA; LOPEZ-AGUILAR, 2018

Apoio dos professores

NASCIMENTO, 2011; SOARES, 2011; OLIVEIRA, 2013;
LIMA, 2013, CORREA, 2014, SILVA JUNIOR, 2013; MORINA,
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MELERO, 2016; MARTINS; BORGES; GONCALVES, 2016;
MUCCINI, 2017; FERREIRA, 2018, MORGADO, 2018

Apoio dos funcionérios

OLIVEIRA, 2013; MORINA; MELERO, 2016; FERREIRA,
2018

Apoio do coordenador de
curso

LIMA, 2013; BERGGREN et al., 2016

Apoio do tutor/estagiario

CAI; RICHDALE, 2016; MORINA; MELERO, 2016;
AZEVEDQ, 2017

Apoio de Conselho da
pessoa com deficiéncia

MORGADO, 2018

Apoio psicolégico

LIMA, 2013

Fatores pessoais e de
resiliéncia do sujeito

GUERREIRO, 2011; SOARES, 2011; CAHILL et al., 2014;
SILVA JUNIOR, 2013; SANTOS et al., 2015; FUMES;
CALHEIRGQGS, 2016; MUCCINI, 2017; FERREIRA, 2018;
MELERO; MORINA; LOPEZ-AGUILAR, 2018

Aceitacdo do

diagndstico/deficiéncia

CAHILL etal., 2014

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 2. Sugestdes dos estudantes com deficiéncia para contribuir para sua inclusao e

permanéncia na universidade

Criacdo de politicas
inclusivas na
universidade

CASTRO, 2011; MELO, 2011; MOSWELA; MUKHOPADHYAY,
2011; FERNANDES, 2015; BABIC; DOWLIN, 2015; MARTINS;
BORGES; GONCALVES, 2016; BERGGREN et al., 2016;
BUALAR, 2018, MORGADQO, 2018; MARTINS, 2019

Criacdo de programas e
servicos de apoio ao
estudante

CASTRO, 2011; ABREU, 2013; SOUSA, 2013; SILVA, 2014,
CAHILL etal., 2014; FERNANDES, 2015; SANTOS et al., 2015;
BUALAR, 2018

Oferta de apoio
psicoldgico ao estudante

CASTRO, 2011; FERNANDES, 2015; ZAMPAR, 2015; OLIVATI,
2017

Melhor divulgagéo de
atividades inclusivas na
universidade

ALBINO, 2010; SILVA, 2014; CARVALHO, 2015; SANTOS et al.,
2015; DIEZ; RODRIGUEZ, 2015; MORINA; LOPEZ-GAVIR;
MOLINA, 2016; MARTINS; BORGES; GONCALVES, 2016;

OLIVATI, 2017

Instigar pesquisas sobre
acessibilidade

LIMEIRA, 2014

Criacdo de programas
de
formacdo/capacitacdo
para os docentes sobre
deficiéncia, inclusdo e
acessibilidade

ALBINO, 2010; FERREIRA, 2010: BISOL et al., 2010; EMMEL;:
GOMES; BAUAB, 2010; CASTRO, 2011; RAMBO, 2011; CRUZ,
2012; ABREU, 2013; OLIVEIRA, 2013; SOUSA, 2013; MORINA;
CORTES:; MELERO, 2014; SILVA JUNIOR, 2013: SILVA, 2014;
BABIC; DOWLIN, 2015; CARVALHO, 2015; FERNANDES,
2015; NOLAN et al., 2015; SANTOS et al., 2015; SILVA, 2016;
MORINA; LOPEZ-GAVIR; MOLINA, 2016; MENDES; BASTOS,
2016; MARTINS; BORGES; GONCALVES, 2016; BERGGREN et
al., 2016; OLIVATI, 2017; BUALAR, 2018; MELERO; MORINA;
LOPEZ-AGUILAR, 2018; MORGADO, 2018; MARTINS, 2019

Disponibilidade de
materiais e recursos
acessiveis

FERREIRA, 2010; CASTRO, 2011; RAMBO, 2011; CRUZ, 2012;
ABREU, 2013; MORINA; CORTES; MELERO, 2014; SILVA
JUNIOR, 2013; SILVA, 2014; CARVALHO, 2015;

CAIl, RICHDALE, 2016; MORINA; LOPEZ-GAVIR; MOLINA,
2016; MARTINS; BORGES; GONCALVES, 2016
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Melhor formacéo aos
monitores

SILVA JUNIOR, 2013

Presenca do intérprete
de Libras (Lingua
brasileira de sinais)

BISOL et al., 2010; CASTRO, 2011

Construcéo e
manutencao dos espagos
acessiveis

CASTRO, 2011; RAMBO, 2011; CRUZ, 2012; ABREU, 2013;
LIMEIRA, 2014; BABIC; DOWLIN, 2015; CARVALHO, 2015;
DIEZ; RODRIGUEZ, 2015; MORINA; LOPEZ-GAVIR; MOLINA,
2016; MARTINS; BORGES; GONCALVES, 2016

Transporte interno
adaptado

CASTRO, 2011; BABIC; DOWLIN, 2015

Participacao dos
estudantes no
planejamento de
mudancas

CASTRO, 2011; MOSWELA; MUKHOPADHYAY, 2011;
SOUSA, 2013; SILVA JUNIOR, 2013; BABIC; DOWLIN, 2015;
MORINA; LOPEZ-GAVIR; MOLINA, 2016; BUALAR, 2018;
MARTINS, 2019

Treinamento de
habilidades sociais e
emocionais aos
estudantes

MOSWELA; MUKHOPADHYAY, 2011; NOLAN et al., 2015;
FOSSEY et al., 2017

Contratacdo de
assistentes pessoais

BABIC; DOWLIN, 2015

Realizacao de
Atendimento
Educacional

Especializado

SOUSA, 2013

Fiscalizacéo e aplicacdo
das leis de
acessibilidade no
campus

SILVA, 2014;: CARVALHO, 2015; DIEZ; RODRIGUEZ, 2015;
MORGADO, 2018; MARTINS, 2019

Promocéo de
discussoes, foruns,
sensibilizacBes a toda a
comunidade académica
sobre incluséo e respeito
a diversidade

ALBINO, 2010; EMMEL; GOMES; BAUAB, 2010; MOREIRA,;
BOLSANELLO; SEGUER, 2011; CASTRO, 2011, MOSWELA,
MUKHOPADHYAY, 2011; NASCIMENTO, 2011; CRUZ, 2012,
ABREU, 2013; CORREA, 2014; OLIVEIRA, 2013; SILVA, 2014;
BABIC; DOWLIN, 2015; CARVALHO, 2015; FERNANDES,
2015; SANTOS et al., 2015; SILVA, 2016; MORINA; LOPEZ-
GAVIR; MOLINA, 2016; MENDES; BASTOS, 2016; MARTINS;
BORGES; GONCALVES, 2016; ALMEIDA; FERREIRA, 2018;
BUALAR, 2018, MORGADQO, 2018; MARTINS, 2019

Fonte: Elaborado pela autora.

Antes das discussdes das categorias, € necessario salientar que a revisdo dos

estudos permite afirmar que, independentemente do cendrio politico, social e cultural de

cada pais, a presenca das barreiras de acessibilidade se fazem presentes no ambiente

universitario, dificultando a trajetéria académica dos estudantes com deficiéncia.

Destaca-se, dentre as pesquisas, a prevaléncia das barreiras arquitetonicas/fisicas,

metodologicas/pedagogicas e atitudinais, a falta de politicas institucionais mais efetivas

no ensino superior, 0 desconhecimento por parte dos estudantes com deficiéncia sobre

0s seus direitos e servicos de apoios disponibilizados nas instituicdes, e uma concepgao
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de deficiéncia ainda enraizada no modelo biolégico, em vez de no modelo social de
deficiéncia.

Fato ainda preocupante, constatado por Diéz e Rodriguéz (2015) em sua
pesquisa com 44 estudantes com distintas deficiéncias na Universidade de Sevilha (em
que buscaram identificar, descrever e explicar as barreiras e ajudas que os estudantes
com deficiéncia percebem em seu acesso e trajetoria académica), € que o numero de
barreiras foi superior ao de ajudas recebidas, situacdo que foi evidenciada na maioria
das pesquisas aqui retratadas.

Outra situacdo problematica comum nesses estudos, sinalizada por Mendes e
Bastos (2016) ao investigarem a inclusdo de 11 estudantes com deficiéncia
matriculados, concluintes e evadidos de trés IES brasileiras (duas privadas e uma
publica), é que a permanéncia desses jovens nas universidades ocorre em meio a muita
dificuldade, sendo que ac¢des inclusivas ficam a cargo das familias (e ndo da instituicdo),
ou a cargo do proprio estudante (e ndo do professor), que se responsabiliza por tragar os
procedimentos e recursos pedagdgicos necessarios que o levardo a concluir com éxito
esta etapa de ensino (SILVA, 2016).

Morifia, Cortés e Melero (2014) ao investigarem as barreiras e apoios nos
curriculos que contribuem com os estudantes com deficiéncia ou os prejudicam em sala
de aula na Universidade de Sevilha, apontam diversas barreiras que ndo sdo exclusivas
dos estudantes com deficiéncia: o acordo p6s-Bolonha, pelo qual os cursos foram
espremidos, sendo impossivel acabar no prazo estabelecido, gerando sobrecarga de
exames e muitas atribuicGes a cada semestre; a necessidade de participacéo obrigatoria,
ndo contemplando a opcdo de ensino a distancia; o horario de tutoria, que nem sempre
cumpre com seu proposito; a falta de planejamento por parte dos professores quanto a
adaptarem o0 curso e materiais com antecedéncia suficiente; o uso de metodologia néo
motivadora e falha na promocéo da participacao e aprendizagem interativa; o nao uso de
ferramentas de tecnologia de informacéo nas aulas e o ndo esforco por parte de alguns
professores em adaptar as avaliages. As autoras defendem que conceber e implementar
curriculos verdadeiramente inclusivos é essencial ndo s6 para atender necessidades dos
alunos com deficiéncia, mas para melhorar a aprendizagem de todos. O mesmo
ocorreria em relacdo a outras formas de acessibilidade, assegurando a participacao, o
alcance, a autonomia, 0 acesso e a liberdade da pessoa com deficiéncia e de todos a sua

volta.
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a) Avancos de algumas universidades em prol da inclusdo e permanéncia de

estudantes com deficiéncia no Ensino Superior

Como se pode observar, ainda sdo muitas as barreiras a serem superadas para
promover a inclusdo do estudante com deficiéncia no Ensino Superior no Brasil, em
Portugal e em outros paises do mundo. Contudo, nota-se que a¢des de permanéncia
estdo sendo efetivadas pelas universidades, com destaque principal para a oferta de
programas e servigos de apoio ao estudante com deficiéncia nas universidades (presente
em 17 pesquisas), garantindo que esses sujeitos sejam acolhidos e possam usufruir de
recursos humanos e servigos acessiveis, favorecendo sua trajetoria universitaria.

Sobre esse servico, os 19 estudantes com deficiéncia que ingressaram na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro/UERJ-Brasil (OLIVEIRA, 2013),
informaram que a maior rede de apoio que 0s aceita como séo € o Projeto de Extensdo
Rompendo Barreiras, que realiza esforcos pela ampliacdo e melhoria do
atendimento pedagégico e social de pessoas com deficiéncia naquela instituicdo.
Na mesma diregdo, para o estudante cego do curso de Licenciatura em Mdusica, na
Escola de Mdsica na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, a principal
iniciativa que contribuiu para sua inclusdo foi a criagdo da Comissdo Permanente de
Apoio a Estudantes com Necessidades Educacionais Especiais (CAENE), que oferece
cursos de formacdo para professores, aproximacdo com a coordenacdo e
disponibilizagdo de um monitor pedagogico para atender as necessidades do estudante
(MELO, 2011).

A valorizagcdo desses programas e servi¢os pode ser observada na pesquisa de
Pussente, Vliese e Pletsch (2014), que relatam resultados preliminares das acfes
desenvolvidas pelo Nucleo de Inclusdo no Ensino Superior no Instituto Multidisciplinar
da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro/UFRRJ-Brasil para garantir a
permanéncia e a participacdo em sala de aula de uma estudante com problemas motores
que a impedem de escrever, baixa visdo e problemas auditivos acentuados. Segundo a
aluna, a partir do momento em que o nucleo surgiu em sua vida, passou a ver a vida
académica com melhores possibilidades para o seu sucesso académico, tendo
questionamentos resolvidos e sentindo-se mais amparada e segura com a presenca da
mediadora (que a acompanha em sala de aula) e com a utilizacdo de objetos
facilitadores de sua rotina e aprendizado. E 0 mesmo que retratam trés estudantes com
deficiéncia da Universidade Federal de Vicosa (UFV/MG-Brasil), cujo suporte da
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Unidade Interdisciplinar de Politicas Inclusivas (UPI) oferece aos estudantes
atendimento especializado, auxilio e recursos, contando com o apoio da Divisdo
Psicossocial e Divisdo de Saude da UFV: as trés tiveram facilitada sua permanéncia na
universidade (FERREIRA, 2018).

O mesmo é evidenciado na Austrélia, onde a maioria de 23 estudantes com
transtorno do espectro do autismo (TEA) no Ensino Superior relatou ter apoio
educativo, mas ndo apoio social dentro do ambiente universitario, a0 passo que a
maioria das familias acredita que o apoio era pobre em ambas as &reas. Todavia,
ressaltaram a importancia do apoio social e emocional da familia, dos mentores e do
servigo de apoio da universidade ao estudante com deficiéncia, auxiliando na tabela de
horéarios, gerenciamento do tempo, arranjo especiais para exames e tarefas, orientacao
aos colegas, conscientizagcdes sobre TEA, sobre seus direitos e encaminhamento a
outros servigos (CAIl; RICHDALE, 2016).

Segundo Rambo (2011), o programa de atencdo ao estudante com deficiéncia
existente numa universidade publica no Estado do Parané/Brasil foi fator decisivo para
que os estudantes com deficiéncia se sentissem mais incluidos na universidade que os
de uma instituicdo particular sem um programa do mesmo tipo. Dados semelhantes
foram encontrados na Universidade de Sevilha, na qual o servico de atencdo ao
estudante com deficiéncia auxilia na promoc¢édo de acessibilidade na universidade em
diferentes Ambitos e ajuda a superar as barreiras de acessibilidade (MORINA;
MELERO, 2016; MELERO; MORINA; LOPEZ-AGUILAR, 2018), e o trabalho
realizado pela “Unidad de Atenciéon a Estudiantes con Discapacidad” (SAD) foi
considerado um importante servico para favorecer a inclusdo na universidade (DIEZ,
RODRIGUEZ, 2015). Em contrapartida, os estudantes sugerem maior participacio de
profissionais na unidade e que haja mais sedes desse servico nos outros campus da
Universidade, a exemplo do que sugerem os sete alunos com deficiéncia da
Universidade Federal do Parana/Brasil sobre o nucleo de atendimento das necessidades
educacionais especiais na instituicio — NAPNE (MOREIRA; BOLSANELLO;
SEGUER, 2011).

Destaca-se também o papel dos servicos de apoio das universidades, em
articulacdo com os demais orgaos das instituicbes, como meio de promover uma politica
institucional de inclusdo, conforme pesquisa realizada por Santos (2013) nas
Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES) do Brasil e de Portugal com 14

estudantes com distintas deficiéncias, matriculados na graduacgéo e pds-graduacéo, sobre
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as politicas e a¢des institucionais acerca do acesso e permanéncia no Ensino Superior.
Para Cruz (2012), para os estudantes com deficiéncia visual na Universidade Federal da
Paraiba/UFPB-Brasil, deve-se estender o apoio para além do Nucleo de Educacao
Especial (NEDESP), melhorar o acervo em Braille e promover a parceria entre o Ndcleo
de Educacdo Especial (NEDESP) e a Pro-Reitoria de Assisténcia e Promogdo ao
Estudante (PRAPE).

A acessibilidade fisica ndo € um conceito universal para todos, mas é vista como
algo necessario para o estudante com deficiéncia. Segundo uma pesquisa realizada por
Limeira (2014), que entrevistou cinco estudantes com deficiéncia fisica da Universidade
Federal do Par&/UFPA-Brasil, foram realizadas obras de acessibilidade fisica nessa
instituicdo no periodo de 2009 a 2013.

Para Melo (2011), varios locais e setores da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte/UFRN-Brasil vém sendo adaptados para os alunos com deficiéncia fisica ou
visual. Outras pesquisas apontam a acessibilidade fisica como a construgdo de rampas,
corrim@o nas escadas, reserva de estacionamentos, adaptacdo de banheiros (ALBINO,
2010); a presenca de bebedouros acessiveis, sinalizacdes, dentre outros (MOREIRA;
BOLSANELLO; SEGUER, 2011); mudancas e adaptacGes de imobiliarios (CASTRO,
2011); a disponibilidade de elevadores, conforto da biblioteca, etc. (LIMA, 2013). E
consensual nessas pesquisas que sdo fatores que auxiliam a permanéncia desses alunos
com deficiéncia nas universidades.

Ainda em relacdo a acessibilidade fisica, chama a atengdo a pesquisa de
Guerreiro (2011), que objetivou conhecer o nivel de satisfacdo do estudante com
deficiéncia quanto a acesso e permanéncia no Ensino Superior, através do instrumento
“Escala de Satisfacdo e Atitudes de Pessoas com Deficiéncia” — ESA, com a
participacdo de 18 estudantes com diferentes deficiéncias quanto a categoria atitudes

perante 0s obstaculos: 25% apresentam certa neutralidade ou preferéncia pela omisséo e

75% tém atitudes positivas, com “uma maior tendéncia para enfrentar as barreiras
arquitetdnicas, urbanisticas e atitudinais e supera-las” (p. 190).

A acessibilidade instrumental é definida como a superagdo das barreiras nos
instrumentos, utensilios e ferramentas de estudo (escolar), de trabalho (profissional), de
lazer e recreacdo (comunitaria, turistica, esportiva), sendo evidenciadas em algumas
instituicBes atraves do uso de recursos tecnolédgicos e do DOSVOX por estudantes com
deficiéncia visual (FERREIRA, 2010; SOARES, 2011); material dado anteriormente as

aulas, autorizacdo para gravar as aulas (CASTRO, 2011); uso de recursos de tecnologia
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assistiva, acesso a textos de maneira antecipada, transcricdo de material para Braille
(SILVA, 2016); materiais acessiveis e laboratério de cartografia tatil (AZEVEDO,
2017); uso de recursos, servicos e equipamentos que contribuem para 0 acesso ao
contetdo académico (MUCCINI, 2017).

A acessibilidade metodoldgica, também conhecida como acessibilidade
pedagdgica, é fundamental para a permanéncia de estudantes com deficiéncia no ensino
superior, pois busca garantir na pratica docente a utilizacdo de metodologias de ensino
que atendam aos diferentes estilos de aprendizagem, suprindo as necessidades
educacionais especiais. Ela foi evidenciada em duas pesquisas brasileiras pelos
estudantes, como a realizacdo de provas adaptadas (SILVA, 2016) e adaptacdo de
materiais e métodos pelos docentes; as adaptacdes nas avaliacBes, reunido no inicio do
semestre entre professores e alunos com deficiéncia (CASTRO, 2011). Contudo, a
presenca do monitor-bolsista ou estagiario-bolsista acompanhando e auxiliando o
estudante com deficiéncia nos seus estudos também é uma forma de acessibilidade
metodologica, apontada pelos estudantes com deficiéncia brasileiros como fator
positivo para a permanéncia na universidade (MELO, 2011; ALBINO, 2010; CASTRO,
2011; LIMA, 2013; AZEVEDO, 2017), assim como a presenca do intérprete
(AZEVEDO, 2017).

Evidenciado apenas na pesquisa de Sousa (2013), que teve como objetivo analisar a

inclusdo de 11 estudantes com deficiéncia na Universidade Federal do Espirito Santo/
UFES-Brasil, enfatizando a relacdo entre as politicas propostas pela a instituicdo e as
vivéncias académicas dos estudantes com deficiéncia, os estudantes destacaram como
fator propiciador para a permanéncia na universidade o auxilio financeiro (bolsa) que
recebem da instituicéo.
Outro fator destacado apenas na pesquisa de Albino (2010) foi a importancia da
realizacdo de eventos sobre a tematica incluséo na instituicdo, como forma de favorecer
a permanéncia e inclusdo de estudantes com deficiéncia nela. O estudo buscou analisar
as condicOes de acesso e permanéncia na Universidade Federal do Rio Grande do Norte
UFRN/Brasil, tendo como fio condutor as acdes e praticas pedagogicas, sob 0s pontos
de vista de doze estudantes com deficiéncia (fisica, visual e auditiva) e cinco docentes,

As pesquisas também evidenciaram outros fatores facilitadores para a
permanéncia de estudantes com deficiéncia na universidade, que se deram através das
redes de apoio e suporte, destacando-se 0 apoio dos colegas (presente em 17 pesquisas),

da familia (presente em 12 pesquisas) e dos professores (presente em 11 pesquisas).
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O apoio da familia nas pesquisas nacionais e internacionais foi citado por
estudantes com deficiéncia como essenciais para a transicdo, entrada e permanéncia no
ensino superior (SILVA JUNIOR, 2013; SANTOS et al., 2015; MORINA; BABIC;
DOWLIN, 2015; CAIl; RICHDALE, 2016; MORINA; MELERO, 2016; AZEVEDO,
2017; MUCCINI, 2017; MELERO; MORINA; LOPEZ-AGUILAR, 2018; FERREIRA,
2018; MORGADO, 2018); como facilitadores de aprendizagem (FERREIRA, 2010);
como apoio social e emocional e como promotor de ag¢Ges inclusivas que era papel da
instituicdo exercer (MENDES; BASTOS, 2016).

Em relacdo ao apoio de colegas, as pesquisas demonstram que ele é essencial
para a realizacdo das atividades académicas (FERREIRA, 2010); a solidariedade,
colaboracdo dos colegas ajudam a minimizar a auséncia de certas adaptacOes
(OLIVEIRA, 2013; LIMA, 2013; FUMES; CALHEIROS, 2016); a relagdo com os
colegas é considerada basica para a permanéncia e 0 progresso académico dos
estudantes (ZAMPAR, 2015); os colegas incluem e ajudam nos trabalhos de grupo,
fazem-nos se sentirem aceitos como sdo e sdo companheiros para além das salas de
aula, companheiros na vida (MORINA; MELERO, 2016); a existéncia de um clima de
compreensdo, companheirismo e interajuda entre os estudantes NEE e os colegas ditos
tradicionais (MARTINS; BORGES; GONCALVES, 2016); a criacdo de lacos com 0s
colegas como fator potencial para a consecucdo dos objetivos dos estudantes (SILVA
JUNIOR, 2013); a cooperacio dos colegas facilita as vivéncias na universidade
(AZEVEDO, 2017); o apoio dos colegas de sala aumentou com a convivéncia com 0S
estudantes com deficiéncia (CORREA, 2014).

Berggren e colaboradores (2016), ao compararem as experiéncias universitarias
de 48 estudantes com deficiéncia de universidades publicas da Suécia, Republica Checa
e Estados Unidos, evidenciaram que todos os estudantes relataram que a relagdo
positiva com os professores € decisiva para que tenham melhores chances de sucesso
em seus estudos, e que se faz importante o investimento das universidades nesse
sentido. Poucos estudantes informaram o apoio recebido pelo professor, destacando: o
apoio dos professores aumentou com a convivéncia com os estudantes com deficiéncia
(CORREA, 2014); o apoio e envolvimento sdo importantes para a realizacdo das
atividades académicas (NASCIMENTO, 2011; LIMA, 2013); a auséncia de certas
adaptacOes pode ser minimizada pela solidariedade (OLIVEIRA, 2013); professores que
sdo mais afetivos e promovem metodologias acessiveis facilitam a permanéncia do
estudante com deficiéncia na universidade (MORINA; MELERO, 2016). Para os
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estudantes com deficiéncia da Universidade da Madeira em Portugal, a “integra¢do” na
universidade é facilitada por atitudes de atencdo, colaboracdo e afeto por parte da
comunidade académica (ABREU, 2013).

Ainda em relacdo a redes de apoio, mas citada em menor proporcdo pelos
estudantes com deficiéncia, tem-se: o apoio dos funcionarios que auxiliam
materialmente e moralmente (MORINA; MELERO, 2016), o apoio e mediacio do
coordenador de curso, realizando as adaptacGes necessarias e medidas avulsas e
pontuais que visam & inclusdo do estudante na universidade (SANTOS et al., 2015;
BERGGREN et al., 2016); o apoio dos tutores e estagiarios que acompanham e
auxiliam na acessibilidade dentro e fora das salas de aula (MORINA; MELERO, 2016;
AZEVEDO, 2017); o apoio dos membros do Conselho da Pessoa com Deficiéncia que
auxiliam sobre seus direitos e 0 apoio psicologico ofertado ao estudante para enfrentar
as barreiras presentes no ensino superior.

Por fim, mas ndo menos importantes, os fatores pessoais e de resiliéncia dos
estudantes com deficiéncia (9 pesquisas), assim como a aceitacdo do
diagnostico/deficiéncia (1 pesquisa), sdo citados pelos estudantes como fatores
importantes para enfrentarem os desafios postos em sua trajetéria académica e
permanecerem no ensino superior (GUERREIRO, 2011; SOARES, 2011; CAHILL et
al., 2014; SILVA JUNIOR, 2013; SANTOS et al., 2015; FUMES; CALHEIROS, 2016;
MUCCINI, 2017; FERREIRA, 2018; MELERO; MORINA; LOPEZ-AGUILAR,
2018).

b) Sugestdes dos estudantes com deficiéncia para contribuir para sua

inclusdo e permanéncia na universidade

Como sugestdes para a constru¢do de uma universidade inclusiva, destaca-se a
criacdo de programas de formacdo/capacitacdo para 0s docentes a respeito de
deficiéncia, inclusdo e acessibilidade (presente em 28 pesquisas) e a promocao de
discussdes, foruns, sensibilizacBes a toda a comunidade académica sobre inclusdo e
respeito a diversidade (presente em 23 pesquisas).

A barreira metodoldgica/pedagdgica é uma das barreiras mais presentes na
trajetdria académica dos estudantes com deficiéncia das pesquisas aqui retratadas, por
isso a sugestdo deles para o maior investimento em professores especializados para o

auxilio das atividades académicas (FERREIRA, 2010); maior conhecimento dos
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professores sobre a surdez para reorganizarem suas estratégias de ensino (BISOL et al.,
2010); a realizacdo de cursos e atividades para mostrar as dificuldades enfrentadas pelo
estudante e o que podem fazer para ajuda-los (ALBINO, 2010); a necessidade de
reunido, preparagdo e informacdo prévia aos professores que irdo receber os alunos com
deficiéncia (CASTRO, 2011; SANTOS et al., 2015; MORINA; LOPEZ-GAVIR;
MOLINA, 2016; MORGADO, 2018); capacitar os docentes para serem mais criativos e
inovarem 0 seu ensino aos estudantes com NEE (ABREU, 2013); proporcionar
formacdo aos docentes para melhorarem sua pratica (CRUZ, 2012; SOUSA, 2013;
BABIC; DOWLIN, 2015; FERNANDES, 2015; MARTINS; BORGES; GONCALVES,
2016; MORINA; LOPEZ-AGUILAR, 2018; MARTINS, 2019); promocdo de um
dialogo aberto com os professores (SILVA JUNIOR, 2013); capacitacdo técnica e
psicologica aos docentes (CARVALHO, 2015); promocdo de treinamento aos
professores sobre a temética deficiéncia, facilitando os apoios educacionais ao estudante
e conhecimento dos seus direitos (NOLAN et al., 2015; MORINA; LOPEZ-GAVIR;
MOLINA, 2016; SILVA, 2016); capacitacdo dos professores no atendimento as
diferencas (RAMBO, 2011; OLIVATI, 2017); a adoc¢éo do conceito de design universal
da aprendizagem pelos docente (BUALAR, 2018).

Além da necessidade de formacdo e capacitacdo dos docentes, os estudantes
cegos de diferentes estados do Brasil sugeriram melhor treinamento dos monitores das
salas de recursos, para uma melhor aprendizagem (SILVA JUNIOR, 2013). Estudantes
com transtorno do espectro do autismo (TEA) na Australia sugeriram maior apoio e
conhecimento sobre o transtorno aos funcionarios do servico de apoio (CAI;
RICHDALE, 2016). Estudantes surdos de algumas universidades publicas brasileiras
destacaram as dificuldades em transitar entre a lingua de sinais e a lingua portuguesa,
sugerindo a presenca do intérprete de Libras com formacdo adequada (oficial),
avaliacdo do intérprete (se esta tudo correndo bem) e participacdo dele em todas as aulas
académicas (BISOL et al.,, 2010; CASTRO, 2011). Na Croacia, estudantes com
deficiéncia sugeriram a contratacdo de assistentes pessoais para acompanhar o estudante
em suas atividades académicas, favorecendo suas vivéncias nesse espaco (BABIC;
DOWLIN, 2015).

Além das sugestdes citadas anteriormente, 0s estudantes sugerem as
universidades: uso de recursos tecnoldgicos (FERREIRA, 2010; SILVA JUNIOR,
2013; CARVALHO, 2015); desenvolvimento de um nucleo responsavel pela produgédo

e divulgacdo de materiais de acessibilidade, produtos e tecnologia assistivas, informagéo
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e inscricdo do vestibular (exame de selecdo para acesso a universidade) em formato
acessivel, identificacdo e disponibilizacdo dos recursos necessarios para necessidade de
cada estudante, disponibilizacdo de profissionais de apoio (SILVA, 2014); adaptacdo e
disponibilizacio do material com antecedéncia (CASTRO, 2011; SILVA JUNIOR,
2013; MORINA; CORTES; MELERO, 2014); melhorar o acesso ao material
pedagbgico e acervo em Braille (RAMBO, 2011; CRUZ, 2012); adaptacdo nas
avaliacbes (CASTRO, 2011; MORINA; CORTES; MELERO, 2014); mais
equipamentos e materiais adaptados descentralizados (ndo em um Unico local na
universidade), aulas de orientacdo e mobilidade para os alunos com deficiéncia visual
(ingressantes), criacdo de banco de dados com os materiais digitalizados (CASTRO,
2011); materiais e recursos acessiveis sempre disponiveis; promocdo de uma
aprendizagem ativa, no qual os alunos se envolvam e participem ativamente em tarefas
de grupo; promocédo entre professores e funcionarios para utilizarem o ambiente de
aprendizagem virtual Blackboard (MORINA; CORTES; MELERO, 2014); realizacdo
de atendimento educacional especializado aos estudantes (SOUSA, 2013); promocdo de
bolsas educacionais, (BABIC; DOWLIN, 2015); maior flexibilidade no ensino aos
estudantes com TEA (CAIl; RICHDALE, 2016); aquisicdo de equipamentos acessiveis
(MARTINS; BORGES; GONCALVES, 2016).

A oferta de acessibilidade arquiteténica/fisica também foi algo sugerido por
varios estudantes nas pesquisas para favorecer sua permanéncia nas instituicbes, como:
transporte interno adaptado (CASTRO, 2011; BABIC; DOWLIN, 2015); construgéo e
manutencdo de espacos e infraestruturas acessiveis (CASTRO, 2011; RAMBO, 2011,
CRUZ, 2012; LIMEIRA, 2014; BABIC; DOWLIN, 2015; CARVALHO, 2015; DIEZ;
RODRIGUEZ, 2015; MARTINS; BORGES; GONCALVES, 2016; ; MORINA;
LOPEZ-GAVIR; MOLINA, 2016;); sinalizacio adequada para as pessoas com
deficiéncia visual; centralizacdo das disciplinas dos cursos para evitar grandes
deslocamentos e, consequentemente, atrasos e necessidade de cancelar disciplina
(CASTRO, 2011); instigar pesquisas que abordem a acessibilidade fisica no ensino
superior (LIMEIRA, 2014) .

As barreiras atitudinais sofridas por professores, colegas e funcionarios estdo
presentes nos depoimentos desses estudantes com deficiéncia, impedindo sua maior
participacdo e influenciando na sua permanéncia na universidade. Diante dessa situacéo,
as pesquisas mostraram que os estudantes sugerem: investimento em sensibilizagdes e

conscientizacbes da comunidade universitaria sobre a tematica deficiéncia, para que
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possam contribuir com mudangas efetivas na universidade, incluindo as chamadas
deficiéncias “invisiveis” (ALBINO, 2010; MOSWELA; MUKHOPADHYAY, 2011,
CRUZ, 2012; SILVA, 2014; BABIC; DOWLIN, 2015; CARVALHO, 2015; SILVA,
2016; MARTINS; BORGES; GONCALVES, 2016); necessidade de uma campanha
educativa para a conscientizacdo da comunidade académica sobre o uso correto dos
dispositivos acessiveis instalados na universidade, a fim de facilitar a acessibilidade,
evitando seu mau uso e formando uma comunidade cidadd, onde o respeito as
diferencas seja preservado (EMMEL; GOMES; BAUAB, 2010; ALMEIDA;
FERREIRA, 2018); criagdo de um programa que possibilite que alunos, com e sem
deficiéncia, se interajudem no esclarecimento de duvidas, no auxilio em pesquisas, no
estudo em grupo e, simultaneamente, promovam a socializa¢do e a cidadania (ABREU,
2013); importdncia de professores, funciondrios e colegas possuirem mais
conhecimento sobre as necessidades educacionais especiais (BOLSANELLO;
SEGUER, 2011; BUALAR, 2018); informacdo & comunidade universitaria sobre as
caracteristicas e potencialidades do estudante com deficiéncia para estarem mais
preparados para lidar com ele (CASTRO, 2011; NASCIMENTO, 2011; FERNANDES,
2015; MORGADO, 2018) necessidade da conscientizagdo por parte de toda a
comunidade académica sobre inclusdo e diversidade, de forma a aumentar as relagdes
sociais desses estudantes (CORREA, 2014); proposicdo de espacos designados nas
varias faculdades onde os alunos com deficiéncia possam interagir, trocar impressdes,
procurar aconselhamento e assisténcia (MORINA; LOPEZ-GAVIR; MOLINA, 2016);
criacdo de um seminario semestral direcionado a inclusdo de pessoas com deficiéncia,
com intuito de haver trocas de experiéncia, envolvendo toda a comunidade académica e
setores de acOes afirmativas (MARTINS, 2019).

Em algumas pesquisas brasileiras, portuguesas e espanholas, os estudantes com
deficiéncia sugerem que haja uma melhor divulgacdo das informagbes sobre a
universidade, assim como um maior acesso as informacdes sobre os direitos, servicos e
apoios assistenciais, pedagogicos e psicoldgicos que a instituicdo pode oferecer a esses
estudantes (ALBINO, 2010; SILVA, 2014; CARVALHO, 2015; SANTOS et al. 2015;
DIEZ; RODRIGUEZ, 2015; MORINA; LOPEZ-GAVIR; MOLINA, 2016; MARTINS;
BORGES; GONCALVES, 2016; OLIVATI, 2017).

Nota-se que algumas universidades do Brasil, de Portugal, dos Estados Unidos e
da Tailandia ainda ndo possuem qualquer tipo de programa e servigo de apoio ao

estudante com deficiéncia, e nesse sentido eles sugeriram a criagdo destes como uma
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contribuicdo que facilitaria sua permanéncia no ambiente universitario (CASTRO,
2011; ABREU, 2013; SOUSA, 2013; SILVA, 2014; CAHILL et al., 2014,
FERNANDES, 2015; SANTOS et al., 2015; BUALAR, 2018). Ja outros estudantes
com deficiéncia do Brasil, Portugal, Africa, Croacia e Tailandia defendem a urgéncia da
criacdo de politicas inclusivas mais efetivas na universidade, com um viés mais
emancipatorio e valorativo das suas potencialidades.

Contudo, para que de fato politicas e acBes inclusivas sejam efetivadas e
adequadas as demandas dos estudantes com deficiéncia no ambiente universitario,
alguns estudantes de diferentes paises sugeriram uma maior participacdo dos préprios
estudantes com deficiéncia no planejamento destas mudangas (CASTRO, 2011;
MOSWELA; MUKHOPADHYAY, 2011; SOUSA, 2013; SILVA JUNIOR, 2013;
BABIC; DOWLIN, 2015; MORINA; LOPEZ-GAVIR; MOLINA, 2016; BUALAR,
2018; MARTINS, 2019). Nessa mesma direcdo, estudantes com deficiéncia de outras
pesquisas sugeriram que houvesse maior fiscalizacdo e aplicacdo das leis de
acessibilidade nas instituicbes de ensino superior para que seus direitos fossem
respeitados (SILVA, 2014; CARVALHO, 2015; DIEZ; RODRIGUEZ, 2015;
MORGADO, 2018; MARTINS, 2019).

Por fim, em trés pesquisas (MOSWELA; MUKHOPADHYAY, 2011; NOLAN,
et al., 2015; FOSSEY et al., 2017) sugeriu-se que acdes fossem realizadas com o
proprio estudante com deficiéncia como forma de favorecer sua permanéncia na
universidade. Dentre as sugestdes de Moswela e Mukhopadhyay (2011) para uma maior
participagdo e progresso de estudantes com deficiéncia (fisica, visual e com disturbios
da fala) em uma Universidade em Botswana, na Africa, ressalta-se a promocdo de
habilidades sociais e emocionais aos estudantes com deficiéncia. Discurso semelhante
foi sugerido por Nolan e colaboradores (2015) em uma universidade da Irlanda, no qual
ressaltam a importancia de promover treinamento e capacitacdo aos estudantes para
serem encorajados a ndo ocultarem sua deficiéncia e suas necessidades na universidade.
Ja Fossey e colaboradores (2017), ao escutarem as perspectivas dos alunos com
deficiéncia e as da equipe de servigo para pessoas com deficiéncia de duas institui¢coes
da Australia, apontaram como sugestdo a necessidade dos servigos de apoio criarem
oportunidades para que esses alunos desenvolvam habilidades de autodefesa e sejam
capacitados para negociar 0s seus direitos no ambiente universitario, conforme ja

apontado em outras pesquisas aqui referidas.
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Acdes como as sugeridas acima com os estudantes com deficiéncia poderiam ser
realizadas pelo psicélogo e embora ndo tenham sugerido a importancia do oferecimento
de apoio psicoldgico ao estudante com deficiéncia nas instituicdes, em quatro outras
pesquisas brasileiras os estudantes apontaram a necessidade desse apoio (CASTRO,
2011; FERNANDES, 2015; ZAMPAR, 2015; OLIVATI, 2017).

Assim, apesar das pesquisas aqui retratadas relatarem pouco sobre a importancia
do apoio do psicdlogo ao estudante com deficiéncia como forma de auxilio para sua
permanéncia e inclusdo no Ensino Superior (CASTRO, 2011; LIMA, 2013;
FERNANDES, 2015; ZAMPAR, 2015; OLIVATI, 2017), sabe-se que ele ¢ um
profissional de destaque na criacdo e atuacdo dos programas de servicos de apoio ao
estudante nas universidades, promovendo suporte psicologico (individual ou em grupo)
a estudantes que enfrentam dificuldades em se adaptar e se manter no ensino superior —
realizando sensibilizacbes, conscientizacdes, palestras e campanhas que visam a
remocdo de barreiras atitudinais e ao reconhecimento da diversidade no ambiente
universitario —, efetivando orientacdes e planejamento de estratégias voltadas ao ensino
e a aprendizagem, assim como intervencdes visando a independéncia, autonomia,
autoestima positiva, aceitacdo da deficiéncia e empoderamento desses estudantes em
relacdo a seus direitos. Muitas vezes o psicélogo € o responsavel pela coordenacao
destes servicos e programas (CIANTELLI, 2015; CIANTELLI; LEITE, 2016;
CABRAL; MELO, 2017; CIANTELLI; LEITE; NUERNBERG, 2017). Além disso,
dentre os pesquisadores interessados e que contribuem com esta tematica, sobressai-se 0
profissional psicologo.

Algumas pesquisas, principalmente internacionais, tém defendido e promovido
acoes voltadas ao empoderamento e a autoadvocacia (ou
autodeterminagdo/autodefensoria, como traduzido no Brasil) de estudantes com
deficiéncia no Ensino Superior como forma de favorecer sua permanéncia e incluséo
nesse contexto (PALMER; ROESSLER, 2000; FULLER; BRASLEY; HEALEY, 2004;
WEBB et al., 2008; SOARES, 2010; MOSWELA; MUKHOPADHYAY, 2011;
WALKER; TEST, 2011; DANTAS, 2014; WHITE e al., 2014; COUZENS et al., 2015;
DANTAS, 2015; STODDEN, 2015; O'DONNELL, 2015; FOSSEY et al., 2017,
SEALE, 2017; MORINA; MOLINA; CORTES-VEGA, 2018).

Trata-se de dois conceitos que estdo articulados entre si, sendo que a
autoadvocacia é caracteristica fundamental para que haja empoderamento, pelo qual “as

pessoas com deficiéncia aprendem sobre a historia de seu grupo social, sua historia de
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vida, seus direitos e adquirem competéncias de expresséo, reivindicacgao, participacao,
comunicacdo e lideranca na sua propria vida, nas instituicbes educacionais e nos
diferentes espagos sociais”, obtendo um “poder pessoal-coletivo através de uma
educagdo libertadora e conscientizadora” (DANTAS, 2014, p. 20), que apropriados de si
passam a questionar seu lugar no mundo, o tratamento inferiorizado e normalizador que
receberam ao longo dos anos, a cultura que os incapacita e os estigmatiza, passando a
serem visiveis e a terem suas vozes ouvidas dentro dos diversos contextos sociais, a
advogarem por si mesmos, a buscarem sua autonomia, a serem autores de suas proprias
histérias, na luta pela sua igualdade de direitos e pelos seus ideais como um cidaddo
(BERESFORD, 2013; DANTAS, 2014; GLAT, 2004; SOARES, 2010).

Sabe-se que a palavra empoderamento (do termo inglés empowerment) possui
diferentes significados, devendo ser analisada a luz do contexto historico, politico,
econdmico e social em que o individuo com deficiéncia estd inserido, bem como de
acordo com suas relagcfes sociais, visto que o fim pretendido com esse empoderamento
“pode ter relagdo com a emancipagdo do sujeito” ou pode “intensificar ainda mais o
controle individual” (DANTAS, 2014, p. 58). Como exemplo, tem-s€ 0 uso do
empoderamento pelas sociedades industriais como forma de atender fins lucrativos e
mercadologicos, objetivando integrar os individuos ao sistema capitalista, com acfes
assistencialistas e de ajustamento estrutural, propagando uma sociedade cada vez mais
individualista, normativa, patoldgica, opressora que culpabiliza e responsabiliza apenas
0S sujeitos por seus sucessos ou fracassos, e ndo todo o contexto que os cerca (KLEBA;
WENDAUSEN, 2009; BERESFORD, 2013).

No estudo aqui retratado, 0 empoderamento buscado por e para as pessoas com
deficiéncia deve ser compreendido como um processo — individual, grupal e politico —
que vai na contramdo do desempoderamento historicamente vivenciado por esses
sujeitos que institucionalizou, segregou, isolou, inferiorizou, oprimiu e restringiu
possibilidades, oportunidades, escolhas, direitos. Trata-se de um processo de
aprendizado critico e reflexivo por parte da pessoa com deficiéncia que passa a desafiar
sua condicdo de inferioridade, fortalecendo-se e conscientizando-se dos seus direitos
humanos, do direito de terem suas vozes ouvidas, de se tornarem protagonistas, de
terem liberdade, de poderem ter suas proprias escolhas, de se tornarem sujeitos
autodeterminados, sendo capazes de e motivados coletivamente para intervir em sua
realidade ainda opressora. Trata-se ainda de um processo que busca mudancas e

consciéncia — frise-se, consciéncia social — ndo apenas das pessoas com deficiéncia, mas
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de toda a sociedade, desmistificando e criticando conceituagdes erroneas e limitantes
sobre a deficiéncia que desempoderam e impedem a participacdo plena desse grupo
social nos diversos contextos sociais, inclusive no Ensino Superior (KLEBA;
WENDAUSEN, 2009; BERESFORD, 2013; DANTAS, 2014).

Tudo considerado, a permanéncia do estudante com deficiéncia na universidade
e seu sucesso académico dependem de varios fatores conjugados. A forma com que se
sente incluido abrange, entre outros aspectos, a maneira pela qual é acolhido pela
instituicdo, os apoios recebidos — familia, colegas, professores, servi¢os/nucleos de
apoios —, a determinacdo pessoal para enfrentar os desafios postos em sua trajetoria
académica.

Defendo nesta tese o papel da Psicologia enquanto mediadora no processo de
empoderamento de estudantes com deficiéncia que estdo no ensino superior,
favorecendo seu desenvolvimento social, pessoal, afetivo e académico, além de
promover a sensibilizacdo da comunidade académica sobre deficiéncia, incluséo e
acessibilidade, por entender que a inclusao social exige acdes tanto na esfera individual

como no contexto em que 0 fendmeno ocorre.

2. OBJETIVOS

A pesquisa foi realizada junto a duas universidades publicas, a Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (Unesp-Brasil) e a Universidade do Algarve
(UAIg-Portugal), com o objetivo de identificar e analisar os fatores de permanéncia que
favorecem a trajetdria académica de estudantes com deficiéncia no ensino superior,
analisando como o psicologo pode atuar nesse contexto, favorecendo o empoderamento

de estudantes com deficiéncia e o processo de inclusdo.

3. UNIVERSO DA PESQUISA

A pesquisa ocorreu junto a Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” — Unesp, no campus de Bauru, no interior do Estado de S&o Paulo, no Brasil, e &
Universidade do Algarve — UAlg, na regido do Algarve, ao sul de Portugal. Por tratar-se
de duas realidades distintas, os dois tdpicos a seguir trardo algumas informacdes

importantes sobre essas universidades.
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3.1 Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Unesp

Alvo de criticas desde a sua formacdo (1976), devido a criacdo desordenada e
sem planejamento da incorporacdo dos doze Institutos Isolados de Ensino Superior do
Estado de S&o Paulo, construidos na década de 1950 e 1960, até entdo chamados de
unidades universitarias, a Unesp € marcada pela heterogeneidade em diferentes aspectos
e dispersdo espacial, adquirindo como marca original seu formato de multicampus
(CORREA, 2016).

Atualmente, a Unesp esté distribuida em 24 municipios do estado de S&o Paulo,
incluindo a capital, e € composta por 29 faculdades e/ou institutos, cinco campus
experimentais, 11 unidades complementares, trés colégios técnicos, cinco unidades
administrativas, trés hospitais veterinarios, cinco fazendas de ensino e pesquisa e 21
centros de atendimento odontoldgico. Oferece 183 opcdes de curso de graduacgdo e 258
cursos de pds-graduacdo. Tem 51.995 estudantes, sendo 37.997 estudantes matriculados
na graduacdo e 13.998 na pos-graduacdo. Destes, 250 estudantes de graduacdo sao
estudantes com necessidades especiais® e 21 sdo estudantes com necessidades especiais
da po6s-graduacdo (UNESP, 2018).

A Unesp — campus de Bauru — € hoje o maior campus da instituicdo, formada
pela Faculdade de Ciéncias (FC), pela Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicacao
(Faac) e pela Faculdade de Engenharia de Bauru (FEB). Conta com 20 cursos de
graduacéo, além de cursos de mestrado, mestrado profissional e doutorado. A época em
que o numero de alunos foi pesquisado, havia um total de 5.520 estudantes de

graduacdo e 1.262 de poés-graduacdo, sendo que foram contabilizados apenas dois

> E oportuno esclarecer que, segundo as Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacfo
Basica (CNE/CEB n° 02/2001), o termo “necessidades educacionais especiais” (NEE) abrange alunos que
apresentam grandes dificuldades de aprendizagem ou restri¢cfes no desenvolvimento que prejudiquem o
acompanhamento das atividades curriculares. Tais necessidades estdo associadas a causas organicas
especificas, limitagBes, disfungdes ou deficiéncias; dificuldades de comunicacdo e sinalizagdo
diferenciada de outros alunos; ou ainda, decorre da elevada capacidade para aprender, como por exemplo
0s que apresentam altas habilidades e/ou superdotacdo. O termo ndo é sindnimo de deficiéncia, muito
embora o Anuario Estatistico da Unesp faga uso do termo “necessidades especiais” como semelhante ao
de deficiéncia. Ressalte-se ainda que as informacdes coletadas no anuario sdo extraidas do cadastro da
inscricdo desses alunos no exame vestibular da Fundacdo para o Vestibular da Universidade Estadual
Paulista — VUNESP. E fundamental o esclarecimento sobre a inadequagéo do emprego da terminologia
NEE (CIANTELLI, LEITE, MARTINS, 2015).
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estudantes com necessidades especiais de pos-graduacdo, ndo havendo matriculas de
estudantes com necessidades especiais na graduagdo® (UNESP, 2018).

A escolha do local da pesquisa se deu pelo fato de a pesquisadora ser discente da
Universidade desde a sua graduacéo e por ter participado da pesquisa em rede intitulada
“Acessibilidade no Ensino Superior: da analise das politicas publicas educacionais ao
desenvolvimento de midias instrumentais sobre deficiéncia e inclusao” (Proc. 8224/12),
financiado pelo Programa Observatorio da Educacdo (Obeduc/CAPES) nos anos de
2013 a 2017, sendo a Unesp a proponente do projeto, juntamente com a Universidade
Federal de Santa Catarina — (UFSC/SC) e a Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCar/SP), fato que permitiu o acesso a base de dados para identificar os estudantes
com deficiéncia matriculados na universidade.

Mais precisamente em relacdo a acOes da instituicdo para a inclusdo de
estudantes com deficiéncia na universidade, tem-se que foi apenas a partir do ano de
2006 que os estudantes com “necessidades especiais” passaram a ser contabilizados no
Anuério Estatistico da Unesp e que o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI),
criado em 2009, apresentou como acdes para os desafios na dimensdo Ensino de
Graduagdo no item 11: “Assegurar as pessoas deficientes condi¢des para a sua incluséo
e acessibilidade ao ambiente universitario e seus recursos materiais e didaticos”; em
seus planos posteriores sempre houve preocupacdo com isso e aparecimento da
temaética.

Em favor dos estudantes com deficiéncia, em 2011 foi criada a Comisséo
Permanente de Acessibilidade da Unesp, cujo mandato dos membros designados tem
duracdo de um ano e que tem como propdsitos a realizacdo ampla diagnostica das
condigdes, das acOes implementadas e das demandas existentes na Universidade, com
vistas a garantir a eliminacdo de barreiras em todos os ambitos da acessibilidade
(Portaria UNESP - 850, 2011). No ano de 2017, a Comisséo teve como objetivo realizar

um amplo diagnéstico das condi¢cdes de inclusdo e acessibilidade da Universidade,

® Trata-se possivelmente de um erro do Anuario Estatistico da Unesp de 2018 que ndo declarou os
estudantes com necessidades especiais da graduacdo do campus de Bauru. Ressalta-se ainda que os
dados extraidos deste documento podem nao revelar a realidade da universidade, pois sabe-se que o
namero total de matriculas de estudantes com deficiéncia na universidade difere do numero geral
declarado no Anuario e que ha estudantes com deficiéncia matriculados no campus de Bauru (MARTINS,
LEITE, CIANTELLI, 2018).
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propor planos de agbes para a melhoria das condigdes de inclusdo e acessibilidade e
coordenar acbes e avaliacBes sobre o impacto delas nas condi¢bes de inclusdo e
acessibilidade da Universidade; foi criado um site da comissdo onde sédo divulgados
materiais, principalmente de acOes de pesquisa e de extensdo realizadas por docentes,
alunos e funcionarios da Universidade em prol da inclusdo de pessoas com deficiéncia

nos diferentes contextos sociais (UNESP, 2017).

3.2 Universidade do Algarve - UAlg

A Universidade do Algarve’ resultou da unido da Universidade do Algarve (Lei
n. 11/79 de 28 de marco) e o Instituto Politécnico de Faro (Decreto-lei n.° 513-T/79, de
26 de dezembro). Atualmente a UAIlg possui trés campi: o campus de Gambela, o
campus da Penha, ambos na cidade de Faro, e o campus de Portimé&o, situado no largo
da estacdo de Caminhos de Ferro. No campus de Gambelas estdo localizadas a
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais (FCHS), a Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia (FCT), a Faculdade de Economia (FE), o Departamento de Ciéncias
Biomédicas e Medicina (DCBM) e a Escola Superior de Saude (ESS). O campus da
Penha contempla a Escola Superior de Educacdo e Comunicagdo (ESEC), a Escola
Superior de Gestdo, Hotelaria e Turismo (ESGHT) e o Instituto Superior de Engenharia
(ISE). O campus de Portimdo funciona como uma extensdo da Escola Superior de
Gestdo, Hotelaria e Turismo, onde sdo ministrados os cursos de Gestéo e Turismo.

No ano letivo de 2018/2019 a UAIg recebeu 7.871 estudantes, distribuidos entre
0 Ensino Universitario (n= 3.953) e Politécnico (n = 3.918), mais os alunos de
mobilidade internacional (n = 415). Destes, 34 sdo estudantes com Necessidades
Educativas Especiais - NEE, apoiados pelo do Gabinete de Apoio ao Estudante com
Necessidades Educativas Especiais - GAENEE, o que representa 0,43%, se comparado
a matricula total de estudantes dessa universidade. Desde 0 ano de 2013 até 2019 foram
atribuidos 154 Estatutos de Estudante com Necessidades Educativas Especiais na
Universidade do Algarve.

Em relacdo a agOes inclusivas ao estudante com deficiéncia, no ano letivo de
2013/2014 a instituicdo passou a ser integrante do Grupo de Trabalho para o Apoio a

Estudantes com Deficiéncias no Ensino Superior — GTAEDES, e no mesmo ano criou-

" https://www.ualg.pt/pt/content/sobre-ualg
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se na instituicdo o Estatuto de Apoio ao Estudante com Necessidades Educativas
Especiais, juntamente como a criacdo do Gabinete de Apoio ao Estudante com
Necessidades Educativas Especiais — GAENEE (Despacho RT.023/2013), que é o 6rgao
responsavel para acolher o estudante com NEE, analisar o requerimento do estudante,
avaliar suas necessidades educacionais especificas e elaborar um relatério técnico-
pedagdgico® para atribuicdo do seu Estatuto. Além disso, 0 GAENEE intervém junto
aos docentes e Orgdos de gestdo das Unidades Organicas/Departamento para reduzir as
desvantagens e dar respostas as suas necessidades; acompanha os estudantes durante sua
trajetoria académica; identifica ajudas técnicas/produtos de apoio; promove acles de
sensibilizacdo e formacgdo junto a comunidade académica; busca eliminar as barreiras
arquitetdnicas presentes nos campi e zela pela aplicacdo e cumprimento® do Estatuto do
Estudante com NEE na UAlg.

O GAENEE ¢ formado por uma equipe composta por um docente coordenador
do Gabinete, um docente de cada uma das unidades organicas e um representante dos
Servigos de Acdo Social da Universidade do Algarve, sendo de responsabilidade de
cada docente se reunir regularmente com o estudante, promovendo apoio
individualizado, acompanhando seu percurso académico e avaliando a exequibilidade e
eficacia das medidas propostas. Caso as medidas estejam inadequadas, elas podem ser
revistas e passam por nova analise, apos serem debatidas em reunides regulares com 0s
membros do GAENEE, buscando melhorar as estratégias e procedimentos para o
sucesso académico do estudante.

Ressalte-se que na Universidade do Algarve séo considerados estudantes com
NEE®: a) estudantes com deficiéncia (fisica, visual, auditiva, intelectual) que os
coloque em circunstancias de desvantagem no que se refere ao desempenho académico;
b) estudantes com Dislexia, Discalculia, Trantorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade ou outras dificuldades associadas a compreensdo do material escrito; c)

estudantes com doencas permanentes (Asma, Epilepsia, etc.) ou de longa duracéo,

® Neste relatério sdo apresentadas as informacfes relevantes, nomeadamente, a sua condi¢do e
necessidades, e se € ou ndo confirmada a necessidade de atribuicdo do Estatuto de Estudante com NEE.
Se for confirmada esta necessidade, sdo propostas as medidas julgadas adequadas as necessidades
especificas do estudante. O Relatério Técnico-Pedagdgico é submetido para apreciacdo ao Reitor, que
aprova ou nao a atribuicdo do Estatuto e homologa a proposta das medidas de apoio recomendadas pelo
GAENEE.

19 GAENEE - https://www.ualg.pt/pt/content/gabinete-1
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associadas a tratamentos periddicos e frequentes ou a tratamentos agressivos
(radioterapia, quimioterapia, ou equiparaveis), que os cologuem, em termos de
desempenho academic, numa situacdo desfavoravel, d) estudantes que apresentem
doenga mental cronica (Transtorno do Espectro do Autismo, Depressdo, Bipolaridade,
etc.) que comprometa acentuadamente a adaptacdo e seja limitativa no que refere ao
processo de aprendizagem académica.

A escolha do local da pesquisa se deu pelo fato de pesquisadores da
Universidade do Algarve estarem envolvidos no projeto internacional de pesquisa
intitulado “Concepg¢des de Deficiéncia em Universitarios: estudos em contextos
internacionais distintos” (CAAE:84374018.2.1001.5398), coordenado pela minha
orientadora no Brasil, o que me possibilitou ser incluida no Programa Doutorado
Sanduiche no Exterior (PDSE — CAPES) para ficar um periodo na Universidade do
Algarve, sob orientacdo da coordenadora do GAENNE, fato que permitiu o acesso a
base de dados a fim de identificar os estudantes com deficiéncia matriculados na

universidade portuguesa.
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ESTUDO 1

AS VOZES DE ESTUDANTES COM DEFICIENCIA NA UNIVERSIDADE
PUBLICA: UM OLHAR PARA SUA IDENTIDADE

Resumo: Cada vez mais se faz necessario que as vozes dos estudantes com deficiéncia
sejam ouvidas para compreender melhor o complexo fendmeno da inclusdo no Ensino
Superior e identificar meios de favorecé-lo. Dessa forma, este estudo teve como
objetivo geral conhecer e analisar a trajetdria de vida e de academia de estudantes com
deficiéncia no Ensino Superior do Brasil e de Portugal. Pretendeu-se ainda relacionar os
significados associados a deficiéncia, as vivéncias académicas e a rede de suporte
social, investigando e analisando as possiveis conexdes entre eles e a constituicdo da
identidade do estudante universitario. Os participantes foram convidados a participar do
estudo através de um convite por e-mail, pessoalmente ou por telefone. Participaram do
estudo nove estudantes com deficiéncia da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (Unesp), campus de Bauru, e doze estudantes com deficiéncia da
Universidade do Algarve (UAIQ), totalizando 21 estudantes. Para a coleta de dados,
utilizou-se a entrevista individual aberta: os participantes foram convidados a contar
suas historias de vida de forma fluida e da maneira que preferissem. Para a analise dos
dados extraidos das entrevistas dos participantes, recorreu-se aos preceitos teorico-
metodoldgicos da psicologia histérico-cultural, através do nucleo de significacéo.
Estabeleceu-se como nucleo de significacdo A deficiéncia como elemento de destaque
na constituicdo da identidade do estudante com deficiéncia, com oito indicadores:
Dificuldades relacionadas a deficiéncia; Dificuldades ao adquirir a deficiéncia,;
Concepcao de deficiéncia; Formas de lidar (enfrentamento/defesa) com a deficiéncia;
ReacBes ao diagndstico/a deficiéncia; ReacbGes ao diagnostico futuro; Barreiras
atitudinais vivenciadas e Redes de apoio e suporte. Foi possivel verificar que a
constituicdo da identidade do estudante com deficiéncia tem como elemento central a
questdo da deficiéncia, sendo que a forma como ela é abordada pelo préprio estudante e
por outros a sua volta (pais, familiares, amigos, namorados, colegas, professores,
profissionais) influenciam as vivéncias desses sujeitos, suas concepcdes, suas relacoes,
seu desenvolvimento, seu jeito de ser, podendo favorecer ou ndo sua trajetoria
académica. Evidenciou-se ainda que a aceitacdo dos outros e a autoaceitacdo da
deficiéncia, o autoconhecimento e o empoderamento da pessoa com deficiéncia, a

conscientizacao e desmistificacdo da deficiéncia, a supressao das barreiras atitudinais e
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metodoldgicas, o auxilio aos pais na aceitacdo do diagndéstico, a maior integracdo entre
os estudantes com e sem deficiéncia e a criacdo e/ou melhora de redes de apoio e
suporte sdo elementos alvo de intervencdo da Psicologia para uma melhor inclusédo

desses estudantes no ambiente universitario.

Palavras-chave: Educacdo Inclusiva; Estudante com deficiéncia; Identidade; Ensino

Superior; Psicologia;

4.1 INTRODUCAO

A inclusdo de pessoas com deficiéncia no Ensino Superior € recente no Brasil.
Para se compreender melhor como vem ocorrendo esse processo e identificar meios de
favorecé-lo, se faz importante dar voz aos proprios atores desse movimento, analisando
seu percurso de vida e de academia, dentro do contexto social, politico, historico e
cultural mais amplo em que est&o inseridos.

Segundo Morifia (2017), ao ouvir a voz das pessoas com deficiéncia, estamos
ajudando a aumentar o numero de propostas de melhoria a esse publico e nos
aproximando de uma educacdo inclusiva. Além disso, ao utilizar uma metodologia que
possibilite ouvir as vozes de grupos que foram silenciados, marginalizados e
vulneraveis em diferentes momentos historicos e contextos sociais, inclusive do
discurso cientifico, como € o caso da pessoa com deficiéncia, possibilita-se a
desconstrucdo de poderes hegemonicos, a valorizagdo e emancipacao desse grupo, além
de garantir que mudancas passem a ocorrer com a participagdo plena dos mais
interessados pela causa, caminhando em consonincia com o lema internacional “Nada
sobre nos, sem nos” (HOPKINS, 2011; GIBSON, 2012).

Ao escutar a voz dos estudantes com deficiéncia do Ensino Superior, contribui-
se para que processos complexos sobre incluséo e exclusdo sejam discutidos neste nivel
de ensino, obtendo um terreno fértil para que as “culturas das diferengas” obtenham
destaque nas discusses dentro das instituicdes, contribuindo para avancos que vao
contra o discurso de ‘“normalidade”, do estudante “idealizado”, “padronizado”,
“perfeito”, “capacitado”, “tradicional”, e onde se valorize a diferenca, a diversidade, a
pluralidade, garantindo a igualdade de direitos através da equidade no ambiente

académico. Dessa forma, torna-se importante escutar as experiéncias da trajetoria de
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vida e de academia desses alunos, compreendendo desafios, impasses, possibilidades,
sucessos, suportes sociais, apoios, conhecimentos, atitudes, valores dessa populagédo, em
auxilio a compreensdo do fendmeno da inclusdo de estudantes com deficiéncia no
Ensino Superior.

Todavia, para se compreender e auxiliar o processo de inclusdo de estudantes
com deficiéncia no Ensino Superior, torna-se necessario abarcar o conceito de
deficiéncia presente nos discursos dos “outros”, da sociedade, da academia, da familia,
dos amigos e dos préprios estudantes, que pode interferir na constituicdo da identidade
desses sujeitos, bem como pode facilitar ou prejudicar as suas trajetorias de vida e de

academia.

A constituicdo da identidade do estudante com deficiéncia

“Santo”, “iluminado”, “indemoniado”, ‘“amaldigoado”, “doente”, ‘“louco”,
“retardado”, “coitado”, “incapacitado”, “ineficiente”, “anormal”: entre tantos outros,
substantivos e adjetivos como esses, indicativos de caridade e de inferioridade, foram
dados a pessoa com deficiéncia ao longo dos séculos pela sociedade, marcando a
construcdo da identidade desse segmento populacional e contribuindo até os dias atuais
para 0 manutencdo dos estigmas, preconceitos e estereotipos nos diferentes contextos
sociais em que estes sujeitos estdo inseridos. S3o “marcas”, “estigmas” de inferioridade
universais que influenciam a formacgdo da identidade singular desses sujeitos e
consequentemente suas trajetorias de vida. Nem sempre houve oportunidades e direitos,
e guando isso ocorreu, muitas vezes foram trajetos repletos de obstaculos, lutas e
desafios que, sem 0s recursos e servigcos acessiveis e 0 suporte social e afetivo,
principalmente da familia e dos amigos (dimensdo particular), ndo seriam possiveis
ultrapassar.

Segundo Pasqualini e Martins (2015), uma Psicologia critica que pretende
compreender fidedignamente o movimento real da constituicdo da individualidade do
sujeito deve interpretar as distintas determinagOes (individual-particular) que agem
sobre o sujeito, de forma a captar essa relacdo como expressao singular-particular da
universalidade, apreendendo este ser singular em sua esséncia de multiplas
determinacdes. Trata-se de compreender o individuo através da relagdo dialética entre
singular-particular-universal, ou seja, “como a singularidade se constr6i na

universalidade e, a0 mesmo tempo e do mesmo modo, como a universalidade se
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concretiza na singularidade, tendo a particularidade como mediacdo.” (OLIVEIRA,
2005, p. 16). Dessa forma, para compreendermos a construcdo da identidade de
estudantes com deficiéncia, faz-se necessario olhar para essas trés dimens@es, atentando
para suas determinacdes particulares (estudantes com deficiéncia, de uma universidade
publica, do estado de Sdo Paulo, no Brasil, etc.) e universais (matriculados no Ensino
Superior, que vivem numa sociedade capitalista, etc.).

Destaque-se também que se faz preciso pensar na universalidade como
referéncia ao individuo como ser humano, ou seja, reconhecer o género humano (o
maximo desenvolvimento material e intelectual do homem ja alcancados num dado
momento histdrico) como uma universalidade, analisando a relacdo individuo-género,
isto é, a relacdo de cada individuo com as objetivacGes humanas (culturais). Todavia, as
apropriagOes das condicdes objetivas se fazem distintas numa sociedade capitalista,
dividida em classes econémicas e sociais, na qual ndo sdo dadas a todos os individuos
as mesmas condicfes para que sejam representantes do género humano, 0 que
consequentemente leva a alienacdo grande parte da populacdo (OLIVEIRA, 2005).

Ao fazermos sinteticamente uma digressao histdrica sobre o tratamento dado a
pessoa com deficiéncia na sociedade, observamos que durante a Idade Média a religido
crista e a principal influéncia, predominando o modelo caritativo de deficiéncia, no qual
a deficiéncia € vista como consequéncia de um pecado, um fardo a ser carregado e,
portanto, o sujeito passa a ndo ter autonomia sobre sua vida e necessita da caridade do
outro para sobreviver, mesmo que em condi¢des desiguais. Com o advento do
capitalismo e a reorganizacdo das diferentes esferas sociais, a deficiéncia passa a ser
explicada através de causas organicas, pelo modelo biolégico, no qual o sujeito com
deficiéncia é visto como culpado por sua condigdo, sendo necessaria a criacdo de
institucionalizagdes especiais como locais de “cura” desse corpo “anormal”, locais estes
que segregavam e tratavam esses sujeitos de forma desumana. Mesmo com o fim das
instituicBes, na década de 60 e com o0 avanco do conceito de integracdo da pessoa com
deficiéncia na sociedade, a deficiéncia continua sendo vista pelos outros como algo
“anormal” e que se localizava no sujeito, sendo necessario oferecer servigos € recursos
para que se aproximem o mais possivel da normalidade imposta, como a criagdo das
escolas especiais — que continuavam inferiorizando e estigmatizando esses sujeitos,
afastando-os dos meios sociais. Apoés criticas a ideia de normalizagdo do sujeito com
deficiéncia, ela passa a ser compreendida como um fenémeno social, ou seja, deixa de

ser localizada e culpa do sujeito, mas é resultante das relacbes (pessoais, politicas,
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econdmicas, sociais, etc.) que a sociedade tem com esses sujeitos: é a sociedade que
deve mudar e oferecer as condi¢cdes necessarias para que as pessoas com deficiéncia
possam usufruir dos espacos e meios comuns (ARANHA, 2001; MELLO;
NUERNBERG; BOCK, 2014; BOCK; NUERNBERG, 2018).

Nessa direcdo, ao refletirmos sobre a relacdo que a sociedade teve com as
pessoas com deficiéncia ao longo dos anos, compreendemos em certa medida o niUmero
ainda baixo de matricula de estudantes com deficiéncia no Ensino Superior brasileiro,
visto que durante séculos foi negada a esse grupo a apropriacao do patriménio humano-
genérico, a heranca cultural constituida pelo homem, limitando o desenvolvimento de
novas aptiddes e funcdes psiquicas desses sujeitos, visto que ndo tinham acesso a
educacdo e, consequentemente, eram segregados nos diferentes meios socialis.
Atualmente, o contexto historico é outro, as relagcbes da sociedade com a pessoa com
deficiéncia ja ndo sdo as mesmas, existindo hoje a inclusdo social e educacional.
Contudo, todo esse processo historico e social interfere na relagdao do “outro” para com
a pessoa com deficiéncia, afetando a constituicdo desses sujeitos e sua participacdo no
Ensino Superior.

Ciampa (2001, p. 198) segue essa mesma linha de pensamento, visto que para o
autor identidade ¢ concretude, e o seu desenvolvimento ¢ determinado “pelas condigdes
historicas, sociais, materiais dadas, ai incluidas condi¢cdes do préprio individuo. Dessa
maneira, a concretude da identidade ¢ sua temporalidade: passado, presente e futuro.”.
Por isso se faz tdo importante olhar para a historicidade, a temporalidade, para a
trajetdria de vida desse grupo de estudantes com deficiéncia, de forma a compreendé-la
em movimento, em processo, segundo o contexto em que esses sujeitos estdo inseridos e
as relacdes sociais que 0s cercam e 0s constituem. Mas esta ndo € uma tarefa facil, pelo
contrario, ¢ complexa, visto que nesse processo dialético, “sujeito, contexto, historia,
relacOes e lugares sociais séo continuamente transformados como resultado da atividade
dos proprios homens” (ZANELLA, 2004, p. 134), devendo esse processo ser
considerado ao se analisar a constituicdo do sujeito.

As relagbes sociais que cercam 0 sujeito sdo chamadas de redes sociais e
envolvem aspectos cognitivos, sociais, afetivos e culturais. Essas redes sdo as fontes de
onde provém os suportes sociais do individuo, de forma a preencher suas necessidades
individuais, proporcionando companhia social, apoio emocional, conselhos, regulacéo
social, ajuda material, servico, informacdes e novos contatos (BOWLIN, 1997 apud
SIQUEIRA, 2008; CAPITANINI, 2000). Compreende-se entdo o qudo importante se
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faz possuir uma rede social em que a pessoa com deficiéncia se sinta pertencente, aceita,
amada, acolhida e que Ihe dé suporte para enfrentar os obstaculos que poderao esbarrar
no decorrer de suas trajetdrias de vida, visto que sdo essas relacdes sociais que
influenciam a construcao de suas identidades.

Para Vigotski (2007), o homem é um ser social e ndo pode ser analisado
isoladamente do contexto historico-cultural em que vive. Segundo o autor, cada pessoa
¢ “um agregado de relagdes sociais encarnado no individuo” (VIGOTSKI, 2000, p. 33),
portanto, ndo nascemos com uma identidade constituida, j& que essa se formara a partir
das relagbes que estabelecemos com o mundo histérica e socialmente construido, no

nosso processo de socializagcdo. Dessa forma,

[...] a0 mesmo tempo ha um “eu” e ndo hd. Ndo ha um “eu” originario,
descolado dos outros, da realidade, enfim, do que o constitui como humano e
como possibilidade de diferenciacdo. Ndo héa esséncia, ndo ha a priori. Por
sua vez, cada pessoa concreta descola aspectos da realidade a partir do que
significa como relevante, do que a emociona e mobiliza, constituindo assim
modos de ser que sdo a0 mesmo tempo sociais e singulares (ZANELLA,
2005, P. 103).

Molon (2011, p. 617) aponta que “a questao do sujeito esta nas relacdes sociais e
nas praticas sociais, na dinamica dialética entre o funcionamento interpsicoldgico e o
funcionamento intrapsicoldgico”, pois segundo Vigotski (2007, p. 57) “todas as funcdes
no desenvolvimento da crianca aparecem duas vezes: primeiro, no nivel social, e,
depois, no nivel individual; primeiro, entre pessoas (interpsicologico) e, depois, no
interior da crianga (intrapsicologico).”. Trata-se, portanto, do processo de
internalizacdo, no qual a cultura, as préaticas sociais, as atividades socialmente e
culturalmente desenvolvidas pelo homem, que estdo “fora” (social), sdo apropriadas
pelo individuo, para “dentro” (individual), sendo que a constituicdo do sujeito ndo se
esgota nesses dois funcionamentos, mas “no processo dialético de ambos, e ainda, o que
€ mais expressivo, a constituicdo do sujeito acontece pelo outro e pela palavra em uma
dimensao semidtica.” (MOLON, 2011, p. 618).

Seguindo esse ponto de vista, 0 sujeito se constitui na relacao dialética Eu-outro,
no qual o reconhecimento do outro (eu alheio) leva ao conhecimento do eu (auto-
conhecimento), pois o sujeito & uma unidade multipla — “Eu sou uma relagéo social de
mim comigo mesmo” (VIGOTSKI, 1986, p. 46, apud MOLON, 2008, p. 16), sendo
essa relacdo mediada pela linguagem, pela palavra, pelo signo, por meio do processo de

significacdo. De acordo com Molon (2000), mediacdo € processo, é a propria relacao,



83

todavia ndo é a presenca fisica do outro, a corporeidade que estabelece a relagao
mediatizada, mas a mediacdo através dos instrumentos psicologicos, dos signos, da
linguagem, permitindo que haja comunicacdo entre as pessoas e desenvolvimento das
funcdes psicoldgicas superiores no individuo.

Os signos atuam como representacdes mentais da realidade exterior, s&o
constituidos e representantes de um determinado contexto, de uma determinada época,
de um determinado grupo social, de uma determinada cultura. Sdo apropriados pelo
sujeito em sua significacdo, ou seja, em seus sentidos e significados, que diferem de um
individuo para outro, de acordo com as interagdes sociais, culturais e historicas que 0s
envolve, bem como por suas historias de vida e do que delas se tornou significativo,
possibilitando a producdo de novos sentidos, de acordo com a compreensdo de mundo,
do outro e de si préprios que possuem (MOLON, 2000; ZANELLA, 2004).

Portanto, os signos fazem a mediagao entre o sujeito e a sociedade, entre o eu e 0

outro, sendo a palavra o signo por exceléncia:

Na realidade, toda palavra comporta duas faces. Ela é determinada tanto pelo
fato de que procede de alguém, como pelo fato de que se dirige para alguém.
Ela constitui justamente o produto da interacdo do locutor e do ouvinte. Toda
palavra serve de expressdo a um em relagcdo ao outro. Através da palavra,
defino-me em relagdo ao outro, isto é, em Ultima andlise, em relacdo a
coletividade. A palavra € uma espécie de ponte lancada entre mim e os
outros. Se ela se apoia sobre mim numa extremidade, na outra apoia-se sobre
0 meu interlocutor. A palavra é o territorio comum do locutor e do
interlocutor. (BAKHTIN; VOLOCHINOV, 1999, p.113).

Na perspectiva bakhtiniana, a voz do outro é fundamental na construcéo
propriamente humana do eu: sem o outro, ndo ha possibilidade ética e politica de
producdo do eu, pois a impossibilidade de falar e o estado de ndo ser ouvido € o que
Bakhtin entende como o estado de ndo ser reconhecido, de ndo ser lembrado — “ser
significa se comunicar, significa ser para um outro e, pelo outro, ser para si mesmo”
(BAKHTIN, 1961, apud FARACO, p. 287). Na esteira de Bakhtin, Faraco defende
ainda que é no interior do complexo caldo da heteroglossia e de sua dialogizacdo —
mundo de vozes sociais em multiplas relacdes dialégicas — que nasce e se constitui 0
sujeito, visto que para 0 autor “o mundo interior é uma arena povoada de vozes sociais
em suas multiplas relagdes de consonancias e dissonancias; e em permanente
movimento, ja que a intera¢do socioideoldgica ¢ um continuo devir.” (FARACO, 2009,

p. 84).



84

Temos, portanto, que para ambos os autores — Vigotski e Bakhtin — a alteridade,
a relacdo Eu-outro constitui o sujeito através da linguagem, dos sentidos, nas e pelas
relacdes sociais, no didlogo com o outro. A construcdo da singularidade “envolve
diferengas e semelhancas frente ao outro, movimentos de aproximagao e afastamento do
outro, posturas de convergéncia e divergéncia em relacdo ao outro. O sujeito € uma
composi¢do, nada uniforme e regular, dessas tensdes e sinteses.” (GOES, 1993, p. 5).
Portanto, apesar de sermos formados pelo outro, “cada um ocupa um Unico e irrepetivel
lugar, cada ser ¢ inico” (BAKHTIN, 1993, p. 58), ¢ singular.

Ciampa (1985), ao discutir sobre a construcdo da identidade, também aponta a
importancia do outro nessa construcdo. Para ele, identidade € um processo continuo de
transformacdo (metamorfose), no qual estédo envolvidas todas as especificidades do ser
humano: bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Essas transformacdes se ddo ao longo do
tempo de vida de cada individuo, constituindo uma singularidade que se identifica e se
diferencia em relagéo a si mesmo em diferentes momentos, assim como se aproxima e
se distancia de outros individuos em momentos diferentes ou iguais — “E sermos o Um e
um Outro, para que cheguemos a ser Um, numa infindavel transformag¢do.” (CIAMPA,
1985).

Todavia, grupos minoritarios, como € o caso da pessoa com deficiéncia, sofrem a
cristalizacdo da identidade pressuposta (vista como algo dado, permanente) pela
sociedade em relacdo a identidade em metamorfose (como se dando, em movimento). A
sociedade aceita ou nega certas identidades sociais, segundo determinadas posicoes e
relacdes historicas, politicas, econdémicas e sociais que mantém com esses grupos
(CIAMPA, 2001; SATOW, 1995). Segundo Ciampa (2001, p. 171) ha uma rede de
representagfes que permeiam nossas relagdes sociais, e “essas identidades, em seu
conjunto, refletem a estrutura social, a0 mesmo tempo que reagem sobre ela,
conservando-a (ou transformando-a).”. Assim, as atividades dos individuos
identificados sdo normatizadas, tendo em vista manter a estrutura social, ou seja,
conservar as identidades produzidas, for¢cando-as a se reproduzir como réplicas de si, ou
a ficar na mesmice, para com isso atender a interesses sociais (ou do capital).

Tomemos como exemplo o ambiente universitario. A identidade “estudante
universitario” até pouco tempo atrds na nossa historia era incompativel com a identidade
“pessoa com deficiéncia”, pois ndo havia estudantes com deficiéncia matriculados no
Ensino Superior. Mas serd que essa identidade ainda ndo é negada pela nossa

sociedade? Pelas nossas universidades? Pelos membros da comunidade académica?
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Serd que a universidade ndo mantém e reproduz uma identidade de inferioridade e
segregadora para com esses sujeitos? Como isso tudo afeta a identidade do sujeito? Sua
trajetdria de vida? Sua trajetdria académica? Seu sucesso académico? Sdo questdes
complexas, criticas, reflexivas que nos remetem novamente a importancia de quebrar
identidades cristalizadas, valorizando as vozes dos préprios estudantes com deficiéncia

nesse processo, reconhecendo-os e aceitando-0s em sua esséncia.

4.2 OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo geral conhecer e analisar a trajetéria de vida e
académica de estudantes com deficiéncia no Ensino Superior do Brasil e de Portugal,
através das suas vozes. Teve ainda como objetivo especifico relacionar os significados
associados a deficiéncia, as vivéncias académicas e a rede de suporte social,
investigando e analisando as possiveis conexdes entre eles e a constituicdo da identidade

do estudante universitario.

4.3 METODO

Como a pesquisa é constituida pela participacdo de estudantes da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Unesp, e da Universidade do Algarve —
UAIg, optou-se por apresentar a forma de selecdo e as caracteristicas dos participantes
de cada uma separadamente.

Ressalte-se que 0s nomes dos participantes do estudo sdo ficticios e foram
escolhidos pelos préprios participantes com o intuito de se promover maior veracidade,
proximidade e sentido aos sujeitos que abriram as portas e janelas de suas vidas para
nos leitores adentrarmos a elas e mergulharmos nesse emaranhado de sentidos e
significados da vida do estudante universitario com deficiéncia.

E oportuno informar ainda que a presente pesquisa foi submetida & apreciacio do
Comité de Etica e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica, com parecer
favorével, protocolo n® 64921717.5.0000.5398 — CAAE/Plataforma Brasil. Além disso,
0s participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A e B), elaborado de acordo com a Resolucdo CNS 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e 0 Termo de Autorizagdo de Voz (Apéndice C).
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Participantes

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Unesp

O universo de participantes foi constituido por nove estudantes que se
autodeclararam com deficiéncia e que estavam matriculados na Unesp — campus de
Bauru no ano de 2015 e 2016, época em que se iniciou o estudo.

A selecdo da amostra ocorreu por meio de consulta ao mapeamento de
estudantes com deficiéncia da Unesp, a partir dos dados pessoais do ato da matricula e
de acompanhamento do curso, junto a Secdo de Graduacdo da instituicdo, em que 0s
estudantes se autodeclararam com deficiéncia (MARTINS; LEITE; SILVA;
HASHIMOTO, 2014).

Segundo o mapeamento realizado no ano de 2015 na Unesp, dos 35.420
estudantes matriculados, 120 se autodeclararam com deficiéncia, um percentual de
0,33% (MARTINS; LEITE; CIANTELLI, 2018). No campus de Bauru, em que se
realizou a pesquisa, trés estudantes se autodeclaram com deficiéncia no ano de 2015.
Em 2016, dos 37.965 estudantes matriculados na Unesp, 124 se autodeclararam com
deficiéncia, um percentual de 0,32%. No campus de Bauru, oito estudantes se
autodeclararam com deficiéncia no ano de 2016.

Assim, foram convidados a participar desta pesquisa 0s 11 estudantes
autodeclarados com deficiéncia nesse campus no ano de 2015 e 2016; nove aceitaram

participar do estudo, conforme descrito abaixo.

Quadro 3. Perfil dos participantes brasileiros

Participante | Nome [ Idade Curso Deficiéncia Situacdo
B1 Francisco | 22 | Engenharia Mecéanica Deficiéncia fisica Matriculado
B2 Lolla 23 Psicologia Deficiéncia fisica Matriculado

B3 Pedro 35 Meteorologia Visdo  subnormal Cancelado
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B4 Catharina | 23 Fisica Deficiéncia intelectual | Cancelado

B5 Izabel 25 Comunicacdo social: Deficiéncia fisica Concluido
radialismo

B6 Jorge 29 Ciéncias Bioldgicas Deficiéncia fisica Matriculado

B7 Roberto 28 Design Deficiéncia fisica Cancelado

B8 Gabriel 19 Engenharia Civil Transtorno do Matriculado

Espectro do Autismo

B9 Carla 22 Comunicagdo social: Deficiéncia maltipla | Concluido

jornalismo

Fonte de dados da pesquisa.

Conforme observado no Quadro 3, dos nove estudantes com deficiéncia, cinco
sdo do sexo masculino e quatro do sexo feminino, com idade variando entre 19 e 35
anos, sendo Paulo o mais velho e Gabriel o mais novo. A maioria é estudante com
deficiéncia fisica, sendo que Lolla e Jorge a adquiriram.

Em relacdo ao curso, Francisco, Pedro, Catharina e Gabriel sdo da area de
exatas, Lolla, 1zabel, Roberto e Carla séo da area de humanas e apenas Jorge é da area
de biologia. Francisco, Lolla, Jorge e Gabriel encontram-se matriculados na
universidade, Pedro, Catharina e Roberto cancelaram suas matriculas e Izabel e Carla
concluiram seus estudos no ano de 2017.

Ressalte-se que, apesar de todos os estudantes com deficiéncia participantes da
pesquisa constarem no mapeamento como matriculados na Unesp de Bauru no ano de
2016, em 2017 (ano das entrevistas realizadas) alguns estudantes haviam acabado de
concluir seus estudos; também em 2017, descobriu-se que alguns participantes haviam
cancelado sua matricula na universidade. Todavia, julgou-se justo garantir que todos
tivessem seu direito de voz respeitado, independentemente da situacdo académica em

que se encontravam.

Universidade do Algarve - UAlg
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O universo de participantes foi constituido por doze estudantes que se
autodeclararam com deficiéncia ao solicitarem seus Estatutos de Apoio ao Estudante
com NEE ao Gabinete de Apoio ao Estudante com Necessidades Educativas Especiais -
GAENEE e que estavam matriculados na Universidade do Algarve no ano letivo de
2018-20109.

A selecdo da amostra ocorreu por meio de consultas aos dossiés dos Estatutos,
realizados pelo GAENEE no ano letivo de 2015-2016 a 2018-2019. Foram selecionados
apenas os estatutos de estudantes com deficiéncia (incluindo os estudantes com
transtorno do espectro do autismo) que estavam matriculados no ensino universitario do
primeiro ciclo.

Segundo dados do GAENEE, no ano letivo de 2015-2016, havia 7.501
estudantes matriculados no ensino universitario do primeiro ciclo da UAlg, sendo 23
estudantes apoiados pelo GAENEE. J& no ano letivo de 2016-2017, havia 7.780
estudantes matriculados no ensino universitario do primeiro ciclo da UAlg, sendo 24
estudantes apoiados pelo GAENEE. No ano letivo de 2017-2018, havia 8.008
estudantes matriculados no ensino universitario do primeiro ciclo da UAlg, sendo 26
estudantes apoiados pelo GAENEE. Por fim, no ano letivo de 2018-2019, havia 7.871
estudantes matriculados no ensino universitario do primeiro ciclo da UAIg, sendo 34
estudantes apoiados pelo GAENEE.

Assim, foram convidados a participar desta pesquisa 18 estudantes com

deficiéncia; doze aceitaram participar do estudo, conforme descrito abaixo.

Quadro 4. Perfil dos participantes portugueses

Participante [ Nome | Idade [ Ano de Curso Campus Deficiéncia
Ingresso

P1 Yasmin | 21 2016 Gestao Penha Baixa Viséo

P2 Tiago 21 2015 Ciéncias Gambelas Deficiéncia
Farmacéuticas auditiva

P3 Ana 31 2016 Desporto Penha Surdez

P4 Tatiana | 25 2018 Gestéo Penha Deficiéncia

auditiva
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P5 Matilde | 19 2018 Educacéo Social Penha Deficiéncia
auditiva
P6 Papoila | 20 2017 Ortoprotesia Gambelas | Deficiéncia fisica
P7 Camila | 26 2017 Psicologia Gambelas | Deficiéncia fisica
P8 Miguel | 19 2017 Linguas e Gambelas | Deficiéncia fisica
Comunicacdo (paralisia
cerebral)
P9 Natasha | 22 2015 Linguas, Gambelas [ Transtorno do
Literaturas e Espectro do
Culturas Autismo
P10 Tomés 21 2018 Turismo Penha Transtorno do
Espectro do
Autismo
P11 Emma | 21 2016 Psicologia Gambelas | Deficiéncia fisica
(paralisia
cerebral)
P12 Katia 20 2017 Engenharia Gambelas Deficiéncia
Informética auditiva

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme observado no Quadro 4, dos doze estudantes com deficiéncia, trés sdo

do sexo masculino e nove do sexo feminino, com idade variando entre 19 e 31 anos,

sendo Ana a mais velha e Miguel e Matilde os mais novos. A maioria deles é de

estudantes com deficiéncia auditiva ou com deficiéncia fisica.

Em relacdo ao curso, a maioria dos estudantes é da area de humanas (n = 8),

seguida da &rea bioldgica (n = 3), e apenas Katia é da area de exatas (n = 1).




90

Instrumento

Recorreu-se ao emprego da entrevista individual aberta, pela qual os
participantes foram convidados a contar suas historias de vida™ de forma fluida e da
maneira que preferissem. O foco norteador da investigacdo foi a histéria do sujeito com
deficiéncia no espago universitario, abrangendo 0s seus aspectos pessoais e emocionais,
os aspectos familiares, os aspectos relacionados a deficiéncia, a sua trajetéria escolar, a
sua trajetoria académica, as suas redes de apoio e suporte, 0s aspectos relacionados a
acessibilidade e as barreiras atitudinais vivenciadas.

De acordo com Minayo (1993), a entrevista aberta é utilizada quando se quer
obter o maior numero de informacbes possivel e o maior detalhamento sobre
determinado tema, segundo a visdo do entrevistado. Neste tipo de entrevista, o
informante discorre livremente sobre o tema que lhe é proposto, tendo liberdade para
desenvolver os assuntos na dire¢do que considerar adequada.

Um inicio com dialogo informal colabora para a entrevista ir ganhando vida,
propiciando um clima de confianca e uma relacdo de interacdo empética entre o
participante e o pesquisador. Este fica na posi¢do de ouvinte daquilo que o sujeito tem a
dizer sobre si mesmo, sobre o que ele acredita que seja importante e marcante de dividir
com 0s outros sobre a sua vida, numa oportunidade de questionamentos e reflexdo: ao
contar sobre sua vida, 0 sujeito esta compartilhando, ao mesmo tempo, uma analise
prospectiva e avaliativa de sua trajetoria (GLAT, 1989; LUDKE; MEDA, 1986; GLAT;
PLETSCH, 2009).

De acordo com Boni e Quaresma (2005), essa interacdo favorece relatos
espontaneos dos participantes e uma troca mais afetiva entre as duas partes: ao
possibilitar uma abertura e proximidade maior entre o participante e o pesquisador, 0
primeiro toca em assuntos mais complexos e delicados de sua vida. Para os autores, esse
tipo de entrevista colabora muito na investigacéo dos aspectos afetivos e valorativos dos
informantes, que determinam significados pessoais de suas atitudes e comportamentos.
Também para Aguiar e Ozella (2006), as entrevistas mais abertas sdo instrumentos
ricos, pois permitem acesso aoS Processos psiquicos superiores que interessam ao
pesquisador, ou seja, ao universo de significados e sentidos apresentados pelo sujeito

diante de uma tematica.

! Utizada ndo como metodologia de pesquisa.
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Procedimento da coleta de dados

Em funcdo de algumas diferencas na coleta de dados realizada em cada uma das
instituicBes, optou-se por apresentad-las separadamente. Contudo, em ambas as
universidades, perguntou-se preliminarmente aos participantes se precisariam de algum
recurso de acessibilidade especifico para realizarem a entrevista, sendo que em nenhum
dos casos foi necessario fazer qualquer adequacao.

Também foram esclarecidas as duvidas quanto aos aspectos éticos e aos
procedimentos do estudo, sendo a participacdo firmada com a concordancia expressa
pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A e B) e pelo Termo de
Autorizacdo de Voz (Apéndice C).

Ressalte-se ainda que todas as entrevistas foram registradas com o recurso de um

gravador para posterior transcrigdo e analise dos dados obtidos.

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Unesp

O inicio da coleta de dados consistiu na realizacdo de uma consulta prévia, via e-
mail, aos onze estudantes autodeclarados com deficiéncia que estavam matriculados na
Unesp - campus de Bauru no ano de 2015 e 2016, sobre o interesse em participarem da
pesquisa. O convite via e-mail contemplava informagdes resumidas acerca do objetivo e
temaética do estudo, assim como a importancia da participagdo na pesquisa como forma
de se caminhar em direcdo a uma Universidade mais inclusiva e acessivel.

O convite por e-mail foi enviado no més de dezembro de 2016, obtendo retorno
somente de trés estudantes; duas aceitaram participar da pesquisa e outra estudante (com
visdo subnormal) ndo, alegando no corpo do e-mail que ndo tinha nada para falar sobre
inclusédo, pois se via como excluida dentro da instituicdo. Como houve pouco retorno
dos estudantes, foi enviado um segundo convite por e-mail em fevereiro de 2017; desta
vez houve apenas um retorno, de um estudante que se encontrava em fase de
cancelamento da matricula da instituicdo, mas que aceitou participar da pesquisa.

Devido ao baixo retorno dos convites via e-mail, julgou-se necessario o convite
de forma presencial aos possiveis participantes. A pesquisadora entrou em contato com
0s respectivos coordenadores dos cursos, como forma de localizar a grade curricular e
os horérios e salas de aula dos estudantes visados. Na ocasido, alguns deles ndo foram

encontrados na universidade e descobriu-se que haviam cancelado sua matricula ou
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estavam em fase de cancelamento, sendo necessario, portanto, realizar o contato via
telefone (whatsApp) e/ou Messenger (facebook) para o convite. Assim, houve trés
convites feitos pessoalmente, com trés aceitacdes, e outros quatro feitos via whatsApp
ou Messenger, também com trés respostas positivas. O estudante que ndo aceitou
participar da pesquisa justificou que estava terminando de fechar a matricula na
universidade e que gostaria de ajudar, porém julgava sua deficiéncia incomum
(sindrome de Treacher Collins) e que ndo encontrava muitos obstaculos com relacédo a
acessibilidade na universidade, desistindo do curso para se matricular em outro que lhe
fazia mais sentido.

Desse modo, o universo dos participantes teve uma configuracdo final de nove
estudantes. Depois do consentimento dos participantes, foram agendadas as datas das
entrevistas, que se deram presencialmente no Centro de Psicologia Aplicada da
Universidade (CPA) e a distancia, por meio do recurso do Skype.

As entrevistas ocorreram de maio a julho de 2017 e duraram em média uma

hora.

Universidade do Algarve - UAlg

Primeiramente foi realizada uma leitura dos dossiés dos Estatutos dos Estudantes
com Necessidades Educativas Especiais do ano letivo de 2015-2016 a 2018-2019, como
forma de selecionar os estudantes que a pesquisa contemplaria, ou seja, estudantes com
deficiéncia, incluindo estudantes com transtorno do espectro do autismo. Apds serem
selecionados, os casos foram discutidos com a coordenadora do GAENEE, a partir do
que houve uma nova selecdo, visto que alguns estudantes selecionados pela
pesquisadora j& haviam concluido seus estudos ou haviam desistido do curso, ou ainda
ja haviam sinalizado que né@o gostariam de participar de outras pesquisas. Dessa forma,
foram convidados para participar da pesquisa dezoito estudantes.

O convite foi realizado via contato telefénico, pelo qual foram explicados o
objetivo e a tematica do estudo, assim como a importancia da participacdo na pesquisa
como forma de se caminhar em direcdo a uma Universidade mais inclusiva e acessivel.
Os convites iniciaram-se no més de janeiro, sendo que doze estudantes aceitaram-no.
Dentre os seis estudantes que se negaram a participar da pesquisa, trés justificaram a
ndo participacdo por falta de tempo, uma estudante ndo atendeu as ligagdes nem
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respondeu as mensagens e dois estudantes estavam passando por problemas pessoais e
educacionais, na época afastados temporariamente da instituicéo.

As entrevistas foram agendadas por telefone e notificadas um dia antes pela
pesquisadora através de mensagens telefénicas pelo SMS ou pelo whatsApp. As
entrevistas ocorreram presencialmente no GAENEE do campus de Gambelas ou em
salas reservadas antecipadamente no campus da Penha.

As entrevistas ocorreram de janeiro a fevereiro de 2019 e duraram no maximo 30

minutos, com excecao de uma entrevista que durou aproximadamente uma hora.

Procedimento da analise de dados

Para a analise dos dados extraidos das entrevistas dos participantes, recorreu-se
aos preceitos tedrico-metodoldgicos da Psicologia historico-cultural que, amparados no
método materialista histérico-dialético visa superar as condi¢des materiais estabelecidas
pela vida em sociedade, criticando ndo somente os elementos proprios desta, mas
“buscando identificar, na historicidade dos fendmenos estudados, as condigoes
necessarias para que a potencialidade do género humano se objetive na individualidade
dos sujeitos.” (BERNARDES, 2010, p. 300). Portanto, ¢ na objetividade da vida em
sociedade, por intermédio das relacdes que estabelecem com o mundo histérica e
socialmente construido, a partir das apropriagdes dos conhecimentos construidos pelo
género humano, que o homem encontra as condi¢des e possibilidades reais para
desenvolver- se, constituindo-se como sujeito.

Partindo dessa perspectiva, Vigotski (2007, p. 68) propde que os fendmenos
humanos sejam estudados e analisados historicamente, em seu processo de mudanga, de
transformacéo, de forma a descobrir sua natureza, sua esséncia, uma vez que para o0
autor “¢ somente em movimento que um corpo mostra o que €.”. Nesse sentido, de
acordo com essa metodologia, a preocupacdo do pesquisador deve ser maior com o
processo do que com o seu produto final, realizando uma analise explicativa que revele
as relacdes do fendbmeno, tanto no seu aspecto exterior (fendtipo) quanto no seu aspecto
interior (genotipo), sendo necessario ir & génese da questdo, procurando reconstruir a
historia de sua origem e de seu desenvolvimento.

Para tanto, Vigotski (1995) aponta que a compreensdo dos processos
psicolégicos humanos mais simples se da pela compreensdo dos processos mais

complexos, ou seja, o grande desafio desse método é analisar como a realidade social é
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recombinada e objetivada em cada pessoa que a apresenta, COmo expressdo € a0 mesmo
tempo fundamento de sua realidade (ZANELLA et al., 2007). Nessa ldgica, toda analise
deve buscar as relacdes entre as partes que compdem o todo, compreendendo o
fendmeno em suas maltiplas determinacdes.

Em outras palavras, ao pesquisador faz-se necessario compreender como a
singularidade (individuo) se constroi na universalidade (género humano) e, a0 mesmo
tempo e do mesmo modo, como a universalidade (género humano) se materializa na
singularidade (individuo), tendo como mediacdo a particularidade (contexto) em que
esse individuo estd inserido. Para Aguiar e Ozella (2006, p. 225), é tarefa do
pesquisador “apreender as mediagdes sociais constitutivas do sujeito, saindo assim da
aparéncia, do imediato, e indo a busca do processo, do ndo dito, do sentido.”.

Outro principio fundamental para a analise metodoldgica proposta por Vigotski
(1991, apud ZANELLA et al., 2007) consiste na anélise de unidade, em vez da andlise
de elementos. Segundo Vigostski,

Procuramos substituir a andlise que aplica o0 método da decomposicdo em
elementos pela andlise que desmembra a unidade complexa do pensamento
discursivo em unidades varias, entendida estas como produtos da analise que,
a diferenga dos elementos, ndo sdo momentos primarios constituintes em
relacdo a todo o fendmeno estudado, mas apenas a alguns dos seus elementos
e propriedades concretas, 0s quais, também diferentemente dos elementos,
ndo perdem as propriedades inerentes a totalidade e sdo suscetiveis de
explicacdo, mas contém, em sua forma primaria e simples, aquelas
propriedades do todo em funcdo das quais se empreende a andlise
(VIGOTSKI, 2000, p. 397).

Assim, segundo o autor, a unidade contém, na forma mais simples, as
propriedades essenciais ao pensamento discursivo enquanto unidade, sendo esta
encontrada no significado da palavra que reflete a unidade do pensamento e da
linguagem. Portanto, para Vigotski (2000, p. 398), o significado da palavra €, a0 mesmo
tempo, um fenomeno de discurso e intelectual, contudo, “o significado da palavra s6 ¢
um fendmeno do pensamento na medida em que 0 pensamento estd relacionado a
palavra e nele materializado, e vice-versa: é um fendmeno de discurso apenas na medida
em que o discurso esta vinculado ao pensamento e focalizado por sua luz.”.

Dessa forma, conforme Aguiar e Ozella (2006), para compreender o pensamento
faz-se necessario analisar 0 seu processo, que se expressa na palavra com significado, e
ao apreender o seu significado entende-se 0 movimento do pensamento. Logo, para 0s
autores, os significados representam as unidades de andlise do discurso, passiveis de

expor as propriedades do todo, em sua génese e determinacdo, e se configuram em
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producBes historicas e sociais que permitem a comunicacdo e a socializacdo das
experiéncias, sendo sua analise 0 ponto de partida para a interpretacdo do discurso.
Todavia, “os significados contém mais do que aparentam”, sdo unidade constitutiva da
contradi¢do entre pensamento e linguagem, ¢ “por meio de um trabalho de andlise e
interpretacdo, pode-se caminhar para as zonas mais instaveis, fluidas e profundas, ou
seja, para as zonas de sentido.” (AGUIAR; OZELLA, 2006, p. 226).

Diferentemente do significado que é compartilhado socialmente e goza de uma
relativa estabilidade, pois constitui a articulacdo de eventos psicolégicos que o sujeito
produz frente a uma realidade, os sentidos s&o mais amplos e referem-se a uma
dimensdo que é propria e particular do sujeito, destacando sua singularidade
historicamente construida. Assim, para Aguiar e Ozella (2006, p. 227), “o sentido
coloca-se em um plano que se aproxima mais da subjetividade que com mais preciséo
expressa o sujeito, a unidade de todos os processos cognitivos, afetivos e bioldgicos.”.

Contudo, a compreensdo dos sentidos ndo se revela facilmente ao pesquisador,
pois é preciso buscar a esséncia presente no discurso desses sujeitos, muitas vezes
desconhecida por estes. Portanto, segundo Aguiar e Ozella (2013), a compreensao dos
sentidos ndo significa apreender uma resposta Unica, coerente, absolutamente definida,
completa, mas expressdes muitas vezes parciais, recheadas de contradi¢Bes presentes no
discurso, as quais apresentam indicadores das formas de ser e dos processos vivenciados
por ele.

Diante do exposto e levando em consideragdo que o método de andlise pela
apreensdo dos sentidos busca explicar o processo de constituicdo do objeto investigado,
estudando-o em seu processo histérico, o procedimento de analise dos dados € realizado
em trés etapas: leitura flutuante e organizacdo do material; aglutinacdo dos pré-
indicadores; construcdo e analise dos nucleos de significacdo (AGUIAR; OZELLA,
2013).

Assim, num primeiro momento do estudo aqui registrado, realizou-se a
transcricdo da entrevista do participante, sendo seu relato lido repetidamente a fim de
definir os pré-indicadores, que “sdo trechos de fala compostos por palavras articuladas
que compdem um significado, carregam e expressam a totalidade do sujeito e, portanto,
constituem uma unidade de pensamento e linguagem.” (AGUIAR; OZELLA, 2013, p.
309). Essas palavras foram identificadas em trechos da entrevista e diferenciadas de
acordo com a recorréncia da fala (repeticdo ou reiteracdo), a diferenca na entonacdo, a

carga emocional presente, a subsequéncia de acontecimentos, as ambivaléncias ou
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contradicOes existentes e os desvios na fala (interrup¢cdo ou mudanga abrupta de
assunto). Tais palavras foram relacionadas ao tema de investigacdo eleito pela
pesquisadora: ldentidade. Portanto, os pré-indicadores necessariamente deveriam estar
associados direta ou indiretamente com esse tema. Destaque-se que esse tema foi
escolhido na tentativa de se olhar profundamente para a constituicdo desses sujeitos e
compreender onde e como a Psicologia poderia intervir para uma melhor trajetoria e
inclusdo académica desses sujeitos.

Apo6s uma nova leitura do material, os pré-indicadores foram aglutinados por
similaridade, complementariedade ou contraposi¢do, formando os indicadores, havendo
dessa forma menor diversidade para a composicao dos nucleos de significacdo. Segundo
Aguiar e Ozella (2013, p. 309), os indicadores s6 adquirem algum significado se
inseridos e articulados na totalidade dos conteudos tematicos contidos nas expresses
dos sujeitos, visto que “o avango em dire¢do a apreensao da totalidade so se efetivara
quando essas partes/recortes forem integrados novamente ao todo, no movimento
histérico de seu processo de constituigdo.”.

Por fim, realizou-se a construcdo dos nucleos de significacdo, que a partir da
organizacdo e andlise dos indicadores possibilitou a articulacdo dos temas em busca de
semelhancas e diferengas, além das transformacdes e contradigdes ocorrentes no
processo de retratar os significados e os sentidos, de forma a considerar tanto as
condicBes subjetivas quanto as contextuais e historicas do participante.

De acordo com Aguiar e Ozella (2013), os nucleos devem expressar 0s aspectos
essenciais do sujeito, ou seja, devem considerar a relacdo singular-particular-universal
que constitui o sujeito — no caso, que envolve a trajetoria do estudante com deficiéncia
numa universidade publica brasileira e portuguesa. Devem ainda, superar tanto os pré-
indicadores como os indicadores, sendo construidos pelo ato interpretativo, uma vez que
envolve a critica do pesquisador em relacdo a realidade social, politica e econdmica da
qual o sujeito participa, compreendendo-a em sua totalidade.

Dessa forma, a construgdo dos ndcleos de significacdo e sua andlise deve dar-se
em movimento, pautada na articulacdo dos contetudos dos nucleos dentro dele préoprio e
entre 0s nucleos, compreendendo o discurso do participante em toda a sua
complexidade psiquica e historica, balizado pelo contexto social em que esta inserido.
No mais, cabe ao pesquisador, sobre determinado fendmeno investigado, “produzir

explicagdes que possibilitem conhecer essa realidade em seu fluxo e a0 mesmo tempo
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problematizar o que aparece como um possivel dentre a infindavel gama do que é e do
que pode vir a ser.” (ZANELLA et al, 2007, p. 32).

4.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nucleos de significacéo

A partir da andlise dos relatos de vida dos 21 estudantes com deficiéncia (nove
estudantes brasileiros e doze estudantes portugueses), estabeleceu-se um ndcleo de
significacdo: A deficiéncia como elemento de destaque na constituicéo da identidade do
estudante com deficiéncia.

Como descrito anteriormente, ap0s a realizacdo das transcricGes e das varias
leituras “flutuantes”, foram selecionados os pré-indicadores (Apéndice D), filtrados a
partir da sua importancia nas entrevistas e da sua relacdo com o tema de investigacao
escolhido: identidade. Em seguida, os pré-indicadores foram aglutinados em categorias
maiores — 0s indicadores, devido a suas similaridades, complementaridades e/ou pelas
suas contraposicdes. Pela juncdo dos pré-indicadores, surgiram oito indicadores, que

formaram o nucleo de significacdo, conforme pode ser observado no quadro a seguir.

Quadro 5. Nucleo de Significacdo

Nucleo de Significacdo Indicadores que o compdem

A deficiéncia como Indicador 1: Dificuldades relacionadas a deficiéncia
elemento de destaque na | Indicador 2: Dificuldades ao adquirir a deficiéncia
constituicdo da identidade Indicador 3: Concepcdo de deficiéncia

Indicador 4: Formas de lidar (enfrentamento/defesa) com a
deficiéncia

Indicador 5: Reacdes ao diagndstico/a deficiéncia
Indicador 6: Reacdes ao diagndstico futuro

Indicador 7: Barreiras atitudinais vivenciadas

Indicador 8: Redes de apoio e suporte

do estudante com
deficiéncia

Fonte: Dados da pesquisa

Destaque-se que esse nucleo foi constituido por englobar elementos que
constituem e influenciam a identidade do estudante com deficiéncia. Observou-se que a
questdo da deficiéncia tratada pelo préprio sujeito e por aqueles que o cercam pode

favorecer ou ndo a trajetéria de vida e académica dele, podendo ser esses elementos
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alvos de intervencdo da Psicologia para uma melhor inclusdo desse estudante no
ambiente universitario.

O nucleo resultante expressa 0 processo de constituicdo e 0 movimento dos
sujeitos em relagdo aos objetivos do estudo. Assim, é possivel analisar as
transformacdes e contradicdes da trajetoria de vida de estudantes com deficiéncia, bem
como a influéncia do ambiente universitario nessa etapa de seu desenvolvimento, indo
além do aparente para 0 acesso a compreensao dos sujeitos em sua totalidade,
analisando sua dimensao singular e particular, jJuntamente com o universal. Trata-se de
compreender o homem tanto em suas condi¢fes subjetivas quanto em suas condicoes

contextuais e histéricas, que orientam o seu desenvolvimento.

A deficiéncia como elemento de destaque na constituicdo da identidade do
estudante com deficiéncia

Compreendida em processo, em movimento e dialeticamente, a partir das
historias dos estudantes com deficiéncia, foi possivel verificar que a deficiéncia e as
relacdes que a envolvem (dificuldades, concepcdes, reacOes, atitudes, barreiras, apoios)
— pelos proprios sujeitos e por aqueles que o cercam — mostraram ser um elemento
recorrente e de destaque em suas vidas, influenciando a constituicdo de suas identidades
e consequentemente as trajetorias académicas deles.

Visto que a constituicdo do sujeito ndo € linear, mas cheia de idas, vindas,
interrupcdes, contradi¢bes, juncdes, relagdes, comecos, meios e fins, optou-se por
discutir os oito indicadores que constituiram esse ndcleo conjuntamente e
complementarmente a seguir.

Ao suscitar voz a esses sujeitos, foi possivel aflorar as diferentes personagens
que esses estudantes foram e sdo ao longo de suas vidas: “filhos”, “irmaos”, “amigos”,
“namorados”, “esportistas”, “musicos”, “estudantes”, “normais”, “anormais”,
“deficientes”, “diferentes”, “coitados”, “incapacitados”, “invalidos”; ‘“‘seres
iluminados”, “super-herdis”, entre outras. Na universidade, algumas dessas identidades
persistiram, outras desapareceram e outras surgiram, como veremos ao longo das
discussdes.

A deficiéncia, em si, traz prejuizos biolégicos devido ao mau funcionamento ou
auséncia de um 6rgdo, membro, funcdo psiquica, acarretando diferentes dificuldades,

limitagdes, barreiras que passam a ser sentidas j& no inicio da vida da pessoa com
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deficiéncia. Todavia, a forma com que a sociedade lida com essa diferenca,
estigmatizando-a ou ndo, promovendo ou dificultando a participacdo e desenvolvimento
dos sujeitos, criando ou ndo suportes compensatorios e acessiveis, pode reduzir ou até
mesmo acabar com essas dificuldades e limitagdes (VIGOTSKI, 1997). Essas
dificuldades advindas da deficiéncia, bioldgica e socialmente, estiveram presentes nas
falas dos estudantes com deficiéncia, perpassando suas vivéncias da infancia a idade
adulta, sendo fatores que moldaram seu jeito de agir e ser, dependendo da forma com
que eles e os sujeitos a sua volta lidaram com elas.

Podemos citar como exemplos de dificuldades dos estudantes: fazer e manter
amizades; realizar o autocuidado; realizar algumas atividades académicas; achar um
instrumento musical; fazer algo em um torno; mudancas de rotina; terminar a prova no
tempo certo; lidar com a sua deficiéncia; depender de outro por toda a vida; fazer duas
coisas ao mesmo tempo; ficar em ambientes com muito barulho; confiar em outro; lidar
com desafios; fazer leitura labial o tempo todo; ler textos no tempo certo; pronunciar as
palavras corretamente; ouvir; andar; ir para a escola; encontrar uma casa com
adaptac0es fisicas; lidar com as cicatrizes do corpo; organizacdo e rotina; manter o foco;
levar as coisas de forma literal; ser esquecido (ndo se lembrar de algo); alimentar-se
sozinho.

Algumas dessas dificuldades ja foram resolvidas na infancia e adolescéncia,
principalmente por conta do apoio da familia, de amigos e do esforgo e vontade do
préprio sujeito, porém algumas persistem até os dias de hoje. S&o dificuldades, muitas
vezes barreiras, que em sua maioria poderiam ser resolvidas se Ihe fossem oferecidas
condicdes de acessibilidade fisica, instrumental, comunicacional, informacional e
metodoldgica nos diferentes espagos sociais, ja previstas em normativas de ambos 0s
paises e que sdo suas por direito (BRASIL, 2015; PORTUGAL, 2007). A presenca
dessas dificuldades e a sua ndo resolucdo podem resultar em sentimentos de
insatisfacdo, frustracdo, raiva, desapontamento, tristeza, revolta, indignacao,
inseguranca, desconfianca, autoestima baixa, assim como a sua resolucdo pode resultar
em sentimentos de vitdria, superagdo, felicidade, conquista, orgulho, seguranca,
confianga, autoestima positiva. Numa ou noutra dire¢do, provavelmente isso ira
interferir nas suas vivéncias, nas suas relacGes interpessoais, nas suas trajetorias,

moldando seu jeito de ser.
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Eu acho que desafios eu tive, inimeros, porque em geral todas as fases da
vida tém a sua complexidade, e no meu caso, feliz ou infelizmente, tenho uma
condicdo fisica um pouco, essa voz, bastante diferente, que em muita coisa
me limita e assim também ao longo da minha vida limitou muito das minhas
experiéncias e vivéncias, mas pronto, é natural ou ndo, mas a vida é como é.
(Emma, P11)

Jorge e Lolla, estudantes da Unesp, e Camila, estudante da UAIlg, adquiriram a
deficiéncia fisica na fase adulta, e essa nova caracteristica fez com que enfrentassem
algumas dificuldades em suas vidas, precisando se reabilitar para essa nova condi¢do —
“[...] em outubro tive um acidente de viacdo que tive quase a morrer, perdi 6rgéos e
isso, tive que tirar, tive traumatismos, tive lesdo medular, tive uma situagéo
complicada, mas consegui superar, pois fiz fisioterapia, ndo sei o que 1a [...] (Camila,
P7). Segundo Satow, (1995, p. 32) “a pessoa que adquire uma deficiéncia em idade
adulta terd de repensar toda a sua identidade pessoal e social, pois ndo pertence mais ao
grupo dos “normais”, além de ter que enfrentar todas as barreiras que a sociedade
coloca a vida dos portadores de deficiéncia”, algo que ocorreu com alguns estudantes,
com enfrentamentos desta etapa de formas distintas.

Jorge (B6), apesar de sentir dores e ter tido mudangas em sua rotina, pareceu
lidar positivamente com a sua nova caracteristica, aproveitando a situacao para utilizar
tudo a que tinha direito, inclusive de cursos disponiveis devido a sua nova condicao,
além de praticar natagdo paraolimpica, uma porta que se abriu apos ter adquirido a
deficiéncia: “Ndo foi assim, ndo foi facil, mas foi bem mais facil do que eu imaginei que ia ser,
sabe. Em uma semana assim, eu ja estava quase que, sei 14, sem a muleta assim, né, mas foi
dolorido, foi bastante [...] ”’; “Ah, eu queria tentar tudo que eu tinha disponivel, né, eu consegui
entrar de licenca e receber o auxilio-acidente, acho que é isso, ai eu fui atrds de tudo, da
protese, dos cursos, tudo, porque é direito, né.” (Jorge, P6).

E interessante o relato de Lolla (B2), que antes de sofrer o acidente e se tornar
uma pessoa com deficiéncia, nunca tinha prestado atencdo ao tema; contudo, hoje,

identifica-se com a tematica, inclusive por cursar Psicologia.

Bom, antes de eu sofrer o acidente eu nem sabia, tipo, o que era deficiéncia,
sabe, eu nunca tinha parado para estudar, para pensar sobre isso e tal, e
agora é um tema que vem muito a tona para mim assim, o tempo todo,
porque € uma coisa que eu vivencio no meu dia a dia, o tempo inteiro, nos
minimos detalhes, entdo eu acho muito importante o estudo sobre essa area
também e eu quero fazer uma pesquisa nesse tema, principalmente a questao
da acessibilidade. (Lolla, B2)
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Todavia, apesar de se interessar pela tematica e ser engajada na luta pelos
direitos da pessoa com deficiéncia, Lolla em alguns momentos parece negar sua
deficiéncia:

Entdo, é complicado, porque assim, ao mesmo tempo que eu me vejo
deficiente, as vezes eu ndo me vejo, sabe, porque a minha limitacdo é muito
pequena perto de outras pessoas que tem limitacdes muito maiores, eu

consegui morar sozinha, sabe, entdo eu sempre sinto que eu estou nesse
quase, quase normal ou quase deficiente [...] (Lolla, P2)

Goffman (1988) expde que ao se adquirir uma deficiéncia, o individuo devera
passar por uma reorganizacdo radical da visdo do seu passado, pois cresceu ouvindo
sobre 0 que é ser normal e estigmatizado, antes de se tornar uma pessoa com
deficiéncia, podendo vir a ter dificuldade em identificar-se, assim como uma facilidade
para se autocensurar. Isso ocorre, porque ja tendo o preconceito introjetado em si pela
socializacdo que teve com seus pais e familiares, pela escola e outros ambientes sociais
dos quais fez parte, o individuo, “mesmo sem ter consciéncia deste fato, passa a ser
objeto de preconceito e discriminacdo ndo s6 pelos outros como por si mesmo”
(SATOW, 1995, p. 32), passando a se identificar com a identidade preconceituosa das
pessoas com deficiéncia.

Isso parece estar acontecendo também com Yasmin (P1), que apesar de possuir
baixa visdo, um dia se tornara cega e nao reage bem com essa possibilidade futura —
“[...] os meus pais ndo aceitam que eu vou ficar cega, [...] mas eu prefiro acreditar que
um dia vou ficar cega e sei que no dia que eu for ficar cega eu ndo vou reagir bem, vou
ter um choque muito grande, mas até 14 vou aproveitar a vida como se cada dia fosse
meu ultimo dia [...].”(Yasmin, P1). Além disso, tem muito receio dos desafios,
mudancas e adaptacdes que precisara ter em sua vida, da maior dependéncia que tera, da
ndo possibilidade de encontrar um emprego e das barreiras, estigmas e preconceitos que
ird sofrer posteriormente, porque acredita que Portugal ndo esta preparado para atender
as necessidades da pessoa cega —

[...] A partir do momento que uma pessoa fica cega, na maioria das vezes,
90% elas sdo descartadas, para o lixo [...]Por isso, por muito que eu queira
mudar e acreditar que a vida vai continuar, a minha vida vai ter que parar,
porque se eu tiver a trabalhar eu vou ter que me despedir, depender a minha
vida, eu neste momento ja dependo dos meus pais e das pessoas a0 meu
redor por conta do transporte e tudo o mais [...]entdo, no dia que eu ficar
cega eu vou depender mais. Vou ter aquele periodo de adaptagéo, ndo sei de
quanto tempo, porque vou aprender mais do que hoje, entdo, por um

momento, mesmo que eu ndo queira, mesmo que eu agora faca preparacdes
para tal, eu sei que por um momento eu vou ter que, como se eu voltasse a
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reaprender a viver, a andar, a comer e a fazer tudo sozinha, e isso é um
choqgue muito grande, porque se realmente houvesse uma preparacdo das
pessoas, de mentalidades, tudo a volta seria muito mais facil e ndo posso ser
eu a querer a mudar o mundo, o mundo tem que querer a mudar. Esse é o
maior problema, é a maior barreira. (Yasmin, P1)

Além desses estudantes, Gabriel (B8) e Katia (P12) foram diagnosticados na
adolescéncia, e também tiveram dificuldade em aceitar essa condicdo — “E, e depois do
diagnostico eu ndo aceitei assim no momento, eu ndo queria acreditar que eu tinha uma
deficiéncia, até hoje eu prefiro ndo tratar assim, sabe /..]” (Gabriel, B8). Em
contrapartida, Tomas (P10) e Catharina (B4), diagnosticados na adolescéncia e na idade
adulta respectivamente, tiveram uma surpresa “agradavel”, pois passaram a se entender
melhor, apesar do sentimento de frustracdo se fazer presente — “Ah, ao mesmo tempo
que foi interessante, eu me senti frustrada, sabe, porque eu consegui conversar com a
minha mae, se eu tivesse descoberto isso antes, eu acho que eu trataria e seria mais
facil de trabalhar, sabe [...] ” (Catharina, B4).

A aceitacdo da deficiéncia parece ser algo ndo resolvido para a maioria desses
estudantes, pois em alguns momentos parecem aceita-la, mas em outros a negam,
mostrando as contradi¢cGes, as ambivaléncias presentes na constituicdo de suas
identidades. Por exemplo, alguns estudantes algumas vezes nao se veem representados e
com o0s mesmos direitos da pessoa com deficiéncia, pois acreditam que suas
necessidades sdo menores em relagdo a outras, e usam dessa comparagdo para terem

forcas e continuar vivendo —

Eu passei em dois concursos publicos, eu sempre fui atrds de emprego, de
concurso publico e eu nunca utilizei da minha deficiéncia, mesmo sabendo
que se eu utilizasse, eu teria uma vantagem, por exemplo, porque eu acho
que a minha deficiéncia é muito pouca em comparag¢do a muita gente que eu
conhego e vejo que tem deficiéncia muito mais restritiva e que merece usar
dessa vantagem, que eu ndo sei se € uma vantagem bem dita. (Roberto, B7)

ao longo dos anos eu tenho aprendido a lidar porque, por pensar, e sem
desrespeito por aquelas pessoas que estiveram a mercé disso e aquilo, por
pensar que ha pessoas que precisam de muito mais apoios e de muito mais
ajudas daquelas que eu tenho, e isso de certa forma, ndo querendo atirar
todo esse peso pra cima delas, mas ajuda-me a pensar que ¢ um dia de cada
vez e que vamos tentando viver da melhor maneira possivel [...](Miguel, P8)

Segundo Goffman (1988, p. 17), “o individuo estigmatizado tende a ter as
mesmas crengas sobre identidade que nds temos”, ou seja, almeja ser uma “pessoa
normal.”. Faz-se importante explicar que, desde muito cedo, as normas e expectativas

foram ditadas pela sociedade dominante de cada época, e foi ela quem estabeleceu
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categorias e atributos que considerava comuns e naturais para cada categoria criada,
determinando as identidades sociais dos sujeitos (identidade social real - categoria e
atributos que o individuo possui na realidade; identidade social virtual - categoria e
atributos potenciais imputados pelos outros). Desse modo, passou a dividir a sociedade
em seres ‘“normais” e em seres “desviantes”, segundo suas diferencas e atributos
impostos — no caso da pessoa com deficiéncia, foram-lhe impostos atributos negativos e
de descrédito (defeito, fraqueza, desvantagem, incapacidade), tornando-a uma categoria
estigmatizada. Podemos entender, assim, o desejo do sujeito com deficiéncia em se
tornar uma pessoa “normal”, pois nessa posi¢do de estigmatizado sente-se ameacado,
inferiorizado, indigno e incompleto, apresentando diferentes reacdes para lidar e aceitar

a sua deficiéncia, a qual vai moldando sua identidade —

Na verdade eu ndo me considerava como deficiente, eu acho, ndo
diretamente, sabe, eu me via como uma pessoa normal, que inclusive queria
jogar volei, queria fazer tudo, mas as vezes eu ndo conseguia, tocar flauta no
ensino fundamental, tinha aula de artes e tinha época de flauta e os meus
dedos ndo mexem, né (risos) [...] eram tipo, pequenas restricoes que
acabavam me moldando para a pessoas que eu sou hoje, tipo assim, vou
gostar de artes, ndo vou gostar de artes, eu posso fazer aquilo, eu ndo posso
fazer aquilo, eu ndo posso fazer nada [...] (Roberto, B7)

Dentre as reacOes da pessoa estigmatizada encontra-se a vergonha, que surge
quando “o individuo percebe que um de seus proprios atributos ¢ impuro e pode
imaginar-se como um ndo-portador dele” (GOFMANN, 1988, p. 17), podendo leva-lo a
fazer autoexigéncias e a um estado de 6dio e depreciacdo por si mesmo, 0 que podepor
sua vez leva-lo a corrigir tal situagdo quando possivel (cirurgias plasticas, por exemplo),
valer-se da “vitimizagdo” para conseguir ganhos secundarios (como desculpas pelo
fracasso a que chegou por outros motivos), enxergar a situacdo sofrida como uma
béncdo secreta (como uma forma de ensinamento sobre a vida aos outros) e a tentar
corrigir a sua condicdo de maneira indireta, atraves de grandes esforcos diante de
dominios negados pela sociedade devido a motivos fisicos ou circunstanciais (o
deficiente fisico que aprende ou reaprende a nadar, montar, por exemplo). As duas
ultimas reacOes citadas ocorreram com Pedro (B3), que por ter sofrido, desde a infancia,
muitas barreiras atitudinais de desconhecidos, colegas e até mesmo de familiares,
muitas vezes por ser visto como incapaz, buscou provar sua capacidade para si e para

outros ao realizar atividades ndo tdo comuns para uma pessoa com baixa visao. Situacdo
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semelhante é notada por Francisco (B1l), que se desafiava, mostrando suas

potencialidades e capacidades —

Depois eu fiz 0 concurso da prefeitura, para agente de controle de endemias
da dengue, uma pessoa com problema de vista, procurar larva (risos), é
muita cara de pau minha (risos), fiz 0 concurso, passei e trabalhei um ano
assim, de casa em casa, de porta em porta, com mochila nas costas, com
saco de lixo na méo, na outra prancheta. (Pedro, B3)

[...] Eu nunca deixei de fazer alguma coisa sem tentar né, é... eu tive uma
dificuldade com certas pessoas quando resolvi jogar futebol, porque eu
queria jogar no gol, para ser goleiro, s6 que ai eu assustei, eu ouvi uma vez
“como vai ser goleiro se vocé tem uma mao sd? (Francisco, B1)

Além disso, Pedro (B3), em seu desespero, em sua negagdo, ao perder grande
parte da visdo na adolescéncia, revoltou-se e pensou em se matar, arrependendo-se no
caminho. Fato que o levou a igreja e, através da fé, passou a olhar sua deficiéncia como

uma vontade de Deus em sua vida e a aceita-la melhor.

eu costumo dizer, que Deus fez o tempo, 0 homem fez a pressa, tudo tem o
seu tempo, Deus ndo é para ser entendido, é apenas para ser aceito, aceitar
a vontade de Deus é o maior bem da vida, porque hoje, as pessoas me
perguntam, ‘“vocé tem saudade da sua infancia?”’, “ndo”, “entdo vocé
gostaria de ser outra pessoa se vocé voltasse para a terra?”’, “também ndo”,
porque se fosse para mim, eu s6 voltaria como outra pessoa se eu fosse do
mesmo jeito que eu sou hoje, se ndo for para ser assim, ndo vale a pena o
sacrificio que eu passei, porque se eu sou 0 que eu sou hoje, foi gragas ao
passado que eu tive [...] (Pedro, B3)

Fazendo um paralelo com a concepcao de deficiéncia, para Pedro se faz muito
presente em seu discurso a concep¢do metafisica, ou seja, a deficiéncia como algo que
transcende a condicdo humana, atrelada a causas espirituais e/ou religiosas ou a fatores
sobrenaturais que pouco dependem da atuacdo do homem (LEITE, 2017), o que
contribuiu para aceitar todo o sofrimento que viveu antes. Contudo, Pedro (B3) se
contradiz, pois em alguns momentos apresenta também uma concepc¢do bioldgica de
deficiéncia, como se o problema estivesse apenas nele e ele que devesse arrumar
solugdes (como quando desistiu da universidade), mas em outros momentos demonstra
uma concepgdo mais social de deficiéncia, anunciando a importancia da pessoa com
deficiéncia saber dos seus direitos e lutar por eles, ndo sendo vitima do que lhe

aconteceu —

[...] Fiquei triste, me arrependo que néo existe nenhum sentimento maior que
o0 arrependimento, de quando o meu pai pagava a faculdade para mim, eu ter
jogado aquilo fora, por causa de alguém que ndo esta nem ai para mim, hoje
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eu ndo me arrependo, eu dei 0 maximo de mim e se mesmo assim eu nao
consegui é porque algum motivo tem, eu sei que eu dei o0 meu melhor, se ndo
foi o suficiente, é porque ou eu ndo mereco, ou porque Deus esta preparando
algo melhor para mim, ou porque nédo é para ser assim, entdo... ndo estou
com cabeca baixa, ndo estou [...] (Pedro, B3)

[...] um amigo meu [...] brinca comigo, &, "vocé deveria fazer Direito, porque
vocé sabe muito, principalmente de direitos e deveres, vocé conhece muito”,
agregado ao fato de eu ser deficiente e ndo ficar parado e correr atras dos
meus direitos e agregado ao fato de eu ja ter trabalhado na policia [...]
(Pedro, B3)

Outros estudantes também demonstraram concordar com uma concepgao
bioldgica de deficiéncia, culpabilizando-se e tornando-se responsaveis muitas vezes por
buscar solucbes sozinhos para resolver ou reduzir suas dificuldades durante suas
trajetorias de vida e de academia. Contudo, mesmo esses estudantes, assim como outros,
apresentaram tambeém uma concepcdo social de deficiéncia, ampliando sua visdo do
fendbmeno e cobrando acessibilidade da sociedade e da universidade, para que suas
necessidades fossem atendidas. Destaque-se nesse sentido a atitude de Izabel (B5), que
sempre buscou sua liberdade e independéncia, e contraria e incomodada com uma
concepcao metafisica da deficiéncia, viu-se na obrigacao de realizar como seu trabalho
final de curso um documentario que desse mais voz a pessoa com deficiéncia e tratasse
de um assunto que a sociedade em geral ndo achasse fazer parte da sua vida, escolhendo
a questdo da sexualidade.

[...] a barreira para mim ndo era tanto questdes arquitetdnicas, nunca foi,
foi mais as questBes sociais, como as pessoas te tratam, como as pessoas
levam vocé, e também essa questdo de que é uma coisa que sempre me
incomodou muito, é que as pessoas acreditam que pelas pessoas terem
deficiéncia, vocé é uma pessoa santa, que vocé nunca vai ter um pecado, que
vocé ndo vai fazer nada de errado, que vocé tem o coracdo puro, e isso €
uma coisa que sempre me incomodou muito, e eu sempre ouvir isso de um
milhdo de pessoas (risos). Entdo, eu queria falar de um assunto que as
pessoas acreditavam que néo existia na nossa vida, que quando eu comecei a
namorar eu senti muito isso, as pessoas vinham me perguntar, “nossa, mas
VOCé namora?”, “como vocé arranjou um namorado?” e “como vocé se

sentia em relagcdo isso?” e eu falava, “gente, igual a todo mundo [...]
(1zabel, B5)

Além dela, sobressaem-se outras trés estudantes: Lolla (B2), Carla (B9) e Emma
(P11). Devido a suas vivéncias, barreiras enfrentadas, relacdes sociais, familiares,
gostos e motivagdes pessoais, cursos escolhidos, apresentam uma visdo social da
deficiéncia, demonstrando maior conhecimento sobre a tematica, sobre seus direitos,

reivindicando-os na sociedade, na universidade, demonstrando maior empatia e
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engajamento pela causa, como a criacdo de um blogue para discutir questdes
relacionadas a deficiéncia, principalmente relacionadas ao capacitismo (Carla)
participacdo em conselhos dos direitos da pessoa com deficiéncia (Carla e Lolla), de

centros de vida independente (Emma), de movimento estudantil (Lolla)

[...] eu criei a pauta de acessibilidade no movimento estudantil e a comisséo
de acessibilidade que ndo teve muito andamento, mas que a gente esta
cobrando [...] é uma questdo pessoal, por ter adquirido a deficiéncia e eu
acho que porque aconteceu comigo, eu me identifico muito com essas
pessoas e esse assunto sabe e dai eu acho que como psicéloga eu tenho que
contribuir com alguma questdo social, ajudar a humanidade e a melhor
maneira de ajudar é quando vocé tem a empatia com aquilo, eu tenho muita
empatia pela questéo [...] (Lolla, B2)

A compreensdo da deficiéncia pelo modelo social € importante para 0s
estudantes, pois colabora para que compreendam os motivos que levaram o seu grupo a
ser estigmatizado e a sofrer barreiras atitudinais nos dias de hoje, a refletir sobre o
reconhecimento de suas limitacGes e por fazé-los ver que muitas das suas dificuldades
ocorrem devido a influéncia de diversos contextos (politicos, econémico, sociais, etc.)
ndo preparados para a diversidade, criando uma sociedade e seus diferentes espagos
para um ideal de homem que excluia a pessoa com deficiéncia. Conscientes, reflexivos
e criticos frente a questdo da deficiéncia, passam a aceitar melhor a deficiéncia, a
superar 0 sentimento de medo, de vergonha, de inferioridade, de se enxergarem na
identidade de estudante com deficiéncia, a cobrar mais pela sua participacao e direitos
nos locais onde estiverem (escola, universidade, trabalho, lazer, etc.), além de lutarem
contra estigmas, preconceitos, esteredtipos e discriminacdo a que ainda estdo
submetidos, inclusive no ensino superior. A Psicologia, por ser uma area que busca
promover a consciéncia critica, reflexiva e emancipacdo do homem, muito poderia
contribuir para mediar a apropriagdo desses conhecimentos, contribuindo com o
empoderamento desses jovens e para autoaceitacdo da sua deficiéncia.

Retomando as formas de lidar com a deficiéncia, chama a atengdo que apenas no
discurso de Emma (P11) ficou evidente que a possibilidade de ingressar na universidade
e o cursar Psicologia foi a forma que encontrou de lidar com sua deficiéncia, uma
maneira de compensar as barreiras e os desafios vividos, de ter um objetivo de vida e
uma nova identidade. Contudo, apresenta receio, medo de ndo conseguir exercer
futuramente sua profissdo, de ndo continuar seus estudos e ser aceita como psicéloga,

algo em que prefere nem pensar, pois ndo possui outro objetivo na vida —
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[...] considero-me muito bem resolvida e bastante tranquila, porque afinal
consegui fazer um percurso bastante consideravel dentro das minhas
possiblidades, ambicionou eu ter uma profisséo, fazer algo da minha vida,
sentindo-me Util, ajudando os outros e ajudar-me através dos outros, a mim
também, porque sé assim, psicéloga, que eu sinto que vale a pena viver. Nem
tudo na minha vida é mal, mas nem tudo nds encontramos dominio de tudo,
na minha vida, é como eu sugeria que fosse e tenho muitas vezes a brincar
que muita coisa eu aceitei na vida ou aprendi a aceitar que a vida pudesse
me permitir ou dar, muitas experiéncias que sdo entre aspas ‘“‘normais” ou
normativas, como queiramos, eu ndo as tive. Com isso eu aprendi a viver e
tudo isso foi se integrando no que é hoje 0 meu eu, mas uma coisa eu
costumo dize, a brincar, tudo isso eu aceitei com uma tranquilidade, com o
passar do tempo, com atividade e com... (siléncio) com a mudanca de
perspectiva no meu sentido, de viver a vida e do que é a vida, mas uma coisa
que eu acho que eu ndo vou aceitar bem de todo, o fato de ndo conseguir ser
psicéloga e exercer. (Emma, P11)

Outras formas de lidar, aceitar ou até mesmo de enfrentar a vergonha e 0 medo
do julgamento inferiorizado do outro, foi através do humor — alguns estudantes fazem
piadas sobre suas caracteristicas: “Eu nunca tive problemas com meus amigos de perto,
porque eu sempre fui muito, vou me zuar primeiro para ninguém tirar sarro de mim depois. A
primeira piada era eu que fazia (risos) eu comegava com as piadas” (Francisco, B1); “Eu faco
piadas, porque pra mim é na boa, eu aceito bem a minha deficiéncia, faco muitas
piadas com as meninas e elas riem e pronto (risos). ”(Ana, P3).

O medo e vergonha de ser tratado de forma diferente, desigual, inferior,
desumana, caritativa (principalmente por familiares, amigos/colegas e professores da
universidade) e ndo conseguirem realizar as atividades de forma efetiva e esperada
também apareceram no discurso de varios estudantes, que preferiam lidar com a
deficiéncia tentando escondé-la dos outros — “Porque eu ndo queria ser diferente das
outras pessoas, eu Nao queria que as outras pessoas me tratassem assim, de um modo diferente
[...]” (Gabriel, B8); “S6 porque uma pessoa tem uma diferenca, ndo quer dizer que tenha que
se tornar essa pessoa dificil, eu ndo preciso de ajuda pra c4, eu ndo preciso de ajuda pra nada,
eu to apta, por isso ndo hd necessidade de meter testemunho alto, ndo ha.” (Tatiana, P4);
“Nao, porgue ninguém sabia que eu tinha, ou melhor, ninguém sabe, no geral, que eu
tenho Asperguer.” (Tomas, P10).

Segundo Agnes Heller (1985, apud SATOW, 1995, p.80) “a vergonha ¢ sentida
quando uma pessoa se percebe fora das normas estabelecidas pela sociedade em que
vive e sente medo do julgamento negativo do olhar do outro”, de ser rejeitada pelo
outro, de ndo saber lidar com essa indiferenga. Assim, vemos o quanto o olhar da

sociedade, o olhar do outro, as reacdes do outro frente a deficiéncia interferem nos
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sentimentos, nas identificacBes, nas relagdes sociais, nas identidades, na constituicdo da
pessoa com deficiéncia.

A negacdo da deficiéncia pelo “outro” ja& ocorreu desde o nascimento para
Francisco (B1), quando o médico ndo soube reagir diante do nascimento dele — “/...]
até é meio engracado, minha mde me contou que quando eu nasci 0 médico me
escondeu dela... ele ndo mostrou, porque tem mée que reage mal quando o filho nasce
com deficiéncia.” (Francisco, B1). Em um apanhado de pesquisas realizado por Branco
e Ciantelli (2017, p. 152), elas demonstraram que “profissionais da saude,
principalmente os médicos, ndo se encontram preparados, técnica ou emocionalmente,
para lidar com a situacdo, sentindo-se ansiosos, desconfortaveis, com falta de
sensibilidade e até mesmo impotentes ao terem que comunicar a noticia sobre o
diagnodstico aos pais” e apontam a necessidade de os cursos de formacdo médica e de
profissionais de salde em geral englobarem em suas disciplinas a questdo da
deficiéncia, superando estigmas e preconceitos.

O tratamento desumano, estigmatizado e preconceituoso dos médicos também
foi evidenciado por outros estudantes, o que afetou ndo sé os préprios estudantes no seu
jeito de ser e nas suas forma de reagir frente {a deficiéncia, mas também a reacdo das

suas familias, podendo influenciar no tratamento dado aos seus filhos.

Eu ndo sei como é que era, se era questdo da época, se os médicos ndo
estavam preparados, mas o médico falou de uma forma bem traumatica,
dizendo que eu ia ser uma pessoa com problemas para o resto da vida, que
eu ndo ia ter uma vida normal, que tudo que ela fizesse ela poderia me
ajudar, mas eu sempre seria deixada para trds, porque tinha isso me
atrapalhando e que ndo ia ser facil. Entdo a minha mae teve muita
dificuldade para enfrentar a minha doenca. (Izabel, B5)

[...] quase seis anos de idade meus pais me levaram num neurologista de
renomado nome aqui em Bauru, eu ndo enxergava nada, metade daqui ali na
parede eu ndo enxergava, meus pais me levaram, ndo vou falar o nome por
ética, o neurologista simplesmente virou para minha mdo e falou “seu filho
ndo tem condi¢Bes de estudar nem em uma escola especial, quanto mais
numa escola normal”’, aquilo abalou muito a minha mae [...] (Pedro, B3)

[...] eu posso dizer que j& passei no minimo por quinze médicos diferentes e
se fui tratada como pessoa por dois, foi muito [...]JEu tive de frente a frente
com o meu médico de Portugal e ao final que minha mée fez uma pergunta:
“Doutor, o que eu posso fazer para ajudar a minha filha?”[...]Ela vai entrar
na universidade.” E ele me perguntou “Qual o curso que queres entrar? E
eu respondi, “Quero entrar em gestdo” e ele vira-se para minha mae e diz
“Vocé ¢ louca?” E a minha mde: “Ah, por qué? “Nenhuma pessoa em bom
estado empregaria uma pessoa deficiente” e eu dou um toque em minha mde
e disse “vamos embora e é a ultima vez que eu venho ao médico. (Yasmin,
P1)
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Situagdo como essas vivenciadas demonstram o quanto se faz presente a
concepcao bioldgica de deficiéncia para os médicos e como essa Visdo organicista, que
culpabiliza o sujeito, contribui para que barreiras atitudinais sejam propagadas, para que
potencialidades ndo sejam vistas e identidades sejam negadas, como a do estudante com
deficiéncia desde o ensino fundamental até o ensino superior.

Os pais dos estudantes, frente ao diagnéstico de deficiéncia, tiveram diferentes
reacdes que consequentemente influenciaram a vida dos seus filhos e a forma com que
lidariam com a sua deficiéncia. Alguns ndo aceitaram a deficiéncia: recusaram-se a
acreditar numa segunda deficiéncia da filha (Carla); ndo aceitaram que a filha poderia se
tornar cega (Yasmin); tiveram medo de ter mais um filho que nascesse com baixa visdo
(Pedro), ndo aceitaram bem a escolha do filho de amputar o pé (Jorge); se culparam pelo
ocorrido, ndo aceitando a deficiéncia da filha (lzabel). Outros pais acreditaram que seu
filho era incapaz, invalido para trabalhar - “/...] a minha prépria familia me tratava
diferente pela minha deficiéncia, ela me via meio que incapaz para certas coisas [...]
meu pai ndo tinha a mesma cobranca que ele tinha com o0 meu irméo [...](Roberto, B7);
outros preferiram ignorar a deficiéncia, o diagnostico, ndo conversando a respeito ou
ndo buscando mais informagfes — “ /.../ eu acho que o meu pai nunca entendeu bem,
sabe, 0 que era [...] (Gabriel, B8); “nenhum deles falou nada. A minha mde guarda isso
como algo natural [...]” (Catharina, B4). Diante dessa ndo aceitacdo e negacdo da
deficiéncia, alguns pais buscaram tratamentos que auxiliassem o seu filho a chegar mais
perto da normalidade — “/...] o objetivo dela sempre foi me normalizar, vamos dizer
assim, entdo ela sempre procurava médicos, para eu nao ficar com defeitos nos 0ssos,
as pernas nao ficarem tortas, o brago, tentar o mais perfeito que ela pudesse deixar [...]
(Izabel, B5); outros superprotegeram seus filhos — “/...] minha mde demorou muito
para me soltar, que ela tinha medo, tinha superprotegdo, etc [...] ” (I1zabel, B5); [...] eu
tive meio que (pensando)... um superprotecionismo, tipo ‘ndo pode fazer isso’, por
conta da sua deficiéncia e tal [...]” (Roberto, B7); outros abdicaram da sua profisséo
para cuidar dos filhos —*/...] minha mde ficava o tempo todo comigo, sabe, minha mde
deixou de trabalhar a partir do momento que ela descobriu a minha deficiéncia e até
hoje a minha mae ndo retornou a vida profissional, ela passou a se dedicar
integralmente a mim /...] ” (Carla, B9).

O nascimento de uma crianga com deficiéncia desestabiliza a familia, quebra
com a idealizag¢do do filho “perfeito”, das suas expectativas e planos futuros, gerando

frustracOes, desespero por conta dos cuidados especiais que terdo de ter, sendo
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necessaria uma reorganizacdo interna da familia para lidar com a nova situacdo e a
aceita-la (BASTOS; DELANDES, 2008; SILVA; DESSEN, 2001). Sendo os pais 0
primeiro universo de socializacdo da crianca e o ser humano constituido nas e pelas
relacbes sociais a sua volta, a reacdo desses pais em relacdo a deficiéncia, suas
concepgdes, suas acdes e praticas em relacdo a ela podem ou ndo contribuir para uma
identidade metamorfoseada desses sujeitos e evidencia o quao importante se faz o
trabalho do psicélogo e de outros profissionais da salde quanto a ajudarem esses pais a
lidar com a questdo do diagndstico.

A negacdo da deficiéncia por parte dos pais pode ter contribuido para que esses
estudantes, ao longo de suas vidas, duvidassem das suas capacidades e potencialidades,
que tivessem uma autoestima baixa, que tivessem uma concepcdo mais bioldgica da
deficiéncia, acreditando que deveriam se aproximar cada vez mais da normalidade para
serem aceitos. A superprotecdo, especificamente, ao impedir, por exemplo, que alguns
dos estudantes participassem de atividades rotineiras quando criancas (educacdo fisica,
passeios, andar sozinhos na rua, etc.), pode ter contribuido para que se tornassem
pessoas dependentes, desconfiadas, antissociais, timidas, ndo autbnomas e sem
liberdade, interferindo eu suas trajetdrias e vivéncias. Sem considerar ainda a perda de
identidade da mée que, dedicando sua vida a filha, abdicou de outros papeis que exercia
(de mulher, de trabalhadora), criando uma dependéncia ainda maior para esse filho,
situagdo comum na vida de muitos pais de pessoas com deficiéncia.

Todavia, vemos que a aceitacdo da deficiéncia pelos pais também foi percebida
por esses estudantes — “/...J eu acho que tive sorte por eles aceitarem essa condi¢ao e
essa problemadtica /[...]” (Emma, P11) e como ela foi importante para que acreditassem
no seu potencial e para que as oportunidades para o desenvolvimento e a aprendizagem
fossem dadas, conseguindo chegar ao Ensino Superior —

[...] Eu tenho paralisia cerebral e sei bem, para o bem ou para o mal, para a
vida toda (risos). Portanto, acho que tem que haver um grande trabalho em
aceitacdo tanto pela familia como pelo proprio sujeito. No meu caso,

felizmente houve e é s6 por isso que eu sou quem eu sou hoje e estou onde
estou. (Emma, P11)

Mesmo ndo aceitando por completo a deficiéncia dos seus filhos, observou-se
que esses pais, em sua grande maioria, ofereceram apoio e suporte pratico e emocional
aos sujeitos, incentivando-os e mostrando-lhes que eram capazes, 0 que provavelmente

contribuiu para que esses estudantes se desenvolvessem pessoal, social e
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academicamente, se sentissem mais acolhidos, aceitos, com uma autoestima mais
positiva, mais confiantes, independentes e autdbnomos, fator que inclusive pode ter

favorecido sua chegada até o ensino superior.

[...] minha familia também tem tido um auxilio digamos diério, constante,
quando eu preciso fazer tratamentos, eles vao 4 sempre, quando eu preciso
ir a algum lado, por ter algum problema, relacionado de certa forma com ou
derivado dessa circunstancia, eles estdo 4 sempre, sdo... € um apoio que
nunca me tem faltando e ainda bem, porque, sem familia nos nao
conseguimos chegar a lado nenhum, porque é o apoio basico e fundamental
que todos temos que ter e muito, felizmente eu tenho (Miguel, P8).

Contudo, alguns estudantes, como foi o caso de Roberto (B7), s6 conseguiram
obter essa aceitacdo dos pais quando provaram que eram capazes de ir para a
universidade, de ter um emprego e tornar-se independentes — “a independéncia e a
propria evolucdo que adquiri com o tempo de faculdade fizeram eles me olharem de
forma diferente, tanto pelo crescimento quando pela capacidade de me virar sozinho,
eu conquistei isso na pratica.” (Roberto, B7).

A reacdo de outras pessoas, como de amigos, colegas, professores e da propria
sociedade frente a deficiéncia também deve ser levada em consideracéo, visto que essas
relagdes com os “outros” influenciam a constituicao do sujeito e a forma pela qual irdo
lidar com sua deficiéncia e com os obstaculos nos seus caminhos.

O olhar de estranhamento, de rejeicdo, de repulsa, de negacdo ocorre até hoje na
vida de varios estudantes, principalmente quando estdo em lugares publicos da cidade —
“[...] se eu for na rua e usar cal¢ées, as pessoas ficam “Ohh (expressao gestual), o que
é aquilo?[...] (Papoila, P6); “4 minha namorada [...] disse para mim que tem gente que
olha para ela, quando a gente anda de maos dadas e ela esta segurando a méo
esquerda que é a qual eu ndo tenho, tem gente que olha com nojo [.../ ” (Francisco, B1).
Francisco (B1), Papoila (P6) e Emma (P11), que tem suas deficiéncias mais visiveis,
relataram que as criancas Sd0 mais curiosas e muitas vezes perguntam sobre a
deficiéncia, e gostam de falar a respeito, como uma forma de desmistifica-la; por outro
lado, informam que s&o o0s pais que ndo sabem lidar com a situagdo, olhando

estranhamente e afastando-as deles.

[...] crianca tem aquela curiosidade meio inocente que eu chego em qualquer
lugar que tem crianga que td com os pais, qualquer coisa, e elas param e
comegam a olhar para mim com olho curioso, sabe? Ai os pais vém e brigam
com a crianca e eu ndo ligo, eu acho engracgado, eu gosto da crianca, muita
crianga vai la e pergunta “6 tio,. o que aconteceu com a sua mdo e ndo sei o

qué [...] (Francisco, B1)
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SituagOes como essas demonstram 0 quanto se faz presente ainda na sociedade a
ndo aceitacdo da deficiéncia, a desinformacéo, gerando barreiras atitudinais que podem
ser reproduzidas pelas criancas. O relato de Emma (P11) denuncia essas barreiras, e a

prépria estudante aponta solugfes para tentar reduzi-las.

[...] muitas vezes vamos ao supermercado e esta ali alguém com uma crianga
e eu escuto ‘mde, olha uma crianca a pedir’, ‘mde, olha la, aquela senhora
ndo anda’ ou ‘mde, por que aquela senhora esta ali? Por que ndo anda?’ E a
mde diz assim... ‘td doente’ ou entdo ‘coitadinha, ndo consegue’ e eu acho
isso errado e eu acho que as ideias, as barreiras, os preconceitos, a exclusédo
e tudo que ha de pior comeca por ai, porque ndo ha de desvalorizar e dizer
que ‘eu ja te explico’ e nunca mais explica ou dizer ‘coitadinha, esta doente’
ou ‘aleijou-se’, também se ouve, infelizmente, ndo é assim que educamos e
ensinamos uma crianga a ser um ser humano saudavel e respeitador. As
criancas tém direito a colocar questdes e eu ndo levo a mal a questdo aqui,
seja ela qual for, sou capaz de lhe responder com toda a calma e delicadeza
0 que eu ndo levo tdo a bem séo certas bocas de adultos ou entdo certas
explicagdes que é s6 pra despachar e que no fundo a longo prazo cria
barreiras e preconceitos e ideias erradas. (Emma, P11)

A negacdo da deficiéncia também se faz recorrente através de pensamentos,
palavras, atos com certa dose de ironia e ocorre ainda atraves da atenuacdo,
compensacéo e simulacdo, para de alguma forma amenizar a situacdo desconfortante de
se estar na presenca de uma pessoa com deficiéncia (AMARAL, 1994). Podemos tomar
como exemplo um trecho relatado por Jorge (B6) — “Teve um dia que a gente foi vender
seu carro (dirige-se a B.), os dois caras foram 14 em casa para eu poder transferir o documento

e a hora que eles entraram la para assinar, os dois ficaram ‘porque um primo meu teve ndo sei

o que ld’, ‘ah, eu lembrei de um caso ld em’ [...] ” (Jorge, B6).

O meu maior problema agora é, tipo, eu sou, é, um ima para historia triste.
(todos riem). Todo mundo chega e me pergunta, ‘O que aconteceu?’ Ai eu
falo um acidente de moto e ndo sei o qué e ai a pessoa comeg¢a ‘Nossa, eu
conhego uma pessoa que, nossa nao sei 0 qué, nossa, conhego outro também
que passou por isso, tem outro’, todo mundo conta, ndo quer saber da minha,
s0 quer falar sobre e isso virou algo frequente. (Jorge, B6)

Ja o isolamento, as chacotas, a falta de amigos, o afastamento, o bullying por
parte dos seus colegas foram mais presentes no periodo escolar para esses estudantes —
“[...] teve muito preconceito, eu levantava, eles tacavam bolinha de papel, tampinha de
caneta, pedaco de giz em mim” (Pedro, B3); “/...] quando eu era pequena geralmente
eram s6 as pessoas que conseguiam vencer a barreira do preconceito que se
aproximavam” (Carla, B9); “/...] os meus colegas, alguns encararam bem o assunto,

outros ndo, porque achavam muito estranho [...] alguns lidaram bem com isso, se
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calhar ainda se aproximaram mais, queriam saber mais do assunto, outros acharam
estranho, foram se afastando, é... normal.” (Katia, P12). Situacbes como essas
vivenciadas pelos estudantes possivelmente influenciaram esses sujeitos a serem mais
timidos, desconfiados e inseguros, fato que influenciou também seus relacionamentos,
vivéncias futuras e até mesmo o desenvolvimento de transtornos - “/...J devido toda
essa carga de preconceito que eu sofri, essas coisas, eu também desenvolvi os toques,

que a minha mde também tem.” (Carla, B9).

[...] nesse um ano mudei de escola e deixou um banho, porque tive que voltar
a aprender a estudar, voltar a gostar da escola, a confiar nos meus colegas,
porque eu ndo confiava em ninguém, era horrivel, e ainda hoje tenho essa
coisa de confiar nas pessoas, sou um bocadinho pé atras [...] (Papoila, P6)

Situacdo contraria é relatada pela maioria dos estudantes quando ingressaram na
universidade, na qual se sentiram mais aceitos, acolhidos, com mais amigos, pois
acreditam que nesse ambiente as pessoas possuem mente mais aberta e aceitam melhor
as diferencas — “/...] tenho amigos, tinha dificuldade em fazer amigos, mas agora ja
nao tenho [...] (Natasha, P9); “[...] depois que eu entrei na faculdade, foi facil, foi
tranquilo assim, para conhecer as pessoas [...] eu acho que o problema maior eram as
outras pessoas mesmo, NA0 era eu Mesmo e aqui eu encontrei gente com a mente mais
aberta assim, ah, mais assim como eu.” (Gabriel, B8).

[...] vou ser honesto, ja tive tantos anos habituado pelo fato de ter colegas,
por exemplo, com personalidades horriveis, um poucadinho, ndo digo
constrangedor, mas em vulgar. Ver um espago assim em que as pessoas Sao

tdo abertas, aceitam uns aos outros, esse tipo de coisa, ndo estava a espera.
(Tomas, P10).

Porém, em menor nimero, outros estudantes relataram sofrer estigmas,
estere6tipos e preconceitos por parte de seus colegas da universidade — “/...] Ha sempre
um ou outro que as vezes, pronto, continua sempre a gozar ou coiso, mas, a maior parte

Jjd sempre me apoia e me integra [...]” (Matilde, P5).

[...] na questdo do preconceito, tudo que eu passei quando eu era pequena,
voltou la no exterior, porque o pessoal do intercAmbio ndo me respondia
sabe, eu mandava mensagem no celular perguntando onde eles estavam para
poder ir junto e ninguém me respondia, visualizavam e ndo respondiam e
chegaram a perguntar para minha monitora como € que eu estava l4, sabe,
porque achavam que eu estava la de favor por ser parente de algum
professorzinho (Carla, B9).
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O estereotipo do herdi, do ser extraordinario, do “super-humano” também se
mostrou presente por parte de colegas —“/...] e ai eu fui amarrar o ténis e todo mundo parou
para olhar eu amarrar o ténis (risos) e eu ndo percebi e na hora que eu notei estava todo
mundo me encarando e comecaram a me aplaudir (risos longos), foi engracado, eu dei risada
eu falei “pra que isso (risos).” (Francisco, B1); “E entdo, de herdi também, ji me falaram isso
um monte de vezes e eu falo ‘ndo, eu so estou aqui, eu so voltei a andar, eu ndo fiz nada
(rindo).” (Jorge). Contudo, essas reacdes de espanto, surpresa, admiragdo por parte dos
outros demonstram a impoténcia, a fragilidade, a incapacidade que estes esperam que as
pessoas com deficiéncia apresentem, devido aos estigmas, esteredtipos e preconceitos
que carregam historicamente.

O esteredtipo de “vitima”, no qual cabe ao sujeito com deficiéncia o papel de um
ser coitado, invalido, impotente ocorreu com Jorge ap6s ter adquirido a deficiéncia:
colegas de sala e conhecidos chegavam préximo dele e choravam. Rea¢fes como essa
muitas vezes demonstram desconforto, medo, choque, inseguranca, tristeza, porque
essas pessoas fazem projecOes e se colocam no lugar dos sujeitos com deficiéncia e,
devido aos seus proprios preconceitos e aos estigmas existentes na sociedade, ficam
receosos e temem que o mesmo possa lhes ocorrer, rejeitando essa situacao.

A presenca dessas barreiras atitudinais demonstra que a universidade ainda nédo
aceita tdo bem a diferenca e que se faz necessario a atuacéo da Psicologia na aceitacao
do outro pela identidade do estudante com deficiéncia e na desconstrucdo de
preconceitos, estigmas e estereotipos, através de rodas de conversa, eventos,
sensibilizacbes, campanhas, para alterar essa realidade e favorecer as vivéncias e
inclusdo desses estudantes nesse espago. Além disso, a¢Bes que visassem a maior
integrac@o entre os estudantes com e sem deficiéncia também seria interessante, visto
que todos os estudantes apontaram como importante para lidarem com sua deficiéncia,
com as barreiras de acessibilidade, com atitudes preconceituosas ao longo de suas
trajetorias de vida e de academia, 0 apoio e suporte dos amigos e colegas — “/...] os
meus colegas sdo pessoas bastante prestaveis, sempre dispostos, sempre disponiveis
[...] "(Miguel, P8); “/...] fiquei agregada, consegui arranjar gente para me dar carona
para a faculdade, essas coisas, entdo essa liberdade me deu mais incentivo para eu
querer ficar né (Izabel, B5); “/...] 0s meus colegas me ajudam muito, sdo cinco estrelas
no que precisar tédo sempre, recolhem-me quando eu preciso de fazer alguma coisa, se
precisarem de me ajudar a levar alguma coisa, levam, e muitas vezes eu nem preciso

pedir, muitos levam por iniciativa propria [...] (Camila, P7).
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Ressalte-se que 0 apoio e suporte de outros membros familiares, como irmé&os,
primos e avos, namorados, voluntarios, do GAENEE e outros profissionais da saude
também foi relatado pelos estudantes como relacBes que atuaram na constituicdo da

identidade desses sujeitos:

[...] aqui eu tenho uma prima minha que veio para aqui fazer mestrado,
fomos criadas juntas, desde pequeninas, tipo, eu nem preciso muitas vezes,
tipo, ela me ajuda a subir quando eu preciso ou um degrau ou alguma coisa
que eu ndo consigo, ela ajuda, tipo, é uma relagéo bastante aberta e tipo,
com o meu namorado também, quando eu preciso de algo, ele ajuda
[...](Camila, P7)

[...] surgiram uns voluntarios, ndo sei se esta a par, que foram e continuam a
ser um grandes seres humanos, porque mesmo ndo tendo, ndo queria usar
aqui a palavra obrigacdo, mas mesmo ndo tendo obrigacdo de exercer o
papel, pois acabaram de pagar a pena, continuam aqui e agora, por vontade
propria, vém ainda todos os dias em que nos precisamos, apoiar-nos e isso
para mim é maravilhoso [...] (Emma, P11)

[...] é que eu sou muito fechada para isso, tanto é que n&o partiu de mim
buscar o psicdlogo, porque eu achava que quem ia em psicélogo era maluco,
sabe [...] mas depois eu fui e vi que ndo era isso, ela era a voz que eu
precisava ouvir, que eu queria ouvir sabe e passou. (Catharina, B4)

[..] O meu estatuto, além de ter as letras maiores, porque eles me
perguntaram logo, “o que é que vocé quer no seu estatuto?”’ e eu acho que
nisso a universidade foi cinco estrelas, porque eu preenchi os requisitos
todos, utilizei provas de que sou portadora de e eles me perguntaram logo,
“O que é que sugere para requisitos para poder estudar? (Yasmin, P1)

As redes de apoio expostas anteriormente influenciam os estudantes com
deficiéncia a buscarem novos sentidos e significados para suas vidas. Quando o “outro
significativo” (pais, amigos e/ou pessoas que tém alto grau de emogdo para o individuo)
veem esses sujeitos como seres humanos, dotados de capacidades e potencialidades e o0s
incentivam a continuar se desenvolvendo pessoal, social e academicamente e se
aceitando como sdo, torna-se mais facil a autoaceitacdo, o reconhecimento de suas
limitacOes, a superacdo da vergonha, do medo, da rejeicdo de como outro 0s Vvé e oS
julga, encarando a sociedade e superando a identidade pressuposta por esta. Por isso,
faz-se necessario que as institui¢ces educacionais valorizem as diferentes redes de apoio
e suporte social do estudante com deficiéncia, criando e melhorando politicas e préaticas
nesse local que as favorecam, e, por consequéncia, contribuindo com as vivéncias e
inclusdo desses estudantes.

A reacdo dos professores frente a deficiéncia também merece destaque, visto que
sdo profissionais que participam da trajetoria escolar e académica desses sujeitos,
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responsaveis por promover o desenvolvimento educacional, critico e reflexivo dos seus
alunos e, portanto, relacdes sociais importantes para a formacao da identidade desses
sujeitos. Observou-se a superprotecdo por parte de alguns professores para com o

estudante com deficiéncia, dificultando suas vivéncias com colegas de sala

[...] as pessoas ndo me incluiam nas atividades de sala, as pessoas também,
eu claro, ndo cheguei a presenciar, mas eu sabia que havia uma protecdo
dos professores, diretores, do qual “ah, ndo fica perguntando isso para ela”,
“ah, ndo fica tocando no assunto”, entdo eu acho que me atrapalhava um
pouco nessa vivéncia. (1zabel, B5)

O desconhecimento sobre a deficiéncia e necessidades dos estudantes, as
barreiras atitudinais e metodologicas também foram relatadas pelos estudantes: “Ah, eu
quero falar que uma vez na aula de anatomia, o professor estava dando licdo de moral
na sala e falou ‘Aqui ndo tem ninguém faltando pé, nem mdo nem brago e ndo sei o

qué’ e ai ele nem se tocou que eu estava assim, né.” (Jorge, B6).

[...] mas o ensino médio foi terrivel, nesse sentido, porque praticamente uma
Vez por semana eu chegava chorando da escola por ndo conseguir assistir ao
video que o professor passava sem legenda nenhuma [...] Eles falavam que
tinham muitas turmas para dar e a prépria direcdo da escola do ensino
médio falou para mim “S6 tem vocé assim na escola, entdo ndo compensa a
gente pagar um profissional para fazer legenda nos videos. (Carla, B9)

O professor estava na areia e eu no barco, no mar e ela queria pedir alguma
coisa, passar alguma instrucéo pra mim e ela entdo comegou a gritar e meus
amigos “Ela ndo ouve”, e a gritar, a gritar, a gritar e eu ndo entendia nada,
foi muito parvo, e quando voltei ela disse “Ndo ouviu? e eu disse “Eu sou
surda, ndo escuto um pingo” e a professora disse “Como quer que eu me
Comunique?” e eu disse “Com gestos, faz um sinal, um brago pra cd, um
brago pra 14, algum sinal, vocé precisa adaptar essa atividade pra mim, vocé
precisa ter alguma forma de se comunicar comigo quando eu estou no mar
[.-.1(Ana, P3)

ReacOes e atitudes como essas prejudicam a relagdo entre o estudante e o
professor, entre o estudante e os colegas, culpabilizam apenas o sujeito por nédo estar
aprendendo, assim como o desempenho na disciplina, podendo afetar suas vivéncias e

sua trajetdria escolar e académica, como podemos ver no desabafo a seguir:

[...] eu ndo faco de proposito, como eu ja disse, eu tento sempre me esforgar
a0 maximo e as vezes posso ndo conseguir atingir as metas que eu quero,
mas apesar dos erros, eu tento sempre, a culpa ndo é minha e os professores
tém que aprender que as vezes alguns ndo, pronto, ndo compreendem tao
bem quanto os outros [...] (Matilde, P5)
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Entretanto, estudantes também informaram que o apoio e suporte que tiveram
dos seus professores durante a trajetoria escolar e académica foram fundamentais para
que se sentissem capazes, acolhidos e incluidos - “/...] a escola dava alguns simulados
e eu sempre fazia e a partir desse meu destaque na aula de redagéo, os professores
passaram a me falar que tinha jornalismo aqui em Bauru e que tinha em Jal, s6 que

era particular e ai eu me inscrevi no vestibular.” (Carla, B9).

[...] tentaram sempre me meter nas primeiras filas, as pessoas estavam
informados, tinham o cuidado de perguntar “Olha, ouvistes?
Percebestes? ”Ah... aqui na Universidade acho que também ha um bocado,
um bocado isso, porque também somos poucos e como sendo um curso de
pouca gente e estamos com pouco ndmero, 0s professores conseguem estar
mais para cima de nos e se estiverem informados, como d& pra tarem e
muitos estdo, as vezes perguntam se é preciso alguma coisa pra me facilitar
no ensino. (Tiago, P2)

Os professores tém sido bastante compreensivos na adaptacéo dos testes, por
exemplo, eu ndo escrevo, mas sim dito e o professor ou faz o que eles estdo a
fazer que é gravar quando h& uma questdo aberta, hd professores que
preferem gravar quando me fazem uma pergunta e esta indo muito bem. H&
outros que preferem escrever e eu dito, na escolha mdltipla eu digo a
resposta e o professor aponta, acho isso excelente e s6 dessa forma eu
consigo estudar e enfim. A compreenséo nesse nivel é bastante.(Emma, P11)

O afeto, a atencdo, o envolvimento e a colaboragdo por parte dos professores, a
existéncia de uma relagdo positiva com os estudantes e seu apoio, juntamente com a
promoc¢do de metodologias acessiveis, sdo apontadas na literatura como fatores
importantes para as maiores chances de sucesso académico de estudantes com
deficiéncia (ABREU, 2013; BERGGREN et al., 2016; CORREA, 2014; MORINA;
MELERO, 2016), portanto, relagbes que merecem atengdo e reestruturacdo por parte
das instituicoes.

Diante das vozes dos estudantes com deficiéncia e do compartilhamento de suas
trajetérias de vida e de academia, pode-se conhecer um pouco das suas vivéncias,
concepcdes, redes de suporte e as conexOes que esses elementos possuem na
constituicdo da identidade do estudante com deficiéncia, de modo a apontar caminhos
que favorecam que a deficiéncia adquira outros significados, que as instituicGes vejam
seu papel na constituicdo da identidade do sujeito com deficiéncia e realizem a¢des em
prol do seu desenvolvimento pessoal, social e académico, que as redes de suporte e
apoio sejam valorizadas nesse espaco e que a identidade metamorfoseada ocorra nédo
apenas com estudantes com deficiéncia, mas com todos que os cercam, transformando-

0s e proporcionando maior inclusdo social e educacional a esses sujeitos.
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4.5 CONSIDERACOES FINAIS

Propostas que valorizam a voz dos estudantes com deficiéncia mostram-se cada
vez mais importantes para compreender o fendmeno da inclusdo no Ensino Superior,
pois possibilita a desconstrucdo de poderes hegemonicos, a valorizagdo e emancipagéo
desse grupo, contribuindo para que mudancas sociais e educacionais passem a ocorrer
com a participacdo plena dos mais interessados pela causa.

Levando em consideracdo que o homem é um ser social e que “a imagem que
ele vé de si é a que Ihe ¢ refletida pelos espelhos-homens que o cercam” (GLAT, 1989,
p. 15), ou seja, que sua identidade é constituida e desenvolvida em grande parte pela
percepcdo e representacdo dos outros, percepcdo essa moldada por um padrdo
normalizador de homem ideal, a identidade da pessoa com deficiéncia desde cedo passa
a ser inferiorizada, negada, estigmatizada pela sociedade.

Dessa forma, esse estudo buscou ouvir as experiéncias da trajetéria de vida e
académica de estudantes com deficiéncia do Brasil e de Portugal, relacionando
significados associados a deficiéncia, as vivéncias académicas e a rede de suporte social
e as possiveis conexdes entre eles e a constituicdo da identidade do estudante
universitario.

Através das suas histdrias, foi possivel verificar a questdo da deficiéncia como
elemento central na constituicdo da identidade dos estudantes. Observou-se que as
dificuldades advindas da propria deficiéncia, em termos bioldgicos e sociais, foram
moldando e influenciando o jeito de ser e agir dos sujeitos, dependendo da forma com
que cada um e as pessoas a sua volta lidaram com esses desafios.

Foi possivel verificar também o quanto a forma com que os estudantes lidam
com a sua deficiéncia estd relacionado com a concepcdo que eles tém de deficiéncia.
Por estarem inseridos numa determinada sociedade e cultura, sofreram influéncia pela
forma com que esse grupo foi visto e tratado ao longo da histéria, ou seja, visto como
“desviante”, “doente”, “coitado”, “incapacitado”, “anormal”, como seres inferiores e
estigmatizados. Assim, apesar de parecer prevalecer uma concep¢do mais bioldgica e
metafisica de deficiéncia pela sociedade e por alguns pais, profissionais, professores e
colegas envolvidos com eles — contribuindo para a propagacdo de estigmas,
esteredtipos, preconceitos contra a pessoa com deficiéncia —, os estudantes concordaram

mais com uma concepcao social de deficiéncia; todavia, outras concepcOes se fizeram
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presentes para alguns estudantes, influenciando suas atitudes, valores, concepgoes,
relacdes e vivéncias durante suas vidas.

A autoaceitacdo da deficiéncia parece ser algo ndo resolvido para a maioria
desses estudantes. Foi possivel observar as contradicBes presentes na constituicdo
desses sujeitos, pois em alguns momentos a aceitam (como para receber beneficios
sociais e suportes educacionais) e em outras a negam (como evitar contar sobre a sua
deficiéncia aos outros e serem expostos). O medo e a vergonha por terem uma
deficiéncia muitas vezes se fizeram presentes na vida deles, principalmente devido ao
descrédito, estigma e esteredtipo por parte das vozes sociais que 0 viam como seres
inferiores, e de pessoas significativas (pais, familiares, namorados, amigos, colegas,
professores) que o0s superprotegiam, fazendo-os buscar a aproximacdo de uma
normalidade. Contudo, destacou-se também a presenca de estudantes mais bem
resolvidos com sua deficiéncia, mais conscientes, mais criticos, mais empoderados, que,
defendendo uma concepcédo social de deficiéncia, realizaram agdes que buscavam dar
VO0z a0 seu grupo e desmistificar a deficiéncia, conscientizando a sociedade.

Destaque-se ainda que a aceitacdo da deficiéncia por pessoas significativas para
esses sujeitos, mesmo que parcialmente, fez com que eles se sentissem aceitos,
acolhidos, pertencentes aos diferentes espagos. O oferecimento, durante suas trajetorias
de vida, de apoio e suporte pratico e emocional contribuiu para que esses estudantes se
desenvolvessem pessoal, social e academicamente, com uma autoestima mais positiva,
mais confiantes, independentes e autbnomos, fator que inclusive pode ter favorecido sua
chegada e permanéncia no ensino superior.

Ressalta-se que outras redes de apoio e suporte foram evidenciadas por esses
estudantes em sua trajetéria académica: amigos, colegas de sala, namorados,
professores, voluntarios, GAENEE, profissionais da salde, com destaque para o
psicologo, influenciando-os a buscarem novos sentidos e significados para suas vidas e
a se sentirem mais pertencentes e acolhidos nesse espaco.

A inclusdo no ensino superior para esses estudantes, como se pode observar, €
complexa. Apesar das barreiras de acessibilidade apontadas nos seus depoimentos
serem presentes e importantes, optou-se nesse estudo por olhar para além delas, olhar
para a constituicdo da identidade desses estudantes, e compreender o quanto essa
construcdo interfere nas suas trajetorias de vida e de academia. Foi possivel, assim,
observar que a psicologia muito pode contribuir nesse processo, intervindo junto aos

estudantes com deficiéncia através da autoaceitacdo da deficiéncia, da promoc¢do do
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autoconhecimento e seu empoderamento, bem como junto a sociedade e a comunidade
académica, colaborando para a desmistificacdo da deficiéncia, favorecendo a sua
aceitacdo, auxiliando os pais na aceitacdo do diagnostico, suprimindo as barreiras
atitudinais e metodoldgicas, promovendo uma maior integracdo entre os estudantes com
e sem deficiéncia e estimulando a criacdo e/ou melhoria de redes de apoio e suporte,
possibilitando que identidades cristalizadas sejam quebradas, dando lugar a identidades
em movimento, em transformacdo, em metamorfose, e assim favorecendo a incluséo

desses sujeitos no espaco académico.
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ESTUDO 2

CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA PARA A INCLUSAO DE ESTUDANTES
COM DEFICIENCIA NO ENSINO SUPERIOR

Resumo: Dentre as solugbes apontadas por pesquisas para favorecer a permanéncia e
incluséo de estudantes com deficiéncia no Ensino Superior, encontra-se a promocao de
acbes que visam a autoadvocacia e ao empoderamento dos préprios estudantes,
contribuindo com o seu desenvolvimento pessoal, social e académico. Assim, o estudo
teve como objetivo analisar os efeitos de uma proposta de intervencdo da area da
Psicologia como promotora de inclusdo social e educacional de estudantes com
deficiéncia no contexto universitario. Participaram quatro estudantes com deficiéncia
(trés estudantes com deficiéncia fisica e um com transtorno do espectro do autismo),
matriculados na Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (Unesp),
campus de Bauru. Para a coleta de dados, primeiramente os estudantes realizaram
entrevistas abertas individualmente, sendo convidados a contar suas historias de vida e a
responder a trés instrumentos: o Questionario de Vivéncia Académica na versao
reduzida (QVA-r); a Escala Concepcdes de Deficiéncia (ECD) e a Escala de Percepcao
de Suporte Social (EPSS). Posteriormente as entrevistas, os estudantes participaram de
um programa de intervencdo grupal com o objetivo principal de promover um local de
escuta, acolhimento e voz a esses jovens. Finalizado o grupo de intervencao, realizou-se
0 Forum “Universidade (D)eficiente — Inclusdo e Acessibilidade: Vocé se importa?” e
realizou-se uma nova entrevista aberta individualmente com os estudantes, tendo como
pergunta norteadora: “Para voc€, o que participar do estudo te possibilitou?” e a
reaplicacdo dos trés instrumentos. Para a andlise de dados, realizou-se uma anélise
critica geral dos encontros do programa de intervencdo, uma andlise estatistica e
descritiva dos instrumentos antes e apds o programa de intervencdo e uma analise
através do nucleo de significacdo das entrevistas. Segundo os resultados, o grupo de
intervencdo demonstrou a importancia do apoio psicolégico para a construcdo de lagos
afetivos, amizades e de redes de apoio na universidade, para a aceitagdo da deficiéncia e
construcdo de estudantes com melhor qualidade de vida, mais conscientes, criticos,
reflexivos, incluidos, emancipados e empoderados em relacdo aos seus direitos,
favorecendo sua permanéncia e bem-estar na universidade. Ressalte-se ainda que o
Férum foi um momento de representatividade dos estudantes com deficiéncia no

compartilhamento de suas experiéncias e luta pelos seus direitos na universidade. Em
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relacdo aos instrumentos, de forma geral, houve pequenas alteracdes antes e apos a
intervencdo, dado possivelmente relacionado com o empoderamento dos estudantes que
se tornaram mais criticos e reflexivos ao responderem o instrumento novamente.
Conclui-se que o grupo de intervencdo proposto proporcionou acolhimento e valorizou
a visibilidade e voz dos estudantes com deficiéncia, favorecendo o empoderamento
desse grupo, seu desenvolvimento pessoal, social e académico, contribuindo para a

inclusdo social e educacional desses estudantes no Ensino Superior.

Palavras-chave: Ensino Superior; Estudante com deficiéncia; Inclusdo; Intervencao;

Psicologia.

5.1 INTRODUCAO

Um pequeno grupo de pessoas com deficiéncia estava sentado no bosque de uma
universidade publica no interior do estado de S&o Paulo, conversando, rindo, discutindo.
Algumas pessoas passam pelo grupo com certo olhar de estranhamento e até mesmo de
admiracdo, e pensam silenciosamente: “Serd que sdo estudantes? O que estdo fazendo
aqui?” A situacdo ¢ real, os pensamentos ficticios, mas uma davida persiste: serd que ha
pessoas que, diante dessa situacdo, pensariam dessa forma? Duvidariam que pudessem
ser estudantes universitarios? Ficariam espantadas, admiradas ou se sentiriam
desconfortaveis? ReacBes como essa nao sé podem ocorrer como infelizmente ainda
acontecem: ao se romper com a “‘expectativa normativa”, com os valores, com as
crencas de uma identidade social criada e determinada sdcio-historico-culturalmente
pelas relacdes de poder vigentes: o papel de “estudante universitario” nao coincide com
o de “deficiéncia”.

Trata-se, muitas vezes, de olhares estereotipados, preconceituosos e
estigmatizados da sociedade perante o outro diferente, com deficiéncia. Por muito
tempo em nossa historia ndo lhe foram reconhecidas suas potencialidades, suas
escolhas, sua autonomia, seus direitos, o que culminou numa busca incessante pela
normalizagdo desses sujeitos, e consequentemente influenciou a constitui¢do identitaria
deles.

Diante de uma identidade estigmatizada, as relacBes sociais sdo afetadas, assim

como as possibilidades objetivas e subjetivas desses individuos com deficiéncia, devido
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a cristalizacdo da identidade pressuposta socialmente, que impede a ocorréncia de uma
metamorfose, de uma transformacédo desses sujeitos: do que eles sdo para o0 que podem
vir a ser — por exemplo, estudantes universitarios. Todavia, com apoio social,
principalmente de familiares e amigos, dos recursos e servicos inclusivos e acessiveis
disponiveis especialmente na educacdo, e da autodeterminacdo do sujeito, presentes na
trajetdria de sua vida, desde muito cedo algumas pessoas com deficiéncia conseguem
quebrar essa identidade cristalizada, chegando ao Ensino Superior. Com certeza
carregam juntos de si muitas vivéncias positivas e negativas do passado que
influenciaram o que sdo hoje e o0 que virdo a ser. Essas vivéncias permanecem como
marcas vivas nas suas trajetorias académicas, favorecendo a inclusdo e a permanéncia
no espaco universitario, ou dificultando-as até o limite da exclusao.

Sabe-se que a entrada na universidade acarreta diferentes desafios, como a
necessidade de estabelecer novas amizades e relagdes interpessoais, administrar sua
prépria casa e seus recursos econémicos, desenvolver novos habitos de estudo e de
aprendizagem, melhorar a gestdo de tempo, ter maior nivel de iniciativa e autonomia,
dentre outros desafios “em termos de desenvolvimento pessoal e da identidade,
apelando a construgdo de um sentido de vida e de um sistema de valores suscetiveis de
lidar com a complexidade e a decisao” (ALMEIDA, 2007, p. 206). Além desses
desafios e exigéncias gerais que a maioria dos estudantes tende a enfrentar na
universidade, o estudante com deficiéncia, muitas vezes, tera de lidar ainda com as
diferentes barreiras de acessibilidade (arquitetdnicas, metodoldgicas, informacionais,
comunicacionais, programaticas e atitudinais) presentes no contexto académico, e com a
falta de servicos de apoio disponiveis na instituicdo, o que consequentemente dificultara
ainda mais sua permanéncia, inclusdo e sucesso académico.

Considerando que o sucesso académico no Ensino Superior vai além do
rendimento e sucesso escolar em termos de notas, mas deve contemplar a qualidade nas
vivéncias académicas e atividades extracurriculares, promovendo o desenvolvimento
académico, pessoal, social e afetivo dos estudantes (ALMEIDA, SOARES, 2003), faz-
se necessaria a promocao de agBes inclusivas nesse sentido por parte das instituicdes
que visem a permanéncia e inclusdo do estudante com deficiéncia na universidade.

Dessa forma, a proposicdo de iniciativas que trabalnem com intervencdes
psicoldgicas junto aos proprios estudantes com deficiéncia, e posteriormente com a
sensibilizagdo e conscientizacdo da tematica da deficiéncia, inclusdo e acessibilidade no

Ensino Superior para toda a comunidade académica, parece merecer investigacao, com
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vistas & promogdo do bem-estar fisico e psicoldgico do estudante, assim como na busca
por sua permanéncia e inclusdo no contexto académico.

Entende-se, portanto, que empoderar esses estudantes - que historicamente
tiveram suas vozes silenciadas pelo discurso incapacitante das perspectivas médicas,
terapéuticas e assistencialistas - torna-se atuacdo do psicélogo, e investigar processos
dessa natureza torna-se funcao da pesquisa em Psicologia Social. Ao possibilitar escuta
e acolher as minorias, a Psicologia nesse locus de estudo pode favorecer interacdes
sociais, redes de apoios, formas de acessibilidade, discusséo e revisdo de estigmas e
preconceitos associados aqueles que se encontram na condicdo de deficiéncia e circulam
pela universidade, com vistas a reconstru¢ao de suas identidades como ‘‘sujeitos
politicos de direitos”, promovendo o autoconhecimento, a aceitacdo da sua deficiéncia,
0 desenvolvimento de suas potencialidades, da sua autoestima positiva, autonomia,
autodeterminacdo, autovalorizagdo, independéncia e a defesa dos seus direitos,
tornando-os personagens ativos dentro do espago universitario. Além disso, ao
promover a conscientizacdo da comunidade académica sobre a tematica da deficiéncia,
amplia-se a possibilidade de transformacdo da realidade universitaria e das relacdes
sociais existentes nesse contexto, com vistas a favorecer um ambiente acolhedor as

diferengas, que respeite e valorize a diversidade.

As contribuicdes da Psicologia Social e Escolar para a inclusdo do

estudante com deficiéncia no Ensino Superior

Para compreender o fendmeno da inclusdo de estudantes com deficiéncia no
Ensino Superior, é preciso olhar para as partes e para o todo que 0s constituem, ou seja,
para os estudantes com deficiéncia, para os professores, para os funcionarios, para 0s
colegas, para a instituicdo, bem como para o contexto historico, politico, econémico e
social vigente, pois somente assim serd possivel promover formas preventivas e
interventivas, visando ao seu éxito. Vale notar que o todo contém as partes e a parte
(singular) contém o todo, sendo tarefa do pesquisador “desvelar como a universalidade
se expressa e se concretiza na singularidade, ou, mais que isso, como a universalidade
se expressa e se concretiza na diversidade de expressdes singulares do fendmeno”
(PASQUALINI; MARTINS, 2015, p. 363), dando vida ao fenémeno.

Ademais, ¢ preciso ter em mente que existem “mecanismos de inclusdo e de

exclusdo, em que as diferencas, a diversidade e o direito de igualdade séo elementos da
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engrenagem social ¢ contextual”, e que ao propor discussdes que coloquem em pratica a
inclusdo, faz-se necessario “admitir a logica excludente presente nos atuais modos de
organizagdo e producdo social, que remetem ao campo do ‘direito a diferenca”, e essa
I6gica ndo é diferente no Ensino Superior (CABRAL, 2017, p. 383).

Assim, este estudo escolheu dar voz aos préprios estudantes com deficiéncia e
com eles atuar, visto que sdo os protagonistas envolvidos nessa trama e que sofrem o
impacto direto do provimento ou ndo de acBes inclusivas e acessiveis da universidade,
capazes de interferir em sua permanéncia, inclusao e sucesso académico.

Como j& mencionado, a entrada no Ensino Superior envolve uma série de novos
e complexos desafios na vida do estudante com deficiéncia, promovendo mudancas ndo
SO nos aspectos académicos, mas também nos aspectos pessoais e sociais, 0 que pode
favorecer ou dificultar as vivéncias académicas destes jovens e sua inclusédo nesse
ambiente (ALMEIDA; SOARES, 2003). Somado a esse fato, sabe-se que a auséncia de
apoio pode dificultar ainda mais ou até mesmo tornar insuperaveis esses desafios, que
no caso do estudante com deficiéncia se intensificam pela presenca das diferentes
barreiras de acessibilidade na universidade (ALMEIDA, 2007; FERNANDES;
ALMEIDA, 2007; PEREIRA, 2007; OLIVEIRA, 2013; SILVA; FUMES, 2015;
SILVA; DORE, 2016).

Para alem de algumas soluc@es ja realizadas e apontadas em diferentes estudos
para favorecer a permanéncia e inclusdo de estudantes com deficiéncia no Ensino
Superior — a disponibilidade de recursos e materiais acessiveis e tecnoldgicos, a
presenca de espacos acessiveis, 0 uso de metodologias acessiveis, a oferta e programa
de servicos de apoio ao estudante, o apoio da familia, colegas, professores, funcionéarios
—, 0 apoio psicoldgico, assim como os fatores pessoais do proprio sujeito (autonomia,
autoadvocacia, autoestima positiva, etc.) e a aceitacdo da sua identidade, chama a
atencdo, no sentido de importancia, trabalhar com os proprios estudantes com
deficiéncia (ROSSETTO, 2009; GUERREIRO, 2011; CAHILL, et. al., 2014; LIMA,
2013; SANTOS, et.al. 2015; CALHEIROS; FUMES, 2016; MELERO, MORINA,
LOPEZ-AGUILAR, 2018). Outras pesquisas reforcam essa necessidade quando
indicam que dentre as sugestdes dos proprios estudantes com deficiéncia para sua
permanéncia e inclusdo no Ensino Superior estdo: a criacdo de apoio psicol6gico ao
estudante, a participacdo dos alunos com deficiéncia no planejamento de mudangas, o
treinamento de habilidades sociais e emocionais aos estudantes com deficiéncia
(ROCHA; MIRANDA, 2009; CASTRO, 2011; MOSWELA; MUKHOPADHYAY,
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2011; BABIC; DOWLIN, 2015; NOLAN et al., 2015; ZAMPAR, 2015; MORINA;
LOPEZ-GAVIR,;MOLINA, 2016; FOSSEY et al., 2017; OLIVATI, 2017; BUALAR,
2018).

De acordo com Fernandes e Almeida (2007), ao promover a “integracdo” do
estudante com deficiéncia na universidade faz-se importante olhar para as variaveis do
proprio estudante, como sua responsabilidade pessoal, sua autoestima positiva, sua
percepcdo de autoeficacia, sua aceitacdo da deficiéncia, pois para 0s autores as
caracteristicas pessoais e a sua resiliéncia face aos desafios e a contextos menos
favoraveis sdo fatores determinantes na sua adaptacdo e seu sucesso académico.
Acrescentam, ainda, a responsabilidade social das instituicbes no atendimento as
necessidades desse publico, de forma a criarem condicdes de acolhimento e suporte a
esses estudantes, considerando suas potencialidades e fragilidades.

Assim, questdes como o estabelecimento de um sentido de identidade, o
desenvolvimento de relacdes interpessoais, a exploracao de papéis sociais e sexuais, as
questdes de intimidade, o estabelecimento de uma filosofia de vida ou o
comprometimento com determinados objetivos pessoais e profissionais sé@o questdes a
serem trabalhadas na universidade, favorecendo o desenvolvimento psicossocial do
estudante e sua “integracdo” (ALMEIDA; SOARES, 2003).

Napoli e Wortman (1998), apoiados na teoria de Tinto (1975) que defende que a
evasdo no Ensino Superior € um processo multidimensional — resultado da interacéo
entre as caracteristicas do individuo e da instituicdo —, ao analisarem a influéncia de
medidas psicossociais na possivel evasdo de mais de 1000 estudantes, concluiram que a
“integracao” académica ¢ influenciada por varios fatores psicossociais (eventos da vida,
autoestima, suporte social, responsabilidade pessoal, bem-estar psicologico, satisfagdo
académica), assim como pelas caracteristicas pessoais dos estudantes (status
socioecondémico, compromisso institucional, comprometimento, interesse, disposicao,
responsabilidade), sendo que os estudantes mais integrados academicamente possuiam
maior suporte social, eram interessados, responsaveis, comprometidos e possuiam uma
boa autoestima.

Além disso, as vivéncias académicas, para além das paredes da sala de aula,
através de atividades extracurriculares (participacdo em grupos de pesquisa, projetos de
extensdo, pratica de esporte, vinculo com associagdes académicas, assim como saidas
com os colegas, almogos e jantares com o0s colegas, participagdo em eventos,

confraternizacbes, festas da universidade) contribuem com a adaptacdo e o
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desenvolvimento psicossocial e educacional desses estudantes, além de favorecerem
situacGes de seguranca, conforto, vinculo e pertenca (ALMEIDA; SOARES, 2003;
FERNANDES; ALMEIDA, 2007; TINTO; CULLEN, 1973). A realizacdo dessas
vivéncias torna-se de grande valor para os estudantes com deficiéncia, visto que
pesquisas relatam a restrita participacdo desses jovens na universidade, sendo que as
relacdes com os colegas ficam limitadas aos aspectos académicos, ndo se expandindo
para outras vivéncias (MOURA, 2013; DANTAS, 2014; SILVA, 2014).

Nessa mesma dire¢do, algumas pesquisas, principalmente internacionais, tém
defendido e promovido acles voltadas ao empoderamento e a autoadvocacia (ou
autodeterminacdo/autodefensoria, como traduzido no Brasil) de estudantes com
deficiéncia no Ensino Superior como forma de favorecer sua permanéncia e inclusdo
nesse contexto (PALMER; ROESSLER, 2000; FULLER; BRASLEY; HEALEY, 2004,
WEBB et al.,, 2008; SOARES, 2010; MOSWELA; MUKHOPADHYAY, 2011,
WALKER; TEST, 2011; DANTAS, 2014; WHITE et al., 2014; COUZENS et al.,
2015; DANTAS, 2015; STODDEN, 2015; O'DONNELL, 2015; FOSSEY et al., 2017,
SEALE, 2017; MORINA; MOLINA; CORTES-VEGA, 2018).

Segundo Soares (2010, p. 41) o empoderamento e a autoadvocacia possuem uma
relacdo intima, sendo uma extensdo da outra e vice-versa, no qual “a resisténcia
representada pelo exercicio da autoadvocacia caracteriza-se como uma forma positiva
de exercicio do poder, como uma forma de ‘empoderamento’, que possibilita rupturas e
emancipacdo do jovem com deficiéncia”. Ou seja, através do exercicio de
autoadvocacia — pela qual o sujeito com deficiéncia, ao conhecer a sua historia e de seu
grupo social, a exclusdo e invisibilidade presentes em sua histdria — passa a refletir e ter
consciéncia critica desse processo, de uma visdo social da deficiéncia, se empoderando,
reconstruindo a sua identidade como um sujeito de direitos e deveres e passando a lutar
para ter voz e participagdo na sociedade, nos seus diversos contextos, transformando sua
realidade opressora.

Conforme Glat (2004), o movimento da autoadvocacia engloba tanto aspectos
politicos como educacionais, tendo quatro principios norteadores fundamentais: a
eliminacdo de rotulos (a pessoa deve ser considerada em primeiro lugar, e ndo a
deficiéncia, contrapondo-se a estere6tipos classificatorios); a identidade propria
(ressignificacdo da identidade das pessoas com deficiéncia, passando a serem Vistos
como individuos singulares, para além da deficiéncia); a autonomia e a participacdo (o

gerenciamento de sua propria vida e a tomada de decisdes, sendo respeitadas) e a defesa
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dos direitos (a defesa dos direitos pela propria pessoa com deficiéncia, passando a serem
porta-vozes de seus direitos, sem dependerem de outrem). Para a autora, a
“autodefensoria ¢ a0 mesmo tempo uma filosofia, um movimento politico e um
programa de suporte psicoeducacional.” (GLAT, 2004, p. 1).

Destaca-se nesse sentido a Convencéo Internacional sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia (ONU, 2006) — da qual o Brasil é signatario pelo Decreto 6.949/2009 —
, que por seguir um modelo social de deficiéncia defende que a pessoa com deficiéncia é
um sujeito de direitos: sua voz deve ser ouvida e respeitada nos diversos espacos
sociais, favorecendo, portanto, seu empoderamento e autoadvocacia, assim como sua
incluséo social e educacional. Temos assim que a reflexdo sobre o empoderamento e a
autoadvocacia deve perpassar todos os niveis de ensino, visto serem estes elementos
essenciais na vida na pessoa com deficiéncia que, conscientizadas, passam a ter acesso e
participam dos diferentes espacos que ja lhe foram negados, como o ingresso no Ensino
Superior.

De acordo com Dantas (2014) e Morina, Molina e Cortés-Vegas (2018), o
ingresso no Ensino Superior pode possibilitar o empoderamento e autoadvocacia de
pessoas com deficiéncia; para chegarem a essa etapa de ensino tiveram de superar
diversas barreiras e terdo de reivindicar seus direitos nesse espaco. Alem disso, por
tratar-se de um local valorizado socialmente, para muitos estudantes com deficiéncia
pode possibilitar a oportunidade de se fortalecerem pessoalmente, ajudando-o0s no
confronto das dificuldades diarias relacionadas a sua deficiéncia. Contudo, ndo séo
todos os estudantes empoderados e autoadvogados que solicitam seus direitos na
universidade; pelo contrario, pesquisas relatam que grande parte deles nem mesmo se
autodeclara a instituicdo como estudantes com deficiéncia, principalmente por falta de
conhecimento dos seus direitos, dos servicos de apoio disponibilizados pela instituicdo e
pelo receio dos preconceitos e estigmas que podem vir a sofrer dos futuros colegas,
professores e funcionarios da universidade (PALMER; ROESSLER, 2000; WHITE et
al., 2 014; WEBB et al., 2008; PROWSE, 2009; WALKER, 2011; ALENCAR, 2013;
CABRAL, 2013; LIMA, 2013; CIANTELLI; LEITE; MARTINS, 2015; FOSSEY et al.
2017; MARTINS; LEITE; CIANTELLI, 2018, MORINA; MOLINA; CORTES-
VEGAS, 2018).

Dessa forma, faz-se importante promover a¢des na universidade que promovam
0 empoderamento e autoadvocacia de estudantes com deficiéncia, como forma de

propiciar seu desenvolvimento pessoal, social e académico, assim como a sua
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permanéncia e inclusdo nesse espaco. Nesse sentido, pesquisadores de diferentes regides
dos Estados Unidos e na Austradlia vém realizando programas de treinamento a
estudantes universitarios com deficiéncia em autoadvocacia, habilidade de resolucdo de
problemas, aquisi¢do de conhecimentos e habilidades relacionadas aos seus direitos,
como solicitar recursos e suportes acessiveis a universidade, assim como formas de
promover a compreensdo sobre sua deficiéncia e os fatores que podem influenciar o seu
desenvolvimento académico (PALMER; ROESSLER, 2000; WALKER; TEST, 2011;
WHITE et al., 2 014; FOSSEY et al., 2017).

Além disso, na Universidade de Harvard (O'DONNELL, 2015), através do
Escritorio de Servicos para Acessibilidade e Apoio a Deficiéncia (ADS), os estudantes
com deficiéncia sdo orientados a criarem uma equipe de apoio e posteriormente, com o
suporte da coordenadora do ADS, entrarem em contato com todos e convida-los para
uma reunido a fim de discutir sua aprendizagem e os desafios esperados, na qual se
espera que o préprio estudante defina a agenda e conduza a conversa. Assim, 0
estudante pode aprender varias estratégias de autoadvocacia e empoderamento, como
falar sobre sua deficiéncia, formar uma equipe de apoio e defender a si proprio. Outra
iniciativa realizada por essa instituicdo é colocada em prética através do grupo
Educacao Superior Internacional e Deficiéncia, que é responsavel pela sensibilizagao
sobre a deficiéncia no campus, discutindo criticamente sobre a diversidade, tendo como
protagonistas os proprios estudantes com deficiéncia, como oportunidade de trabalhar a
lideranca colaborativa entre seus pares, desmistificando a deficiéncia e afirmando suas
capacidades. No Brasil, hd um projeto de extensdo na Universidade Federal da Paraiba
nesse sentido denominado Pré-Lider, direcionado ao empoderamento e a autoadvocacia
de jovens com deficiéncia que em sua maioria ainda ndo ingressaram no Ensino
Superior (DANTAS, 2014; SOARES, 2010).

Destaca-se ainda o Disability Support Services do Trinity College Dublin
(Irlanda), um servico de orientacdo académica oferecida aos estudantes com deficiéncia
da universidade que atende, avalia, acompanha e auxilia esses estudantes, com o intuito
de “possibilitar o desenvolvimento das habilidades de autodeterminacao e advocacia por
meio adocdo de estratégias e suportes que lhes permitem adquirir e transferir tais
competéncias em sua carreira académica” (CABRAL, 2013, p. 144). O autor ainda
ressalta que dentre os achados do seu estudo para um melhor desenvolvimento de um

programa de orientagdo académica e profissional para estudantes universitarios com
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deficiéncia, faz-se interessante desenvolver pesquisas que considerem diferentes
questdes relacionadas a tematica, entre elas 0 empoderamento e a autodeterminagéo.

Acdes interventivas como essas, realizadas principalmente por psicologos e
educadores, com foco em criar oportunidades para o acolhimento, participacdo e
expressao das vozes dos estudantes com deficiéncia sdo essenciais para que eles possam
obter maior conhecimento sobre a histdria da pessoa com deficiéncia e seus direitos,
passando a difundir informac@es e a cobrar recursos e suportes acessiveis, assim como
praticas mais inclusivas dentro do ambiente universitario. Sdo importantes também, pois
promovem um local em que esses estudantes possam se sentir acolhidos, orientados,
tendo suas dificuldades, suas barreiras, seus sucessos ouvidos; um local onde junto de
outros pares possam compartilhar experiéncias, criar lagos afetivos e redes de suporte
social, além de ser um local em que possam se conscientizar, refletir sobre sua
identidade, estigmatizada muitas vezes ao longo de suas trajetorias de vida,
possibilitando que haja sua transformacao e aceitacéo.

Dentre os individuos que séo estigmatizados, inferiorizados encontram-se as
pessoas com deficiéncia. Por se diferenciarem principalmente por conta dos seus
“corpos deformados”, sofrem preconceitos, estigmas, discriminagfes que interferem na
aceitacdao de suas identidades pessoais e sociais. Segundo Goffman (1988, p. 11), ¢ “a
sociedade que estabelece os meios de categorizar as pessoas e o total de atributos
considerados como comuns e naturais para 0s membros de cada uma dessas categorias”,
sendo estes denominados como identidade social. Todavia, a sociedade realiza
preconcepcOes e faz expectativas normativas daquilo que o individuo que lhe é estranho
deveria ser, sendo entdo a identidade social dividida em identidade social real (categoria
e atributos que o individuo possui na realidade) e identidade social virtual (categoria e
atributos potenciais imputados pelos outros). O problema reside quando os atributos do
individuo sdo analisados e se deparam com um atributo que se diferencia de outros que
se encontram numa categoria em que poderia ser incluido, deixando-o de considera-lo
uma criatura comum e total, reduzindo-o como pessoa. Para esta caracteristica diferente
do que se havia previsto, de grande descrédito (defeito, fraqueza, desvantagem,
incapacidade) e depreciacdo da-se 0 nome de estigma.

A sociedade, ao longo de sua historia, passa a negar a deficiéncia, a diferenca,
restringindo os espacos e identidades sociais que esses individuos possam ocupar e
virem a ser, dividindo a sociedade em seres “normais” € em seres “desviantes”. Desse

modo, ao se falar em diferenca, € preciso atentar para as semelhancas, para as
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homogeneidades, para aquilo que é comum se comparado a um dado modelo, a uma
dada norma, regra, dentro de uma expectativa social vigente; algumas diferencas
passam em brancas nuvens, mas outras sdo significativas, devido ao seu carater
estatistico (média e moda), estrutural/funcional (integridade da forma e da
funcionalidade do homem/objeto) e de cunho psicossocial, de comparacdo (quando se
compara determinada pessoa/grupo e o tipo “ideal” construido e sedimentado pelo
grupo dominante) (AMARAL, 1998; GOFFMAN, 1988).

Dessa maneira, qualquer individuo que foge desses padrfes ou ndo preenche
algum desses requisitos, em algum momento, podera ser visto como indigno,
incompleto e inferior. E 0 que acontece na maioria das vezes com as pessoas com
deficiéncia, pois segundo Amaral (1994) essas diferencas fogem do esperado, do
simétrico, do belo, do eficiente, do perfeito, desorganizando, ameacando, mobilizando o
ser humano, gerando reacdes como medo e necessidade de defesa, efetivadas através do
abandono, da superprotecao e da negacao.

Diante dessa exposi¢do, vemos quantas reacdes diferentes podem ocorrer frente
a um desvio, uma diferenga “ao corpo desviante: sentimentos (de medo, ameaca,
atracdo, repulsa, rejeicdo...), subsidiando atitudes preconceituosas (desfavoraveis),
gerando, ou mantendo, estereotipo e estigma” (AMARAL, 1994, p. 265) e portanto, o
qudo importante pode se fazer a atuacdo da Psicologia na aceitacdo do individuo e do
outro pela “identidade deficiente” e na desconstrucdo de preconceitos, estigmas e
estere6tipos voltados a pessoa com deficiéncia, em especial no contexto universitario.

Para além de promover praticas de empoderamento e autoadvocacia aos
estudantes com deficiéncia, faz-se necessario e primordial conscientizar e sensibilizar
toda a comunidade académica sobre os direitos da pessoa com deficiéncia, conforme ja
apontado pelo Artigo 8 da Convengéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, pelo
qual os Estados Partes devem comprometer-se a adotar medidas imediatas, efetivas e

apropriadas para:

a) Conscientizar toda a sociedade, inclusive as familias, sobre as condic6es
das pessoas com deficiéncia e fomentar o respeito pelos direitos e pela
dignidade das pessoas com deficiéncia;

b) Combater estere6tipos, preconceitos e praticas nocivas em relagdo a
pessoas com deficiéncia, inclusive aqueles relacionados a sexo e idade, em
todas as areas da vida;

c) Promover a conscientizagdo sobre as capacidades e contribuicfes das
pessoas com deficiéncia (ONU, 2006).
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O artigo 8 também orienta as medidas necessarias para esse fim, destacando a
promogdo em todos os niveis do sistema educacional de uma atitude de respeito para
com os direitos da pessoa com deficiéncia e a promoc¢do de programas de formacéo
sobre sensibilizacéo a respeito das pessoas com deficiéncia e sobre os seus direitos.

Tais acdes se fazem necessérias, pois segundo Magnabosco e Souza (2018) as
redes de relagbes — constituidas entre estudantes com deficiéncia e seus pares,
estudantes com deficiéncia e seus professores, estudantes com deficiéncia e
funcionérios, dentre outras relagcbes — existentes nas instituicdes de ensino podem
produzir ou potencializar as limitacGes atribuidas a cada sujeito, sendo necessario que as
praticas educacionais sejam revistas para que ndo sejam segregadoras, possibilitando
um local que acolha a todos. Todavia, para os autores, a educacao inclusiva nédo é facil e
nem simples de ser implantada atualmente, sendo necessaria “a compreensdo da
diversidade e da deficiéncia a partir do modelo social” (p. 121) para que de fato
mudangas possam ocorrer na educacao.

A universidade, constituindo-se como um espaco social e educacional de
exceléncia para a promocdo do conhecimento cientifico e para o desenvolvimento
humano, deve ser o local onde se propaga e se garanta o direito e 0 respeito a toda
diversidade. Ainda ha muito que se caminhar em direcdo a uma universidade inclusiva,
visto que o ambiente universitario muitas vezes ndo € acolhedor a diferencas,
reforcando esteredtipos, estigmas, preconceitos, discriminacdo, e por isso necessita
urgentemente de préaticas que valorizem e respeitem a diversidade. Portanto, entre outras
acoes, € necessaria a realizacdo de campanhas, foruns, rodas de conversa, palestras,
grupos de discussdo que promovam a sensibilizacdo e conscientizacao sobre a tematica
da inclusdo, acessibilidade e deficiéncia na universidade, tornando a tematica visivel,
rompendo com identidades cristalizadas de inferioridade e de incapacidade para com
esses sujeitos, enfrentando estigmas e preconceitos e contribuindo para que 0s seus
direitos sejam respeitados e efetivados nesse ambiente.

Quando se promovem ag¢des como essas, busca-se alcangar a conscientizacao,
em que Bar6 (1996), apoiado nos ideais de Paulo Freire, aponta trés aspectos: a) o ser
humano transforma-se ao modificar a sua realidade numa relacdo dialética e dialogada;
b) através da decodificacdo do seu mundo, passa a captar 0s mecanismos que a oprimem
e a desumaniza, abrindo horizonte para novas possibilidades e para uma consciéncia
critica a realidade e aos outros circundantes, possibilitando uma nova préxis e novas

formas de consciéncia; c) com o novo saber sobre sua realidade circundante, passa a ter
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um novo saber sobre si mesmo e sobre a sua identidade social, descobrindo seu papel
ativo e transformador no mundo e nas relagdes, o que é e o0 que pode Vir a ser.

Portanto, a conscientizacdo ndo consiste em uma simples mudanca de opinido
sobre a realidade e de mudanca subjetiva individual que ndo altera a situacdo objetiva:
“a conscientizacao supde uma mudanga das pessoas no processo de mudar sua relagdao
com o meio ambiente e, sobretudo, com os demais”, pois para o autor “ndo ha saber
verdadeiro que néo seja essencialmente vinculado com um saber transformador sobre a
realidade, mas ndo ha saber transformador da realidade que ndo envolva uma mudanca
de relagdes entre os seres humanos.” (BARO, 1996, pp. 16-17).

Seguindo essa direcdo, acdes de sensibilizacdo e conscientizacdo na comunidade
académica consequentemente podem favorecer também um maior suporte social a esses
estudantes. A comunidade académica (colegas, professores e funcionarios),
conscientizando-se e refletindo sobre a tematica da deficiéncia, passa a compreender
melhor os estudantes com deficiéncia, quebrando esteredtipos, estigmas e preconceitos,
passando a ter uma relacdo mais proxima com eles, reconhecendo suas necessidades,
respeitando suas identidades, fazendo parte de suas vivéncias académicas e apoiando-0s
quando preciso for.

Assim, o suporte social, através das redes sociais de apoio ja existentes (como o
da familia e amigos) e das novas redes (comunidade académica), contribui para reduzir
as barreiras e os efeitos negativos gerados por outros fatores académicos ao estudante
com deficiéncia, favorecendo suas trajetorias académicas, possibilitando que tenham
vivéncias académicas positivas e satisfatorias para alem das salas de aula, que se sintam
pertencentes a esse ambiente, acolhidos e apoiados, tendo suas necessidades
educacionais atendidas, suas identidades respeitadas, contribuindo assim para a sua
inclusdo e o seu desenvolvimento pessoal, social e académico (PINHEIRO;
FERREIRA; 2002; FERNANDES; ALMEIDA, 2007; ALMEIDA, 2007; PEREIRA,
2007; RODRIGUES et al., 2007; ROSSETTO, 2009; ABREU, 2013; GIBSON, 2012;
MOURA, 2013; OLIVEIRA, 2013; FERNANDES, 2013; LOMBARDI; MURRAY;
KOWITT, 2014; SILVA, 2014; BABIC; DOWLIN, 2015; ZAMPAR, 2015;
MARTINS; BORGES; GONCALVES, 2016; MELERO; MORINA; LOPEZ-
AGUILAR, 2018).

Para favorecer agbes como as citadas anteriormente no decorrer do estudo,
instituicbes de Ensino Superior no Brasil e no mundo passaram a criar programas ou

servigos especificos de apoio ao estudante com deficiéncia, que de forma geral tém
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como objetivo promover a permanéncia e inclusdo destes estudantes, contribuindo para
a eliminacdo das diferentes barreiras de acessibilidade existentes no contexto
académico. Ciantelli (2015), ao pesquisar a respeito desses servicos, mais
especificamente sobre os nucleos de acessibilidade das universidades federais
brasileiras, constatou a presenca significativa do profissional psicologo como integrante
da equipe.

Segundo a autora, o0 psicélogo é muitas vezes o responsavel pela coordenacao
desses servicos e programas; dentre as acOes realizadas pelo psicologo nos nucleos de
acessibilidade em favor da inclusdo de estudantes com deficiéncia no Ensino Superior,
destacam-se: a escuta, acolhimento e avaliacdo de suas demandas; 0 suporte
psicoldgico, individual ou em grupo, aos estudantes que enfrentam dificuldades em se
adaptar e se manter no ensino superior; a realizacdo de sensibilizagdes,
conscientizacBes, palestras e campanhas que visem a remocao de barreiras atitudinais e
ao reconhecimento da diversidade no ambiente universitario; a promocdo de
acessibilidade; a efetivacdo de orientacdes e planejamento de estratégias voltadas ao
ensino e aprendizagem; a discussdo e a revisdo das concepcOes e preconceitos
associados a pessoa com deficiéncia; a contribuicdo para um clima organizacional
saudavel dentro do ndcleo e na instituicdo em si; o favorecimento de interagdes sociais e
redes de apoio; a mediacdo entre 0 estudante e os outros membros da academia,;
intervengdes visando a independéncia, autonomia, autoestima positiva, aceitacdo da
deficiéncia e ao empoderamento desses estudantes sobre seus direitos (CIANTELLI,
2015; CIANTELLI; LEITE; NUERNBERG, 2017).

Para além dessas préaticas, € importante o trabalho do psicélogo articular-se em
rede tanto no contexto institucional quanto no contexto mais amplo de atencdo integral
ao estudante com deficiéncia, “engajando-se na luta por espacos educacionais
democraticos, de qualidade, que garantam os direitos de cidadania a todos”, como
referido pelo Conselho Federal de Psicologia por meio do Centro de Referéncia Técnica
em Psicologia e Politicas Publicas (CIANTELLI; LEITE; NUERNBERG, 2017, p. 20).

Diante desse apanhado de agdes que podem ser e sdo realizadas pelo psicélogo
no Ensino Superior em favor da inclusdo de estudantes com deficiéncia, faz-se
imprescindivel promover reflexdes acerca do papel e do compromisso social e politico
que esse profissional deve assumir em sua pratica, visando a transformacéo da realidade
e das relagdes sociais a sua volta, colocando o seu saber “a servigo da construgdo de

uma sociedade em que o bem-estar dos menos nédo se faca sobre o mal-estar dos mais,
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em que a realizagéo de alguns ndo requeira a negacdo dos outros, em que o interesse de
poucos ndo exija a desumanizagdo de todos.” (BARO, 1996, p. 23).

Foi nesse sentido que passou a caminhar a Psicologia Social e Escolar brasileira.
Contréria a uma légica ideoldgica excludente, individualista e naturalizante de homem e
de uma psicologia “tradicional” que, ao defender 0s interesses de uma elite dominante,
serviu para controlar, categorizar e diferenciar os individuos, a Psicologia Social e
Escolar brasileira passou a compreender o0 homem a partir da sua inser¢do na sociedade,
como um ser ativo, social, histérico e cultural, que estda sempre em movimento,
construindo assim uma Psicologia critica e comprometida com outros setores da
populacdo, superando perspectivas estigmatizadoras antes defendidas pela prépria
Psicologia, através de um posicionamento ético e politico sobre o mundo social e
psicoldgico, com vistas a um fazer social focado num projeto de transformagéo social e
emancipacgdo do homem, de grupos e de comunidades (BOCK, 1997; BOCK, 2003;
BOCK, 2004).

Dentre os grupos marginalizados e excluidos socialmente que passaram a ser
alvo da Psicologia, encontram-se as pessoas com deficiéncia. Todavia, segundo Gesser,
Nuernberg e Toneli (2012, p. 559), “os tedricos da Psicologia social critica pouco tém
considerado a deficiéncia como uma categoria transversal a ser analisada em seus
estudos e praticas psicossociais” e refletem o quanto a Psicologia social pode sim
contribuir para o estudo da deficiéncia por meio da multiplicidade de elementos que a
constitui: acabando com os processos de exclusdo/inclusdo social vivenciado
cotidianamente pelas pessoas com deficiéncia nos diferentes espacgos sociais; superando
as concepgOes reducionistas sobre este fendmeno, ainda presentes no contexto social
contemporaneo e nas politicas publicas do nosso pais e contribuindo para que o modelo
social de deficiéncia seja incorporado as diversas areas de conhecimento; ter um olhar
mais sensivel com a populacdo com deficiéncia, que tem aumentado devido a sua
estreita relacdo com a velhice; assessorar movimentos sociais de pessoas com
deficiéncia na apropriacdo e organizagdo, como grupo, pelo conhecimento e busca dos
seus direitos sociais e politicos; para o rompimento das barreiras atitudinais, como o
preconceito; como a de promover o avango da reflexdo critica em torno da
medicalizacdo da vida, combatendo a segregacdo das diferencas e favorecendo a
compreensdo da dimensdo identitaria do corpo em suas mais variadas manifestacGes e

funcionalidades, de forma a incorporar a responsabilidade social e das politicas publicas
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de favorecer condicOes de participacdo social as pessoas com deficiéncia nos diferentes
espacos sociais, destacando aqui o Ensino Superior.

De acordo com Meira (2003, p. 55), “o objeto de estudo e atuacdo da Psicologia
Escolar € o encontro entre o sujeito humano e a educacdo”, defendendo que sua fungéo
social é o de contribuir para que as instituicbes de ensino cumpram seu papel de
socializacdo do saber e de formacéo critica, favorecendo processos de humanizacgéo e
desenvolvimento de pensamento critico. Ainda segundo a autora, cabe ao psicélogo
assumir um compromisso politico e ético com a profissao, assumindo responsabilidades
e tendo consciéncia de si e do outro a sua volta.

Nessa mesma direcdo, Bock (2003) critica o quanto a Psicologia num passado
ndo tdo distante se tornou cumplice da Pedagogia, isolando o caréater social da educacéo,
do sujeito do seu mundo social, contribuindo para que a educagédo e suas institui¢coes
ndo fossem criticadas e o fracasso permanecesse apenas no individuo, na familia, na
pobreza, dentre tantas outras explicagdes individualistas e patologizantes que néo
levaram em conta a educagdo como processo social nem 0s interesses sociais a que as
instituicGes educacionais estdo servindo, num pais socialmente tdo desigual. De acordo
com a autora, a psicologia deve romper com essa cumplicidade, superando a viséo
naturalizante de homem e desenvolvimento e compreendendo-o de forma critica,
historica, cultural, social, considerando as mdltiplas determinacdes da realidade
educacional para, enfim, se comprometer de fato com a transformacéo dessa realidade.

Somando-se a isso, ao se compreender a deficiéncia como uma categoria que
transversaliza a identidade de cada sujeito, ela apresenta um estilo de vida particular,
“mas, diferentemente de outros modos de vida, a deficiéncia reclama o ‘direito de estar
no mundo”, sendo que “o maior desafio para a concretizagdo desse direito ¢ o fato de
que se conhece pouco sobre a deficiéncia” (DINIZ, 2007, p.77), e esse conhecimento
reflexivo e essa visibilidade sobre a deficiéncia pode ser oferecido pelo profissional
psicologo em diferentes contextos de trabalho, pois, segundo Bar6 (1996, p. 17), “a
conscientizagdo constitui-se no horizonte primordial do que fazer psicologico”, pelo
qual deve se buscar a “desalienagdo das pessoas e grupos, que as ajude a chegar a um
saber critico sobre si proprias e sobre sua realidade”, reconhecendo os fatores sociais
envolvidos no processo de constitui¢do do ser.

Logo, ao olharmos para nossas praticas enquanto psicologos e para o papel que
estamos desempenhando na sociedade, estas
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“ndo devem centrar-se tanto no onde, mas no a partir de quem; néo tanto em
como se esta realizando algo, quanto em beneficio de quem; e, assim, ndo
tanto sobre o tipo de atividade que se pratica (clinica, escolar, industrial,
comunitaria ou outra), mas sobre quais sdo as consequéncias histéricas
concretas que essa atividade esta produzindo (BARO, 1996, p. 22).

Dessa forma, nés, enquanto psicologos criticos, e coloco-me junto nessa
responsabilidade, devemos nos posicionar “sobre qual homem e qual sociedade
queremos estimular” (BOCK, 2004, p. 10), para onde nossas intervengdes serao
direcionadas, de forma a atuarmos no mundo politica e coletivamente, denunciando as
condi¢cdes desumanas de vida, as desigualdades sociais e transformando-o através da

nossa préatica profissional. Devemos ser

Um psicélogo em movimento. Essa deve ser a nossa meta. Um psicélogo
aliado da transformacdo social, do movimento da sociedade e dos interesses
da maioria da populacdo. Um psicélogo inquieto, conspirador, que saiba
estranhar aquilo que na realidade se torna tdo familiar que chega a ser
pensado como natural. Um psicologo em permanente metamorfose. Um
psicélogo permedvel as inovacbes que aceite o desafio de, coletivamente,
produzir alternativas & Psicologia tradicional (BOCK, 1997, p. 41).

E compromisso social do psicdlogo, portanto, realizar praticas ou pesquisas
comprometidas com a inclusdo social, direcionadas a populacdo marginalizada ou
excluida, como ¢ o caso da pessoa com deficiéncia, analisando critica e historicamente a
realidade politica, econdmica, social e cultural, com vistas a superar as injusticas,
promovendo salde e qualidade de vida, eliminando quaisquer formas de negligéncia,
discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opresséo, e promovendo a
emancipagdo do homem, conforme orientado pelo Comité de Etica do Psicélogo (2005).

Diante das reflexdes sinalizadas ao longo do estudo, vé-se o quanto a Psicologia,
como suporte social, pode vir a apoiar os estudantes com deficiéncia no Ensino
Superior, favorecendo sua permanéncia e sua inclusdo social e educacional nesse
espaco, promovendo também seu desenvolvimento pessoal, social e académico.
Todavia, ainda ndo sdo todas as Instituicdes de Ensino Superior que possuem um
programa ou servigo de apoio especifico destinado ao estudante com deficiéncia, e
mesmo estas ainda carecem de respostas inclusivas e acessiveis para oferecer a esse
publico, tendo em vista a falta de apoio, de investimentos financeiros e de recursos
fisicos e humanos por parte do governo brasileiro na universidade publica, que mantém
uma posicdo ainda excludente, desvalorizando a diversidade existente nesse meio e 0

direito por uma educacgéo superior para todos.
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Este estudo insere-se no contexto histérico, politico, econémico, social em que
se encontram as Instituicbes de Ensino Superior publicas do Brasil, repleto de
contradic@es, injusticas, barreiras, estigmas, preconceitos, lutas, com o compromisso
social de que a Psicologia muito tem a oferecer para transformar essa realidade
complexa e desigual, contribuindo para a construgdo de politicas publicas e para a
promocdo de inclusdo social e educacional de estudantes com deficiéncia no contexto

universitario.

5.2 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo analisar os efeitos de uma proposta de
intervencdo da &rea da Psicologia como promotora de inclusdo social e educacional de

estudantes com deficiéncia no contexto universitario.

5.3 METODO
Participantes

Participaram do estudo quatro estudantes com deficiéncia matriculados na
Universidade Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Unesp, campus de Bauru: Francisco,
22 anos, possui deficiéncia fisica e na época cursava Engenharia Mecanica; Lolla, 23
anos, possui deficiéncia fisica e cursava Psicologia; Jorge, 29 anos, possui deficiéncia
fisica e cursava Ciéncias Biologicas; Gabriel, 19 anos, possui transtorno do espectro do
autismo e cursava Engenharia Civil.

Vale registrar que o presente projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e foi
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Unesp-Bauru (parecer n°
64921717.5.0000.5398). Informa-se ainda que o Termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice A e B), em consonancia com a Res. 466/12 do Conselho
Nacional de Salde e o Termo de autorizacdo de voz (Apéndice C) foram assinados por

todos os participantes.

Procedimento de coleta de dados

Os quatro estudantes com deficiéncia que aceitaram participar do programa de

intervencdo grupal na universidade participaram primeiramente de um estudo realizado
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pela pesquisadora que objetivou conhecer e analisar a trajetoria de vida de estudantes
com deficiéncia no Ensino Superior através dos seus discursos (Estudo 1), a partir de
entrevistas abertas, para as quais os participantes foram convidados a contar suas
historias de vida e a responder a trés instrumentos: o Questiondrio de Vivéncia
Académica na versdo reduzida (QVA-r) (Apéndice E); a Escala Concepgdes de
Deficiéncia (ECD) (Apéndice F),e a Escala de Percepcdo de Suporte Social (EPSS)
(Apéndice G).

Ao término das entrevistas, os estudantes receberam um convite para participar
da intervencdo grupal na universidade e aceitaram-no. Dessa forma, a pesquisadora
solicitou individualmente, via whatsApp, no inicio do segundo semestre de 2017, que
Ihe enviassem seus horarios livres na semana, de forma que conseguisse planejar um
horéario conveniente a todos do grupo de intervencdo. Assim, apos a resposta de todos e
andlise dos horarios, o encontro do grupo foi marcado para as manhds das sextas-feiras,
das 10h’as 12h, no CPA, tendo inicio no dia 20 de outubro de 2017 e final no dia 18 de
dezembro de 2017. Devido a ocorréncia de feriados as sextas-feiras e a participacao da
pesquisadora em um congresso, para finalizar o conte(ldo programado alguns encontros
foram realizados as segundas-feiras, das 16h as 18h, com concordancia dos
participantes.

Apos a finalizagao do grupo e a realizagao do Forum “Universidade (D)eficiente
— Inclusdo e Acessibilidade: VVocé se importa?'?” (Apéndice H), que ocorreu no dia 23
agosto de 2018, em setembro realizou-se uma nova entrevista aberta individualmente
com os quatro estudantes, tendo como pergunta norteadora: “Para vVOcé, 0 que participar
do estudo te possibilitou?” e a reaplicacdo dos trés instrumentos: o Questionario de
Vivéncia Académica na versdo reduzida (QVA-r), a Escala de Percepcdo de Suporte
Social (EPSS) e a Escala Concepcdes de Deficiéncia (ECD), a fim de avaliar se a
intervencdo trouxe mudancas na trajetdria de vida e académica desses sujeitos, em prol
de uma integracao e inclusdo mais efetiva no contexto universitario.

Tanto os encontros do grupo como as entrevistas individuais foram registrados
através do uso de um gravador, sendo posteriormente transcritos, para melhor

fidedignidade e analise dos dados coletados.

2 0 detalhamento do Férum Universidade (D)eficiente - Inclusio e acessibilidade: Vocé se importa?”
encontra-se a no Apéndice H .
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Procedimento de analise de dados

Os encontros foram descritos de acordo com 0s objetivos propostos e a
participagdo e envolvimento dos estudantes em cada um deles; posteriormente realizou-
se uma analise critica geral deles pela pesquisadora.

Em relacdo aos instrumentos, foram realizadas analises estatisticas e descritivas
antes e apos a participacdo desses estudantes no programa de intervencao grupal.

Por fim, para a entrevista, os resultados foram analisados através do ndcleo de
significacdo. Tal proposicdo se baseia nos conceitos da Psicologia Histérico-Cultural,
visando ao acesso aos sentidos, considerando a complexidade e profundidade dos
resultados. Segundo Aguiar e Ozella (2013), as etapas para analise dos dados consistem
em: 1- leitura flutuante e organizacdo do material; 2- aglutinacdo dos pré-indicadores; 3-
construcdo e analise dos nucleos de significacdo e 4- andlise dos nucleos. Dessa
maneira, foram buscados os nucleos de significacdo no discurso dos estudantes, no que
diz respeito as contribuicdes do estudo para a inclusdo social e educacional deles no

Ensino Superior, tendo como pano de fundo o aporte da Psicologia.

Programa de Intervencédo Grupal

Segundo Ciantelli (2015), o psicologo se configura como um agente social de
mudangas e transformagdes sociais no contexto universitario, realizando analises
criticas dos estigmas, preconceitos e estereOtipos presentes nesse contexto e
contribuindo com acbes que potencializam o desenvolvimento social, académico e
pessoal do estudante com deficiéncia e de todos 0s outros atores desse processo.

De acordo com a autora, dentre as agdes dos psicologos nos nucleos de
acessibilidade (Decreto 7.611/11) com foco no estudante com deficiéncia na
universidade temos: a escuta, acolhimento e avaliacdo de suas demandas; o suporte
psicoldgico, individual ou em grupo, aos estudantes que enfrentam dificuldades em se
adaptar e se manter no ensino superior; a efetivacdo de orientacdes e planejamento de
estratégias voltadas ao ensino e aprendizagem; o favorecimento de interacfes sociais e
redes de apoio; a mediacdo entre o estudante e os outros membros da academia,;
intervengdes visando a independéncia, autonomia, autoestima positiva, aceitacdo da

deficiéncia e ao empoderamento desses estudantes sobre seus direitos, sendo muitas
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vezes 0 psicologo responsavel pela coordenacdo destes servicos e programas
(CIANTELLLI, 2015).

Em consonancia com esses achados, Auad (2007) afirma em sua pesquisa a
importancia da criacdo de espacos de escuta e acolhimento a estudantes com deficiéncia
no Ensino Superior, como forma de perceberem sua rede de contato e de desenvolverem
habilidades para expandi-la, defendendo a importancia do servico de atendimentos
psicoldgicos tanto individuais como em grupos.

Assim, em harmonia com o que foi exposto anteriormente, e tendo em vista que
a Unesp ndo possui ainda um ndcleo de apoio voltado as necessidades do estudantes

I® voltado a esses

com deficiéncia do campus, o programade intervencdo grupa
estudantes da Unesp de Bauru foi criado e teve como objetivo promover um local de
escuta, acolhimento e voz a esses estudantes dentro do ambiente universitério, no qual
foram trabalhados alguns temas como: constru¢do de identidade, favorecimento da
autonomia, aceitacdo da deficiéncia, empoderamento dos seus direitos, promocdo de
interacdes sociais, promocao de habilidades comunicacionais, promocao de estratégias
de enfrentamento de dificuldades nos diferentes ambitos de acessibilidade, de forma a
favorecer o sentimento de pertencimento desses sujeitos nesse contexto.

Foram realizados dez encontros reflexivos, isto €, momentos de discusséo critica
entre a pesquisadora e 0s participantes, num periodo de trés meses (outubro a dezembro
de 2017), semanalmente, com duragdo de duas horas, no Centro de Psicologia Aplicada
(CPA) da instituicdo. A escolha dos temas discutidos nos encontros ocorreu a partir da
analise das entrevistas e dos instrumentos respondidos pelos participantes no primeiro
estudo e pela prépria sugestdo dos estudantes ja no primeiro encontro, quando elegeram
0s itens tematicos que julgaram importantes para serem discutidos nos encontros
posteriores. Esse momento da pesquisa mostrou-se importante, pois possibilitou que as
vozes dos estudantes fossem ouvidas, contribuindo para a construcdo das intervengoes

posteriores e 0 interesse deles em continuar participando do grupo.

3 Outros profissionais poderiam colaborar com esse modelo de prética de intervencdo grupal aos
estudantes com deficiéncia, contudo esse estudo se limitou as contribuigdes do psicologo.
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5.4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Historias de Vida dos participantes

Francisco (B1)

Francisco, estudante do quarto ano de Engenharia Mecanica, 22 anos de idade,
possui deficiéncia fisica (auséncia parcial do membro superior esquerdo - ndo possui a
mao esquerda).

Francisco iniciou seu relato contando que sua historia de vida comegou de uma
forma engracada, com sua mae querendo bater no medico que fez o seu parto por ele ter
nascido sem uma das maos. Nascido numa cidade pequena do interior do estado de Séo
Paulo, préxima a cidade em que estuda atualmente, possui uma familia grande e unida.
Atualmente mora com sua namorada na cidade em que estuda.

Segundo o participante, nunca teve muito problema com a deficiéncia, pois
sempre teve apoio e incentivo dos seus pais e colegas para fazer tudo. Relatou que sua
primeira dificuldade foi amarrar o ténis, pois sua familia ndo sabia ensinar-lhe e faltou a
escola no dia em que a professora ensinou; s6 aos treze anos de idade aprendeu a
amarrar o sapato, com a ajuda de um amigo da escola que Ihe ensinou durante horas.

Francisco disse que nunca deixou de fazer algo sem pelo menos tentar e relatou
que teve algumas dificuldades quando resolveu jogar futebol na posicédo de goleiro, com
a reacdo de espanto e descrédito de colegas por ele ter apenas uma das maos. Mesmo
assim, apesar de ter desistido por um tempo, no colegial voltou a jogar nos
interescolares — e no gol. Informou também que sempre quis tocar um instrumento
musical, mas nunca havia visto alguém tocar sem uma das maos; na adolescéncia,
decidiu aprender a tocar baixo, encontrando grande dificuldade em encontrar este
instrumento adaptado para canhoto, porém insistiu na busca, encontrou-o e aprendeu a
tocar.

Um filme que marcou muito a sua adolescéncia foi “Ray” (sobre o cantor Ray
Charles, que ficou cego aos 7 anos) e a frase “ndo deixe ninguém te fazer de aleijado”,
pois segundo Francisco a pessoa com deficiéncia € capaz de fazer vérias coisas. No
decorrer da entrevista, foi possivel identificar o seu entusiasmo e persisténcia em
realizar atividades que os “outros” julgam que a pessoa com deficiéncia fisica ndo ¢é
capaz de realizar. Ele mostra-se como alguém que sempre tenta e se desafia, com o

intuito de demonstrar a capacidade da pessoa com deficiéncia fisica. Outros exemplos
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citados por Francisco nesse sentido sdo os testes de faixa de mudanca de nivel quando
fazia Kung Fu, onde aprendeu o movimento de girar o bastdo pelas costas e trocar de
mdo, surpreendendo o mestre, e como tocava bumbo na escola, conseguindo fazer o
movimento de girar o instrumento para o outro lado. Além disso, destacou que
aprendeu a lidar com sua deficiéncia através do humor, contando piadas sobre sua
condi¢do a amigos, colegas, familiares antes que alguém “tirasse sarro” dele.

Em relacdo a universidade, Francisco disse que sentia falta de praticar esportes.
Por ser um curso integral desde o primeiro ano e ndo saber administrar bem o tempo
(tinha de fazer tudo sozinho em sua casa: limpar e cozinhar), ao chegar sé queria
descansar, dormir ou estudar, e com isso foi deixando de fazer atividades esportivas.

Acredita que teve mais dificuldade na universidade do que na sua adolescéncia.
Relatou que no seu segundo ano do curso de engenharia, na matéria de usinagem, néo
conseguiu fazer uma das pegas no torno, pois era necessario o uso das duas méaos, e o
professor deixava tentar apenas uma vez a fabricacdo da peca e ja dava a nota da prova.
De acordo com Francisco, essa foi a unica coisa que ndo conseguiu fazer durante o
curso, mas que se houvesse mais chances de fazer a atividade com alguma adaptacéo
talvez conseguisse realiza-la.

Ainda em relacdo a universidade, contou que realizou varias atividades no
ambiente universitario. Participou de um projeto de extensdo da engenharia mecanica
que criava carros, onde se sentiu aceito por parte dos colegas em relagdo a sua
deficiéncia e capacidade profissional; trabalhou como monitor na semana da engenharia
e também participou do Diretério Académico da Faculdade de Engenharia, onde
vivenciou uma situa¢do que julgou “engracada”: ao se abaixar para amarrar o ténis,
todos os outros alunos do centro académico o encararam e comecgaram aplaudir pelo
ocorrido, dizendo que ele era muito bom. Francisco informou que ndo soube direito
como reagir a situacdo, ficando um pouco sem graca e sem entender 0 que estava
acontecendo. A época da entrevista, Francisco fazia um projeto de iniciacio cientifica e
participava do projeto de fusdo do departamento de artes e producgdo gréfica, na qual
desenvolvia prétese de méo a baixo custo, através da impressora 3D.

Além disso, o participante realizou intercdmbio nos Estados Unidos durante um
ano pelo programa Ciéncias sem Fronteiras. Sobre essa vivéncia, relatou que teve um
pouco de dificuldade por ficar distante da namorada e da familia, pois sempre foram
muito apegados, mas avalia como um momento importante da sua vida, onde teve

oportunidade de conhecer e fazer novas amizades, obter conhecimentos novos e poder
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melhorar 0 seu inglés. Disse que foi bem aceito nos EUA, afirmando que a sua
universidade era multiétnica e que ndo sofreu nenhuma forma de preconceito. Relatou
gue ndo viu muitos estudantes com deficiéncia pelo campus, apenas se lembrou de ter
visto algumas vezes um estudante na cadeira de rodas.

Em relacdo as barreiras atitudinais, Francisco informou ndo ter sofrido
preconceito e considera-se sortudo, visto que outros colegas negros e com deficiéncia ja
o sofreram. Contudo, segundo sua namorada, as pessoas olham “torto” e com
repugnancia quando os veem de méos dadas, mas Francisco disse ndo prestar atengao
nessas coisas. Na ocasido, lembrou-se de uma situagdo que vivenciou durante um més
no estado do Parana: o professor de fisica fez uma piada com ele na sala de aula por
conta de ndo ter uma das maos, e como 0s colegas de sua sala ja ndo gostavam desse
professor por ter agido de forma desrespeitosa com outras pessoas anteriormente, ele
aceitou reclamar do professor a pedido da turma, como forma de auxilia-los em seu
afastamento da instituicdo. Apesar de ter feito a denlincia, o que o motivou foi saber o
que os colegas contaram sobre o que professor ja havia feito anteriormente, pois disse
néo ter ligado para o ocorrido.

Francisco parece ser uma pessoa bem socidvel, possui varios amigos e colegas
tanto na universidade como em sua cidade natal, inclusive uma amiga que sofreu
acidente e adquiriu deficiéncia fisica. Segundo ele, a deficiéncia adquirida no caso dela
foi uma béncdo em vez de uma tragédia, pois a fez mudar de vida para melhor, dando
rumo a sua vida (faculdade, emprego e relacionamento estavel).

Por fim, ao ser questionado sobre seus planos futuros, Francisco contou animado
que pretende dar continuidade a area de proteses de maos, realizando um mestrado em
biomecénica ou em bioengenharia, com o intuito de realizar parte da pesquisa fora do
pais. Além disso, informou na ocasido que também gostaria de realizar estagio na

Embraer ou na VVolkswagen no seu ultimo ano de universidade.

Lolla (B2)

Lolla. estudante do quarto ano de Psicologia, 23 anos de idade, possui
deficiéncia fisica adquirida.

Lolla inicia sua historia de vida se apresentando: nome, idade (23 anos),
estudante do quarto ano de Psicologia. Relata que no dia 26 de outubro de 2013 sofreu
um acidente que a fez adquirir a deficiéncia fisica. Contou sobre o acidente, dizendo que

estava em um casamento num hotel em uma cidade do interior paulista e pisou numa
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claraboia do jardim que estourou, fazendo-a cair de cinco metros de altura. Devido ao
acidente, quebrou a quinta vértebra cervical e ficou tetraplégica. Todavia, apesar de ter
ficado internada e sem andar por muitos meses, COmecgou a recuperar seus movimentos e
hoje em dia, apos trés anos e meio do acidente, j& possui cem por cento dos movimentos
do lado direito do seu corpo, sendo o lado esquerdo ainda debilitado, ndo possuindo
movimentos finos da mao esquerda, além de andar mancando e as vezes fazer uso do
auxilio de ortese e muleta canadense.

Segundo a participante, quando sofreu o acidente, ja estava ha seis meses na
universidade, e devido ao processo de recuperacédo ficou afastada por um ano do curso.
Contou que antes de sofrer o acidente ndo sabia o que era deficiéncia, nunca havia
parado para pensar ou estudar a respeito e que hoje € um tema muito presente em sua
vida, pois ela o vivencia no seu dia-a-dia, o tempo todo, nos minimos detalhes, e acha
muito importante que haja estudos nessa &rea, ressaltando que gostaria de fazer uma
pesquisa sobre esse tema, principalmente em relacdo a acessibilidade.

Lolla informou que possui um pouco de conhecimento sobre a questdo da
acessibilidade, que aprendeu ao participar de alguns encontros no grupo de estudos
sobre inclusdo e deficiéncia na universidade, onde ndo h& muita acessibilidade.
Explicou que precisa da acessibilidade arquitetdnica, pois sua deficiéncia é fisica, e
percebe que em alguns lugares da universidade ha falta de corrimdo nas escadas, de
rampas de acesso, de vagas de estacionamento destinadas a pessoa com deficiéncia
perto das cantinas e de outras salas de aula, banheiros mais proximos as salas de aula
(geralmente estdo distantes e € necessario andar muito até alcangé-los), tudo isso
prejudicando muito seu dia-a-dia na universidade.

De acordo com Lolla, quando necessita andar muito na universidade, vai de
carro até os lugares, admite que tem sorte em ter um veiculo, mas registra que outros
estudantes na mesma situacao que ela podem néo ter esse privilégio. Expde sua opinido,
dizendo que as barreiras de acessibilidade dificultam o dia a dia da pessoa com
deficiéncia, podendo dificultar inclusive o ingresso na universidade, e que por conta
disso ha poucos estudantes com deficiéncia em sua universidade. Todavia, mostrou-se
otimista e disse ser possivel que a inclusdo ocorra e que quanto mais facil for o caminho
para a pessoa com deficiéncia, literal e figurativamente, melhor sera para agregar essas
pessoas nesses espacos, dando continuidade a sua vida pessoal e ocupacional.

Ainda em relacdo a universidade, mostrou ser uma pessoa engajada na luta pelos

direitos da pessoa com deficiéncia dentro de sua universidade, contando que criou a
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pauta de acessibilidade dentro do movimento estudantil. Relatou que participou de
algumas reunides da comissdo de acessibilidade da sua universidade e que possui
conhecimento de um documento da universidade — Termo de Ajustamento de Conduta
(TAC) —, que segundo ela trata-se de um documento que torna obrigatéria a
regularizagdo da acessibilidade arquitetonica dentro do campus num certo prazo
(especificou o ano de 2018) e que por ora ainda ndo foi cumprida. Para Lolla, é
importante a questao pratica da acessibilidade, no sentido de se pensar como podemos
eliminar tais barreiras nesse ambiente; segundo ela, uma das formas € através das
politicas publicas, para o que seria necessario dialogar com os diretores dos 6érgdos
administrativos da universidade para melhorar essa situacdo. Ainda considerou que
faltam inicialmente motivacdo e vontade das pessoas para a regulamentacdo da
acessibilidade no campus; entende que as barreiras atitudinais ocorrem por uma questdo
cultural, sendo necessario enfrentar essa questdo. As politicas publicas devem se
preocupar com a eliminacdo das barreiras atitudinais através de pesquisas, da
disseminacéo da ciéncia, da discussao de conceitos, trabalhando na prética, conversando
com 6rgdos politicos e publicos e melhorando as leis para esse publico.

Além disso, Lolla voltou a falar que possuia muita vontade de fazer uma
iniciagdo cientifica com o tema deficiéncia e acessibilidade, e que atualmente esta num
projeto de extensdo sobre a inser¢do das pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho. Relatou sua vontade futura de trabalhar com pessoas com deficiéncia, pois
cursa Psicologia, e que atualmente esta procurando estagio em Recursos Humanos. Na
ocasido, mostrou-se ansiosa e preocupada por ndo saber exatamente 0 que gostaria de
pesquisar sobre o tema, tendo receio de ndo dar mais tempo de investir nisso na
universidade. Comentou que andava muito ansiosa e sofrendo pressdo social, porque
acredita que precisa ter um curriculo melhor. Ao ser questionada sobre o motivo de
querer pesquisar na area da deficiéncia e acessibilidade, Lolla explicou que € uma
questdo pessoal: por ter adquirido a deficiéncia, acabou se identificando com a causa e
com as pessoas com deficiéncia, e por ser uma futura psicéloga deve contribuir com as
questdes sociais, ajudando a humanidade; de acordo com ela, a melhor maneira de
ajudar é quando se tem empatia pelo assunto, e ela tem. Apesar de ainda estar perdida
sobre qual caminho seguir, garantiu ter certeza de que deseja trabalhar com esse
publico.

Em relagdo as barreiras atitudinais, informou que se vé como deficiente e as

vezes ndo se Vé assim, pois para ela sua limitacdo € muito pequena perto de outras
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pessoas que tém limitagdes muito maiores; por conseguir morar sozinha, sempre se
sente quase normal ou quase deficiente. Relatou ter sentido um pouco de preconceito
por parte de outras pessoas, mostrando-se indecisa e insegura, se seria algo de fato
ocorrido ou imaginado por ela: ja se sentiu excluida socialmente, como em festas da
universidade. Comentou ainda que se vé muitas vezes de fora dos grupinhos, sentada
sozinha e focada no seu celular, mas acredita que pode ter ficado mais sensivel apds o
acidente e virado uma pessoa mais antissocial. Todavia, ndo descarta a hipétese de ser
uma excluséo por parte dos seus colegas, por ndo a virem como uma pessoa normal.
Disse que algumas vezes sente que ndo tem muitos amigos com quem contar na
universidade quando nao esta se sentindo bem, principalmente apos o acidente. Acredita
ter muitos colegas, mas poucos amigos de verdade (apenas dois amigos da sua sala de
aula), questionando se seria culpa dela por ter se tornado uma pessoa mais fechada ou se
seria uma forma de exclusdo mesmo. E importante destacar que Lolla, por ter ficado
afastada durante um ano da universidade, passou a ter a maioria das aulas com outra
turma do curso de Psicologia e ndo com a sua turma inicial, o que pode ter contribuido
para a dificuldade de relacionamentos.

A participante acredita que tem muita sorte por ser jovem, ter uma aparéncia
fisica normal e poucas limitagdes, ndo sofrendo tanto preconceito, mas comenta que ja
viu pessoas olhando meio torto para ela quando a veem andar mancando ou quando
perguntam sobre sua ortese. Segundo Lolla, o preconceito ¢ mais em relacdo ao
conceito da deficiéncia do que com ela em si, relacionado ao estigma de inferioridade e
incapacidade, pois disse que quando fala sobre o acidente as pessoas ficam em choque e
com do. Informou também que as pessoas a julgam mal quando estaciona na vaga
destinada a pessoa com deficiéncia, relatando ja ter escutado frases como “Olha esses
jovens folgados na vaga de deficiente” ou “Vocé é louca, por que esta parando nessa
vaga ai?” na praia e no estacionamento do shopping. Para ela, isso ocorre pela falta de
conhecimento das pessoas sobre a questdo da deficiéncia, pois muitas pessoas nédo
aparentam ter deficiéncia mas realmente a possuem, e mesmo sendo jovens tém direito a
estacionar na vaga de deficiente. Relatou ainda, com indignacdo, que ja foi ao
supermercado e viu um monte de carrinhos da loja parado nas vagas destinadas a
pessoas com deficiéncia, o que para ela denota muito a excluséao social.

De acordo com a participante, muitas vezes o maior problema é a falta de
empatia com o outro; exemplifica relatando que estd processando o hotel em que

ocorreu o seu acidente e que os advogados alegam que por ela se mostrar “feliz” em
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algumas fotos do facebook néo precisa ser indenizada: na visdo deles, ela deveria estar
sempre “triste” nas redes sociais apds ter adquirido a deficiéncia. “Afinal, pessoa com
deficiéncia ¢ uma pessoa sofrida”, comenta ir6nica e revoltada com a situagdo pela qual
esta passando.

Em relacdo a suas atividades diarias, contou que vai sempre a academia e a
fisioterapia por conta da recuperacdo, e que a cada seis meses faz aplicacdo de botox no
braco, por conta da musculatura espastica (a espasticidade € uma alteracdo no
tonus muscular). Disse ter uma vida social ativa, contudo evita realizar algumas
atividades, como certas viagens, trilhas, festivais de musica como Jodo Rock (o maior
festival de rock nacional do Brasil) e o Inter (antigo InterUnesp, considerado o segundo
maior torneio universitario da América Latina, promovido entre 0s campi da
Universidade Estadual Paulista, combina competi¢cdes esportivas, festas e apresentacoes
musicais durante quatro dias), que ndo sdo acessiveis.

Lolla finalizou sua historia falando sobre seu futuro. Informou que deseja muito
continuar envolvida com a tematica da deficiéncia, pois acredita que esse envolvimento
ameniza o seu sofrimento, suas limitacdes, seus problemas, pois acaba se sentindo mais
util por conseguir ajudar os outros, podendo colaborar com a ciéncia, com a politica — e
consequentemente ajuda a si mesma. Comentou que ultimamente anda meio depressiva,
mas que ja esteve pior, indicando que se sente assim por conta do acidente: sente falta
de hormonios, da sensagdo de correr, pois sua sensibilidade ficou alterada apo6s o
acidente. Portanto, as vezes fica desmotivada em pensar sobre seu futuro, mas quando
pensa que pode ser Util para auxiliar as pessoas com deficiéncia se sente bem e capaz
novamente. Ressalte-se que a participante faz acompanhamento psicoterapéutico

semanalmente.

Jorge (B6)

Jorge, estudante do ultimo ano de Ciéncias Bioldgicas, 29 anos de idade, possui
deficiéncia fisica (amputacéo transtibial).

O participante iniciou sua histdria contando que nasceu na mesma cidade em que
se encontra a universidade, que seu pai nasceu numa cidade préxima e sua mae na
mesma cidade que ele. Relatou que seu pai era funcionario publico da universidade em
gue estuda e que havia se aposentado no ano anterior.

Em relacdo ao periodo escolar, informou que estudou o primario (primeiros

quatro anos do atual Ensino Fundamental) numa escola de bairro, depois num colégio
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particular de igreja catélica até a oitava série (atual nono ano do EF) e o ensino médio
num colégio técnico onde fez engenharia mecanica e ficou retido (reprovado) por um
ano. Justificou a reprovacdo, dizendo que o colégio tinha aula integral, inclusive aos
sdbados; ele ndo estava acostumado e ao final ainda tinha de fazer um trabalho de
conclusdo de curso. Apds a conclusdo do ensino médio, Jorge contou que passou num
concurso do Estado como auxiliar administrativo e depois de um ano de trabalho
resolveu fazer uma faculdade. Cursou Administracdo numa universidade particular e
parou apos dois anos e meio, obtendo o diploma de tecnélogo em marketing. Na mesma
época, havia passado num concurso interno dentro do hospital em que trabalhava e
virou técnico de uma farmaécia, decidindo entdo fazer o curso de Biologia. Cursou por
quase dois anos uma universidade particular e quando estava no segundo ano, apds
conversar com professores que davam aula em ambas as universidades (publica e
privada), resolveu prestar o vestibular da universidade publica e foi aprovado, voltando
para o primeiro ano, pois a grade dos cursos era diferente. No seu segundo ano da
universidade, parou de trabalhar para se dedicar apenas ao estudo e tentar um estagio ou
uma bolsa, mas disse que sempre trabalhou para poder ter liberdade financeira.

Em relacdo a universidade publica, Jorge informou que entrou na universidade
no ano de 2012 e comecou a trabalhar com uma professora da Botanica, primeiramente
com o grupo de alunos que trabalhava com ela, ajudando num projeto de extensao, e foi
nessa época que deixou seu trabalho. Contudo, arrumou outro emprego em
telemarketing e trabalhou durante dois meses apenas; apds um més esperando, sua
professora o chamou para trabalhar com ela, como estagiario bolsista. Disse que aceitou
0 convite na sexta-feira e no sdbado aconteceu o acidente, acordando no hospital.

Segundo Jorge, era sabado a noite, estava voltando para a sua casa de moto, pois
participava do programa estadual Escola da Familia no domingo cedo com um projeto
de horta, quando um carro o acertou num cruzamento. Explicou com detalhes o
acidente. Disse que o carro o acertou de lado e que o motorista era medico, ajudando-o
na hora e fazendo-lhe um torniquete. Chegou ao hospital com seu pé praticamente
pendurado, ficando internado no hospital durante um més. As partes do pé foram
juntadas e 0 médico do hospital solicitou que esperasse vinte dias para ver se 0 sangue
voltava a circular. Contudo, ao abrir o curativo, seu pé estava bem necrosado, sendo
necessaria uma limpeza do tecido. Disse que sentia muitas dores, pois tinha que ficar
enfaixado e ndo conseguia encostar 0 pé na cama, mas que ja sentiu dores piores na

vida. Apds a limpeza de tecido, o médico deu-lhe duas opcdes: com a utilizagdo de
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musculos de suas costas, reconstituir o seu tornozelo, que ficaria uma bola e sem poder
colocar ténis e pisar o chao por trés anos, ou a op¢do da amputacdo, com saida do
hospital dentro de poucos dias (passaria 0 Natal em casa). Jorge conta que foi um alivio
saber que poderia ir para casa, caso contrario teria que ficar muitos meses ainda no
hospital; acredita que tomou a deciséao certa, pois quando ocorreu a amputacdo o médico
informou a ele que havia pouco material em seu pé e que a melhor opcao seria mesmo a
amputacdo. Ap6s menos de uma semana, estava em casa e ficou um ano andando de
muleta, sem a prétese, pois precisava de um tempo para ocorrer a cicatrizacdo. Na
época, conseguiu entrar de licenca pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) por
conta do trabalho de telemarketing e conseguiu a prétese por meio do INSS, apds um
ano do acidente. Quando quebrou, demoraram a lhe entregar de volta, por isso recorreu
a um programa do Banco do Brasil que realiza financiamento de préteses, e agora tem
duas.

Sobre o processo de reabilitacdo, informou que a fase de adaptacdo da protese
foi mais facil do que pensou que seria: em menos de uma semana ja estava sem as
muletas, mas relatou que o processo foi dolorido, pois o local fica sensivel, sendo
necessario ir a ortopedia as vezes para regular a altura da faixa compressiva. Segundo o
participante, depois que colocou a protese e comecou a andar sem muletas, retomou
praticamente sua rotina anterior, parando apenas de fazer kickboxing: ndo parou por
conta da reabilitacdo, mas porque ndo podia lutar com ninguém, pois poderia machucar
o0 adversario. Contou que hé quatro meses esta fazendo natacdo paraolimpica, uma porta
de entrada que a deficiéncia fisica abriu a ele para um esporte que nunca pensaria em
fazer e competir, mostrando-se otimista. Disse que tentou continuar o kickboxing, mas
depois desanimou, porque perdeu condicionamento fisico, engordou e ndo podia mais
competir, mas mostrou-se animado com seu novo esporte (nata¢do), dizendo que vem
ajudando-o mais. Disse que voltou ao projeto de agricultura na horta também e que a
Unica coisa que ndo faz mais é andar de moto, ndo por trauma, mas a pedido da mée.

Jorge mostrou-se descontraido, tratando com humor o seu acidente e brincando
que ndo ficou traumatizado por motos e nem pelo local do acidente, mas por médicos
com carros pretos. Na ocasido, comentou que no dia do seu acidente ndo se lembrou de
muita coisa, acordando no hospital com os enfermeiros perguntando sobre o ocorrido.
Contou que uma das primeiras coisas que perguntou aos seus pais foi se a culpa tinha
sido dele. Segundo Jorge, teve flashes do dia do acidente e ndo se recordava de ter

conversado com 0 médico que o atropelou, a quem passou o telefone dos seus pais para
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que os informasse do acidente. Além disso, disse que, provavelmente por conta das
dores, apresentou delirios no hospital; ficou travado no meio do carro e da sua moto,
quebrando o fémur, 0 meio da canela e 0 meio do pé, além de ter ralado o queixo e
olhos. Nada aconteceu com sua moto e com o carro.

Ao ser questionado se recebeu apoio de algum psicologo na época, disse que
sim, relatando que quando estava internado teve auxilio de psicélogo, fisioterapeuta,
assistente social. Quando saiu do hospital, sua mae pediu que continuasse com a terapia;
Jorge tentou, mas ndo se adaptou com o terapeuta que o atendia, desistindo. Relatou
também que passou por varios médicos, pois antes do acidente ja havia feito quatro
cirurgias no joelho por conta do kickboxing e do caraté, mostrando as cicatrizes e
contando com humor e descontraidamente sobre elas. Segundo ele, sua mée deu gragas
a Deus por ele ter parado de fazer esses esportes.

Jorge contou que tem um irm&o sete anos mais velho que ele e que inclusive é
treinador de kickboxing. Comentou que seu irmdo fez dois anos de Biologia em uma
universidade particular, e que esse foi um dos motivos que o influenciaram a fazer o
mesmo curso, além de ter uma prima também bidloga e botanica. Disse que se vé como
boténico, trabalhando mais na &rea de fisiologia vegetal, e relatou com certa
preocupacdo que deveria estar pensando em fazer um mestrado. Ao ser perguntado o
motivo, contou que esta fazendo licenciatura e que ndo tem muito interesse em dar aula
na rede estadual, como ja fez; acredita que gostaria de dar aula na universidade,
trabalhar com pesquisa, pois € algo de que gosta. Contudo, mostrou-se ansioso € um
pouco perdido em relagdo ao seu futuro, pois disse que a area de que gosta € a
agroecologia, segundo ele ainda pouco explorada. Confessa-se indeciso, pois também
tem vontade de abrir a sua prépria empresa com foco em agroecologia, para nao ter de
trabalhar para outros. Para ele, tudo que se faz nessa vida é preciso querer, citando o
provérbio “quem quer arruma um jeito, quem nao quer, arruma uma desculpa”.

Em relacdo a universidade, informou que estd “pendurado” em algumas matérias
em que ndo conseguiu aprovacao, mas que estava se empenhando a0 maximo para se
formar no final do ano e conseguir o diploma. Inclusive disse que j& estava se
desligando de alguns projetos e tentando passa-los para outras pessoas, desvinculando-
se da graduacdo. Comentou que, quando sofreu o acidente, ficou afastado da
universidade por um tempo, retornando antes do término da licenca, pois ndo aguentava
mais ficar apenas na sua casa; foi bom antecipar o retorno, pois foi uma forma de

distragdo. Segundo ele, a universidade mandava materiais, contetdos, livros para que
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estudasse em sua casa, mas acabou sendo reprovado em algumas disciplinas no
semestre. Para Jorge, foi uma época esquisita, dizendo que ainda precisava resolver
alguns problemas burocraticos surgidos entdo.

Ao ser questionado sobre a reacdo dos seus colegas quando retornou a
universidade, disse que todo mundo ficou sabendo do ocorrido, que teve colegas que
choraram ao vé-lo, principalmente as meninas, que nem eram tdo proximas dele. Jorge
acredita que agiram assim, pois deviam ficar chocadas ao vé-lo sem uma parte da perna,
mas que ele reagia bem, brincando e acalmando-as, dizendo que estava tudo bem, que
ele estava vivo. Informou que sempre se mostrou tranquilo diante da situacéo, enquanto
seus pais ficaram desesperados. Disse que é algo da sua personalidade; apesar de calmo,
também € ansioso, exemplificando que quando esteve no hospital ficou desesperado de
dor e de ndo ter como sair de 14, pois se sentia preso e com saudades de ir para 0 mato.
Disse que quando foi para casa foi bom, mas que apds trés dias ja ndo aguentava fazer
as mesmas coisas, por isso seu irméo o levava algumas vezes para dar voltas de carro.

Informou que atualmente mora com sua namorada e que na época em que sofreu
0 acidente estavam separados, e que mesmo assim eram muito amigos e ela sempre
esteve com ele no hospital, fazendo-lhe companhia, o que os reaproximou; depois de
um tempo voltaram a namorar. Disse que ela € formada em biologia, que gosta de horta
como ele e que por isso sempre faziam projetos juntos, como o da Escola da Familia.

Em relacdo as reacGes dos professores quando retornou a universidade, Jorge
relatou que apds o acidente todos os professores passaram a conhecé-lo e o chamavam
pelo nome, mas que ndo mudaram o comportamento para com ele. Disse que muitos
professores ja o conheciam por conta do seu pai ter trabalhado na universidade, e
relatou que uma das técnicas de laboratério estava louca para conhecé-lo, pois ouviu
falar muito dele ap6s o acidente, e até hoje sdo bons amigos. Lembrou que recentemente
ficou sabendo que outro estudante de Biologia havia adquirido deficiéncia e que lhe
pediram que tentasse conversar com o aluno para lhe dar dicas dos processos
burocréaticos. Segundo ele, essa parte burocratica é cansativa e recorda-se que quando
estava fazendo fisioterapia no programa de reabilitacdo profissional pelo INSS até
conseguir pegar a protese, deparou-se com muitas pessoas revoltadas por terem
adquirido a deficiéncia. Disse que a maioria das pessoas se revoltava quando a protese
ndo dava certo ou quando era dificil a adaptacéo; viu algumas pessoas preferirem andar
de muletas a utilizar a prétese, pois muitas vezes precisavam voltar ao trabalho para ter

seu sustento familiar, como foi o caso de um pedreiro que conheceu. Todavia, considera
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0 programa de reabilitagdo profissional importante, pois oferece outros tipos de cursos
profissionalizantes para que as pessoas que adquiriram a deficiéncia tenham
oportunidade de serem inseridas novamente no mercado de trabalho, mas no caso dele
todos diziam que a melhor opcéo ainda era a universidade. Porém, disse que na época
chegou a ir atras de todos os seus direitos e que foi atras de um curso no SENAC
(Servico Nacional de Aprendizagem Comercial, instituicdo brasileira de educacao
profissional aberta a toda a sociedade) de monitor ambiental, mas acabou desistindo,
pois os horarios coincidiam com os de suas aulas na universidade.

Como Jorge nédo contou se precisou de alguma acessibilidade na universidade
apos ter adquirido a deficiéncia, a pesquisadora o questionou e ele informou que néo,
dizendo que quando estava de muletas seu Unico problema era que as salas eram
distantes e tinha de ir a pé, pois na época ainda nao tinha seu carro adaptado. Contudo,
disse que foram poucas as vezes em que precisou ir caminhando, pois seus colegas de
sala lhe ofereciam carona. Contou que nunca pensou em conversar com seus professores
para tentarem colocar as salas de aula mais préximas para facilitar o seu traslado e que
também ninguém sugeriu isso a ele. Comentou ainda que apesar de gostar mais de o
campus ser todo no térreo, as coisas ficam muito longe, dificultando o acesso. Informou
que ha um elevador para ele subir para o seu departamento e um banheiro acessivel.
Informou ainda que em algumas provas, quando ainda fazia uso das muletas, se sentiu
prejudicado, pois tinha de passar de bancada em bancada para analisar as lentes dos
microscopios, tendo 0 mesmo tempo que todos os outros alunos, demorava sempre
mais e acabou reprovando na prova. Disse que na ocasido ndo havia pensando e
manifestado que seria um direito dele ter um tempo a mais para realizar a prova por
conta do tempo perdido entre o deslocamento de uma bancada para outra, aliado ao fato
de que quando voltou para a universidade ndo queria ser visto como diferente e achava
que ndo precisava mesmo de nada, mas hoje vé que algumas adaptacOes seriam
necessarias. Contou que varias provas foram dessa maneira e que em algumas delas a
professora teve a preocupacdo de deixa-lo fazer por ultimo, para ndo atrapalhar os
outros e nem ficar muito tempo de pé, esperando. Para Jorge, isso mostra o despreparo
dos professores em lidar com situagdes novas em que tém estudantes com deficiéncia
em suas salas de aula. Refletiu também como seria se alguém com cadeira de rodas
fizesse o curso de Biologia, pois segundo ele as bancadas sdo muito altas e os bancos

também, portanto inacessiveis para essas pessoas.
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Jorge finalizou sua histdria elogiando a luta da pesquisadora em prol da
acessibilidade dos estudantes com deficiéncia na universidade e comparou o trabalho
realizado por ela com o que faz na constru¢do de uma horta sem veneno no meio do
canavial, dizendo que é desafiador, muitas vezes chegando a ser um trabalho de

formiguinha, mas que acredita ser possivel de acontecer.

Gabriel (B8)

Gabriel, estudante do terceiro ano de Engenharia Civil, 19 anos de idade,
possui transtorno do espectro do autismo.

Com dificuldade para iniciar sua historia de vida, ansioso e desconfortavel,
solicitou a pesquisadora que lhe desse um direcionamento para nao ficar perdido. A
pesquisadora disse que poderia comecar a sua histéria dizendo quem ele era, onde
nasceu, o que fazia em sua infancia, na adolescéncia até chegar a universidade. Por ndo
compreender alguns acontecimentos da historia de Gabriel, como fatos relacionados a
sua trajetdria académica e ao seu transtorno, mais o fato de que ele estava interessado
em fazer perguntas sobre o transtorno, a entrevista passou a ser mais direcionada.

Gabriel iniciou sua historia, contando que veio de uma cidade do interior do
estado de S&o Paulo e que sempre teve dificuldades em fazer amigos, por isso restritos a
sua propria familia, provavelmente porque eram obrigados a conviver com ele. Com o
tempo foi conseguindo fazer alguns amigos no ensino fundamental, mas teve de se
mudar para outra cidade na sétima série (atual oitavo ano do EF) por conta do trabalho
do seu pai, 0 que para ele foi um momento muito ruim, pois precisou comecar tudo de
novo. Os primeiros anos foram muito dificeis, principalmente na sétima série: ao chegar
ao meio do ano escolar ja ndo gostava do pessoal e considerava a escola muito puxada,
motivos pelos quais, ap6s um ano e meio, mudou-se para outra escola. No ensino
médio, conseguiu uma bolsa de estudos com bom desconto numa escola conceituada da
cidade, onde conseguiu fazer mais amigos; na metade do segundo ano, o material
mudou, os professores foram saindo da escola e tudo desandou, retornando a escola em
que estudara anteriormente. Questionado sobre esta volta, disse que fez poucos amigos,
mas que passou a se dedicar mais aos estudos para conseguir passar no vestibular. Na
época, 0s seus amigos acabavam sendo as amigas da sua irma quase dois anos mais
nova, chegando inclusive a namorar uma delas; atualmente sua irma também esta na

universidade, fazendo graduacdo em Medicina.
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Seguiu sua histéria contando que sempre teve uma letra horrivel e que sempre
demorava para finalizar as provas, sempre era o ultimo a entregar a prova, muitas vezes
seus professores tomavam a prova dele, mas tirava notas boas. Por conta disso, sua mae
0 levou ao médico numa cidade proxima a dele para ver o que ele tinha, principalmente
em relacdo a letra, ocasido em que foi diagnosticado com Sindrome de Asperger.
Gabriel ndo se recordou de quantos anos tinha entdo, mas acredita que foi no final do
primeiro colegial (Ensino Médio), quando estava com uns 15 anos de idade. Na ocasido,
perguntou a pesquisadora se as pessoas sdo diagnosticadas antes, e conversamos um
pouco sobre esta questdo. Ao ser questionado se passou por outros profissionais ap6s o
diagnostico, disse que passou pelo psiquiatra, que o encaminhou a uma psicologa, a
qual lhe aplicou varios testes. Informou ainda que quando pequeno também ja havia
passado por Vvéarios psicologos e por uma fonoaudidloga. Ainda em relacdo ao
diagnostico, relatou que ndo o aceitou no momento e que ndo quis acreditar que tinha
uma deficiéncia; na verdade, prefere ndo considerar assim até hoje, pois acha a
nomenclatura “deficiéncia” algo muito “pesado” e negativo.

Em relacdo a como sua familia lidou com a questdo do diagnéstico, Gabriel
contou que sua mée chorou um pouco e que seu pai até hoje nao entende direito sobre
isso. Disse que nunca conversaram sobre seu diagnostico e que na época ele tentava
guardar isso em segredo, mas sua mae contou para a familia, inclusive para a sua
namorada, o que fez com que ele ficasse com raiva e brigasse com sua mée. Em relagdo
a sua namorada, até hoje ela prefere achar que Gabriel ndo tem nada. Sua mae era a que
mais falava sobre a questdo do diagnostico; ele acredita que ela reagiu assim porque ele
sempre foi uma crianca bem dificil, chato com tudo, ndo gostava de nada, dava trabalho
inclusive para comer (algo comum até hoje). Nesse ponto, conversamos um pouco sobre
alguns comportamentos caracteristicos da pessoa com transtorno do espectro do autismo
e Gabriel mostrou-se bem interessado, fazendo alguns questionamentos sobre a causa da
sindrome de Asperger e dando alguns exemplos que recordava, como ndo conseguir
assistir a uma série ou a um filme, dependendo da tonalidade da voz dos personagens.
Apesar de ndo aceitar o seu diagndstico, Gabriel disse que quando chegou ao terceiro
colegial via que estava sabendo as matérias, mas ndo conseguia lidar com a questéo do
tempo; por conta disso, sua mée solicitou uma hora adicional de prova no vestibular.
Foi aprovado passando direto, logo depois do terceiro ano.

A partir do ingresso na universidade, ndo querendo ser nomeado como

deficiente, ndo requisitou nada da universidade. Apenas no seu segundo ano de
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faculdade contou aos seus amigos mais proximos que tinha Sindrome de Asperger, e
recentemente a outros colegas. N&o se sentia com muita intimidade para contar sobre
seu diagnostico aos outros, mas que quando perguntaram a ele por que nao iria fazer a
lista de exercicios da prova junto com todos, contou sobre a entrevista da pesquisa e se
sentiu a vontade de dizer o motivo a eles. Questionado sobre a reacdo dos seus amigos,
relatou que o questionaram o motivo de ele ndo ter contado antes, e falou de seu medo
de que o tratassem diferentes; os amigos disseram que ndo iriam mudar nada em
relacdo a ele, independentemente do que tinha ou deixava de ter. Em seguida contou que
eles sempre enchem o seu saco no intervalo por conta de ser o Gltimo a sair da prova e
ainda entregar algumas faltando uma ou duas questfes; ele mesmo brinca com seus
amigos, dizendo que nada mudou desde entao.

Gabriel parece levar com certa tranquilidade e humor a sua dificuldade em
terminar as provas no tempo certo. Apos ter entrado na faculdade teve certo impulso e
comecgou a conversar mais com as pessoas, foi mais tranquilo fazer novas amizades,
sentindo-se mais acolhido. Acredita que o problema maior sempre foram as outras
pessoas e que na universidade encontrou gente com mente mais aberta, como ele, que
aceitava melhor as diferengas. Atualmente tem varios amigos e apesar de metade da sua
sala (trinta estudantes) ainda ter mentalidade do pessoal que estudou com ele no ensino
médio, 0s outros trinta sdo mais proximos a ele.

Ao ser questionado sobre a questdo do tempo adicional no vestibular, Gabriel
informou ndo se lembrar como ocorreu , pois foi sua mae que fez a inscricdo dos
vestibulares, mas achava que ela havia mandado um atestado médico junto com o
pedido. Foi mais tranquilo realizar a prova, mas talvez precisasse ainda de mais tempo;
se houvesse tempo a mais nas provas na faculdade, provavelmente tiraria notas
melhores. Na universidade, alguns professores ja retiraram sua prova, reagindo
normalmente ao acontecer isso; nenhum professor nunca perguntou a ele 0 motivo desse
atraso nas provas, pois sdo sessenta estudantes na sua sala e os professores ndo séo
proximos aos alunos. Aqui, Gabriel perguntou se estaria na lei os professores darem
tempo a mais para ele nas provas, assim como tirou ddvidas sobre a questdo da
acessibilidade ser ou ndo ser apenas para pessoas com deficiéncia fisica, assuntos sobre
0s quais houve um tempo de conversa entre participante e pesquisadora. Em relacdo a
questdo da acessibilidade, Gabriel disse que fez um projeto de arquitetura a partir do
qual a professora fez uma vivéncia com os alunos pelo campus: alguns andaram de

muletas, outros de cadeira de rodas ou com os olhos vendados, e todos puderam ver o
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quanto a universidade, naquele pequeno espaco que julgavam tranquilo, ndo era
acessivel para todos.

Gabriel finalizou sua historia contando um pouco sobre sua vida universitéria.
Quando ingressou na universidade, seus pais ficaram muito felizes, foi um processo
tranquilo, aprendeu ja nos primeiros dias a se virar sozinho. Em relacdo a sua irma,
disse que brigavam muito quando eram adolescentes, pois tudo que ele fazia a irritava,
mas acredita que a distancia os fez ficarem mais préximos. A sua maior dificuldade
nessa epoca de transicao foi ficar longe da sua namorada, mas depois se acostumou com
a distancia. Atualmente Gabriel mora sozinho, num local que oferece acesso a tudo de
que precisa por perto. Ele e seus amigos ndo vao muito a festas, mas vao ao shopping
juntos, vdo a casa um do outro, assistem a jogos de basquete e vao a academia juntos.
Além disso, contou animado que participa de um projeto de extensdo de cunho social
que revitaliza escolas e faz trabalhos com as criancas e idosos, e que fora da
universidade faz Kung-Fu e academia. Gabriel encerrou sua entrevista agradecendo a

pesquisadora por estar fazendo esse tipo de pesquisa.

Grupo de Intervencgao

Frequéncia dos estudantes no grupo

Conforme exposto anteriormente, foram quatro os estudantes com deficiéncia que
participaram do grupo de intervencdo. A presenca deles no grupo pode ser conferida no

quadro a seguir.

Quadro 6. Frequéncia dos participantes no Grupo de Intervencdo

ENCONTRO JORGE GABRIEL LOLLA FRANCISCO
(B6) (B8) (B2) (B1)
1° (20/10/2017) X X
29 (10/11/2017) X X X
30 (17/11/2017 e X X X
27/11/2017)
40 (24/11/2017) X X X
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50 (01/12/2017) X X
6° (04/12/2017) X X X
7° (08/12/2017) X X
8° (11/12/2017) X X X
9° (15/12/2017) X X X
10° (18/12/2017) X X X X

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme observado, foram oferecidos dez encontros. Jorge participou de todos
eles, tendo 100% de frequéncia, seguido de Gabriel com oito encontros, ou 80% de
frequéncia. Ja Lolla participou de seis encontros, com 60% de frequéncia, e Francisco
participou de quatro encontros, tendo frequéncia de 40%. As auséncias ocorridas foram
em sua maioria justificadas antecipadamente por motivos como estudos, trabalho,
entrevistas de emprego, doencas e viagens para cidade natal. Nos encontros em que
estiveram presentes, houve envolvimento e participacgdo por parte de todos.

Apo6s concordancia de todos os participantes, foi criado um grupo no whatsApp
denominado “Inclusdo e acessibilidade”, com a finalidade de facilitar a troca de
informacdes relacionadas ao grupo, como avisos de mudancgas de horéarios, de sala de
atendimento, justificativa de auséncia ou atraso no grupo, solicitacdo das tarefas a serem
realizadas e também para compartilhar materiais (videos, reportagens, noticias, sites,
tirinhas, imagens) sobre as tematicas discutidas nos encontros que poderiam ser de
interesse de todos. Essa ferramenta mostrou-se muito interessante para o0
desenvolvimento da pesquisa, favorecendo a comunicagdo e troca de informacdes e

experiéncias entre os participantes, além de estreitar o vinculo entre todos.
Encontros
A tabela a seguir informa de modo resumido os objetivos, as atividades

propostas e o0s resultados obtidos pelos estudantes com deficiéncia no grupo de

intervencao.



Tabela 1. Cronograma e resultados do grupo de intervencéo
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ENCONTRO | PRESENTES OBJETIVOS ATIVIDADES RESULTADOS
1° Encontro Jorge e Apresentar 0s ExplicacOes sobre a pesquisa, funcionamento do grupo e Timidez inicial dos participantes,
Gabriel participantes, assinatura do termos de consentimento do CPA; melhorando a comunicagéo
estabelecer Apresentacdo ao grupo — cada participante deveria contar posteriormente; Dificuldade de discutir
vinculo inicial e | pelo menos cinco coisas sobre sua vida; Apresentacdo do sobre o contetdo do video, sendo
eleger os itens video-documentario institucional intitulado “Acessibilidade | necessario auxilio da pesquisadora para
tematicos para no Ensino Superior” (OBEDUC/CAPES, 2016) para provocar as discussdes; Topicos de
serem discutidos | suscitar discussdes sobre as teméticas que gostariam de interesse: conhecimentos dos direitos da
nos encontros discutir nos encontros posteriores; PCD; Acessibilidade e recursos de
posteriores. Discussoes e elei¢do dos topicos a serem discutidos no acessibilidade; formas de lidar com as
grupo. barreiras atitudinais; Conhecimento
sobre as deficiéncias e esporte e
deficiéncia; Criacao do grupo “Inclusdo
e Acessibilidade” no whatsApp pra troca
de informacdes do grupo.
2° Encontro Jorge, Lollae | Discutir a Questionamentos, seguidos de reflexdes: “Vocés conhecem | - Maior participacdo e envolvimento dos
Gabriel histéria da outras pessoas com deficiéncia?”; “Vocés estudaram ou estudantes nas discussdes propostas,
pessoa com estudam com outras pessoas com deficiéncia?”; “E comum | mostrando-se menos timidos; Todos os
deficiéncia e ver pessoas com deficiéncia no nosso dia a dia?” “Nos estudantes conheciam ou j& haviam tido

refletir sobre
seus
desdobramentos
conforme
definicdes e
concepcoes de
deficiéncia.

locais publicos?”; “O que a historia e a cultura tém a ver
com a pessoa com deficiéncia?”’; “Alguém aqui sabe sobre a
historia da pessoa com deficiéncia?”’; “Como as pessoas
com deficiéncia eram tratadas ao longo da historia pela
sociedade?”’; “Sera que o tratamento dado no passado
interfere nos dias de hoje?”; Apresentagdo do video “Visao
histdrica da deficiéncia”, do MEC (VENEGAS, 2008) ¢ do
contetdo (slides) criado pela pesquisadora sobre a historia
da pessoa com deficiéncia através dos textos de Aranha
(2001) e do MEC (BRASIL, MEC/SEESP, 2001); Uso de
imagens e questionamentos para as discussdes sobre normal

contato com outras PCD; Apds ter
adquirido a deficiéncia, Lolla e Jorge
passaram a prestar mais atencdo nas
PCD e em acessibilidade; Visao de
normalidade como um padréo
estabelecido socialmente e que provoca
preconceitos; Todos pareciam possuir
algum conhecimento prévio dos
assuntos discutidos e tendiam a
apresentar uma visdo mais social e
critica do conceito de deficiéncia;
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x anormal, seguida de apresentacdo de slides com
embasamento em textos da Amaral (1994;1998);
Apresentacdo dos slides, discutindo-se as diferentes
concepcoes de deficiéncia (metafisica, bioldgica, social e
histérico-cultural), o conceito de deficiéncia nas legislactes
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2015) e o conceito de
deficiéncia para a Psicologia Historico-Cultural
(VIGOTSKI, 1997); Tarefa solicitada: tirar fotos e/ou notas
do que julgavam ser acessivel ou ndo no ambiente
universitario e na cidade em que moravam

Espanto sobre as defini¢des de
“deficiéncia”; Desconhecimento sobre a
Lei Brasileira de Incluséo; Curiosidades
em relagdo a proteses e troca de
experiéncias entre os estudantes; Eleicdo
de novos temas para discussdo no grupo:
lei de cotas e os desafios no mercado de
trabalho para a PCD.

3° Encontro

1° dia — Jorge

Refletir
criticamente
sobre as
diferentes
nomenclaturas e
definicdes
voltadas a
pessoa com
deficiéncia ao
longo da
historia;

Promover o
conhecimento
sobre as
diferentes
categorias de
deficiéncia e
suas causas.

Técnica de aquecimento - brainstorm, pela qual se pediu
aos estudantes que citassem outros nomes dados para
“pessoa com deficiéncia”, de forma rdpida, sem pensar
muito. As palavras foram anotadas na lousa e discutiram-se
os motivos de algumas palavras estarem presentes: “Seriam
construgdes sociais do que ¢ ser pessoa com deficiéncia?”’;
“Seriam palavras com as quais eles se identificam ou ndo?”;
“Essas nomenclaturas reforcam a segregagdo e exclusio
desses sujeitos?”’; Explicagdo dos motivos das mudangas e
definicbes de nomenclaturas voltadas a pessoa com
deficiéncia ao longo dos anos através da apresentacdo de
slides (SASSAKI, 2003), sequidos das diferentes categorias
de deficiéncia (fisica, auditiva, visual, multipla, intelectual e
TEA), mobilidade reduzida; Explicacdo de algumas causas
dessas deficiéncias através de imagens e videos
(AMELINES, 2007; APA, 2014; BRASIL, 2004; BRASIL,
2014; BRASIL, 2015; YOUTUBE, 2017; RASHID, 2018);
Exposicdo de alguns dados do censo sobre o nimero de
pessoas com deficiéncia e as diferentes categorias no Brasil
e no Estado de S&o Paulo (CENSO, 2010).

Palavras surgidas: “retardado”,
“aleijado”, “mudinho”, “incapaz” e
“débil mental” — preconceituosas, porém
ainda utilizadas; Interesse sobre o
Decreto 5.296, principalmente em
relacéo a deficiéncia fisica, com
esclarecimento de davidas;
Conhecimento sobre o direito da PCD
relacionado a habilitacdo
automobilistica; Visdo do conceito
bioldgico de deficiéncia — uso de drogas,
bebida, nivel sdcio-econémico baixo;
Uso da deficiéncia como vantagem;
Curiosidade sobre a deficiéncia visual —
sobrinho com glaucoma e TEA- teve
alunos com TEA; Conhecimento sobre
genética e deficiéncia advindas de mé-
formacao;

Na&o espanto sobre dos dados de Censo;

Palavras surgidas: “retardado”,
“aleijado”, “necessitado”, “especial” e
“problematico” - preconceituosas,

pesadas, porém ainda utilizadas;
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2°dia—Lollae
Gabriel

Curiosidades e duvidas sobre o uso de
alguns termos; Dominio sobre sua
deficiéncia fisica; Duvida e
esclarecimento sobre doenga mental e
deficiéncia intelectual; Curiosidade e
esclarecimento sobre sindromes e
implante coclear; Reflex&o sobre o
diagnostico de TEA, identificacdo de
algumas caracteristicas, davidas
retiradas, maior aceitacdo; Auxilio da
colega para reflexdo sobre o seu
transtorno; Espanto sobre dados do
Censo, gerando discussao de suas
causas; uso de caderno de anotagdes por
Gabriel.

4% Encontro

Jorge, Gabriel
e Francisco

Promover a
compreensao da
historia do
movimento
politico da
pessoa com
deficiéncia no
Brasil e no
mundo e as suas
influéncias na
construcéo de
legislacbes
voltadas a
inclusdo e aos
direitos da
pessoa com
deficiéncia no
Brasil e no

Apresentacdo de parte do documentario “Da invisibilidade a
cidadania: os caminhos da pessoa com deficiéncia”
(GALVAO; GARCIA, 2014) como forma de iniciar as
discussdes a respeito da histéria do movimento politico da
pessoa com deficiéncia no nosso pais e no mundo e seus
reflexos na construcdo de legislacGes voltadas a esse
publico; Apresentacdo do conteddo (slides) criado pela
pesquisadora sobre o movimento politico da pessoa com
deficiéncia, tendo como pano de fundo a Declaracdo dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (ONU,1975), o Ano
Internacional das Pessoas Deficientes em 1981 (ONU,
1979), a Constituicdo Brasileira (BRASIL 1988), a
construcdo das Secretarias Nacionais e Estaduais dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia e a Convengdo dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (ONU, 2006);
Discussdo do conceito de inclusdo social (BRASIL, 2001) e
as legislacbes brasileiras voltadas aos direitos da pessoa
com deficiéncia (Lei n°7.853/1989 a Lei n°13.146/2015).

- Desconhecimento e interesse pelo
movimento das PCD; Curiosidade sobre
as legislacGes e seus direitos; Discussdo
e interesse sobre o uso da Lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS);
Conhecimento sobre a carteira de dnibus
para PCD e troca de informacdes entre
os estudantes sobre alguns direitos
cotidianos; Desconhecimento da maioria
das legislagdes e dos seus direitos;
conceito de acessibilidade dos
estudantes, para além da acessibilidade
fisica; Resultados: Reflexdo e exemplos
de acessibilidade em suas vidas,
compartilhando-os com seus colegas;
Identificacdo da falta de acessibilidade
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mundo. Por fim, discussdes sobre o conceito de acessibilidade | para além daquelas que conheciam,
através de questdes reflexivas: “O que & acessibilidade?; principalmente em relagéo ao espaco
“Quando vocé pensa na palavra ‘acessibilidade’, o que vem | \niversitario.
na sua cabeca?”’; “Quem precisa de acessibilidade?”’; “Vocé
precisa de acessibilidade no seu dia a dia?”; “Sera que
existem diferentes ambitos de acessibilidade? Quais?”;
“Vocé acha que a sociedade conhece todos eles? Sim, ndo,
por qué?”; também foi feito uso de fotografias da tarefa
solicitada aos estudantes e tiradas pela pesquisadora.
5° Encontro Jorge e Lolla Discutir e Continuacdo do conteddo do encontro anterior. | Interesse pelos recursos de
refletir sobre o Apresentagdo e discussao do conceito de acessibilidade nas | acessibilidade, principalmente
conceito de legislagbes (BRASIL, 2004; BRASIL, 2015) e normas | tecnolggicos; Compartilhamento dos
acessibilidade técnicas _(AI%NT, 2094, A_BNT, 2015); _Apresentagaq € | momentos em que nao Ihe foi oferecida
em seus exemplificagdo, atraves de imagens, dos diferentes ambitos A ) . .
diferentes de acessibilidade (arquitetonico, comunicacional, acessibilidade; Empatia pelas barrel_ras
ambitos; informacional, metodoldgico, programatico e atitudinal); | enfrentadas pelos estudantes; desanimo
Discussdo da questdo da acessibilidade através de trechos | pelas barreiras atitudinais presentes na
Promover o recortados e mostrados dos relatos dos

conhecimento e
discussao das
legislacOes de
inclusdo e
acessibilidade
no ensino
superior.

préprios
participantes na fase de entrevista; discussao das legislacdes
sobre inclusdo e acessibilidade no Ensino Superior e sobre
0os recursos de acessibilidade que as pessoas com
deficiéncia tém direito de usufruir quanto ao acesso e a
permanéncia no Ensino Superior (Lei n° 9.394/96; Portaria
n° 1.679/1999; Portaria n° 3.284/2003; Decreto 5.296/2004;
LEI N° 11.096/2005; Decreto n° 6.949/09; Politica Nacional
de Educacdo Especial na perspectiva da Educacao Inclusiva
(BRASIL/MEC, 2008); Decreto n° 7.234/2010; Decreto n°
7.611/2001; Lei 13.409/2016; Lei n°12.796/2013; Nota
Técnica 08/2011; Aviso Circular n® 277/1996; Decreto n°
5.626/2005 e Lei n°13.146/2015). Por fim, foram
apresentados dois videos: “Todos diferentes, todos iguais —
Episddio 2 - Lazer” (YOUTUBE, 2017) e “World’s First
Waterpark That’s Wheelchair Friendly” (FENNEL;

vida da PCD; Sentimento de revolta pela
falta de acessibilidade ainda existente no
campus; Nao conhecimento de alguns
recursos oferecidos pela propria
universidade em favor da PCD;
Indignacdo por diferenca nas legislacdes
das universidades federais e estaduais
relacionadas aos direitos da PCD;
Identificacdo das barreiras de
acessibilidade enfrentadas pelos
estudantes e os sujeitos do video; troca
de experiéncias através de exemplos de
pseudoacesibilidade que ja vivenciaram;
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ALBEN, 2018), como forma de ilustrar as discussdes
realizadas no encontro e frisar que a acessibilidade vai
muito além da acessibilidade arquitetdnica/fisica.

interesse sobre o lazer acessivel.

6° Encontro

Jorge, Gabriel
e Francisco

Discutir sobre
0S recursos de
acessibilidade
que as pessoas
com deficiéncia
tém direito de
usufruir no
acesso e
permanéncia no
ensino superior;

Discutir sobre 0
Enem acessivel;

Refletir sobre os
dados do Censo
e do Inep;

Discutir se a
Unesp é uma
universidade
inclusiva e
acessivel.

Continuidade dos encontros anteriores. Retomada do
assunto final do Gltimo encontro; apresentacao, atraves de
dois recortes de jornal, da fala de estudantes com
deficiéncia sobre a importancia desses recursos no acesso e
permanéncia ao Ensino Superior; Discussao e reflexdo
acerca do Enem ser acessivel, o tema da redacgdo de 2017
("Desafios para a formag&o educacional de surdos no
Brasil") e as polémicas sobre a redacéo e a prova — assuntos
atuais (avancos e confusdes); Discussdo dos dados do
Censo 2010 sobre nivel de instrucdo e sexo da pessoa com e
sem deficiéncia; Discusséo se a Unesp é inclusiva e
acessivel a todos, através de algumas perguntas norteadoras
:“Ha estudantes com deficiéncia matriculados em sua
Universidade? Quantos? Quais categorias de deficiéncia?”;
“Vocé conhece algum outro estudante com deficiéncia? E
de outro campus ou universidade?”; “A sua Universidade
promove agoes inclusivas e de acessibilidade?”’; “O que
nos, estudantes com deficiéncia, podemos fazer para
favorecer a inclusdo da pessoa com deficiéncia em nossa
Universidade?”; Exposi¢do dos dados estatisticos de
matricula dos estudantes com deficiéncia na Unesp e as
categorias de deficiéncia, o que a Unesp vem realizando em
termos de inclusdo e acessibilidade (criacdo da comissao de
acessibilidade, site sobre incluséo e acessibilidade, NEAD e
Unesp Aberta, Grupo de Acessibilidade da Rede de
Bibliotecas Unesp (GARBU), Servico de Incluséo e
Acessibilidade a Informagé&o (SIAI), a Biblioteca Digital
Acessivel (BDA), entre outros); discussdo sobre o
funcionamento da Reserva de Vagas para Educacdo Béasica
Pablica (SRVEBP) na Universidade e os auxilios para a

Compartilhamento do trabalho de
prétese de mao de Francisco com 0s
colegas; interesse dos colegas pelo
trabalho de Francisco, retirando davidas;
Todos mostram-se sensibilizados e
discutem sobre a falta de preparo dos
fiscais do Enem, a falta de conhecimento
e informacéo sobre a deficiéncia, a
invisibilidade da temética e a presenca
das barreiras atitudinais; Nao espanto
sobre os dados do Censo; somente um
estudante conhecia outra PCD no
campus; Pouco conhecimento sobre 0s
recursos acessiveis da Unesp; Grande
reflexdo sobre como poderiam favorecer
a inclusdo na Unesp, dando sugestdes
para além da sua deficiéncia; Apds
primeiros encontros, passam a refletir
mais sobre a acessibilidade na
universidade; Desconhecimento sobre os
auxilios para a permanéncia estudantil
no campus.
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permanéncia estudantil (auxilio especial, subsidio
alimentacdo e bolsa monitoria); fechamento do video de
uma estudante com deficiéncia da Unesp - “A construgdo de
um futuro possivel —- TEDx UNESPBauru” (YOUTUBE,
2016).

7° Encontro

Lolla, Arthur
(convidado de
Lolla), Jorge e
Bella
(convidada de
Jorge)

Promover a
compreensao e
discussado do
conceito das
barreiras
atitudinais
historicamente,
as formas
préticas de lidar
com elas nos
diferentes
contextos;

Discutir a
importancia dos
recursos e redes
de apoios para

Foi solicitado aos estudantes que trouxessem algum colega
ou amigo da universidade para participarem; Apresentacéo
e explicagdo do vinculo com o estudante; Exibicdo do video
“Vamos ver as diferencas com os olhos de uma crianca”
(YOUTUBE, 2014) para sensibilizagéo da tematica, apos o
gue foram feitas perguntas reflexivas para dar inicio as
discussdes; Apresentacao e discussdo dos relatos de falas
dos préprios participantes sobre barreiras atitudinais que ja
enfrentaram; na sequéncia, uma explicacdo historica e
conceitual de como se constroem as barreiras atitudinais
(estigma, esteredtipo, preconceito, etc.) e suas
consequéncias para o desenvolvimento pessoal e académico
da pessoa com deficiéncia (AMARAL 1994; AMARAL,
1998; GOFFMAN, 1988; OMOTE, 2004; VIGOTSKI,
1997); Perguntas reflexivas para discutir formas de lidar
com as barreiras atitudinais, assim como a importancia do
suporte e dos apoios nesse momento; Utilizacdo de tirinhas

Envolvimento por parte dos novos
participantes do grupo nas discussoes;
todos conheciam alguém com
deficiéncia; Sentimento de revolta por
parte de Bella pelos preconceitos que o
namorado (Jorge) ja havia vivido por
conta da deficiéncia; Empatia por parte
de todos pelas barreiras atitudinais ja
enfrentadas por seus parceiros; momento
de conhecimento, troca e acolhimento
do outro pelas barreiras enfrentadas;
Busca de ajuda por parte de Jorge pra
saber lidar com a questdo de ser um ima
para historias tristes; Declaragéo por
parte de Lolla de como seu parceiro é

Egﬁgﬁg&n as (I;I?’RRAZ’ 2001; OLIVEIRA;’,2013) ¢ o video “E se importante e Ihe da forcas para enfrentar
ATelras olhissemos pela se,g}mda vez? (YOUTU_BE, 2016), sobre a as barreiras do seu cotidiano.
atitudinais. questdo dos estereétipos, como forma de ilustragdo e
discussdo da tematica; Apresentacdo de exemplos de acBes
atitudinais de acessibilidade realizadas em algumas
universidades federais do nosso pais (CIANTELLI, 2015).
8° Encontro Lolla, Arthur Promover Continuidade do anterior; Uso de perguntas reflexivas para | Importancia por parte de todos das redes

(convidado de
Lolla), Jorge e
Bella

formas préticas
de lidar com as
barreiras

atitudinais nos

discutir formas de lidar com as barreiras atitudinais, assim
como a importancia do suporte e dos apoios nessa situacao.
Também foram utilizadas tirinhas (ARIHECK, 2019;
BLOGSPOT, 2013; FACEBOOK, 2015; FERRAZ, 2001;

de apoio e a diferenca que elas fazem
para enfrentarem as barreiras atitudinais,
dando-lhes forca; concordancia de todos
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(convidada de | diferentes WORDPRESS, 2012) para ilustracdo e critica da temética. | sobre a importancia da informacéo para
Jorge)e contextos Apresentacdo de algumas acdes atitudinais de reduzir as barreiras atitudinais;
Gabriel sociais e discutir | acessibilidade que estdo sendo realizadas em algumas compartilhamento de vivéncias de
a importancia un|_ver3|dades federais bra3|!e!ras (CIANTEL_LI, 20%5),_ barreira atitudinal e formas de lidar com
dos recursos e assim como relatos dos participantes sobre a importancia ) o
redes de apoios | dos suportes e apoios recebidos no enfrentamento das elas; fempa'Fla! de todos pelas sr[uggoes de
para lidar com | barreiras de acessibilidade; Realizacdo de uma dindmica barreiras vividas; grande envolvimento
as barreiras com videos “Dicas de convivéncia” — Instituto Mara na dinamica por parte de todos;
atitudinais. Gabrilli (CHEDIAK, 2013) em duplas (estudante e colega/ | participagdo no grupo os fez refletir
estudante e pesquisadora), para promover o fechgmento do | mais sobre inclusdo e acessibilidade:
tema dp encontro e promover a dl_scussag, reflexdo e Gratid&o dos colegas por poderem
aprendizado de formas de lidar e interagir com as pessoas . .
com deficiéncia (fisica, visual, auditiva, intelectual e parﬂmp_ar dos encontros e terem mais
transtorno do espectro do autismo), evitando que as conhecimento do assunto, podendo
barreiras atitudinais ocorram. compartilhar com mais pessoas o que
aprenderam.
9° Encontro Jorge, 12 Parte: Uso de perguntas para reflexdo aos participantes: “O Compartilhamento de como enfrentaram
Francisco e Promover o diagndstico é importante para a pessoa com deficiéncia? seus diagnosticos e acolhimento dos
Gabriel a(_:olhlmento, a | Por qué?_”, “Os médicos ou profissionais da satide soqb_erarn colegas; Oportunidade de falarem sobre
discussdo e passar a informacao adequada a vocés e aos seus familiares

reflexdo acerca
do diagndstico,
dos seus
desafios e a
importancia das
redes de apoio;

Promover o
conhecimento
da CIF e dos
modelos de
centros de
reabilitacdo no

sobre o diagnostico? Como foi?”, “Como foi para vocés
receberem o diagndstico? Como lidaram? E seus
familiares? E amigos?”, “Como ficou a sua vida ap6s o
diagnostico? Houve mudancgas ou nao?” e “O diagndstico
pode ser um problema? Por qué?”, seguidas de discussdes
sobre elas, mais a leitura de texto de uma estudante com
Sindrome de Asperger sobre a tematica; Apresentacéo e
discusséao dos recortes de falas dos préprios estudantes
sobre a questdo do diagndstico; Apresentagdo e discussao
da CIF; Acolhimento, reflexdo e discussao acerca de como
os participantes lidavam com os desafios impostos pela
deficiéncia em termos pessoais, assim como a importancia
das redes de apoio; Apresentacdo dos modelos de centros de

seu diagnostico e das suas dificuldades;
Todos possuem redes de apoio para lidar
com as dificuldades advindas da
deficiéncia; ndo tinham conhecimento
da CIF e dos centros de reabilitacéo.
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Brasil e no reabilitacdo no Brasil e no mundo para o conhecimento dos
mundo. participantes (a pedido de Lolla), o curta “Como Seria”
(2015), de Daniel Gongalves, e parte do depoimento do
“Cromossomo 21 - Episodio 127, com Fernanda Honorato,
primeira repérter Down do Brasil (DUARTE, 2017), para
ilustrar o que foi discutido.
9° Encontro Jorge, 2% parte: Uso de perguntas reflexivas: “Onde é comum encontrarmos | Maior vinculo entre os participantes, que
Francisco e Promover a pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho?”, “Em passaram a conversar mais sobre
Gabriel discusséo e que areas profissionais as pessoas com deficiéncia se diferentes assuntos e a brincarem mais

reflexdo acerca
do mercado de
trabalho,
legislacOes e
dados
estatisticos
sobre a
empregabilidade
de pessoas com
deficiéncia;

Discutir e
refletir
criticamente
sobre as areas
profissionais em
gue a pessoa
com deficiéncia
se destaca, com
foco na area do
esporte e das
artes

destacam?”, “Por que pensamos apenas em algumas areas
profissionais em detrimento de outras?” e “Onde mais
vocés acham que as pessoas com deficiéncia poderiam se
destacar profissionalmente?O que impede que isso
aconteca?”, seguidas de discussoes acerca do mercado de
trabalho e da pessoa com deficiéncia; Exibicao de figuras
de esportistas com deficiéncia para discussao do tema e
relato de algumas curiosidades sobre a histdria dos Jogos
Paraolimpicos (a pedido de Jorge) e sobre a Lei de
Incentivo ao Esporte; Exibicdo de outras imagens de
pessoas com deficiéncia e suas profissdes, com discusséo e
reflexdo sobre as areas profissionais onde a pessoa com
deficiéncia acaba se destacando (esporte, arte, musica,
cinema, modelo, etc.) em relacdo a outras e 0s motivos de
isso acontecer, assim como curiosidades sobre a Associacéo
dos Pintores com a Boca e 0s Pés; Exibicdo de imagens de
pessoas com deficiéncia em diferentes profissdes comuns
(alguns famosos, inclusive) e discussdes a esse respeito.
Conversa sobre a lei de cotas no trabalho (BRASIL, 1991),
curiosidades e dados estatisticos sobre a empregabilidade de
pessoas com deficiéncia (RAIS (2015), o Relatério Mundial
da Pessoa com Deficiéncia (2012), exibicdo do video “O
treino que muda opinides — Rio 2016” (YOUTUBE, 2016),
um outro video de aula de danga numa academia com a

uns com os outros; Desconhecimento da
lei de cotas por Gabriel; conhecimento e
gosto de Jorge e Francisco sobre esporte,
trocando informacoes;
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presenca de pessoas na cadeira de rodas (FACEBOOK,
2018), um video do esportista paraclimpico Breno Viola
(GUELMANN, 2018) e o video “Elas dangam para desafiar
suas deficiéncias”(FACEBOOK, 2017).

10° Encontro

Jorge,
Francisco,
Gabriel e Lolla

Realizar um
momento de
confraternizagéo
e encerramento
do grupo,
promovendo
uma avaliacdo
dos participantes
acerca do grupo
e discussdes
iniciais das
acles
posteriores para
sensibilizar e
conscientizar a
comunidade
académica sobre
a inclusao e
acessibilidade
da pessoa com
deficiéncia na
Universidade.

Agradecimento da pesquisadora pela presenca e
participacdo de todos nos encontros do grupo e feedback
sobre o que foi trabalhado. Em seguida cada participante
avaliou oralmente a proposta do grupo. Por fim, houve
discussdo das possiveis acdes futuras do grupo acerca da
promocao de sensibilizagdo/conscientizacdo no campus
sobre inclusdo e acessibilidade no Ensino Superior. O
encontro se deu no bosque da universidade, com comes e
bebes.

Gratidao por parte de todos pelos
conhecimentos compartilhados:
Contribuigéo para o crescimento pessoal
e profissional; Mais reflexdo sobre
assuntos novos na area; Ampliacdo da
rede de amizades; Importancia da
participacdo dos colegas; Conhecimento
da histéria da PCD e legislacoes —
inspiracdo; Conhecimento como forma
de lidar melhor com os outros para falar
sobre a deficiéncia; Possibilidade de
contato com outra PCD; Aceitacdo da
deficiéncia; Primeiro contato com a
guestdo da deficiéncia e acessibilidade;
grupo como uma das coisas que mais
valeram a pena na universidade; Vinculo
de amizade e afeto entre os participantes
e a pesquisadora; Incentivo a querer ser
uma melhor psicéloga; Iniciativa e
envolvimento por parte de todos para
realizar a¢Oes inclusivas e acessiveis
para sensibilizar e conscientizar a
comunidade académica sobre o tema.

Fonte: Dados da pesquisa
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Analise critica geral dos Encontros

De forma geral, os encontros propostos cumpriram seu objetivo principal,
proporcionando um espaco de acolhimento, escuta e voz aos estudantes com deficiéncia
da UNESP que nunca antes puderam contar com uma rede de apoio nessa diregéo.

Desde o inicio, o grupo de intervencédo tornou-se um local em que esses sujeitos
puderam compartilhar suas experiéncias, seus conhecimentos, suas dificuldades, seus
anseios, seus medos, suas angustias, suas conquistas, seus desafios, suas escolhas, seus
ideais, esclarecendo duvidas, obtendo novos conhecimentos, desmistificando conceitos
errdneos, aprendendo tematicas novas, refletindo sobre suas realidades, sobre o0s seus
direitos, sobre sua histéria, expondo suas opinides e buscando juntos solucbes para se
tornarem visiveis, ouvidos e terem seus direitos respeitados em todos os espagos.

De modo mais timido e menos participativo no inicio, possivelmente por néo se
conhecerem e por terem pouco conhecimento sobre a temética da deficiéncia, incluséo e
acessibilidade, aos poucos, e principalmente com o incentivo da pesquisadora, 0s
estudantes passaram a participar mais, a expor mais suas opinides, a solicitarem temas
do seu interesse para serem discutidos, a deixarem suas vozes, ddvidas e inquietacdes
serem ouvidas e compartilhadas, contribuindo para as discussdes, reflexdes e para a
formacéo de um vinculo de respeito, companheirismo, afeto e, por que ndo?, de amizade
entre os estudantes e a pesquisadora.

O envolvimento pela temética e o interesse em participar dos encontros foi
surpreendente, pois além de evitarem faltar e de suscitarem diferentes discussdes para
além das propostas nos encontros, um deles foi realizado novamente a pedido do
proprio estudante que faltou ao previsto originalmente, a fim de participar do conteido
trabalhado. Houve anotacdes realizadas durante os encontros por parte de um dos
estudantes, acataram as indicagdes de livros, filmes e seriados sugeridos e realizaram
compartilhamento de noticias, curiosidades, videos, tirinhas sobre a tematica da
inclusdo no grupo de whatsApp. Destaque-se que até hoje o grupo criado no whatsApp
existe, com troca de informacdes a respeito da tematica, assim como de suas vivéncias,
com compartilhamento entre os estudantes, demonstrando que a rede de apoio se
manteve, mesmo depois de encerrado o grupo de intervencao.

Nos encontros, mostrou-se curioso o desconhecimento por parte da maioria dos
estudantes sobre a sua propria deficiéncia e da de outras pessoas —"Porque a pessoa

com autismo tem dificuldades em manter contato visual? Acontece com todos? A
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dificuldade em compartilnar momentos ou interesses com outras pessoa, nao pode ser
seletiva, algo que a pessoa escolhe?” (Gabriel); “Se vocé usa oculos, entdo vocé ndo é
considerado pessoa com deficiéncia? Se a pessoa fizer uma cirurgia e arrumar seu
problema, continua sendo considerada pessoa com deficiéncia visual?” (Jorge); O
desconhecimento ou o conhecimento apenas parcial sobre as diferentes formas de
acessibilidade — “O tempo adicional serial qual tipo de acessibilidade?” (Gabriel); “A
audio-descrigdo seria qual tipo de acessibilidade?” (Francisco); sobre a historia do
movimento politico das pessoas com deficiéncia — “/...] eu ndo sabia, eu ndo fazia
ideia de varias coisas que foi falado ali, das leis especificas eu ndo sabia, dos grupos
que batalharam para isso [...] "(Francisco), sobre legislacbes e de seus direitos,
principalmente no Ensino Superior — “Essas legislagcoes que esta mostrando, sdo todas
relacionadas ao Ensino Superior?” (Lolla); “Como funcionaria quando o estudante
adquire a deficiéncia no meio do curso, existe alguma lei que protege essa pessoa?”
(Jorge); “Ha cotas para pessoas com deficiéncia nas universidades estaduais? ”(Lolla)
e sobre os servicos de auxilio e permanéncia disponibilizados pela propria instituicéo -
“Como funciona essa coisa de monitor? (Lolla); Quem seriam os bolsistas da bolsa de
monitoria? ”(Francisco).

Desconhecimentos como esses também foram constatados em outras pesquisas
(PALMER; ROESSLER, 2000; WHITE et al., 2014; WEBB et al., 2008; PROWSE,
2009; WALKER, 2011; ALENCAR, 2013; CABRAL, 2013; LIMA, 2013; FOSSEY et
al., 2017; MORINA; MOLINA; CORTES-VEGAS, 2018) e evidenciam a necessidade
de se oferecerem intervengdes que visem favorecer a autoadvocia e 0 empoderamento
desses jovens — sobre quem sdo, sobre seu grupo social e sobre os seus direitos —, pois
guanto mais autoadvogados, conscientes e empoderados estiverem, provavelmente mais
saberdo lidar com as adversidades advindas da falta de acessibilidade, e passardo a
reivindicar mais sobre seus direitos na universidade, o que favorecera suas vivéncias
académicas e a sua permanéncia nesse ambiente (DANTAS, 2014; SOARES, 2010)

Todavia, alguns estudantes possuiam grande conhecimento sobre seus direitos
mais cotidianos, relacionados a compra de veiculos adaptados, a carteirinha de passe de
onibus municipal e intermunicipal, ao selo destinado a pessoa com deficiéncia nos
carros para reserva de vagas, a burocracia da carteira de habilitacdo, a questdo de
préteses e orteses - “Aumentou bastante a procura por carta de motorista, devido aos
descontos dados para comprar um carro, porque quem tem carta especial recebe 35%

de desconto na compra de um carro e, portanto, aumentou muito a busca [...] ” (Jorge);
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“Ah, tem uma coisa de legislacdo, aqui em Bauru, VOCES ja foram atras?, eu tenho esse
cartdozinho que é de transporte municipal, ndo sei se ja chegaram a tirar [...]”
(Francisco), assim como estavam envolvidos de certa forma com a temaética através da
participacdo na natacdo paraolimpica e de projetos na universidade sobre fabricacdo de
préteses de mado a baixo custo e inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho — “/...Jagora eu estou fazendo a natacéo paraolimpical...] 7 (Jorge); “[...]e ai
montamos a impressora e ai eu e outro aluno a gente esta desenvolvendo protese [...]”
(Francisco); “[...]na verdade eu estou em um projeto de extensao agora, sobre inser¢cdo
das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho[...] 7 (Lolla). Esses conhecimentos
demonstram que esses estudantes sdo empoderados em outras areas da sua vida e
buscam por seus direitos, caracteristica importante para o seu desenvolvimento humano.

Dessa forma, os encontros possibilitaram apropriagéo de conhecimentos novos e
importantes para a vida dos estudantes, que se mostraram admirados, principalmente
pela histéria do movimento politico das pessoas com deficiéncia, feito que
possivelmente os motivou a continuarem participando do grupo e a tornarem-se sujeitos
mais autoadvogados e empoderados. Além disso, o compartilhamento dos direitos e as
informacdes que os estudantes ja possuiam proporcionou maior aproximacao entre eles,
gue passaram a se ajudar nessas questdes.

Apesar dos encontros terem contribuido para que os estudantes tivessem uma
concepgdo social da deficiéncia e compreendessem o fendmeno em suas mdaltiplas
determinac0es, eles, talvez por suas trajetorias de vida e por estarem inseridos numa
universidade publica, ja possuiam uma visdo mais social da deficiéncia em suas falas,
apresentando criticas a sociedade pelo tratamento inferiorizado e de exclusdo dado no
passado as pessoas com deficiéncia —“A estatistica deveria ser usada apenas para
quantificar, para ter no¢édo de quanto é aquilo e aquilo outro, mas néo seria legal para
qualificar, para qualificar os seres humanos.” (Lolla), bem como as diferentes formas
com que foram tratados segundo cada cultura — “tem culturas que excluem mesmo a
pessoa com deficiéncia, os indios mesmo enterram, abandanam na floresta, é uma
espécie de selecdo natural, se for pensar no lado bioldgico/...] ” (Jorge); “lembro da
aula de histdria na escola, a questdo dos espartanos que jogavam dos montes 0s bebés
que nasciam deficientes.” (Gabriel).

Apontaram criticas referentes a generalizagdo das categorias da deficiéncia,
como se todos tivessem as mesmas dificuldades/barreiras — “Eles ainda acham que

pessoas com deficiéncia sdo s6 0s que usam cadeira de rodas sabe e ndo é, porque s
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tinha uma cadeirinha no desenho da porta e eu lembro que a gente discutiu muito sobre
isso naquela época, foi bem zuado [...] 7 (Bella); o ter que ficar provando que possui
uma deficiéncia para fazer uso dos seus direitos —“Ninguém fica na frente do banheiro e
fica perguntando ou falando, ou mostrando o cartdo, vocé é mulher mesmo? Deixa eu
ver se vocé é mulher ou ndo para entrar ai no banheiro feminino [...]; “(Jorge); “No
mercado, direto acontece isso, no caixa de marcado, tipo ‘ai, esse caixa é exclusivo
para pessoa com deficiéncia, viu?’ e eu falo ‘eu também sou exclusiva, viu? ”’(Lolla); ao
problema de algumas pessoas usarem a deficiéncia para conseguirem vantagens —
“Vocé pode usar como se fosse um amuleto, sabe? Meio que vocé sai falando, ah, eu
ndo posso fazer algo, por conta do diagnostico e tal.” (Gabriel); ao ndo respeito pelas
vagas de estacionamento reservadas a pessoa com deficiéncia — “E entdo, eu acho que
falta muito isso sabe, das pessoas conhecerem as deficiéncias, pois sdo varias as
possibilidade, também saberem que quem pode parar nessas vagas reservadas € aquela
pessoa que tem o selo do estacionamento[...] ” (Lolla); aos rétulos que o diagndéstico
trazia — “Mas esse é 0 maior problema, porque depois que vocé aceitou, beleza, mas as
outras pessoas ainda te veem com pena, como incapaz.” (Jorge); a forma com que a
sociedade julgava as pessoas com deficiéncia como ineficientes, relembrando
acontecimentos de suas vidas em que tiveram de provar que eram eficientes para

quebrar esteredtipos, estigmas, preconceitos e lidarem com as barreiras atitudinais.

Uma vez um menino disse que eu ndo conseguiria ser goleiro e eu pedi pra
que chutasse, defendendo a bola e mostrando que podia. A pessoa precisa
dar chance, vocé pode ser ruim ou bom como qualquer outra pessoa, que
ndo € s porque vocé é deficiente, que vocé ndo é eficiente, eu ndo gosto
dessa palavra deficiéncia, porque ja fala que vocé ndo é eficiente, e néo é
bem assim, todas as pessoas possuem dificuldades, ndo s6 a pessoa com
deficiéncia. (Francisco)

Através desses relatos, fica claro o quanto a sociedade ainda possui um
conhecimento estereotipado e errdneo sobre a deficiéncia, contribuindo para a
manutencdo das barreiras atitudinais que diretamente interferem no dia a dia, na
autoestima, na autonomia, nas relagdes interpessoais e na constituicdo da identidade
desses sujeitos. Assim, possuir um espaco em que se possa desabafar sobre essas
vivéncias, trocar experiéncias com pessoas que estdo nas mesmas situacdes, discutir o
que pode ser feito, mostra-se promissor para o trabalho de um psicélogo comprometido

com o desenvolvimento e emancipacdo do ser humano.
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Nessa direcdo, apesar de citarem exemplos de acessibilidade mais centralizados
nas barreiras arquiteténicas, chamou a atencdo que o conceito de acessibilidade para
esses sujeitos ia além das questdes fisicas, tratava-se de uma questdo social, de
proporcionar equidade, respeito as diferencas, viabilizando, através da acessibilidade,
que as pessoas com deficiéncia pudessem exercer suas fungfes, a terem maior
independéncia, autonomia: “acessibilidade é vocé ndo precisar de ninguém para fazer
alguma coisa, é vocé conseguir fazer algo normal sem ter que apoiar em outra pessoa.”

(Francisco)

existe uma figurinha, na verdade um quadrinho que sdo moleques de
diferentes alturas atras do muro e que mesmo colocando a caixa embaixo,
ainda havia um menino que ndo conseguia enxergar do outro lado e que
precisou de uma caixa maior para enxergar, pra mim isso é acessibilidade,
cada um precisa da ajuda que precisa e ndo tudo igual para todos; pensando
tanto socialmente quanto fisicamente e psicologicamente, somos diferentes.
(Jorge)

Assim, 0s encontros propiciaram que esses sujeitos passassem a conhecer outros
ambitos de acessibilidade, a olharem mais ao seu redor, para sua realidade, e
identificassem a falta de acessibilidade para além daquelas que conheciam,
principalmente em relacdo ao espaco universitario: “Na biblioteca os corredores dos
livros sdo muito estreitos e altos, ndo dando autonomia para a pessoa com cadeira de
rodas pegar os livros, assim como a pessoa cega, pois ndo tem braille.” (Francisco);
“Nunca entendi no lugar de rampa pra entrar na universidade ter uns postes que
impedem a pessoa com cadeira de rodas de entrar... eu mesmo, que sou mais gordinho,
tenho dificuldades em passar.” (Francisco); “As mesas no RU sdo mais espagadas,
acredito que cabe uma cadeira de rodas ali, mas ndo sei se a altura da mesa esta
adequada para isso.” (Gabriel); “Uma vez fui comer num restaurante mexicano aqui e
havia estacionamento destinado a pessoa com deficiéncia fisica, mas a rampa ficava no
meio da vaga, ndo sendo acessivel. ” (Jorge)

Além disso, ao expor as proprias falas deles e dos outros estudantes com
deficiéncia da universidade sobre as barreiras de acessibilidade enfrentadas no seu
cotidiano, apresentaram sentimentos de indignacdo, surpresa, revolta e passaram a
analisar suas proprias vivéncias na universidade — “Um problema do meu curso é que
nao vemos questdes relacionadas a acessibilidade[...] Tive uma professora que um dia
da disciplina fez umas sensibilizagoes com os alunos, mas foi so isso.” (Gabriel); “O
curso de Design possui um laboratorio de ergonomia, mas em engenharia é dificil ver

algo. Temos uma disciplina s6 de projetos, mas infelizmente ndo vemos nada sobre
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acessibilidade. ”(Francisco); a retomar situacbes em que ndo foram supridas suas
necessidades educacionais — “[...] tem certas provas que eu me senti meio prejudicado
guando fazia uso das muletas... eu pensei que seria uma coisa mesmo que teria que ter
um ajuste ali, mas eu ndo me manifestei na época [...]” (Jorge); a se colocar no lugar do
outro — “Para o aluno com deficiéncia visual é necessario falar mais devagar? No caso
de uma apresentacdo, existem normas para facilitar o que o professor tera que fazer
para tornar sua palestra acessivel a todos?” (Jorge); a propor solugbes — “O correto
seria a professora ter dado mais tempo para o Jorge fazer a prova, né?” (Lolla); a
enxergar que muito ainda precisa ser feito para que a institui¢do se torne inclusiva para
todos — “[...]Jo ndo ter acessibilidade é realmente uma barreira no dia-a-dia do deficiente
e isso as vezes complica até a pessoa a passar na faculdade a querer estudar na
faculdade, por isso talvez a gente tenha poucos deficientes aqui na Unesp de Bauru [...]”
(Lolla)

Praticas como essa demonstram a necessidade de se estender o conceito de
acessibilidade para além da acessibilidade arquiteténica, principalmente no campo
educacional, onde ainda prevalece uma visdo ndo abrangente de acessibilidade em todos
0s seus ambitos (fisicos, instrumentais, metodoldgicos, comunicacionais, programaticos
e atitudinais) impedindo ou dificultando que mudangas sejam efetivadas (CIANTELLI;
LEITE, 2016). Além disso, ao possibilitar que o estudante olhe para aléem da sua
deficiéncia, das suas necessidades, sendo empatico e pensando que uma universidade
inclusiva deve oferecer acessibilidade para todos, criam-se redes de apoio entre esses
sujeitos, que passam a ter mais forca e voz, lutando juntos para que mudancas sejam
implementadas na universidade.

Todavia, ainda houve certa resisténcia por parte de um dos estudantes em
solicitar adaptacBes metodoldgicas a instituicdo, por receio de chamar atencao para si,
de poder ser estigmatizado, ser tratado como diferente pelos outros, além de todo o
desencorajamento da burocracia que teria de enfrentar — “Por hora ndo preciso desse
tempo adicional, consigo me virar e fico pensando que ai teria que fazer prova talvez
em outro dia ou separado da turma e ndo iria gostar.” (Gabriel), fato que demonstra o
quanto se faz necessario ainda trabalhar essas questbes e outras que ndo foram
abordadas nos encontros com esse e com outros futuros estudantes. Portanto, é essencial
que acOes de sensibilizacdo e conscientizacdo sobre a temaética sejam realizadas para
toda a comunidade académica, propiciando um ambiente mais acolhedor as diferencas,

no qual os professores estejam preparados e oferecam acessibilidade metodologica aos
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estudantes que necessitam e 0s colegas respeitem a necessidade educacional deles,
passando a ver como um direito, ndo como uma vantagem.

Proposta que teve um rumo curioso foi 0 convite para os estudantes trazerem
amigos/colegas para participarem em dois encontros do grupo, pois esse esperava maior
presenca desse segmento, mas o0s estudantes preferiram levar seus respectivos
namorados(as) ou ndo levaram ninguém, justificando que seus amigos/colegas estavam
sem tempo por conta do final do semestre ou porque ja ndo tinham contato préximo
com seus colegas de turma. Todavia, a participagcdo dessas duas pessoas foi interessante
e produtiva no grupo, propiciando discussdes de como ambos compreendiam e lidavam
com a deficiéncia de pessoas tdo proximas a eles, e como essa convivéncia pode ser leve
se houver respeito e dialogo, de modo a compreender melhor o outro e suas

necessidades —

E, eu ndo parava e ai a mae dele me ligava, B. corre aqui que o Jorge néo
esti bem, ta com muita dor e ai eu ia e ficava assistindo video com ele e ai ia
passando, né, entdo foi uma energia para mim e eu acho que uma energia
para o Jorge também... Hoje eu até esqueco sabe, varias vezes, s6 quando eu
vejo de longe que eu reparo, nossa ele nao tem um pé. (Bella);

Ah, o receio, acho que assim, era s6 questdo de fazer com que ela se sentisse
desconfortavel, por exemplo, se a gente tinha que ir em alguma cachoeira,
entdo eu nado sabia direito quais eram os limites dela, até por ser recente, eu
ndo sabia tudo que ela conseguia fazer, o que dava, mas a gente conversa
bastante assim para deixar isso claro. E ai ndo sei, tipo... eu acho bem
tranquilo assim. (Arthur)

Foi possivel compreender também as barreiras de acessibilidade, inclusive

preconceitos que enfrentavam juntos e formas de lidar com isso —

A mulher ndo quis abrir a porta de deficiente para ele. S6 de lembrar
j& me da batedeira, ele quase caiu, constrangimento total. Mas eu vou contar
0 pior, vou contar o resto porque o barraco foi meu. Foi quando a gente foi
embora, viu que estava tudo normal, deixa sair pela porta para pessoas com
deficiéncia. Ai o cara falou, espera ai que eu vou pegar a chave com a
gerente, e ai demorou mais de 5 minutos para ele voltar, o Jorge. de pé, fazia
pouco tempo que ele tinha feito a cirurgia sabe? Aquilo l& comecou a
borbulhar, porque eu nunca tinha passado por uma situacdo daquela, nem o
Jorge, entdo a gente tava meio pioneiro nessa situacgao, né, e ai eu fui 1&
conversar com a mulher e ai tava uma fila gigante no caixa, sabe, aquela que
fica quando a pessoa vai sacar e estava uma fila enorme, sabe, e a mulher
conversando com o outro cara l4, tranquila, ai eu dei um berro e falei, moca,
a gente s6 quer ir embora. E sabe o que ela me falou? Pior ainda, ela
conseguiu melecar mais ainda a situagdo. Ela falou assim, “mas eu ndo
tenho obrigacdo de ver a situagdo dele como prioridade”. Mas a gente
estava meio perdido, foi a primeira vez que a gente tinha saido de carro, ai
eu falei assim, “moc¢a, como é que eu falei mesmo, ah, moga, gentileza e
consenso ndo tem lei”, ai ela fez, mas dai vou para a ouvidoria, depois a
gente foi atra.s (Bella)
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Ai outro dia a gente também estava dando risada, indo para o mercado, ndo
sei 0 que estdvamos zuando, estavamos gargalhando, ai o Jorge parou na
vaga de deficiente e acho que o pessoal acha que a pessoa com deficiéncia
tem que ter o semblante assim, né (fez cara de triste), meio triste, mal
humorado, sei la, e ai um cara falou, “viu, essa vaga é pra deficiente” e ai
eu virei e continuei gargalhando e o Jorge também, ai a gente saiu do carro
e ele falou “desculpa ai”. E que a gente estava de muito bom humor, entdo
nem dava para ser contaminad, sabe. (Bela)

Igualmente, a importancia de terem essas e outras pessoas ao seu lado,
oferecendo suporte emocional e pratico para conseguirem lidar com os obstaculos
presentes no dia-a-dia e sentirem-se acolhidos — “E fundamental! E fundamental, se nédo
tem familia, acabou uma boa parte ai, uns 50% ou mais ja foi embora.” (Bella); “Eu
também acho, precisa de alguém que vai te dar a base, porque se vocé ja vai ter que
lidar com os preconceitos e ndo tiver ninguém para te apoiar vocé nao vai conseguir
sair disso sozinho.” (Gabriel);

[...] eu ja era meio insegura, sabe, e eu fiquei uma pessoa muito mais
insegura depois que eu sofri o acidente, entdo estar com pessoas proximas de
mim que eu Sei que eu posso contar, até porque eu desenvolvi transtorno do
panico e de ansiedade e que sdo transtornos que vocé fica mais inseguro
ainda, ter pessoas por perto me ddo um conforto, uma sensagdo de
seguranca a mais que eu sei que eu posso contar e isso € muito bom, me

ajuda demais, tanto na questdo emocional como na questdo fisica, quando
vocé precisa de alguma ajuda, sabe. (Lolla)

Os encontros possibilitaram que os estudantes compartilnassem alguns
momentos vividos e ndo compreendidos pelo outro, como 0 ndo aceitar que jovens

possam ter deficiéncia —

Teve uma situacdo que eu estava na praia com 0s meus primos, estdvamos
em Riviera, e ai a gente foi estacionar o carro no shopping, na vaga para
pessoa com deficiéncia, a gente tava com a caminhonete do meu primo,
acho, e ai duas senhoras falaram “ai, esses jovens de hoje em dia, que ficam
parando nas vagas para pessoas com deficiéncia”, falando de mim assim, e
ai tem aquele preconceito também que s por eu ser jovem nao posso ter
deficiéncia e usar a vaga. Tipo ela ndo sabe a minha histéria para falar
alguma coisa, sabe.(Lolla)

Ou em julgar que pessoas com deficiéncia sdo pessoas tristes, revoltadas ou super-
herdis — “E teve gente que ja veio me perguntar se eu fiquei revoltado depois da
deficiéncia” (Jorge); “E entdo, de herdi também, ji me falaram isso um monte de vezes
e eu falo ‘ndo, eu so estou aqui, eu so voltei a andar, eu nao fiz nada.” (Jorge); “As
amigas da minha m&e iam |4 em casa me ajudar a dar banho e tal e uma das amigas

dela ndo parava de chorar também, de solucéo, quando me viu, e eu que controlava
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ela, sabe, ‘Ai, meus Deus, vocé é uma vencedora, como vocé é forte.” (Lolla); em
inferiorizar a capacidade da pessoa com deficiéncia, colocando-a como coitadinha,
incapaz — “Ah, eu quero falar que uma vez na aula de anatomia, o professor estava
dando li¢cao de moral na sala e falou ‘aqui ndo tem ninguém faltando pé, nem mao nem
brago e ndo sei o qué’ e ai ele nem se tocou que eu estava assim, né.” (Jorge); “Isso
acontece mesmo, teve um rapaz la que falou que estava esperando na porta da loja a
esposa dele na cadeira de rodas e veio uma mulher e deu dinheiro para ele.” (Jorge).

Através do grupo, puderam pensar juntos algumas razfes que levam a sociedade
a ter dificuldade em lidar com a diferenca e que os levaram a viver situacdes de rejeicdo
(principalmente de negacao da deficiéncia) e, com as explicacdes cientificas dadas pela
pesquisadora, aprofundar seu entendimento desse fenbmeno complexo. E assim, com
um maior conhecimento do tema, propuseram juntos maneiras de alterar essa realidade
através da promogdo de visibilidade da pessoa com deficiéncia nos diferentes espagos,
como na universidade, de realizar eventos culturais, artisticos que envolvessem o tema,
através da criacdo de novas politicas puablicas, da importancia de oferecerem
treinamentos de como lidar com pessoas com deficiéncia em todos 0s servicos,
eliminando barreiras atitudinais para que estas sejam respeitadas e tenham suas
necessidades atendidas, da criacdo de campanhas de sensibilizacdo e conscientizacao
para que respeitem as pessoas com deficiéncia, dentre outras propostas discutidas.

Algo que chamou a atencdo desde o inicio no discurso dos estudantes foi a
contradicdo e até, em certos momentos, a negacdo da identidade deficiente, visto que em
certas situacdes pareciam se incluir nesse publico (para conseguir tempo adicional no
vestibular, entrar num emprego, conseguir auxilio financeiro, beneficios e recursos
materiais mais baratos, etc.), porém em outras ndo se incluiam, por possuirem, por
exemplo, poucas barreiras no seu dia a dia e na universidade, se comparados a outras
pessoas com deficiéncia — “Eu figuei internada, e a maioria eram casos graves assim e
eu lembro até que eu me achava diferente deles, porque eu achava gque eu estava muito
melhor que eles, tipo, € muito raro alguém que teve lesdo medular voltar a andar e eu
voltei[...] ” (Lolla); “[...Jeu nunca tive dificuldade com escola, essas coisas, eu acho
gue nem se tivesse eu colocaria como cotas, porque talvez eu pegasse a vaga de alguém
gue possui mais dificuldade e precisaria das cotas para entrar na faculdade, talvez
cegos, deficiéncia intelectual, que talvez dificulte mais. (Francisco); ou por receio de
serem tratados de modo diferente — “E, e eu estava querendo vir fazer as coisas, sabe,

entdo para mim era meio assim ‘Ah, eu ndo sou diferente e tal, mas as vezes precisa.”
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(Jorge); “Porque eu ndo queria ser diferente das outras pessoas, eu ndo queria que as
outras pessoas me tratassem assim, de um modo diferente, era mais ou menos isso.”’
(Gabriel).

Contudo, ja nos encontros finais, péde-se notar mudanga no discurso dos
estudantes, que passaram a ter uma maior identificacdo e aceitacdo da deficiéncia, assim
como uma maior conscientizacdo e empoderamento na luta pela defesa dos direitos da
pessoa com deficiéncia, independentemente de sua categoria de deficiéncia, das suas
necessidades e dos diferentes espacos sociais — “Ah, acho que a partir do momento que
eu comecei a aceitar acho que mudou um pouco, sabe, para eu trabalhar melhor. Ah,
eu td conseguindo... tipo... (siléncio) me entender melhor, sem precisar ficar brigando
comigo mesmo por conta disso.” (Gabriel); “Vocé esta fazendo uma coisa bacana, fez
com que comegassemos a pensar e discutir algumas coisas que ndo tinhamos pensado
antes e isso ja é alguma coisa... nunca tinha parado para pensar nessas questdes, em
acessibilidade.” (Francisco);

Através do grupo — que proporcionou novos aprendizados —, da mediacdo da
pesquisadora nas discussdes e do pensar e refletir juntos, os estudantes tornaram-se
sujeitos mais criticos, humanizados, conscientes do papel ativo que possuem para
transformar a realidade historica e social da qual fazem parte, num processo de
transformacdo. E nessa relacdo dialética e de troca ao longo de toda a intervencéo, a
pesquisadora também foi tocada e se tornou uma pessoa mais consciente e humanizada,
igualmente inserida nesse processo.

Por fim, pOde-se notar, através dos proprios relatos dos estudantes no altimo
encontro, 0 reconhecimento e valorizacdo do trabalho realizado pela pesquisadora —
“[...] seila, eu acho que eu aprendi muito, muito crescimento mesmo, muita evolugdo,
eu queria ter faltado um pouco menos, mas obrigada por tudo, vocé plantou uma
sementinha que vai virar uma drvore gigantesca.” (Lolla); “Ah, para mim foi
importante, eu vim em todos os dias (risos)... eu realmente achei interessante e
necessario ir nesses encontros, entendeu? Valeu a pena! Na faculdade em seis e sete
anos, essa foi umas das coisas que mais valeram a pena!” (Jorge); o estabelecimento de
companheirismo e amizade entre eles — “Bom, eu nunca estive com a Lolla, infelizmente
a gente nunca se encontrou antes, quando eu faltava ela ia, mas com o Jorge e o
Gabriel ja deu uma diferenca, porque eu nunca tive outro contato com pessoa com
deficiéncia antes, né, isso nunca tinha acontecido antes e eu acho que isso foi uma

experiéncia muito positiva” (Francisco); o despertar de novos conhecimentos, reflexdes,
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inspirag0es e motivacdes para dividir com os outros e defender suas causas, Seus
direitos —

[...]Jeu ndo sabia, eu ndo fazia ideia de varias coisas que foi falado ali, das
leis especificas eu ndo sabia, dos grupos que batalharam para isso, isso é
inspirador para a gente, para mim pelo menos foi e € algo que vai fazer a
gente trabalhar, talvez, de conseguir explicar melhor para as pessoas que
vierem falar comigo, ou tiverem dulvida para isso ou a pessoa que tem essa
barreira atitudinal muitas vezes, eu vou saber explicar melhor para ela
porgue ela ndo deve ter isso, talvez eu va conseguir inspirar outras pessoas a
melhorarem com o que vocé passou para a gente [...]J(Francisco)

a importancia da temética da inclusdo e acessibilidade ganhar holofotes,
principalmente na universidade, através de suas vozes — “E muito importante as
informagdes e tudo [...]eu acho que isso ai tem que ganhar holofotes ai, ser divulgado o
maximo possivel [...] eu acho que deveria ser geral, uma preocupacao ja publica, né,
antes de qualquer coisa [...] ” (Jorge); o inicio de uma mudanca pessoal — “Enfim, nesse
grupo eu acho que eu pude ter muito conhecimento... mexeu até comigo assim, a
questdo do desenvolvimento pessoal e profissional, me incentivou a querer ser uma
psicologa melhor, a continuar motivada nessa causa como profissdo/...]” (Lolla); de
transformacéo identitaria —

[...]Jo grupo foi o primeiro contato que eu tive, com essa parte mais de
acessibilidade e deficiéncia, foi 0 momento que eu tive para refletir sobre,
aprendi bastante com o que vocé passou, dos direitos que a gente tem, sobre
0 que cada um passa, como as pessoas podem superar isso e ser levado
adiante, porque eu mesmo tinha de ir atras dessa, é... eu decidi ignorar o que
eu tenho, mas querendo ou ndo isso é uma parte de mim e vocé me ajudou a

aceitar, eu acho que, sei 14, se levar o grupo adiante assim, talvez mais
pessoas podem se aceitar, aceitar o outro. (Gabriel).

— que comecou a florescer no grupo e continuara dando frutos durante a

trajetoria universitaria e de vida desses sujeitos.

Questionarios e Escalas

a) Questionario de vivéncia académica na versao reduzida (QVA-r)

Os dados obtidos por meio da aplicacdo do QVA-r (GRANADO et al., 2005)
possibilitaram verificar a percepcao dos estudantes com deficiéncia sobre suas vivéncias
académicas na universidade, indicando seu nivel de integracdo nas cinco dimensdes

avaliadas: Pessoal, Interpessoal, Institucional, Carreira e Estudo.
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Para a analise foram calculadas as médias de cada participante nas cinco
dimenses da escala, sendo que a menor pontuacao possivel era um ponto e a maxima
cinco pontos. Além disso, como o instrumento ndo possui ponto de corte definido para
anélise dos seus resultados, as médias préximas a 3,0 foram consideradas como
percepcles que tendiam a ser negativas, conforme estudos j& realizados com esse
instrumento (GUERREIRO, 2007; SCHLEICH, 2006; ZAMPAR, 2015).

Para investigar se houve mudancas significativas em relacdo as respostas ao
instrumento, dos quatro estudantes que participaram do grupo de intervencdo na
aplicacdo efetuada anterior e posteriormente a intervencao oferecida, realizou-se uma
analise estatistica descritiva dos dados, comparando-se os resultados das médias obtidas
antes e apos a intervencao dos participantes de forma individual e grupal.

Segue abaixo a tabela que apresenta as médias da pontuacdo obtida pelos
participantes em cada dimensdo, avaliada antes e ap0s a intervencéao grupal.

Tabela 2. Pontuacdo média por dimensdo do QVA-r de cada participante

Média Meédia
total total
Média dos participantes por Dimensao por por
Dimenséao dimens dimens
ao ao
Bl Bl B2 B2 B6 B6 B8 B8 . .
Pre Pds

Pré P6s Pré Pos Pré Pos Pré Pés
Pessoal 38 39 24 24 44 41 26 29 3,3 3,3

Interriessoa 42 42 25 24 38 33 41 37 3,6 34

Carreira 41 45 33 36 47 48 2,8 3,2 3,7 4
Estudo 24 35 24 31 37 31 25 29 2,7 3,1

Instlgfcnon 37 41 32 37 39 36 29 29 3,4 3,6
Média
total dos 36 4 28 3 41 38 3 31 3,3 35
participan
tes

Fonte de dados da pesquisa.

Segundo os dados da tabela, Francisco (B1) melhorou ou manteve suas médias
em todas as dimensdes apds participar do grupo de intervencdo. Sua maior média se
encontra na dimensdo Carreira (X= 4,5), na qual aumentou 0,4 pontos, o que demonstra
maior segurangca na escolha do curso e na competéncia para O curso e carreira

profissional. A dimensédo Interpessoal manteve-se (X=4,2), o que indica que Francisco
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manteve uma percepgao positiva acerca da sua integragcdo no ambiente académico nos
aspectos relacionados aos seus relacionamentos interpessoais. Na dimensdo Pessoal,
houve acréscimo apenas de 0,1 na média (X=3,9), mantendo uma tendéncia positiva
quanto aos aspectos relacionados com o bem-estar fisico e psicolégico do participante.
Na dimensdo Institucional, houve um salto de 0,4 pontos (X=4,1), 0 que evidencia um
maior compromisso do estudante para com a institui¢do, permanecendo nela e sabendo
mais sobre os recursos que ela tem a oferecer. A menor média continuou sendo na
dimensdo Estudo (X=3,5), contudo houve um aumento significativo (X=1,1) apds a
intervencao, sinal de que o estudante passou a ter percep¢des mais positivas sobre seus
habitos de estudo, gestdo de tempo, competéncias, estratégias de aprendizagem e de
preparacdo para as avaliacbes. De forma geral, a média total das dimensbes de
Francisco aumentou 0,4 pontos (X=4), sugerindo uma percepgdo mais positiva acerca
da sua integracdo no ambiente académico. Ressalte-se que na época da segunda
aplicacdo dos instrumentos Francisco ja estava estagiando na empresa que queria e
mostrava-se realizado com a sua conquista, o que pode ter contribuido também para o
aumento das pontuacOes nas diferentes dimensoes, principalmente na de carreira e de
estudo.

Lolla (B2) teve aumento em trés dimensdes (Carreira, Estudo e Institucional),
manteve sua pontuacdo na dimensao Pessoal e diminuiu na dimensédo Interpessoal apos
a intervencdo. Sua maior média foi na dimensao Institucional (Xx=3,7), aumentando 0,5
ponto, apontando tendéncias mais positivas com 0 compromisso com a instituicdo
frequentada e com o que ela tem a oferecer, e na dimensdo Carreira (X=3,6),
aumentando 0,3 pontos, ressaltando tendéncias mais positivas sobre a escolha do curso
e nas suas competéncias para exercer a profissdo. A dimensdo em que houve maior
aumento significativo (0,7) foi a de Estudo (X=3,1), na qual a participante passou de
percepgdes negativas quanto aos seus habitos de estudo, competéncias, gestdo de tempo
e preparacdo para as avaliacbes para percepcdes mais positivas. Tanto a dimenséo
Pessoal como a Interpessoal tiveram o mesmo resultado (X=2,4), sendo que a dimenséo
Interpessoal diminuiu 0,1 ponto, sugerindo que a estudante continuou tendo percepcdes
negativas quanto ao seu bem-estar fisico e psicoldgico, assim como nos seus
relacionamentos interpessoais. De forma geral, a media total das dimensfes de Lolla
(X=3), apesar de aumentar 0,2 pontos, ficou na média, sugerindo uma percepcao

intermediéria (com tendéncias positivas e negativas) acerca da sua integragdo no
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ambiente académico. Note-se que na época da segunda aplicacdo dos instrumentos Lolla
ja estava finalizando os estagios para concluir seu estudo, mostrando-se otimista com a
escolha da profissdo e do seu desempenho académico nessa etapa; contudo, estava
preocupada e indecisa sobre o seu futuro profissional, o que pode ter contribuido para as
pontuacdes. Além disso, em relagdo as pontuacdes baixas nas dimensdes Pessoal e
Interpessoal, os resultados podem ser explicados pelo relato da propria participante ao
final do instrumento, 0o que demonstra seu crescimento pessoal e a contribuicdo da

terapia psicoldgica em sua vida.

Sinto que tanto o acidente que sofri quanto os estudos em Psicologia em uma
universidade publica, somados ao crescimento de morar sozinha e fazer
terapia, mudaram muito a pessoa que eu era para a pessoa que eu sou hoje.
Essas desconstrugcdes sociais, todas elas, me fizeram me sentir sempre
alguém diferente dos outros, devido & minha condig&o fisica de deficiéncia,
me tornaram uma pessoa mais introspectiva, insegura e pessimista. Sinto
muito mais dificuldades em fazer e manter amizades do que antes. No
entanto, sdo aprendizados muito importantes que levarei pro resto da vida na
tentativa de ajudar outras pessoas que passem por situagdes parecidas.
(LOLLA)

Jorge (B6) continuou sendo o estudante que apresentou melhores médias de
percepgdes positivas sobre sua integragcdo na universidade em comparagdo aos outros
sujeitos na dimensdo Pessoal (X=4,1) e de Carreira (X=4,8), diminuindo 0,3 pontos na
primeira e aumentando 0,1 ponto na segunda, o que continua indicando aspectos
positivos ao bem-estar fisico e psicolégico do participante e em sua escolha de curso e
futuro profissional. A dimensdo Institucional diminuiu 0,3 pontos, demonstrando menos
satisfacdo quanto a instituicdo, o que pode ser explicado pela reflexdo acerca da falta de
acessibilidade presente na instituicdo, sobre a qual o participante passou a questionar
mais e a fazer mais criticas durante e ap0s a intervencdo. Tanto a dimenséo Interpessoal
como a de Estudo diminuiram significativamente (respectivamente 0,5 pontos e 0,6
pontos), demonstrando percepcGes mais negativas nessas areas. Tal fato € explicavel,
visto que Jorge ja havia se formado na ocorréncia da segunda aplicagdo do instrumento,
tendo dificuldades em encontrar trabalho, e nos estudos para passar em concursos que
estava pleiteando. Além disso, na época o participante estava enfrentando o término de
um relacionamento, o que pode ter influenciado no resultado mais baixo das relacdes
interpessoais. Jorge foi 0 Unico participante que diminuiu sua média geral (X=3,8),

contudo continuou apresentando uma percepcao positiva acerca da sua integracdo no



186

ambiente académico, tendo a maior média se comparado aos outros participantes do
estudo.

Por fim, Gabriel (B8) continuou apresentando a melhor média na dimensao
Interpessoal (X=3,7), contudo houve diminuicdo de 0,4 pontos nessa area, 0 que
evidencia uma maior reflexdo do participante nesse ambito, mas mantendo uma
percepcao positiva acerca da sua integracdo no ambiente académico nos aspectos
relacionados aos relacionamentos interpessoais. A dimensdo Carreira teve aumento de
0,4 pontos, evidenciando uma tendéncia mais positiva na escolha do curso e da futura
profissdo, que se encontrava com tendéncias mais negativas. Apesar da dimensdo
Pessoal e de Estudo continuarem com medias baixas (Xx=2,9), indicando percepgdes
com tendéncias negativas nessas areas, houve aumento em ambas (0,3 e 0,4 pontos
respectivamente), o que sugere tendéncias mais positivas para 0 estudante nesses
aspectos apos a intervencdo, possivelmente no que diz respeito a melhor aceitacdo do
seu diagnostico. A dimensdo Institucional permaneceu com o mesmo resultado (X=2,9).
De forma geral, a média total das dimens6es de Gabriel (X=3,1) demonstra ainda uma
percepcao intermediaria (com tendéncias positivas e negativas) acerca da sua integracédo
no ambiente académico.

De forma geral, o escore médio total dos participantes sofreu pouca alteracao
apos a intervencdo grupal, aumentando de X=3,3 para X=3,5, assim como 0s escores
médios totais dos participantes por dimensdo, que estdo todos acima da media,
indicando que os participantes desse estudo possuem uma percep¢do intermediaria,
tendendo mais a uma percepcdo positiva acerca da sua integracdo no ambiente
académico, principalmente no que diz respeito a dimensdo da Carreira (Xx=3,7 (pré) —
X=4 (p6s)) e Institucional (x=3,4 (pré) — X=3,6 (p06s)), sugerindo que eles parecem
estar realizados com a escolha do curso e da profissdo, assim como da Instituicdo onde
estudam, favorecendo que permanegam matriculados no curso e na universidade em
questé&o.

Resultado semelhante foi encontrado na pesquisa realizada por Zampar (2015)
com cinco estudantes com deficiéncia, na qual a dimensdo Carreira (Xx=4,56) e a
Institucional (X=4,25) foram as médias mais altas encontradas. Esses resultados
sugerem o quanto estar matriculado numa universidade publica e futuramente exercer
uma profissdo de sua escolha, sendo incluido no mercado de trabalho, contribuem para

que esses sujeitos permanecam na universidade, apesar das barreiras existentes nesse
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contexto. Esses dados também ndo diferem muito de pesquisas realizadas com
estudantes sem deficiéncia de diferentes cursos de graduacdo, nas quais as dimensdes
Carreira e Institucional aparecem na maioria das vezes com as maiores médias
(GUERREIRO, 2007; TEIXEIRA; CASTRO; PICCOLO, 2007; OLIVEIRA;
MORAES, 2015; SOARES et al., 2015), demonstrando que as escolhas adequadas do
curso e da universidade contribuem em muito para a permanéncia do estudante nesse
espaco. Contudo, faz-se interessante a realizacdo de outros estudos com estudantes com
deficiéncia para verificar se essa dimensdo continuaria positiva, pois os participantes
desse estudo pouco precisaram de recursos e servicos de apoio em sua trajetdria
académica, e mesmo sem a universidade possuir muitos recursos acessiveis houve
resultados positivos. Tal resultado pode ser atribuido ao fato de ja estarem na
universidade h& mais de trés anos, familiarizando-se com o local e com as pessoas que
I& se encontram, além de participarem ai de diferentes projetos de extensdo e pesquisa,
dado que contribui para a permanéncia deles na instituicéo.

As medias gerais mais baixas dos participantes do estudo encontram-se na
dimensdo Interpessoal (X=3,4), dimensdo Pessoal (X=3,3) e na dimensdo Estudo
(X=3,1). Os estudantes com deficiéncia na pesquisa de Zampar (2015) também ficaram
com médias mais baixas na dimensdo Pessoal (X=3,48), Estudo (X=3,77) e
Interpessoal (X=4,1), mas com resultados mais favoraveis se comparados a pesquisa
aqui efetuada, evidenciando uma maior inclusdo por parte destes estudantes nessa outra
universidade. Todavia, chama a atencdo a semelhanca dos resultados mais baixos na
dimensdo Pessoal desses estudantes com deficiéncia em ambas as pesquisas, assim
como de estudantes sem deficiéncia (GUERREIRO, 2007; TEIXEIRA; CASTRO;
PICCOLO, 2007; OLIVEIRA; MORAES, 2015; SOARES et al., 2015), apontando a
necessidade da realizacdo de ac¢des institucionais que favorecam o bem-estar fisico e
psicologico dos estudantes que se encontram no Ensino Superior, visto que esta
dimensédo pode vir a afetar todas as outras aqui retratadas, contribuindo ou nao para a
inclusdo e permanéncia desses estudantes no ambiente universitario. Nesse sentido,
vemos o0 qudo importante se faz a atuacdo do psiclogo nesse contexto.

A dimenséo Estudo também deve ser tratada com mais atencdo por todos, visto
gue nos estudos aqui apresentados todos os estudantes (com e sem deficiéncia)
apresentaram pontuac¢des mais baixas nela. Esses resultados mostram diretamente como

esses sujeitos vivenciaram o ensino fundamental e médio e realizaram a transi¢do para o
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Ensino Superior, apontando a importancia de se investir em questdes relacionadas a
estratégias de aprendizagem, rotinas de estudo, organizacao de tempo, autonomia, entre
outras, favorecendo a inclusdo desses jovens ao ingressarem na universidade. Destaque-
se ainda a possibilidade do ajuste pessoal afetar a capacidade do estudante em organizar
seus estudos (TEIXEIRA; CASTRO; PICCOLO, 2007).

Apesar do trabalho de Granado et al. (2005) e de Soares e colaboradores (2015)
relatarem que os estudantes do sexo feminino apresentam resultados significativamente
mais favoraveis nas dimensdes Carreira, Interpessoal e Estudo no QVA-r, assim como
nos escores geral, os resultados da presente pesquisa evidenciaram o oposto. Todavia,
vale ressaltar que o nimero de participantes é baixo, além de ter a participacdo de
apenas uma estudante do sexo feminino.

A dimensdo Interpessoal mostrou-se com tendéncias mais positivas para a
maioria dos estudantes (B1l, B6 e B8), sugerindo que eles possuem um bom
relacionamento com os seus colegas, que se estende para além dos muros da
universidade, menos para B6. Este fato pode ser explicado, pois Lolla ficou afastada por
um ano da universidade, apds o acidente, o que fez com que cursasse disciplinas com
uma turma diferente de colegas, podendo ter prejudicado suas relagcdes de amizade com
os iniciais pela diminuicdo do convivio com estes. Segunda a participante, apds adquirir
a deficiéncia se tornou uma pessoa introspectiva, insegura e pessimista, tendo mais
dificuldades em fazer e manter amizades como fazia antes, mas se esforgou para alterar
essa situacdo, realizando inclusive terapia psicoldgica. Por outro lado, a participante
destaca a importancia do apoio da familia e dos amigos na sua trajetoria académica,
algo que foi apontado também por todos os outros participantes.

Observa-se nesse sentido a importancia das amizades, da cooperacdo dos colegas
e 0 envolvimento com outras atividades extracurriculares como elementos que auxiliam
a inclusdo do estudante e o0 qudo necessario se faz promover melhores relacionamentos
entre os estudantes. O psicologo poderia auxiliar na melhoria da qualidade dessas
relacfes sociais, ndo apenas entre os colegas, mas também em relagéo aos professores e
funcionarios, assim como ao propiciar habilidades sociais aos estudantes que possuem
dificuldades nesse quesito, visto que ha associacfes entre as habilidades sociais e a
competéncia social para melhores vivéncias académicas (SOARES; POUBEL;
MELLO, 2009; BOLSONI-SILVA; LOUREIRO; ROSA; OLIVEIRA, 2010; SOARES
etal., 2015).
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b) Escala Concepcdes de Deficiéncia (ECD)

Os resultados obtidos com a Escala Concepgdes de Deficiéncia (LEITE;
LACERDA, 2018) permitiram verificar as quatro diferentes concepcdes de deficiéncia
(orgénica, psicossocial, histérico-cultural e metafisica) que os proprios estudantes com
deficiéncia possuiam antes e apds a intervencéo.

Para a realizacdo da analise estatistica foram calculados os escores para as quatro
concepcdes de deficiéncia que constituem a escala. Cada participante assinalou uma
opcao de resposta que indicou um grau de concordancia com as asser¢des, constituidas
de cinco pontos ordenados com valoracdo gradual. Os escores foram dados pela soma
dos itens que compdem cada concepcao, portanto o escore total de um participante pode
variar de 0 a 20.

Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico IBM SPSS
Statistics Base. Foram realizadas as andlises descritivas gerais dos dados, como célculo
de frequéncia, média, mediana e desvio-padrdo. Além disso, foram realizadas anéalises
inferenciais, utilizando testes ndo paramétricos devido a amostra ter apresentado uma
populacdo anormal. Assim, foram utilizados: o teste de correlagdo de Spearman
(visando avaliar a correlacdo entre as concepgdes de deficiéncia com a idade dos
estudantes); o teste Mann-Whitney (visando avaliar a comparagédo entre duas médias,
sendo as concepcOes de deficiéncia e género); e o teste pelo Kruskal — Wallis (visando
avaliar relacfes entre 0 ano de ingresso, ou area, e concepcles de deficiéncia). Apds a
realizacdo de todas as analises inferenciais, os resultados demonstraram que ndo houve
relacdo significativa entre essas variaveis para essa amostra. Optou-se, portanto, em
apresentar apenas as analises descritivas do estudo.

Para investigar se houve mudancas significativas, em relacdo as respostas ao
instrumento, dos quatro estudantes que participaram do grupo de intervencdo na
aplicacdo efetuada anterior e posteriormente a intervencao ofertada, realizou-se uma
analise estatistica descritiva dos dados, comparando-se os resultados das médias obtidas

antes e ap0s a intervencdo dos participantes.

Analise descritiva

A seguir, a Tabela 3 e 4 mostram os principais dados descritivos obtidos na

analise, considerando a amostra em sua quantidade geral pré e apds intervencao.
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Tabela 3. Média, mediana, desvio padrdo e moda da amostra por concep¢des pré-
intervencao.

= . HISTORICO
CONCEPCAO SOCIAL BIOLOGICA METAFISICA CULTURAL
N 4 4 4 4
Média 14,0 9,25 5,25 12,25
Mediana 14,5 8,0 5,0 12,0
Moda 15,0 7,0 5,0 12,0
Desvio Padrdo 1,41 3,30 1,25 1,25

Fonte de dados da pesquisa.

Tabela 4. Média, mediana, desvio padrdo e moda da amostra por concep¢des pds-
intervencao.

. . HISTORICO
CONCEPCAO SOCIAL BIOLOGICA METAFISICA CULTURAL
N 4 4 4 4
Média 14,5 10,5 55 14,25
Mediana 14,5 10,5 5,0 14,0
Moda 12,0a 7,0a 5,0 14,0
Desvio Padréao 2,08 2,88 1,73 2,87

Fonte de dados da pesquisa.

Conforme os dados obtidos da aplicacdo da escala em pesquisa anterior
(OLIVEIRA; LEITE, 2016), na qual houve a participacdo de estudantes universitarios
(graduagdo e pods-graduacdo), professores e técnicos-administrativos de uma
universidade estadual publica, totalizando 2330 sujeitos, estabeleceu-se como nota de
corte a média > 10 para as concepgdes mais predominantes da amostra e desvio-padréo
proximo a 1 as amostras mais homogéneas entre o0s participantes.

Como se pode observar nas tabelas acima, a concepcdo social, seguida da
concepgdo historico-cultural, foram as concepcbes mais predominantes para esses
estudantes pré e apos intervencdo. Contudo, ap6s a intervencdo, os estudantes
apresentaram um aumento na concepcao historico-cultural (X=12,25 (pré) e X=14,25
(pds), aproximando-se da concepcdo social, porém os estudantes parecem concordar
mais com a concepcdo social, pois além da media ser mais alta, o desvio padrdo da
concepcao social (dp=2,08 (pds)) é mais baixo se comparado com o desvio padrdo da
concepcao histérico-cultural (dp=2,87 (p6s), o que indica que alguns estudantes
discordam desta concepgéo.

Dados semelhantes foram encontrados na pesquisa realizada por Oliveira e Leite

(2016) com estudantes universitarios (graduacdo e pos-graduacdo), professores e



191

técnicos-administrativos ea uma instituicdo publica no Brasil, e por Oliveira e Leite
(2017) com 272 estudantes de dez diferentes cursos na Universidade de Holguin, em
Cuba, na qual identificou-se uma tendéncia em concordar com uma concep¢ao social da
deficiéncia, sendo as maiores médias identificadas nas concepgdes social e historico-
social. O aumento na concordancia desses estudantes na concepg¢do histérico-cultural
pode ser justificado pela presenca deles no grupo de intervencdo, quando foram
discutidas as diferentes concepcbes de deficiéncia no segundo encontro do grupo e
quando foi priorizada pela pesquisadora, ao longo da intervencéo, a defesa e busca por
uma concepgdo histérico-cultural de deficiéncia por parte deles.

Além desse dado, chamou a atencdo o aumento da concepc¢éo bioldgica por parte
dos participantes ap6s a intervencdo, ultrapassando a nota de corte (X=9,25 para
X=10,5), mostrando uma maior predominancia dela por esses sujeitos, porém com um
desvio padrdo de 2,88, apontando uma amostra heterogénea, indicando que nao sdo
todos os participantes que concordam com tal concepcao.

No estudo realizado por Oliveira e Leite (2017) em Cuba, a concepgdo bioldgica
(X=9,92) mostrou-se proxima as concepcdes sociais (X=11,17) e histdrico-culturais
(X=10,54), que foram mais predominantes; as pesquisadoras justificaram essa
ocorréncia devido ao processo de formacdo educacional em Cuba, que é mediado pelo
método dialético materialista de compreensao da realidade: por conta disso, “os alunos
tém incorporado o conhecimento de que na formacgdo da personalidade se encontram
fatores biologicos, psicologicos e sociais em interconexdes nas quais acontece uma
mistura muito individual para cada sujeito”, (OLIVEIRA; LEITE, 2017, p. 19):trata-se
de uma concepcdo de desenvolvimento que como processo tem marcas da bioldgica,
mas € determinado pelo social. Visto que aqui a pesquisadora defende os pressupostos
da Psicologia Histérico-Cultural, que compreende a realidade a partir do método
dialético materialista, esses dados podem ter sofrido alteragbes por conta dessa
influéncia. Além disso, um dos participantes é estudante de Psicologia e outro de
Ciéncias Bioldgicas, o que pode ter influenciado no aumento dessa concepgdo também.

A concepcao metafisica praticamente manteve-se inalterada apds a intervencéo,
continuando a ser a concep¢do mais homogénea e de menor concordancia entre 0s
estudantes, pois além do desvio padrdo (dp = 1,73) ser 0 mais proximo de 1, a média
dessa concepcdo é menor que a nota de corte (X= 5,5). A discordancia sobre uma ideia

de deficiéncia relacionada a religiosidade e/ou a fé também foi demonstrada em outras
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duas pesquisas (OLIVEIRA; LEITE, 2016; OLIVEIRA; LEITE, 2017), sendo que as
pesquisadoras destacam a questdo do ceticismo presente no ambiente académico,
principalmente nas universidade publicas, como é o caso das pesquisas aqui retratadas,
que podem contribuir para a manutengdo de um discurso cético.

Em termos individuais, seguem as concepcdes de deficiéncia de cada estudante

antes e ap0s o grupo de intervencdo na tabela a seguir:

Tabela 5: Escore total dos participantes por concepcédo pré e pds intervencado grupal

Participantes Concepcoes
Historico-
Social  Bioldgica Cultural Metafisica
Pré P6s Pré Poés  Pré Pés  Pré Po6s
Bl 15 17 9 7 12 14 4 4
B2 15 15 7 14 14 18 8 8
B6 14 12 14 11 11 11 5 5
B8 12 14 7 10 12 14 5 5

Fonte de dados da pesquisa.

De acordo com os dados da tabela, Francisco (B1) possui uma maior concepgéo
social (17) e historico-cultural (14). Ambas sofreram um pequeno aumento apos 0 grupo
de intervencdo. Sua menor concordancia se encontra na concep¢do metafisica, seguida
da bioldgica, que passou a ter menor concordancia apés a intervencdo, em comparacao
com 0s outros participantes do estudo.

Lolla (B2), ap6s a intervencgdo, passou a apresentar maior concordancia com a
concepgdo histdrico-cultural, sendo a maior entre os participantes, e manteve sua
opinido sobre a concepcao social e metafisica. Lolla é a participante que mais concorda
com a concepcdo metafisica, possivelmente porque é religiosa e acredita que o que
aconteceu em sua vida nédo foi por acaso, e que pode ajudar muitas pessoas que estdo na
mesma situacdo que ela, tendo isso como um objetivo de vida e de profissdo. Chama a
atencdo o fato da concepcéo bioldgica da participante ter dobrado em concordancia com
a concepcao, fato que pode ser justificado por cursar Psicologia e estar finalizando seus
estagios na area, o que pode ter contribuido também para essas alteracBes. Oliveira e
Leite (2016) também encontraram em sua amostra maior concordancia da dimenséao
metafisica por parte das mulheres.

Jorge (B6) apresentou alteracdes apenas na concepcdo social e na bioldgica,
diminuindo sua concordancia em ambas. Dessa forma, Jorge possui maior concordancia

na concepcdo social (12), contudo a concepcao bioldgica (11) e a historico-cultural (11)



193

mostram-se préximas, o que sugere que ele olha para esse fendmeno sob todas essas
perspectivas de forma similar. Apenas a concep¢do metafisica é a que mais difere e com
a qual o participante ndo concorda. Jorge € bidlogo e este fator pode ter influenciado tal
resultado, principalmente em relacdo a concepg¢do bioldgica da deficiéncia, conforme
dados apontados também na pesquisa de Oliveira e Leite (2016) com estudantes de pos-
graduacdo na area da Bioldgicas que concordavam mais com essa concepcao.

Gabriel (B8) mostrou mais concordancia com a concepc¢do social (14) e a
historico- cultural (14) de deficiéncia, inclusive apds a intervengdo. Além disso, passou
a concordar mais com a concepcao biolégica apo6s a intervencdo e manteve a menor
concordancia na concepcao metafisica. Francisco e Gabriel sdo da area de Exatas e
ambos possuem semelhantes concepcdes de deficiéncia, tendendo a uma concepgdo
mais social da deficiéncia, como identificado também na pesquisa realizada por Oliveira
e Leite (2016). Este dado mostra-se interessante, visto que por ser da &rea de Exatas,
muitas vezes conclui-se com um viés estereotipado que esses estudantes terdo uma
visdo mais bioldgica da deficiéncia, quando os dados dessas pesquisas apontaram o
contrério.

Por fim, as diferengas de concordancias nas concepgoes de deficiéncia por parte
desses estudantes, mesmo ndo apresentando grandes alteracbes ap0s o0 grupo de
intervencdo, sugerem que eles passaram a olhar para a questdo de forma mais reflexiva
e critica, pois apesar da deficiéncia fazer parte de suas vidas, a reflexdo sobre seu
conceito mostrava-se ausente muitas vezes, privando-os da possibilidade de se
autotransformarem e consequentemente transformarem a realidade que os cerca,
favorecendo a discussao e visibilidade da tematica da deficiéncia e a criacdo de espacos

em que reine o respeito pela diferenga.

c) Escala de Percepcao de Suporte Social (EPSS)

As respostas obtidas por meio da correcdo da Escala de Percepgdo do Suporte
Social foram analisadas segundo o critério utilizado por Siqueira (2008), que divide a
escala em dois fatores: fator 1 — suporte pratico, e fator 2 — suporte emocional. O
suporte pratico é determinado a partir das respostas de 19 itens da escala, as demais
questdes sdo referentes ao suporte emocional. Para tanto, foram criados dois indices:
indice de Suporte Pratico (ISP), composto por 19 itens que tratam da percepcdo de
suporte pratico, com amplitude de 19 a 76, e o indice de Suporte Emocional (ISE), com
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10 itens da escala, que corresponde a percepcdo do suporte emocional, com amplitude
de 10 a 40. Considerando-se que a escala respondida pelos participantes variava de
"nunca (1)" a "sempre (4)", cada item poderia receber um valor de zero a quatro
(SIQUEIRA, 2008).

Para investigar se houve mudancas significativas em relacdo as respostas ao
instrumento, dos quatro estudantes que participaram do grupo de intervencdo na
aplicacdo efetuada anterior e posteriormente a intervencdo oferecida, realizou-se uma
andlise estatistica descritiva dos dados, comparando-se os resultados das médias obtidas
antes e ap6s a intervencdo dos participantes de forma individual e grupal, conforme

pode ser observado na tabela a seguir.

Tabela 6. indices e valores médios do suporte pratico e emocional para cada
participante Pré e Pds Intervencao

indi Méd Indi Méd Indice Média Indice Média | ~. ]
Difere Difere

cede iade cede iade de de de de nca  nca

Partici Supo Supo Supo Supo Suport Suport Suport Suport entre  entre
ante re rte rte rte e e e e as as
P Prati prati Prati prati Emoci Emoci Emoci Emoci| ;. .
media média

co co co co onal onal onal onal . ;

sPre sPos

Pré Pré Po6s Pos Pré Pré Pos Pos

BL |3 19 50 26 28 28 20 29 | 09 03
B2 [ 3 2 45 23 23 23 21 21 | 03 02
B6 [ 3 2 35 18 21 21 20 2 01 02
B8 |5 29 5 27 30 3 32 32 | 01 05

Media [ 422 22 455 23 255 25 255 25 | 03 03

Fonte de dados da pesquisa.

Segundo os dados expostos na tabela acima, é possivel verificar, no que
concerne ao indice de Suporte Pratico, que a média dos participantes foi de 45,5 ap6s 0
grupo de intervencdo, aumentando 3,3 a pontuacdo, o que indica uma melhora nesse
aspecto por parte dos estudantes. Todavia, o indice de suporte emocional manteve-se
inalterado ap6s o grupo de intervencdo, resultando na média de 25.5.

Conforme exposto, os valores médios calculados para cada participante
permitem identificar o predominio de déficit na percepcdo do suporte social pelos
participantes em relacdo ao contexto universitario, tanto no aspecto pratico quanto no
emocional, tendo em vista que em relacdo a variacdo da escala de 0 a 4 pontos, a média
do suporte pratico foi de X=2,2 (pré-intervencédo) para X=2,3 (pds-intervencao), e o de

suporte emocional permaneceu em X=2,5 pré e pos-intervencdo. Apesar da pequena
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diferenca existente entre as médias de suportes (0,2), o suporte emocional se faz mais
presente e menos deficitario do que o suporte pratico no contexto universitario para
esses estudantes.

De forma geral, a melhora no suporte pratico pelos participantes pode ser
explicada pela propria rede de apoio que esses jovens passaram a ter através da criacao
do grupo de intervencdo, que além de oferecer um espaco no qual podiam compartilhar
suas experiéncias, esclarecer davidas e serem ouvidos, possibilitou que eles formassem
um vinculo de amizade, ndo apenas com a pesquisadora, mas também com 0s seus
colegas, que se manteve mesmo apdés a finalizacdo do estudo. Ja o suporte emocional
pode ndo ter sofrido mudangas, visto que se trata de um aspecto relacionado a relacdes
sociais mais intimas, proximas e afetivas, o que nem sempre é construido rapidamente.

Todavia, faz-se importante analisar separadamente os resultados de cada
participante em termos de sua percep¢do do suporte social em relagdo ao contexto
universitario, tendo em vista a existéncia de diferentes variacfes nos resultados obtidos.

Em relacdo aos resultados, Francisco (B1) apresentou melhora apds o grupo de
intervencdo, tanto no suporte emocional (X=2,8 (pré) e X=2,9 (p6s)) quanto no suporte
pratico, principalmente (X=1,9 (pré) e X=2,6 (p06s)), apresentando uma pequena
diferenga média entre os dois suportes (0,3) ap6s a intervencdo grupal, sendo o suporte
préatico ainda o mais deficitario. Contudo, os resultados de Francisco indicam que o
estudante possui um bom suporte social no ambiente universitario.

Ja os dados de Lolla (B2) demonstraram uma melhora ap6s o grupo de
intervencdo no suporte pratico (X=2 (pré) e X=2,3 (pds)), mas uma piora no suporte
emocional (X=2,3 (pré) e x=2,1 (pds)), apresentando uma pequena diferenca média
(0,2) entre os suportes, 0 que sugere que em ambos 0S casos 0S suportes sociais Sao
parcialmente deficitarios e precisam ser melhorados. O suporte emocional pode ter
sofrido alteracdo em funcdo de a estudante estar mais afastada dos seus amigos na
época, devido as atribulacbes do ultimo ano de curso e ainda por afasta-los ao puxar
conversa sobre os mesmos assuntos devido ao seu entusiasmo pela tematica da
deficiéncia.

Jorge foi o que apresentou menores médias em ambos 0s suportes apos a
intervencdo, diminuindo sua pontuacdo no suporte pratico (X=2 (pré) e X=1,8 (pds)) e
no suporte emocional (Xx=2,1 (pré) e Xx=2 (pds)), com diferenca média de apenas 0,2, 0

que demonstra que ambos 0s suportes sdo parcialmente deficitarios. Essas alteracdes
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podem ter ocorrido porque o estudante ja havia concluido os seus estudos ha alguns
meses e havia sofrido recentemente um rompimento do relacionamento amoroso.

Em relacdo a Gabriel (B8), seus resultados passaram a nao ser tao similares apds
a intervencdo, pois ambos sofreram alteracdes. Apresentou diminuigdo no suporte
pratico (X=2,9 (pré) e X=2,7 (p6s)) e aumento no suporte emocional (X=3 (pré) e
X=3,2 (p6s)), com diferenca média de 0,5 entre os suportes, demonstrando maior
suporte emocional no contexto universitario. Apesar da falta no suporte social que
estudantes com transtorno do espectro do autismo parecem sofrer no Ensino Superior
(OLIVATI, 2017), Gabriel apresenta resultados contrarios, ja que seus suportes
emocional e pratico sdo os de maior pontuacdo em compara¢do com 0S outros
estudantes, o que demonstra que ele possui um bom suporte social na universidade,
principalmente pelo fato de que foi nela que conseguiu construir boas amizades,
conforme seu relato.

De forma geral, os resultados sugerem que esses estudantes possuem uma
percepc¢do de suporte social razoavel no ambiente universitario, tendendo a serem mais
positivos do que negativos acerca dessa percepcdo. Pode-se supor que 0s estudantes
poderiam ter uma visdo mais romantizada e irreal dos suportes oferecidos e que apds
terem maior conhecimento e serem empoderados através do grupo de intervencéo,
passaram a refletir mais sobre essa questdo, fato que pode ter contribuido para a pouca
diferenca ocorrida nas médias apds intervencao.

Contudo, os dados sinalizam a necessidade da instituicdo oferecer melhores
redes de apoio aos seus estudantes, tanto nos aspectos praticos como nos emocionais,
sendo imprescindivel a contribuicdo do psicologo nesse sentido. Destaque-se ainda que
a criacdo de servigos de apoio, como 0 grupo de intervencdo grupal criado para os
participantes desse estudo, parece apontar como um meio que possivelmente favorece
melhores suportes sociais a esses jovens e facilita sua inclusdo neste espaco, como ja
apontado por algumas pesquisas (ROCHA; MIRANDA, 2009; CASTRO, 2011; LIMA,
2013; ZAMPAR, 2015; OLIVATI, 2017).

De forma geral, os resultados dos trés instrumentos aplicados resultaram em
pequenas alteracbes antes e ap0s o grupo de intervencdo. Apesar dessa pequena
alteracdo, podemos inferir que o suporte psicoldgico ofertado através do grupo de
intervencdo fez com que os estudantes revissem 0s seus conceitos, vivéncias e valores,
pois ao se falar sobre questdes relacionadas a deficiéncia e inclusdo empodera-se o
sujeito (SOARES, 2010; DANTAS, 2014), que passa a refletir mais sobre as questdes
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dos instrumentos, respondendo-lhes de forma mais critica e reflexiva, e quando isso
acontece talvez ndo ocorra muita diferenca nos seus resultados. Portanto, fez-se
importante, para uma melhor avaliacdo e compreensdo do fenémeno, olhar para as falas

desses sujeitos antes, durante e apos intervencao.

Entrevistas

Através da analise das entrevistas, norteada pela pergunta “Para vocé, 0 que
participar do estudo te possibilitou?”, foram estabelecidos quatro nucleos de
significacdo que se configuram em unidades de anélise final da pesquisa, representando
o0 todo. Tais nucleos resultaram da articulacdo de nove indicadores, estabelecidos pela
juncdo de pré-indicadores (Apéndice 1) que tratavam de assuntos semelhantes
relacionados entre si e agrupados em categorias maiores (indicadores). Foram entdo
considerados como nucleo de significacdo: 1) Promocédo de conhecimento, aprendizado
e aprofundamento sobre as tematicas: inclusdo, deficiéncia e acessibilidade; 2)
Construcdo de redes de apoio, afetividade e amizades entre os estudantes com
deficiéncia; 3) A representatividade do estudante com deficiéncia através do Forum
Universidade (D)eficiente: expectativas, troca de experiéncias e busca por uma
universidade inclusiva e 4) Promocdo de crescimento pessoal e profissional na defesa e

luta pelos direitos da pessoa com deficiéncia, como se pode observar a seguir.

Quadro 7. Nucleos de significacdo

Nucleos de significacdo

Indicadores que 0s compdem

Promoc¢do de conhecimento, aprendizado e
aprofundamento sobre as temaéticas: incluséo,
deficiéncia e acessibilidade

Indicador 1: Conhecimento, aprendizado e
aprofundamento sobre as tematicas: incluséo,
deficiéncia e acessibilidade

Construcdo de redes de apoio, afetividade e
amizades entre os estudantes com deficiéncia

Indicador 2: Conhecimento e identificacdo
com 0s pares

Indicador 3: Construgdo de lacos afetivos,
amizades, redes de apoio na universidade

A representatividade do estudante com
deficiéncia através do Forum Universidade
(D)eficiente: expectativas,  troca  de
experiéncias e busca por uma universidade
inclusiva

Indicador 4: Férum como um momento de
representatividade dos estudantes com
deficiéncia no compartilhamento de suas
experiéncias e luta pelos seus direitos na
universidade

Indicador 5: Surpresas, expectativas e
sentimento de coletividade na realizagdo do
Férum

Indicador 6: A importdncia do outro:
expectativas de haver pessoas interessadas e
que se importam com o tema
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Promogdo de crescimento pessoal e | Indicador 7: Crescimento pessoal e
profissional na defesa e luta pelos direitos da | profissional

pessoa com deficiéncia Indicador 8: Necessidade de se promover
acOes inclusivas e de acessibilidade na
universidade

Indicador 9: Interesse em  transmitir
conhecimento e defender a causa dos direitos
da pessoa com deficiéncia

Fonte: Dados da pesquisa.

Dessa forma, segundo os participantes desse estudo, temos que, de forma geral,
ele possibilitou a promogéo de conhecimento, aprendizado e aprofundamento sobre as

tematicas inclusdo, deficiéncia e acessibilidade, como retratadas pelos estudantes: “Foi

bastante conhecimento, bastante coisa que a gente mesmo fazendo parte desse grupo a
gente ndo corre atras, ndo sabe [...]Jo conhecimento sobre o tema, foi 0 que eu mais

aprendi, o que mais me acrescentou” (Francisco)

Ah, conhecer, né, as outras deficiéncias que eu ndo tinha muito contato, a
minha mesmo, algumas leis, essas coisas que eu ndo sabia, sabia mais as leis
que eu usava, desconto do carro. Eu ndo sabia quase nada, né, cheguei aqui
cru né e eu aprendi de direitos assim, sobre acessibilidade também, que néo
€ sO rampa, corriméo, essas coisas. Foi mais abrir a cabega, assim, para
umas coisas que talvez em nenhum outro lugar eu teria tanta informacéo
assim. (Jorge)

[...Jos encontros que tiveram sobre a tematica... foram muito interessantes,
porque apesar de eu ja ter estudado a temética... eu pude enriquecer mais o
meu aprendizado na tematica, tipo aprender ainda mais, sabe, aprofundar
mais sobre algumas questBes, tirar divida de outras que eu ndo sabia,
relembrar outras que eu ja sabia.”(Lolla)

[...Jeu aprendi bastante a histéria da luta da pessoa com deficiéncia, que nédo
foi um negdcio facil assim, ndo foi um negdcio dado, teve muita gente que
sofreu bastante antes e que apesar de estar ruim hoje, ja houve uma grande
melhora, né... esses aprendizados eu espero que fique pra sempre.” (Gabriel)

Buscou-se de fato, com a intervencdo grupal, instrumentalizar esses sujeitos,
proporcionar maior conhecimento e aprendizado sobre temas que englobassem a
inclusdo, acessibilidade e deficiéncia, com o intuito de promover o exercicio da
autoadvocacia e de tornar esses estudantes mais conscientes da sua realidade, dos
desafios existentes e das lutas que o movimento da pessoa com deficiéncia teve ao
longo da histdria para se tornarem mais visiveis e terem seus direitos respeitados. Com a
mediacdo do psicologo, esperava-se que, assim, esses sujeitos se tornassem mais

familiarizados, pertencentes a esse grupo e consequentemente mais empoderados em
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suas trajetorias de vida e de ensino superior (DANTAS, 2014; NEVES, 2005; SOARES,
2010).

O estudo também possibilitou a construcdo de redes de apoio, afetividade e
amizades entre os estudantes com deficiéncia dessa universidade — “[...] além de
conhecer o resto do pessoal, também que eu ndo fazia ideia que tinha outras pessoas
com deficiéncia na Unesp, eu nunca tinha visto e foi a amizade que a gente fez aqui
[...]” (Francisco); “eu percebi assim que o problema ndo é so comigo, sabe, tem outras
pessoas que passam por questdes parecidas e que, tipo, é possivel ter uma vida e, entre
aspas, ser ‘‘feliz” mesmo com essas limitagcoes.” (Lolla); “[...] foi bom ter contato com

pessoas que apesar de ndo terem as mesmas dificuldades que eu tenho, tem outras [...] ”

(Gabriel)

os lacos que eu criei, tanto com vocé, quanto com as pessoas com deficiéncia
do campus, eu acho que isso foi o principal... poder compartilhar
experiéncias em comum, com pessoas com deficiéncia e com pessoas que
estdo envolvidas na temética também, ajudou muito, foi tipo uma catarse
assim sabe, terapéutico, eu me senti pertencente a um grupo que eu nao
sentia antes, como se eu tivesse um espaco possivel de me ressaltar e
sobressair na universidade, de ser alguém, de ser enxergada como alguém,
como um ser humano de verdade, foi muito importante.(Lolla)

Levando em consideracdo a importancia das redes de apoio que possibilitam
suporte emocional e préatico e contribuem para o acolhimento e sentimento de pertenga,
favorecendo as vivéncias académicas e contribuindo para a permanéncia na
universidade, buscou-se com o grupo de intervencdo favorecer a construcdo dessas
redes, algo que, pelos depoimentos, ocorreu. Além disso, constatou-se que a criacdo do
grupo de intervencdo e o trabalho voltado ao exercicio da autoadvocacia e
empoderamento oportunizou a criagdo de um local em que esses estudantes se sentissem
pertencentes, representados, ao lado de seus pares e onde juntos discutiam problemas
comuns, encontrando caminhos possiveis para se ajudarem (SOARES, 2010).

Como desdobramento do grupo de intervencdo, esperava-se que esses
estudantes, j& mais empoderados, pudessem exercer na pratica um pouco do que
aprenderam no grupo, e, atraves das suas vozes, se fizessem ouvir, sendo protagonistas
na busca por uma universidade inclusiva. 1sso aconteceu através da possibilidade de
representacdo de estudantes com deficiéncia nesse campus, através da criacdo e
execucdo do Forum Universidade (D)eficiente, na busca por uma universidade
inclusiva, como observado nas falas a seguir — “O Forum foi bem legal também, tipo,

eu ndo esperava ter que chegar fazer algo do tipo na faculdade, sobre o diverso, né, eu
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achei que o forum foi o ponto alto mesmo, foi bem legal ter feito aquilo.” (Francisco);
[...Jeu nunca tinha feito parte de uma mesa (risos), mas mas eu achei bem legal, foi
muito fera, né? Deu um resultado bom, ndo deu? Pelo menos pra aquelas pessoas que
estavam la foi. ”(Jorge); “[...] eu achei bem legal o encontro [Forum] também, apesar
de néo ter ido muita gente eu acho que quem foi conseguiu pegar um pouco do espirito
do que tem que fazer[...] ” (Gabriel); “[...] foi legal ver bastante gente que, né, ndo

tinha deficiéncia e estava la também, mesmo que seja estudante da darea, né.” (Jorge)

Foi legal porque a gente conseguiu compartilhar todas as experiéncias com
as pessoas que se importavam com o tema, mas talvez ndo conhecessem
também, porque quem foi la se importava, né, porque quem foi 14, apesar de
ter ido bastante gente, mais do que eu achei que ia dar, deu muito mais gente
que eu achei que ia dar (risos) e ah, foi legal saber que tem gente que se
importa também e que estdo dispostos pra fazer alguma coisa pra melhorar
aqui na universidade em termos de incluséo e acessibilidade. (Francisco)

o evento foi 0 4pice do negdcio, que apesar de eu ter envolvido até demais...
foi um momento muito importante, de ter, tipo, que eu pude falar em publico
sobre as minhas vivéncias, sobre as minha questdes, de escutar as vivencias
e barreiras das outras pessoas com deficiéncia do campus. (Lolla)

[...]eu esperava que fosse mais gente assistir, porque a gente divulgou muito,
né, a gente fez 0 que a gente pode e eu acho que isso s6 demonstra como a
sociedade ainda precisa evoluir muito nisso... eu mentalizava aquele teatro
com cem pessoas, lotado, e foram umas trinta, tudo bem que até que foi
bastante, acho que quem estava la estava interessado, refletiu sobre o
assunto, conversou, foi muito enriquecedor][...]J(Lolla)

O empenho, dedicacdo e participagdo dos estudantes desde as reunides até o dia
do Férum demonstraram na pratica a efetividade do grupo de intervencdo, pois
motivados e empoderados, mostraram a comunidade académica que ha estudantes com
deficiéncia na universidade, sendo representantes desse publico que pela primeira vez
foram protagonistas de um evento na instituigdo a favor da incluséo e acessibilidade na
universidade. Seus depoimentos tambem apontaram suas expectativas para o evento, no
qual esperavam gue mais pessoas estivessem presentes, visto a importancia da tematica,
mas apontaram também o conforto e alegria em saberem que a tematica também é
importante para outras pessoas (com e sem deficiéncia) que estdo dispostas a mudar
essa realidade, contribuindo com a incluséo.

Finalizando, também foi apontada a promocdo de crescimento pessoal e
profissional desses estudantes na defesa e luta pelos direitos da pessoa com deficiéncia,
evidenciado nas falas dos sujeitos — “[...]Jeu aprendi a ser mais tolerante, sabe? Agora

eu passo num lugar eu vejo o quanto ndo € nada acessivel e antes eu passava assim,
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sem nem perceber, em todos os lugares que eu vou [..]” (Gabriel); “Eu fiquei

impressionado que eu ndo fiquei muito nervoso la. (Férum)” (Gabriel)

[...]Jagora eu sou mais o cara chato (risos), ndo chato, mas assim, agora eu
sei explicar pras pessoas de fora também as coisas, nesse sentido de militar
nessa causa ai, mas acho que que foi mais isso, agora eu consigo transmitir
conhecimento pras outras pessoas e tentar fazer elas olharem também pra
essa questéo.(Jorge)

[...] eu percebo a importancia de estourar essa bolha, sabe, de néo ficar
algo tdo especifico, s6 em quem tem deficiéncia, de ampliar isso pra
comunidade e de poder tornar essa questao maior, principalmente cada vez
mais pras pessoas com deficiéncia terem mais acesso, tanto na universidade,
como em todos os outros ambitos e aspectos da vida, quanto podendo dar
mais vozes a elas falarem sobre isso, porque foi muito importante nos termos
falado sobre isso e ganharmos cada vez mais espagos possiveis, garantindo o
nosso direito [...] (Lolla)

[..] eu pude refletir sobre algumas questdes, tanto pessoais, como
profissionais na area, porque me ajudou a ter a certeza de que eu quero
trabalhar com isso no futuro, tipo, ano que vem eu quero fazer mestrado na
area provavelmente, quero militar em algum 6rgdo publico... sdo vérias
sementinhas que estao sendo plantadas e que eu acho que eu vou comegar a
colher um pouquinho, estou comegando a colher um pouco agora, ano que
vem e s6 vai aumentando isso, sabe? (Lolla)

E muito frutifero assim e ndo da pra ter nog&o ainda de como isso impactou,
mas eu tenho que certeza que foi muito e ta sé no comeco ainda, sabe, é uma
luta eterna, gigante, e que eu quero continuar... aprofundar o assunto...
conhecer mais pessoas com deficiéncia, trabalhar em lugares que tenham
esse publico, pra poder sentir a questdo na pratica também e juntar a teoria
com a pratica, porque o meu objetivo no final assim, real, é uma
transformacao social no tema, porque, pra que cada vez mais a sociedade
seja mais inclusiva, que existam mais leis, eu quero militar em algum érgao
publico... E esses encontros me ajudaram a ter essa certeza, efetivar sobre o
assunto e criar mais ideias assim para o futuro [...] (Lolla)

A0 criar um espaco em que esses estudantes tivessem voz, eles passaram a se
sentir em outro local de fala e de pertencimento, reconhecidos na sua diferenca, em sua
esséncia, tornando-se visiveis, fazendo parte da comunidade académica e lutando para
que seus direitos fossem respeitados nesse espaco. Alem disso, mais empoderados e
conscientes da sua realidade, esses estudantes descobrem seu lugar ativo e
transformador no mundo e, através de uma relagcdo dialogada, passam a conscientizar e
sensibilizar aqueles a sua volta, no caso a comunidade académica, para que mudancas

ocorram em favor da inclusdo de todos os estudantes com deficiéncia.
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5.5 CONSIDERACOES FINAIS

A entrada na universidade traz diferentes desafios que, somados as diferentes
barreiras de acessibilidade com que o estudante com deficiéncia provavelmente tera de
lidar nesse contexto, dificultam ainda mais sua permanéncia, inclusdo e sucesso
académico. A forma com que o estudante com deficiéncia se sente incluido nesse
ambiente esta diretamente relacionada ao seu sucesso académico, contribuindo para a
sua permanéncia. Sua efetivacdo tem relacdo relevante com a maneira pela qual o
estudante é acolhido pela instituicdo, contando ainda com os apoios recebidos — familia,
colegas, professores, servicos/nicleos de apoio. Sem desconsiderar os fatores pessoais
para enfrentar os desafios postos em sua trajetdria académica, a oferta do apoio
psicoldgico pode facilitar o seu processo de inclusdo, favorecendo seu desenvolvimento
social, pessoal, afetivo e académico, além de promover a sensibilizacdo da comunidade
académica sobre a temética deficiéncia.

Somando-se a isso, dentre as solu¢des apontadas por pesquisas para favorecer a
permanéncia e inclusdo de estudantes com deficiéncia no Ensino Superior, encontra-se a
promocdo de agbes que visam a autoadvocacia e ao empoderamento dos proprios
estudantes, visto que ao se tornarem mais conscientes, criticos e reflexivos acerca da sua
histéria e do seu grupo, como de uma visdo social da deficiéncia, tornam-se mais
empoderados, determinados, autbnomos, independentes, ativos e passam a ter mais voz,
lutando para que os seus direitos sejam respeitados no espacgo académico.

Amparado nesses achados, este estudo teve por objetivo analisar os efeitos de
uma proposta de intervencdo da area da psicologia como promotora de inclusao social e
educacional de estudantes com deficiéncia no contexto universitario.

Com a realizacdo do grupo de intervencdo aos estudantes com deficiéncia na
universidade, evidenciou-se que agcbes como essa, elaboradas pelo psicologo,
favoreceram o acolhimento, escuta e voz desses sujeitos, construindo uma nova rede de
apoio e suporte a esses jovens e contribuindo para sua permanéncia e inclusdo no
ambiente académico. Foi possivel confirmar ainda que intervencdes como essa
promoveram conhecimento e aprendizado sobre a tematica inclusdo, deficiéncia e
acessibilidade para esses jovens, tornando-os mais criticos, reflexivos, autbnomos e
empoderados; contribuiram para que se sentissem pertencentes ao ambiente
universitario e construissem uma nova rede de apoio, no qual a afetividade e amizade

entre eles e a pesquisadora se fizeram presentes; possibilitou-lhes crescerem pessoal e
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profissionalmente, transformando e aceitando suas identidades, com a oportunidade de
poderem representar todos os estudantes com deficiéncia da sua instituicdo pela
primeira vez, através do Férum Universidade (D)eficiente — Inclusdo e Acessibilidade:
Vocé se importa?”, no qual tiveram suas vozes ouvidas, compartilhando conhecimento e
experiéncias, conscientizando e sensibilizando a comunidade académica na busca por
uma universidade mais inclusiva e que respeite seus direitos.

Em relacdo a aplicacdo antes e apds intervencdo dos instrumentos — o
Questionario de Vivéncia Académica na versdao reduzida (QVA-r), a Escala de
Percepcéo de Suporte Social (EPSS) e a Escala Concepces de Deficiéncia (ECD) como
mais uma forma de avaliar se a intervencdo trouxe mudancas na trajetoria de vida e
académica desses sujeitos — constataram-se poucas mudancas, sendo que 0s estudantes
mantiveram uma percepgdo positiva de sua integragdo no ambiente académico,
destacando a dimens&o carreira e institucional, 0 que sugere que esses sujeitos parecem
estar realizados com a escolha do curso e da profisséo, assim como a da instituicdo em
que estudam, favorecendo sua permanéncia nela. A concepcdo social e a historico-
cultural continuaram as mais predominantes para esses estudantes, havendo um
aumento na concepcdo historico-cultural, enquanto a percepcéo de suporte social teve
poucas alteracdes apds a intervencdo, o que indica que ainda se faz necessario promover
acdes que constituam suporte social a eles no ambiente universitario.

Os dados dos instrumentos sinalizaram, portanto, a necessidade de a instituicdo
promover ac¢les que oportunizem vivéncias académicas mais positivas e satisfatorias a
esses sujeitos, para que se sintam mais acolhidos e pertencentes a esse ambiente, e que
se oferecam melhores redes de apoio e suporte, para que suas necessidades educacionais
sejam atendidas e suas diferencas respeitadas, contribuindo para a sua incluséo e o seu
desenvolvimento pessoal, social e académico. Pelo intermédio do grupo de intervencao,
0s estudantes reviram seus conceitos, vivéncias e valores, passando a refletir
criticamente sobre as questdes a partir dos instrumentos, embora aparentemente 0s
resultados ndo tenham sido muito alterados. Faz-se interessante investigar melhor essa
quest&o e buscar outros instrumentos que possam contribuir para uma melhor avaliagcdo
da intervencao.

Compreendendo que a Psicologia deve entender o homem em suas multiplas
determinacd@es, analisando-os de forma critica, histdrica, cultural e social, e que se faz
compromisso social e politico do psiclogo direcionar suas praticas no combate a

qualquer forma de exclusdo, marginalizacdo, discriminacdo, violéncia, exploracao,
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crueldade e opressao, faz-se imprescindivel sua atuacdo no contexto académico em prol
da um ensino democratico, igualitario e inclusivo a todos. Faz-se ainda necessario que 0
psicologo seja comprometido com a transformacdo humana e social, promovendo
conhecimento e reflexdo acerca do fendbmeno da deficiéncia e conscientizagéo de que
todos nds somos responsaveis para que a inclusdo social e educacional aconteca.
Portanto, iniciativas que trabalhem com intervengdes psicoldgicas grupais junto
aos estudantes com deficiéncia, e posteriormente com a sensibilizacdo e conscientizacdo
sobre a tematica para toda a comunidade académica, mostraram ser um suporte
necessario e importante para favorecer tanto a permanéncia e inclusdo deles no ensino
superior como para impactar social e politicamente a inclusdo nesse nivel de ensino,
devendo ser efetivada nas diversas instituicdes de ensino superior. Mesmo que se
reconhecga que o empoderamento e a inclusédo sejam um processo sempre em evolugéo,
foi possivel notar mudangas na vida desses sujeitos, rompendo com a invisibilidade, o
silenciamento, oportunizando o sentimento de pertencimento, a aceitacao da deficiéncia,
0 reconhecimento dos seus direitos, tornando-os sujeitos ativos na luta por uma

universidade mais inclusiva.
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ESTUDO 3

UM RETRATO DA INCLUSAO DE ESTUDANTES COM DEFICIENCIA NO
ENSINO SUPERIOR DO BRASIL E DE PORTUGAL

Resumo: Conhecer o contexto universitario de estudantes com deficiéncia acerca de
suas concepcdes, vivéncias e suportes sociais sdo importantes ferramentas para melhor
compreensdo do fenémeno da inclusdo e para a proposicao de agdes que favorecam sua
ocorréncia nesse espago. Dessa forma, este estudo teve como objetivo geral
compreender a inclusdo de estudantes com deficiéncia no Ensino Superior do Brasil e
de Portugal, identificando suas concepcBes de deficiéncia, vivéncias académicas e
percepc¢do de suporte social, por meio de trés instrumentos: o Questionario de Vivéncia
Académica em sua versdo reduzida (QVA-r); a Escala Concepgbes de Deficiéncia
(ECD) /Escala Intercultural de Concepcdes de Deficiéncia (EICD) e a Escala de
Percepcéo de Suporte Social (EPSS). Os participantes foram convidados a participar do
estudo através de um convite por e-mail, pessoalmente ou por telefone. Participaram do
estudo nove estudantes com deficiéncia da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (Unesp), campus de Bauru, e doze estudantes com deficiéncia da
Universidade do Algarve (UAIg). Os instrumentos foram aplicados individualmente em
locais previamente reservados em cada instituicdo e os dados foram analisados com o
auxilio do software Microsoft Excel e do pacote estatistico IBM SPSS Statistics Base.
Os resultados indicaram que os estudantes de ambas as instituicbes tendem a concordar
com uma concepcdo social de deficiéncia, porém os estudantes da UAlg também
possuem uma concepcdo biologica de deficiéncia; os estudantes de ambas as
instituicbes possuem uma percepcdo positiva acerca da sua integracdo no ambiente
académico, com destaque para a dimensao carreira e institucional e o predominio de
déficit na percepcdo do suporte social pelos estudantes das duas universidades em
relacdo ao contexto universitario, tanto no aspecto pratico quanto no emocional.
Conclui-se que os estudantes parecem estar realizados com a escolha do curso e da
profissdo, assim como da instituicdo em que estudam, favorecendo sua permanéncia
nesse local, porém faz-se necessario o investimento em acdes que contribuam para o
estabelecimento de vinculos, amizades, colaboracdo, como ac¢des voltadas ao bem estar-
fisico e psicolégico desses jovens. Em relacdo a concepcdo de deficiéncia, faz-se

importante conscientizar a sociedade, a comunidade académica e 0s proprios estudantes



219

com deficiéncia acerca das diferentes concepcbes de deficiéncia e suas implicagdes,
com destaque para a concepcao social de deficiéncia. Por fim, faz-se urgente que as
instituicGes promovam ac¢des de suporte social a estes estudantes, assegurando que suas
vozes sejam ouvidas durante suas trajetorias académicas para escutar suas necessidades
e criar possibilidades para que se sintam mais acolhidos e pertencentes a esse espaco,
favorecendo redes de apoio e suporte — se possivel, com a participacdo de profissionais
de outras areas de atuacdo — para que esses jovens participem das vivéncias académicas,
tenham um bom desempenho académico, pessoal e social na universidade e se sintam
acolhidos nesse espaco. Temos, assim, que 0s trés instrumentos mostraram-se
ferramentas importantes para compreender o fendmeno da inclusdo no Ensino Superior
e para apontar estratégias de favorecé-las, destacando as contribuicdes da Psicologia

nesse sentido.

Palavras-chave: Concepgdo de deficiéncia; Ensino Superior; Psicologia; Suporte
Social; Vivéncia académica.

6.1 INTRODUCAO

O conceito de deficiéncia e sua influéncia na vida da pessoa com deficiéncia

“Art. 2° - Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas”
(BRASIL, 2015).

O conceito acima de deficiéncia se faz presente na recente Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia — Lei 13.146,
de 6 de julho de 2015), defendendo um modelo social de deficiéncia. Contudo, sabe-se
que “o conceito de deficiéncia encontra-se em evolugdo” (ONU, 2006), e € fruto das
transformacdes histdricas, politicas, econdmicas, sociais e culturais e que, anterior ao
conceito amparado num modelo social de deficiéncia, passou por outros modelos, por
outras visOes de deficiéncia que influenciaram e ainda influenciam as relagdes sociais e
o tratamento dado a pessoas com deficiéncia pela sociedade.

Se fizermos um retrocesso histdrico, temos que a histéria da pessoa com
deficiéncia foi marcada por “contradigdes, tensdes, pelo jogo de forcas dominantes de

cada época, representando 0s paradoxos existentes no processo historico da pessoa com
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deficiéncia e nas diferentes concepcdes existentes sobre a deficiéncia.” (CIANTELLI,
2015, p. 57). Segundo Diniz (2007), a concepg¢do que a sociedade tem sobre as pessoas
com deficiéncia influencia as relagcdes sociais e orienta as acdes planejadas e praticadas
em relacédo a elas, o que denota a importancia de analisar as diferentes concepcdes de
deficiéncia, com o intuito de promover mudancas destes conceitos visando a incluséo e
a reducdo dos estigmas, dos preconceitos e da discriminacao ainda sofridos por estes
sujeitos.

Na ldade Média, com o advento do Cristianismo, todos passaram a ser
considerados filhos de Deus, possuidores de uma alma, e, portanto, merecedores do
respeito a vida e a um tratamento caridoso. Contudo, a pessoa com deficiéncia, apesar
de receber o direito a vida, passou a ser estigmatizado, pois para o moralismo
cristdo/catolico a diferenca passa a ser um sindénimo de pecado (ARANHA, 2001).
Nessa época, durante a Inquisicdo Catdlica, o clero, em nome de Deus, passou a cagar e
a exterminar aqueles que foram denominados hereges e “endemoniados”, dentre eles as
pessoas com deficiéncia. Quando ndo, as pessoas com deficiéncia passaram a ser vistas
como instrumento de Deus para alertar os homens sobre comportamentos adequados e
como uma oportunidade de fazer caridade, atrelando a salvagdo a quem os ajudasse e
andasse nos “caminhos de Deus”. Com a Reforma Protestante, que rompeu a unidade do
Cristianismo no Ocidente, as pessoas com deficiéncia permaneceram em situacdo de
inferioridade, julgadas como seres pecadores, condenadas por Deus, recomendando-se
castigo para a expulsdo do demonio presente em suas almas (BIANCHETTI,
2010). Segundo Aranha (2001, p. 5), ambos os sistemas politico-religiosos da época
concebiam “a deficiéncia como fendmenos metafisicos de natureza negativa, ligados a
rejeicdo de Deus, através do pecado, ou a possessdo demoniaca.”. Nessa dire¢do, Leite
(2017, p. 35) resgata a concepcdo metafisica de deficiéncia na criacdo do seu
instrumento sobre concepcdo de deficiéncia, pois segundo a autora, apesar da passagem
de séculos, muitas pessoas ainda atribuem a deficiéncia a causas divinas, interpretando-
a “como sendo algo que transcende a condi¢cdo humana, podendo estar atrelada a causas
espirituais e/ou religiosas, ou a fatores sobrenaturais. Desse modo, ela é fendmeno
posto, que pouco depende da atuagdo do homem.”.

Para Bock e Nuernberg (2018, p.1), trata-se do modelo caritativo de deficiéncia,
que, influenciado principalmente pela religido cristd, tem a caridade como principio
balizador da relacdo entre as pessoas com e sem deficiéncia, sendo aquelas

“consideradas vitimas do infortinio da vida e, portanto, merecedoras de cuidados e
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atengdo especial”. Segundo os autores, a escolha por esse modelo vem da ideia de fazer
0 bem para pessoas menos favorecidas, cujas familias carregam o fardo do pecado como
causa da deficiéncia, e o sujeito com deficiéncia passa a nao ter autonomia sobre sua
vida, colocando-se na maioria das vezes em situagdes de subemprego (por exemplo,
vendendo balas ou entregando panfletos em semaforos, justificando sua desgraca pela
condicdo de deficiéncia). A presenca desse modelo na educacdo se faz representado
qguando pessoas com deficiéncia sdo menos desafiadas nas tarefas cotidianas por alguns
profissionais, que agem de maneira superprotetora, ou ainda pela criagcdo das classes ou
escolas especiais.

No prosseguimento temporal, a transicdo do feudalismo para o capitalismo
provocou uma reorganizacdo nas diferentes esferas sociais, surgindo uma nova classe
social, a burguesia, e uma nova divisdo social do trabalho: donos dos meios de producéo
e operarios. De acordo com Aranha (2001), nesse periodo houve uma prevaléncia da
visdo organicista como explicacdo causal da deficiéncia, e os tratamentos decorrentes
lam desde aqueles relacionados a alquimia, & magia e a astrologia a aqueles
relacionados a métodos iniciais da area da medicina que levaram a criacdo dos hospitais
psiquiatricos e a segregacao dessas pessoas da sociedade.

Bock e Nuernberg (2018) referem-se a essa forma de conceituar a deficiéncia ao
modelo biomédico que trouxe a deficiéncia para a luz da Ciéncia, pelo qual o corpo do
sujeito com deficiéncia torna-se passivel de corregdo, conserto, cura, na busca por um
ser “normal”, segundo as normas padronizadas e eleitas por determinada cultura e
sociedade. Trata-se de uma concepcéo individual da deficiéncia, na qual a diferenca
significativa, o desvio ou anormalidade é medida através de critérios estatisticos, de
carater estrutural/funcional ou de um modelo ideal: “jovem, do género masculino,
branco, cristdo, heterossexual, fisica e mentalmente perfeito, belo e produtivo” (Amaral,
1998, p. 14), tornando o individuo deficiente culpado por sua condi¢do. Como resultado
desse desvio, a pessoa com deficiéncia era marcada socialmente como inferior, é
estigmatizada, devendo-se evitar o contato proximo com ela, principalmente em locais
publicos, justificando a necessidade de programas de tratamento a esse publico em
instituicOes segregadas, em que eram tratados de forma desumana, na busca pela
normalidade (OMOTE, 2004; PICCOLO; MENDES, 2012).

Nessa direcdo, Leite (2017, p. 35) define essa concepcdo de deficiéncia como
uma Concepcao Organica:
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Interpreta a deficiéncia como um atributo inerente ao individuo, adotando
como referéncia o desvio de um padrdo organico de normalidade, ou a
presenca de uma falha ou limite que acarreta um mau funcionamento de um
dado organismo. As providéncias para alterar esse déficit se esgotam no
individuo que a apresenta.

Para Bock e Nuernberg (2018), a presenca do modelo biomédico ou da
concepcao organica ainda se faz presente na Educacdo, quando, por uma determinada
dificuldade na aprendizagem e de um diagndstico de deficiéncia, o problema passa a ser
do sujeito, passivel de medicalizacdo. Quando este mesmo sujeito apresenta um bom
desempenho na aprendizagem, ¢ visto como um “vitorioso”, um “her6i” que superou
todas as barreiras, ultrapassando os limites de sua deficiéncia.

Continuando o percurso histérico, com o fracasso das Instituicdes destinadas a
pessoa com deficiéncia na busca pela “restauragdo de funcionamento normal do
individuo no contexto das relacGes interpessoais, na sua integracdo na sociedade e na
sua produtividade no trabalho e no estudo”, a partir da década de 60 iniciou-Se 0
movimento pela desinstitucionalizacdo, dando espago para o Paradigma de Servigos
(ARANHA, 2001, p. 11). Este paradigma traz consigo o conceito de integragdo da
pessoa com deficiéncia na sociedade, através de um conjunto de acdes externas
(servigos e recursos) direcionadas a habilitacdo, reabilitacdo e treinamento das pessoas
com deficiéncia para que elas pudessem se aproximar o mais possivel de uma
normalidade imposta. Contudo, apesar do avanco em olhar para os fatores externos
relacionados a deficiéncia, a proposta integracionista localizava no sujeito o alvo de
mudanca, visto que ¢ este que precisa se tornar “igual” ao outro, indo na diregdo
contréria a valorizacdo da diversidade. Exemplos dessa proposta sdo a criacdo das
escolas especiais e classes especiais para alunos com deficiéncia.

Oliveira (2004, p. 64) aponta nesse periodo a existéncia de uma concepcéo

psicossocial de deficiéncia em que

[...] a deficiéncia é interpretada como decorrente de fatores sociais,
emocionais ou educacionais, 0s quais podem estar prejudicando ou
ocasionando dificuldades ao individuo. Os fatores causadores nao sdo
simplesmente organicos, mas o foco de interpretagdo recai sobre o individuo.

Trata-se de uma concepgédo que se ampara na ideia de que o desenvolvimento
humano se da na interacdo entre 0 homem e 0 meio, mas continua apontando o sujeito

deficiente como desviante, pois é ele que € deficiente perante os demais, e € nele onde
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as mudancas devem ocorrer. Nessa mesma linha, para Leite (2017, p. 35) trata-se de
uma Concepcdo Social de deficiéncia que

Interpreta a deficiéncia como uma condi¢éo organica diferenciada, associada
a fatores causais de natureza social, emocional, econdmica e/ou educacional
que influenciam a constituicdo humana. Aqui, a deficiéncia decorre de fatores
inerentes ao individuo e ambientais, mas para interpretd-la é necessario
centralizar a analise no sujeito que a apresenta.

Todavia, ndo muito tempo apés a efetividade do paradigma de servigos, este
passou a enfrentar criticas advindas tanto da academia cientifica quanto dos préprios
movimentos sociais das pessoas com deficiéncia, que apontaram que enquanto alguns
sujeitos deficientes alcangcavam os objetivos da vida independente e produtiva, muitos
dificilmente conseguiam isso, devido as préprias caracteristicas do tipo de deficiéncia e
seu grau de comprometimento, além da “expectativa de que a pessoa com deficiéncia se
assemelhasse ao nao deficiente, como se fosse possivel ao homem o ‘ser igual’ ¢ como
se ser diferente fosse razdo para decretar a menor valia enquanto ser humano e ser
social.” (ARANHA, 2001, p. 17).

Passa-se, entdo, a criticar a ideia de normalizacdo, a opor-se a ideia de
deficiéncia como algo anormal, o que “ndo significa ignorar que um corpo com lesao
medular necessite de recursos médicos ou de reabilitacdo”, pois os “avancos biomédicos
proporcionam melhoria no bem-estar das pessoas com e sem deficiéncia” (DINIZ, 2007,
p. 8), mas que a deficiéncia esta além da expressdo de uma restrigdo bioldgica de
funcionalidade ou habilidade, ela deve ser entendida como um fenémeno social.
Nascem os modelos sociais de deficiéncia, para os quais “a deficiéncia ndo se encerra
no corpo, mas deve ser compreendida como o resultado das interacGes pessoais,
ambientais e sociais da pessoa com o seu entorno.” (MELLO; NUERNBERG; BOCK,
2014, p. 92).

Além disso, nessa época, cresceram as discussdes acerca do fato da pessoa com
deficiéncia ser um cidaddo como qualquer outro, e, portanto, ser detentora dos mesmos
direitos e oportunidades disponiveis na sociedade, independentemente da sua
deficiéncia, cabendo a sociedade se reorganizar de forma a garantir o acesso ndo apenas
aos “servicos que os cidaddos com deficiéncia necessitarem (nas 4areas fisica,
psicoldgica, educacional, social, profissional), mas garantir-lhes o acesso a tudo de que
dispde, independente do tipo de deficiéncia e grau de comprometimento apresentado
pelo cidaddo.” (ARANHA, 2011, p. 19). Rompe-se assim com a ideologia
normalizadora e fundamenta-se o Paradigma de Suporte, segundo o qual os diferentes
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suportes (sociais, econémicos, fisicos, instrumentais, etc.) tém como funcéo favorecer a
incluséo social da pessoa com deficiéncia nos espac¢os comuns da vida em sociedade.
Diante dessas mudancas, tem-se, segundo Oliveira (2004, p. 64) a concep¢édo
interacionista da deficiéncia, na qual a deficiéncia é interpretada
com base na complexa interacdo entre o individuo e a audiéncia. A
deficiéncia, deste ponto de vista, ndo estd instalada na pessoa, ndo se
relaciona diretamente ao atributo, mas depende da interpretacdo de uma

audiéncia. Assim, ndo é universal nem definitiva, para compreendé-la faz-se
necessario incluir o papel da audiéncia.

De acordo com Omote (1995, p. 60), é no social que se encontra a construcdo da
deficiéncia, pois para o autor “ninguém ¢ deficiente por si so, alguém ¢ deficiente
perante uma audiéncia e dentro de determinadas circunstancia”, Ele aponta que a
concepgdo interacionista é constituida por trés personagens: o ator (0 que se apresenta),
0 juiz ou a audiéncia (aquele que julga negativa ou positivamente) e as circunstancias
em que ocorre (sociais, culturais, politicas e econdémicas) (OMOTE, 2004). Isso implica
compreender que a deficiéncia extrapola as condi¢fes orgénicas e/ou comportamentais
diferenciadas, pois estd fortemente relacionada com as normas e expectativas que a
sociedade mantém com esse individuo, lembrando que a ideia de “falta”, de “desvio”,
de “anormalidade”, associada aos conceitos negativos atribuidos a pessoa com
deficiéncia (preconceitos, estigmas, estereotipos), dificulta a sua participacdo no meio
social, e consequentemente o seu desenvolvimento (CIANTELLI, 2015).

Vigotski (1983/1997), amparado nos pressupostos da Psicologia Historico-
Cultural — Obras Escogidas, Tomo V — Fundamentos da Defectologia — ja defendia na
década de 30 um olhar qualitativo sobre o estudo da deficiéncia, que entendia sob duas
perspectivas: a primaria, referente aos prejuizos bioldgicos impostos pelo defeito em si,
e a secundaria — mais grave, no modo de entender do autor —, referente aos
acometimentos sociais que tal diferenga orgénica causa no contexto social, que acaba
por impedir a participacdo destes sujeitos das diferentes esferas sociais, prejudicando
seu pleno desenvolvimento humano. Dessa forma, para o autor, tanto o biolégico como
0 social/cultural promovem o desenvolvimento humano; em relacdo ao defeito
(deficiéncia), apesar de por um lado produzir barreiras, limitacdes, dificuldades na
adaptacdo do sujeito, por outro lado — por conta de criar estas dificuldades no
desenvolvimento — atua como estimulo para a criacdo de caminhos alternativos de

adaptagdo através de “vias” indiretas, levando a pessoa com deficiéncia a compensar o
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seu déficit. Todavia, no entendimento da obra, a compensacdo se da por mecanismos
instrumentais, ou seja, por vias colaterais, neutralizando a perda de alguma area com o
ganho de outras, sendo, portanto, imprescindivel que a sociedade desenvolva e ofereca
suportes compensatorios a pessoa com deficiéncia em todos os seus espagos, inclusive
na Educacao.

Segundo Leite (2017, p. 22), “reconhecer o sujeito com diferencas ¢ nao
fraciona-lo, mas sim entendé-lo como unico e completo”; apoiada na perspectiva

historico-cultural, a autora defende a concepcao historico-cultural de deficiéncia, que

Interpreta a deficiéncia como dinamica, relacional e processual com base na
relacdo entre individuo e contexto sociocultural, que ocasiona um
desenvolvimento humano diferenciado, ajustavel em funcdo das expectativas
e de atitudes dirigidas a ele. A deficiéncia decorre de uma disfuncdo
bioldgica que acarreta limitagdo e, como consequéncia, uma barreira social. E
significada historicamente no contexto de sua ocorréncia.

Trata-se de uma concep¢do que apreende o fenbmeno da deficiéncia em sua
processualidade e totalidade, ou seja, como sintese de multiplas determinac@es, olhando
para sua historicidade e para as contradi¢fes e movimentos existentes nas relagdes entre
0 homem e a natureza que o rodeia e o transforma, e na qual promove transformagcéo. E
o olhar para o fendbmeno ndo apenas na sua aparéncia, mas na sua esséncia.

Diante desse emaranhado de concepgdes de deficiéncia presentes ao longo da
historia da pessoa com deficiéncia, pode-se observar como elas interferiram no
tratamento e nas agOes destinadas a pessoa com deficiéncia na sociedade — e como
continuam a interferir até hoje. A forma como cada sujeito, cada grupo social (familia,
amigos, colegas da universidade, professores, etc.) ou até mesmo a forma como as
préprias pessoas com deficiéncia percebem e conceituam a deficiéncia pode interferir na
constituicdo da identidade destes sujeitos e colaborar ou ndo para a inclusao delas nas
distintas esferas sociais, inclusive no Ensino Superior.

Por isso se faz tdo necessario o olhar e a acdo da Psicologia Social sobre a
populacdo com deficiéncia: contribui para que o modelo social de deficiéncia esteja
presente nas diversas areas de producdo de conhecimento — indo contra o reducionismo
de outras concepcbes e de medicalizacdo da vida —, favorece a criagdo de politicas
publicas para estimular a participacdo social dessa populacdo e assessora 0S
movimentos sociais da pessoa com deficiéncia na busca por seus direitos humanos
(GESSER; NUERNBERG; TONELLI, 2012).
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Dessa forma, possibilita-se a criagdo de debates e revisOes criticas acerca das
acOes dirigidas a pessoas com deficiéncia nos diferentes contextos sociais (de educacéo,
trabalho, salde, lazer, etc.), contribuindo para enaltecer a riqueza existente nas
diferengas, com o respeito, a dignidade e o direito de estarem no mundo, favorecendo o
processo de desenvolvimento e constituicdo do sujeito: a deficiéncia deve ser vista
como uma categoria que perpassa a identidade de cada sujeito, assim como raca, género,
idade, classe social, orientacdo sexual, religido, etc. (DINIZ, 2007; BOCK,
NUERNBERG, 2018).

Os desafios para a inclusdo no Ensino Superior: Vivéncias Académicas e

Suportes Sociais

A transicdo para o Ensino Superior envolve uma série de novos e complexos
desafios nas diferentes areas da vida do estudante. Sdo mudancas e exigéncias que
ocorrem nos aspectos pessoais, sociais e académicos, podendo provocar dificuldades na
“integragdo” a instituicdo e em alguns casos levar a manifestacdo de transtornos de
ansiedade, depressdo, absenteismo, reprovagdes, mudancas de curso e, por fim, ao
abandono do Ensino Superior (ALMEIDA; SOARES, 2003; FERREIRA; ALMEIDA;
SOARES, 2001; POLYDORO et al., 2001; GUERREIRO, 2011).

De acordo com Almeida (2007), por diferentes razdes a transi¢cdo, ou, em outras
palavras, a mudanca para o Ensino Superior é vivida de forma ambigua pelos
estudantes: por um lado h& toda uma expectativa pela conquista de liberdade e
autonomia alcancgada, e por outro lado ha sentimentos de ansiedade e indecisdo face as
novidades e desafios que irdo encontrar nesse novo espago, que diferem de forma e
intensidade segundo as caracteristicas sociais, institucionais, profissionais e pessoais de
cada sujeito. Dentre estes desafios estdo: a adaptacdo a instituicdo e ao curso;
organizacdo do tempo com as atividades académicas, da casa, do lazer e com o dinheiro;
autonomia para novas aprendizagens; novas exigéncias de estudo; distanciamento da
familia e amigos; nova casa e cidade; novos relacionamentos com professores e colegas
de classe; expectativas relacionadas ao curso e a carreira profissional, falta de apoio
institucional e social, falta de recursos pessoais do proprio estudante (organizacao,
autonomia, responsabilidade, resiliéncia, motivagéo, etc.), que podem contribuir para a

permanéncia desses jovens no Ensino Superior ou para dificultad-la (ALMEIDA, 2007;
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ALMEIDA; FERREIRA; SOARES, 2002; GRANADO et al., 2005; SCHLEICH,
2006).

Tinto e Cullen (1973), ao estudarem a evasdo de estudantes do Ensino Superior,
propdem um modelo tedrico para explicar determinado fendmeno. Segundo ambos, uma
“Integracdo” satisfatoria ao ambiente universitdrio resultaria em um maior
comprometimento com a instituicdo e com a conclusao do curso, e, consequentemente,
com menor probabilidade de evasédo por parte dos estudantes. Para os autores, a evasédo
é um processo multidimensional e longitudinal, resultante da interac&o entre o individuo
e a instituicdo, sendo influenciado pelas caracteristicas de ambos os elementos: 0
individuo, ao entrar no Ensino Superior, carrega diferentes caracteristicas pessoais
(atitudes, valores, interesses, etc.), familiares e experiéncias educacionais passadas que
influenciardo a maneira com que iré interagir no ambiente universitario, assim como
influenciardo suas motivacdes e expectativas para concluir os seus estudos. Contudo, 0s
autores apontam a importancia de atentar também para as caracteristicas da instituicdo
(sua infraestrutura, tamanho, qualidade, recursos, composi¢éo, etc.) que influenciardo a
“integracdo” social e académica do estudante e, consequentemente, sua permanéncia na
universidade.

De modo sucinto e referindo-se aos ritos de passagens descritos por Van Gennep
(1960), Tinto (1988) aponta que ao ingressar ao Ensino Superior o estudante passa por
trés estdgios: separacao — referente & separacdo dos habitos e modelos do passado, do
Ensino Médio; transicdo — aquisicdo de novas normas e modelos de comportamento
para integrar-se a nova comunidade académica; integracao — contato com a comunidade
académica, ou seja, professores, colegas, funcionarios, que ocorre quando o estudante
passa a adotar normas, padrbes, valores de comportamentos presentes no ambiente
académico e social da instituig&o.

Dessa forma, o processo de “integragdo” no Ensino Superior refere-se as
vivéncias académicas, ou seja, as situacdes, experiéncias vividas pelo estudante no
contexto universitario que dependem do desenvolvimento pessoal, cognitivo e social
desse sujeito e podem ser descritos tomando-se como base cinco dimensdes: a) Pessoal:
envolve o bem-estar psicologico e fisico e aspectos da propria pessoa (autonomia,
autoconceito), assim como aspectos emocionais; b)Interpessoal: envolve o
estabelecimento de rela¢cbes com a familia, colegas, professores, busca de suporte e
envolvimento em atividades extracurriculares; ¢) Estudo: envolve as competéncias de

estudo — organizacdo do estudo, recursos de aprendizagem, uso do tempo; d)
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Institucional: envolvimento com as atividades, com 0s colegas e com a universidade,
interesse em prosseguir os estudos na instituicdo e percepcdo da qualidade dos servigos
e da infraestrutura da instituicdo; e) Carreira: envolve a adaptacdo com o curso,
satisfacdo com a escolha do curso e projetos com a carreira e profisséo (ALMEIDA;
FERREIRA; SOARES, 1999; ALMEIDA; SOARES; FERREIRA, 2002; GRANADO
et al., 2005).

Temos, portanto, que o processo de “integra¢do” ¢ dindmico, envolvendo “o
confronto entre as exigéncias das atividades académicas e as relagdes interpessoais e
sociais, bem como aquelas relacionadas a identidade pessoal e a escolha da carreira,
gerando modificac¢des tanto no estudante como no ambiente institucional” (SCHLEICH,
2006, p. 31).

Para GRANADO et al. (2005, p. 33), a “integra¢do” a vida universitaria é vista
como um “processo multifacetado, complexo e multidimensional que se constrdéi no
quotidiano das relacdes estabelecidas entre o estudante e a institui¢do”, ou seja, a
harmonia entre as expectativas, motivacGes e habilidades académicas proprias do
estudante e as exigéncias sociais e académicas da instituicdo, sendo a integracdo
resultante da interacdo reciproca entre as atividades académicas (estudos) e sociais
(relacGes com os colegas, professores, funcionarios).

Assim, a “integracdo” do estudante no ambiente universitario estd diretamente
relacionada a sua permanéncia na universidade e ao seu sucesso académico, sendo que

este Ultimo

ndo deve ser entendido no sentido mais tradicional de desempenho, ou seja,
pelas notas obtidas nas avaliagdes. Deve-se entender o sucesso académico de
modo amplo, como toda experiéncia vivida pelo estudante no contexto
educacional, incluindo seu desempenho  cognitivo  (raciocinio,
conhecimentos, habilidades), afetivo (crencas, valores, atitudes, autoconceito,
motivagdo, satisfacdo) e pessoal (relacBes interpessoais) (SCHLEICH,;
POLYDORO; SANTOS, 2006, p. 12).

Essa forma de compreender o sucesso académico estd em consonancia com a
Constituicdo Federal Brasileira (1988), que em seu Artigo 5° estabelece que a educacgao
deve visar ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0 exercicio da
cidadania e a sua qualificagdo para o trabalho. Ademais, é através dos processos
educativos que o ser humano humaniza-se, apropriando-se do conhecimento cientifico e
elevando suas funcdes psicoldgicas superiores e sua capacidade critica, desenvolvendo-

se ndo apenas academicamente, mas social e pessoalmente.



229

Nessa diregdo, a universidade possui papel determinante para 0 sucesso
académico, visto que tanto as caracteristicas do sujeito como as da instituicdo
influenciam o processo de “integracdo”, permanéncia e conclusdo dos estudantes.
Portanto, faz-se necessario que as universidades se preparem para atender as
especificidades dos seus estudantes, conhecendo o perfil do estudante e promovendo
estratégias que favorecam sua incluséo e seu desenvolvimento pessoal, social e afetivo
(ALMEIDA; SOARES, 2003).

Entretanto, ao se pensar num perfil universitario, alguns questionamentos
ocorrem: Sera que a universidade esta atenta a diversidade do seu publico, como a
presenca de estudantes com deficiéncia? Sera que a universidade inclui esses estudantes
em suas acdes, atendendo as suas especificidades? E garantido apoio, suporte a esses
estudantes durante seu percurso na instituicdo? Serd que estdo preocupados com a
inclusdo desses sujeitos? Com a sua permanéncia? Com o0 seu desenvolvimento e
aprendizagem académica? N&o seria um equivoco da universidade pensar que apenas 0
ingresso na universidade oportuniza ao sujeito pertencer a essa esfera, vivencia-la
integralmente?

Pesquisas nacionais e internacionais sugerem uma taxa elevada de desisténcia de
estudantes com deficiéncia do Ensino Superior, pois apesar de 0 ingresso e a
permanéncia apresentarem diferentes desafios para que o estudante se sinta incluido e
obtenha sucesso académico, a auséncia de servicos, suportes e apoios acessiveis pode
converter tais desafios em barreiras muitas vezes insuperaveis para esses sujeitos
(FERNANDES, ALMEIDA 2007; PEREIRA, 2007; OLIVEIRA, 2013; SILVA;
FUMES, 2015; SILVA; DORE, 2016).

De acordo com Fernandes e Almeida (2007, p. 8), “o acesso a Universidade ndo
pode ser um fim em si mesmo”. A educagdo inclusiva no Ensino Superior terd de dar
conta ndo apenas do aproveitamento académico, como também da qualidade das
vivéncias académicas, das atividades extracurriculares (participagdo em grupos de
pesquisa e extensdo, em centros ou associacfes académicos, em atividades esportivas,
voluntarias em eventos, festas da universidade, reunides com colegas, etc.) desses
sujeitos nesse contexto, auxiliando-os em suas aprendizagens, nas experiéncias de
sucesso e nos desafios, para qualifica-los profissionalmente, torna-los confiantes e
auténomos, contribuindo assim para o desenvolvimento pessoal global deles. Por essa

razao, é essencial conhecer as vivéncias académicas dos estudantes com deficiéncia, de
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modo que a instituicdo crie condicOes, respostas e acolhimento favordveis para a
trajetoria académica de sucesso desses jovens, envolvendo as dimensdes da
aprendizagem e do desenvolvimento psicossocial.

A0 pensar na transi¢ao desses estudantes ao Ensino Superior, temos que eles, a
exemplo dos estudantes sem deficiéncia, irdo passar por desafios dessa fase, seja na
saida de casa, na distancia da familia e de amigos, na mudanca de rotina, de cidade, de
casa, de uma maior responsabilidade, autonomia, entre outros fatores; contudo, para
muitos desses sujeitos essa transicdo pode ser mais dificultosa, devido ndo apenas as
caracteristicas familiares, pessoais e condi¢des particulares da deficiéncia, mas pelo
ambiente académico ndo oferecer condicGes acessiveis (na infraestrutura, nas
metodologias, nas comunicacOes, nos instrumentos, nas legislagbes) para que sejam
incluidos e possam exercer sua aprendizagem, autonomia e cidadania nesse espaco.
Além disso, a falta de conhecimento e estranheza por parte de toda a comunidade
académica sobre temas como inclusdo, deficiéncia e acessibilidade podem dificultar
ainda mais suas vivéncias académicas e consequentemente seus desenvolvimentos
académicos e psicossociais, devido a presenca das barreiras atitudinais (estigmas,
preconceitos, estereotipos direcionados a esse publico) nesse local.

Diante desses desafios, e amparados num modelo inclusivo e de
responsabilidade social, as instituicbes de Ensino Superior devem tomar medidas
compensatérias para este publico, de forma a garantir que seus direitos sejam
assegurados e que haja igualdade de oportunidades nesse espaco, através da realizacao
de acOes de acessibilidade em todos os seus ambitos, principalmente na eliminagéo das
barreiras arquitetdnicas, metodoldgicas e atitudinais, bem como atitudes de atencéo,
colaboracdo, acolhimento, apoio e afeto por parte da comunidade académica a estes
estudantes (ABREU, 2013; FERNANDES, 2015; RODRIGUES et al., 2007;
ZAMPAR, 2015).

Além disso, a instituicdo deve contribuir para que as vivéncias académicas
ocorram para além do ambiente académico, visto que muitas vezes a vida desses
estudantes fica restrita as salas de aula. Deve favorecer a criacdo de lagos afetivos,
sociais e de amizades entre os estudantes e seus colegas, professores, funcionarios, para
gue esses jovens ndo permanecam isolados, mas facam amigos e participem de outros
aspectos relacionados a vida universitaria, como participar de reunides, jantares, festas,
passeios, aniversarios, confraternizagdes, etc. (ABREU, 2013; MOURA, 2013).
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Segundo Fernandes e Almeida (2007), o desenvolvimento de um sentido de
identidade de estudante universitario pode ser afetado pelas barreiras psicossociais,
destacando a importancia do suporte social por parte da instituicdo e dos seus membros
para uma melhor vivéncia académica e inclusdo dele no ambiente universitario.
Pesquisas realizadas por Pinheiro e Ferreira (2002) e Fernandes (2013) demonstraram
que as vivéncias académicas sdo mais positivas e satisfatdrias quando os estudantes
recebem alto suporte social, 0 que também indica boa “integra¢do” com a institui¢ao,
vivéncias académicas mais positivas e satisfatorias, bons relacionamentos com
professores e colegas, expectativas positivas ao curso e a profissdo e percep¢do de bem-
estar fisico e psicoldgico.

O suporte social recebido pelo apoio da familia, dos colegas, professores e
funcionérios é indicado na literatura como um fator importante para a permanéncia e o
progresso académico de estudantes com deficiéncia na universidade. Ja a auséncia desse
apoio é vista como um fator negativo, podendo contribuir para a evasdo desses
estudantes da universidade (FERRARI; SEKKEL, 2007; PEREIRA, 2007; ABREU,
2013; MARTINS; BORGES; GONCALVES, 2016; MOREIRA; BOLSANELLO;
SEGER, 2011; MELERO:; MORINA; LOPEZ-AGUILAR, 2018; MOURA, 2013;
OLIVATI, 2017; OLIVEIRA, 2013, SILVA, 2014; ZAMPAR, 2015).

O construto de suporte social € complexo e multidimensional, surgindo na
literatura em Psicologia e em areas correlatas a partir de 1970, tendo como precursores
os estudos de Caplan (1974), Cassel (1974) e Cobb (1976).

De modo sintético, Caplan introduziu o termo como “sistema de suporte”,
abrangendo o ndcleo familiar, amigos, assim como o0s servi¢os informais baseados na
vizinhanca, propondo trés formas de apoio ao individuo na mobiliza¢&o de seus recursos
psicoldgicos: gestdo dos seus problemas emocionais, partilha de atividades e prestacdo
de ajuda material. J& Cassel salientou em seus estudos o papel que o suporte social pode
desempenhar nos desequilibrios relacionados com situacdes de estresse, sendo o
primeiro a evidenciar o impacto do suporte social no desenvolvimento de doengas
fisicas e psiquicas, assim como na defesa e protecdo da saude. Por fim, Cobb define
suporte social como informacdes que levam o individuo a crencas de que € amado e que
existem pessoas preocupadas com ele; de que é apreciado e valorizado, e de que
pertence a uma rede social. O autor buscava compreender como a falta ou a

precariedade de suporte social poderia aumentar a vulnerabilidade a doengas e como o
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suporte social protegeria os individuos de danos a saude fisica e mental decorrentes de
situacOes de estresse (CARDOSO; BAPTISTA, 2015; ORNELAS, 1994).

Na década seguinte, a dimensdo instrumental (material) foi adicionada ao
suporte social, pois segundo Thoits (1982) o suporte social ndo deveria ser entendido
apenas pela disponibilidade de relacionamentos afetivos (emocionais), mas também de
relacdes pessoais que ajudassem o individuo em solucGes praticas e financeiras.

Nos anos de 1990, surge uma terceira dimensdo do suporte social, o
informacional, que segundo Rodriguez e Cohen (1998) refere-se ao recebimento de
informacdes por outras pessoas, que ajudam o individuo no processo de tomada de
decisdo. Para esses autores, 0 suporte social era capaz de gerar efeitos benéficos para a
salde tanto fisica como mental, guardando uma estreita relacdo com o bem-estar dos
individuos, atuando como fator de protecdo e de qualidade de vida frente as
adversidades impostas na vida em sociedade. Nesse sentido, “as definicdes de suporte
social no campo da Psicologia passaram a ser orientadas pela tipologia de suporte
disponibilizada pelas redes sociais, bem como pelas necessidades individuais satisfeitas
por estas teias” (SIQUEIRA, 2008, p. 382).

Conforme Rodriguez e Cohen (1998), séo trés os tipos de apoio que uma pessoa
pode receber da rede social: suporte emocional, suporte instrumental e suporte
informacional.

O suporte emocional esta relacionado ao apoio recebido de ordem afetiva (por
exemplo, por familiares, amigos intimos, namorados, cOnjuges), percebido como
expressao de carinho, cuidado e preocupacao do outro para com o individuo, dando-lhe
conselhos, atencdo, ouvindo seus problemas, mostrando-se empatico e confiavel
(RODRIGUEZ; COHEN, 1988) Trata-se de apoios dentro da rede social do individuo,
em que ele encontra alento para reagir e superar 0s possiveis transtornos no ambito
afetivo, ou para dividir e compartilhar as alegrias advindas de suas realizacdes,
conquistas e sucessos pessoais (SIQUEIRA, 2008).

O suporte pratico compreende duas dimensdes tedricas do suporte social:
instrumental e informacional. O suporte instrumental refere-se aos recursos materiais ou
praticos que outros (pessoas ou instituicdes) podem prover ao individuo que esta
passando por dificuldades como o cuidado com as criancas, dinheiro emprestado, ajuda
na execucdo de tarefas diérias ou o oferecimento de transporte. O suporte informacional
sdo as informagdes recebidas por outras pessoas ou instituicdes para que o individuo

possa guiar e orientar suas agdes ao dar solu¢do a um problema ou no momento de
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tomar uma decisdo (RODRIGUEZ; COHEN, 1988). O suporte préatico representa,
portanto, seguranca e tranquilidade para o individuo ao acreditar que existam, entre os
integrantes de sua rede social, pessoas com disposicao para suprir alguma necessidade
de ordem pratica, utilitaria e objetiva (SIQUEIRA, 2008).

De acordo com Siqueira (2008), o suporte social &€ um conceito
multidimensional, que engloba recursos materiais e psicologicos fornecidos através das
redes sociais que o individuo possui, podendo ser observado em diversas esferas de
interacGes humanas, tais como familia, trabalho, instituicfes de ensino, saide, religiosa,
organizacOes ndo governamentais, entre outras.

Dessa forma, compreende-se que o estudante com deficiéncia que se sinta
amado, respeitado, valorizado, aceito e que participe de uma rede social que se preocupe
e se interesse por ele, auxiliando e ajudando a resolver problemas préaticos e emocionais
quando necessario, ira provavelmente se sentir acolhido, pertencente, incluido no
ambiente universitario, participando das vivéncias académicas e possuindo um bem-
estar fisico e psicologico saudavel.

Foi diante desse contexto e das dificuldades e barreiras vivenciadas pelos
estudantes com deficiéncia que algumas universidades criaram programas e Servicos
destinados especificamente ao apoio a eles como forma de promover acolhimento,
acessibilidade e inclusdo no ambiente académico; todavia, muitos ainda séo os desafios
e barreiras a serem quebrados para que a identidade dos estudantes com deficiéncia seja
respeitada, aceita e valorizada por toda a comunidade académica e para que eles possam
usufruir de diferentes vivéncias nesse espaco, realizando uma trajetoria ali em que se

sintam incluidos e em que se desenvolvam académica, social, afetiva e pessoalmente.

6.2 OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo geral compreender a incluséo de estudantes com
deficiéncia no Ensino Superior do Brasil e de Portugal, identificando suas concepgdes

de deficiéncia, vivéncias académicas e percepcao de suporte social.

6.3 METODO

Como a pesquisa € constituida pela participacdo de estudantes da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Unesp e da Universidade do Algarve —
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UAlg, optou-se por apresentar as caracteristicas dos participantes e a coleta de dados de
cada uma separadamente.

Ressalte-se que 0s nomes dos participantes do estudo sdo ficticios e foram
escolhidos pelos proprios participantes com o intuito de se promover maior veracidade,
proximidade e sentido aos sujeitos que abriram as portas e janelas de suas vidas para
nos leitores adentrarmos a elas e mergulharmos nesse emaranhado de sentidos e
significados da vida do estudante universitario com deficiéncia.

E oportuno informar ainda que a presente pesquisa foi submetida & apreciagio do
Comité de Etica e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica, com parecer
favoravel, protocolo n® 64921717.5.0000.5398 — CAAE/Plataforma Brasil. Além disso,
0s participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A e B), elaborado de acordo com a Resolugdo CNS 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e o Termo de Autorizagdo de Voz (Apéndice C).

Participantes
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Unesp
O universo de participantes foi constituido por nove estudantes que se

autodeclararam com deficiéncia e que estavam matriculados na Unesp — campus de

Bauru no ano de 2015 e 2016, conforme descrito abaixo.

Quadro 8. Perfil dos participantes brasileiros

Participante [ Nome | Idade Curso Deficiéncia Situagédo
B1 Francisco [ 22 | Engenharia Mecénica Deficiéncia fisica Matriculado
B2 Lolla 23 Psicologia Deficiéncia fisica Matriculado
B3 Pedro 35 Meteorologia Visdo  subnormal Cancelado

B4 Catharina | 23 Fisica Deficiéncia intelectual | Cancelado




235

B5 I1zabel 25 Comunicacdo social: Deficiéncia fisica Concluido
radialismo

B6 Jorge 29 Ciéncias Bioldgicas Deficiéncia fisica Matriculado

B7 Roberto 28 Design Deficiéncia fisica Cancelado

B8 Gabriel 19 Engenharia Civil Transtorno do Matriculado

Espectro do Autismo

B9 Carla 22 Comunicacdo social: Deficiéncia maltipla | Concluido

jornalismo

Fonte de dados da pesquisa.

Ressalte-se que, apesar de todos os estudantes com deficiéncia participantes da

pesquisa constarem no mapeamento como matriculados na Unesp de Bauru no ano de

2016, no ano em que se realizou a aplicacdo dos instrumentos (2017) alguns estudantes

haviam acabado de concluir seus estudos, enquanto alguns outros haviam cancelado sua

matricula na universidade. Todavia, julgou-se justo que todos eles participassem,

independentemente da situacdo académica em que se encontravam.

Universidade do Algarve - UAIg

O universo de participantes foi constituido por doze estudantes que se

autodeclararam com deficiéncia ao solicitarem seus Estatutos de Apoio ao Estudante

com NEE ao GAENEE e que estavam matriculados na Universidade do Algarve no ano

letivo de 2018-2019, conforme descrito abaixo.

Quadro 9. Perfil dos participantes portugueses

Participante [ Nome | Idade [ Ano de Curso Campus Deficiéncia
Ingresso
P1 Yasmin | 21 2016 Gestéo Penha Baixa Visédo
P2 Tiago 21 2015 Ciéncias Gambelas Deficiéncia
Farmacéuticas auditiva
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P3 Ana 31 2016 Desporto Penha Surdez
P4 Tatiana | 25 2018 Gestao Penha Deficiéncia
auditiva
P5 Matilde | 19 2018 Educacéo Social Penha Deficiéncia
auditiva
P6 Papoila | 20 2017 Ortoprotesia Gambelas | Deficiéncia fisica
P7 Camila | 26 2017 Psicologia Gambelas | Deficiéncia fisica
P8 Miguel | 19 2017 Linguas e Gambelas | Deficiéncia fisica
Comunicagao (paralisia
cerebral)
P9 Natasha | 22 2015 Linguas, Gambelas [ Transtorno do
Literaturas e Espectro do
Culturas Autismo
P10 Tomés 21 2018 Turismo Penha Transtorno do
Espectro do
Autismo
P11 Emma | 21 2016 Psicologia Gambelas | Deficiéncia fisica
(paralisia
cerebral)
P12 Kétia 20 2017 Engenharia Gambelas Deficiéncia
Informética auditiva

Fonte: Dados da pesquisa

Instrumentos

a) Questionario de vivéncia académica na versao reduzida (QVA-r)

Criado por pesquisadores portugueses, 0 Questionario de Vivéncia Académica

em sua versdo reduzida (QVA-r) (ALMEIDA; FERREIRA; SOARES, 2001) foi
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adaptado a partir da sua versdo integral (QVA) (ALMEIDA; FERREIRA; SOARES,
1999), buscando superar dificuldades em sua execugdo, por ser muito extensa a versao
original (170 itens).

O QVA-r é um instrumento que contém 60 itens e avalia como os estudantes
vivenciam as experiéncias no ambito universitario, em relacdo aos aspectos pessoais,
interpessoais, vocacionais, institucionais e de aprendizagem/estudo (Apéndice J).
Destaca-se que a versdo adaptada do QVA-r possui 55 itens (GRANADO et. al., 2005)
(Apéndice E)

b) Escala ConcepgOes de Deficiéncia (ECD) e Escala Intercultural de
Concepgodes de Deficiéncia (EICD)

A Escala Intercultural de Concepgbes de Deficiéncia - EICD (LEITE, et. al,
2019 - Proc. 2017/12721-5/CAAE: 84374018.2.1001.5398 — em validacdo) € um
instrumento de avaliagdo em contexto universitario que esta sendo adaptado para as
particularidades multiculturais de um contexto internacional, nomeadamente Espanha
(Barcelona e Sevilha), Portugal (Faro), Cuba (Holguin) e Brasil (Marilia, S&o Carlos e
Bauru).

A escala € constituida por 43 afirmacdes que retratam diferentes concepcdes de
deficiéncia, nomeadamente a Concepc¢do Social, a Concepcdo Bioldgica e a Concepcéo
Metafisica. Os enunciados sdo apresentados na forma de diferentes sentencas nao
consecutivas referentes a cada enfoque, sendo que o respondente deve, para cada
afirmacdo, assinalar uma opcéao de resposta, que indicara um grau de concordancia em
escala do tipo Likert (de 1 a 5 pontos, sendo 1 para “discordo totalmente” e 5 para
“concordo totalmente”, e 3 para “n2o concordo e nao discordo).

Ressalte-se que como a Escala estava em desenvolvimento quando foi aplicada
na Unesp em 2017 e sofreu alteraces nos anos posteriores, na Unesp foi aplicada a sua
versdo inicial, que constituia um conjunto de 20 assercdes, com base em quatro
concepcdes: Concepcdo A (Organica); Concepgdo B (psicossocial); Concepgdo C
(historico-cultural) e Concepcdo D (Metafisica), com grau de concordancia em escala
do tipo Likert (de 1 a 5 pontos, sendo 1 para “discordo totalmente” e 4 para “concordo

totalmente”, e 0 para “ndo concordo e nao discordo) (Apéndice F).
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c) Escala de Percepcéo de Suporte Social (EPSS)

A Escala de percepcdo de suporte social é composta de 29 itens e avalia a
percepgdo do individuo acerca do suporte social com que pode contar. E dividida em
dois fatores: o fator 1, denominado suporte pratico, contém 19 itens referentes a apoios
de natureza instrumental e informacional, e o fator 2, denominado suporte emocional,
contém 10 itens. As respostas correspondem a uma escala Likert de quatro pontos (1 =
nunca; 2 = poucas vezes; 3 = muitas vezes; 4 = sempre) (SIQUEIRA, 2008).

Tendo em vista a escassez de escalas para avaliar tais aspectos no contexto
universitario, a EPSS foi adaptada, com a elaboracdo da pergunta inicial sob a seguinte
forma: “Quando preciso, na Universidade posso contar com alguém que...”, conforme
ja utilizado na pesquisa de Olivati (2017). Além disso, o instrumento sofreu pequenas
alteracGes ortograficas para se adequar a lingua portuguesa (Apéndice K)

Procedimento de coleta de dados

Por haver algumas diferencas na coleta de dados realizada em cada uma das
instituicBes, optou-se por apresentad-las separadamente. Contudo, em ambas as
universidades, perguntou-se preliminarmente aos participantes se precisariam de algum
recurso de acessibilidade especifico para responderem os instrumentos.

Também foram esclarecidas as duvidas quanto aos aspectos éticos e aos
procedimentos do estudo, sendo a participacdo firmada com a concordéancia expressa
pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices A e B).

Por se tratar de instrumentos autoaplicaveis, apenas foi explicado ao participante
que preenchesse as informacdes de acordo com as instrucdes contidas nos proprios

instrumentos e que, em caso de davidas, poderiam solicitar auxilio para preenchimento.

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Unesp

Para o inicio da coleta de dados foi enviado um convite por e-mail aos onze
estudantes autodeclarados com deficiéncia que estavam matriculados na Unesp -
campus de Bauru, no ano de 2015 e 2016, sobre o interesse em participarem da

pesquisa.
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Por haver pouco retorno dos estudantes, foi enviado um segundo convite por e-
mail e, como houve apenas um retorno, julgou-se necessario o convite de forma
presencial aos possiveis participantes. Visto que alguns estudantes ndo foram
encontrados na universidade, descobriu-se que haviam cancelado sua matricula ou
estavam em fase de cancelamento, sendo necessario, portanto, realizar o contato via
telefone (whatsApp) e/ou Messenger (facebook) para o convite.

Aceitaram participar do estudo 9 estudantes. Posteriormente ao aceite, foram
agendadas as datas para aplicagdo dos instrumentos, que se deram presencialmente no
Centro de Psicologia Aplicada da Universidade (CPA) e a distancia, por meio do
recurso do Skype. A aplicacdo dos instrumentos ocorreu de maio a julho de 2017, com
duracdo média de 30 minutos. Ressalte-se que Carla (B9), por apresentar restricdes

motores, preencheu seu instrumento com auxilio do computador.

Universidade do Algarve - UAIg

Apls leitura dos dossiés dos Estatutos dos Estudantes com Necessidades
Educativas Especiais do ano letivo de 2015-2016 a 2018-2019, foram escolhidos os
estudantes com deficiéncia que participariam do estudo. Depois de selecionados, os
casos foram discutidos com a coordenadora do GAENEE, havendo uma nova selecao,
sendo convidados para participar da pesquisa dezoito estudantes.

O convite, feito por telefone, foi aceito por doze estudantes. No mesmo contato
telefénico foram agendadas as datas para a aplicagdo dos instrumentos, sendo
relembradas um dia antes pela pesquisadora através de mensagens pelo SMS ou pelo
whatsApp.

A aplicacdo dos instrumentos ocorreu presencialmente no GAENEE do campus
de Gambelas ou em salas reservadas antecipadamente no campus da Penha, de janeiro a
fevereiro de 2019. e duraram em média 30 minutos. Ressalte-se que Emma (B11), por
apresentar restricbes motores, teve seus instrumentos preenchidos pela pesquisadora, e
Yasmin (B1) teve seus instrumentos ampliados, em condi¢cBes acessiveis para que

pudessem participar da pesquisa.
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Procedimento de analise de dados

a) Questionario de vivéncia académica na versao reduzida (QVA-r)

O QVA-r é um instrumento que contém 60 itens e avalia como os estudantes
vivenciam as experiéncias no ambito universitario, em relacdo aos aspectos pessoais,
interpessoais, de carreira, de estudo e institucionais. Através de uma escala Likert que
varia de 1 a 5 pontos, o participante deve avaliar o quanto concorda ou discorda dos
itens académicos que se encontram no questionario.

Como alguns itens do instrumento possuem afirmagdes com sentido contrario a
integracdo no Ensino Superior, faz-se necessaria a inversdo da pontuacdo antes da
analise dos dados, de forma a atribuir a pontuacdo mais alta sempre a percepcao mais
positiva sobre a integracdo no Ensino Superior e a pontuacdo mais baixa a percepgdo
negativa da integracao.

Assim, os dados obtidos através do QVA-r foram organizados e analisados com
o auxilio do software Microsoft Excel, pelo qual foi calculada a média de cada
participante nas cinco dimensdes da escala (aspectos pessoais, interpessoais, de carreira,
de estudo e institucionais). Como o instrumento ndo possui ponto de corte definido para
analise dos seus resultados, as médias proximas a 3,0 foram consideradas como
percepcdes que tendiam a ser negativas, conforme estudos ja realizados com esse
instrumento (GUERREIRO, 2007; SCHLEICH, 2006; ZAMPAR, 2015).

b) Escala Concepgdes de Deficiéncia (ECD) e Escala Intercultural de

Concepgdes de Deficiéncia (EICD)

Para a realizagdo da andlise estatistica foram calculados os escores para as trés
concepcdes de deficiéncia que constituem a escala. Cada participante assinalou uma
opcao de resposta, que indicou um grau de concordancia com as assercdes, constituidas
de cinco pontos ordenados com valoracdo gradual (discordo totalmente = 1 ponto;
discordo parcialmente = 2 pontos; indiferente = 3 pontos; concordo parcialmente = 4
pontos; concordo totalmente = 5 pontos). Os escores foram dados pela soma dos itens

gue compdem cada concepcdo, portanto o escore total de um participante pode variar de
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11 a 55 para a concepcao metafisica, de 17 a 85 para a concepcao bioldgica e de 15 a 75
para a concepcao social.

Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico IBM SPSS
Statistics Base. Foram realizadas as analises descritivas gerais dos dados, como calculo
de frequéncia, média, mediana e desvio padrdo. Além disso, foram realizadas analises
inferenciais, utilizando testes paramétricos devido a amostra ter apresentado uma
populacdo normal. Assim, foram utilizados: o teste de correlacdo de Pearson (visando
avaliar a correlacdo entre as concepcdes de deficiéncia com a idade e ano dos
estudantes); o teste T-Student (visando avaliar a relacdo entre as concepcgdes de
deficiéncia e género); e o teste Anova (visando avaliar relagcdes entre 0 ano de ingresso
e concepcgdes de deficiéncia; ano de curso e concepcao de deficiéncia; deficiéncia e
concepcao de deficiéncia).

Para a realizacdo da analise estatistica da Escala aplicada na Unesp foram
calculados os escores para as quatro concepcdes de deficiéncia que constituem a escala.
Cada participante assinalou uma opc¢do de resposta, que indicou um grau de
concordancia com as asser¢oes, constituidas de cinco pontos ordenados com valoragédo
gradual (discordo totalmente = 1 ponto; discordo parcialmente = 2 pontos; indiferente =
0 ponto; concordo parcialmente = 3 pontos; concordo totalmente = 4 pontos). Os
escores foram dados pela soma dos itens que compdem cada concepcao; assim, 0 escore
total de um participante pode variar de 0 a 20.

Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico IBM SPSS
Statistics Base. Foram realizadas as analises descritivas gerais dos dados, como calculo
de frequéncia, média, mediana e desvio padrdo. Além disso, foram realizadas anélises
inferenciais, utilizando testes ndo paramétricos devido a amostra ter apresentado uma
populacdo anormal. Assim, foram utilizados: o teste de correlagdo de Spearman
(visando avaliar a correlacdo entre as concepgbes de deficiéncia com a idade dos
estudantes); o teste Mann-Whitney (visando avaliar a comparagédo entre duas médias,
sendo as concepgdes de deficiéncia e género); e o teste pelo Kruskal-Wallis (visando

avaliar relagGes entre 0 ano de ingresso, ou area, e concepcdes de deficiéncia).

c) Escala de Percepcéo de Suporte Social (EPSS)

As respostas obtidas por meio da correcdo da Escala de Percepcdo do Suporte

Social (EPSS) foram analisadas segundo o critério utilizado por Siqueira (2008), que
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divide a escala em dois fatores: fator 1 - suporte pratico (19 itens da escala, com
amplitude de 19 a 76) e fator 2 - suporte emocional (10 itens da escala, com amplitude
de 10 a 40), através de uma escala Likert que varia de 1 a 4 pontos.

Portanto, para a anélise dos dados obtidos com a EPSS, foram somados os
valores referentes a cada fator (Fator 1 = suporte pratico; Fator 2 = suporte emocional) e
divididos pelo nimero de itens, de modo a se obter o valor médio para cada participante

nos dois fatores contemplados na escala, com o auxilio do software Microsoft Excel.

6.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

a) Questionario de vivéncia académica na versao reduzida (QVA-r)

Tabela 7. Pontuagdo média por dimensdo do QVA-r dos participantes da Unesp

Dimenséao Média

total por

Média dos participantes por Dimensao dimenséao

Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9

Pessoal 38 24 31 21 21 44 22 26 29 2,8
Interpessoal 42 25 32 11 42 38 33 41 32 33
Carreira 41 33 4 24 33 47 22 28 45 35
Estudo 24 24 34 3 29 37 35 25 47 32
Institucional 37 32 4 22 36 39 4 29 46 3,6
Média total dos participantes |36 28 35 22 32 41 3 3 4 3,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo os dados gerais dos estudantes da Unesp, 0s escores médios totais dos
participantes indicaram que os estudantes com deficiéncia dessa universidade possuem
uma concepgéo positiva (X= 3,3) acerca da sua integragdo no meio académico. Todavia,
ao olhar separadamente, temos que 55,5% dos estudantes (B1, B3, B5, B6 e B9)
possuem uma percepgdo positiva acerca da sua integracdo no ambiente académico,
enquanto 44,5% dos estudantes (B2, B4, B7 e B8) possuem uma percepcdo

intermediéria a negativa acerca da sua integracdo no ambiente académico.
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Tabela 8. Pontuacdo média por dimensdo do QVA-r em cada participante da UAlg

Dimensdo Média total
Média dos participantes por Dimensao por dimenséo
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12
Pessoal 32 44 45 34 3,7 45 3138 23 35 32 25 3,5
Interpessoal 31 48 34 31 38 38 254434 29 25 19 33
Carreira 44 5 43 28 31 45 43 35 3,7 35 48 43 4
Estudo 36 36 36 32 36 41 37 3531 32 41 34 3,5
Institucional 42 46 39 29 3,7 36 41 37 36 41 36 39 3,8
Média total dos
participantes 3,7 45 4 3,1 36 4,1 35 38 32 34 36 372 3,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo aos dados gerais dos estudantes da UAIlg, os escores medios totais
dos participantes indicaram que os estudantes com deficiéncia dessa universidade
possuem uma concepcao positiva (X=3,6) acerca da sua integracdo no meio académico.
Todos os estudantes apresentaram médias totais acima da nota de corte, indicando que,
mesmo separadamente, eles se sentem integrados no espaco académico.

Ao compararmos os resultados médios totais entre homens e mulheres da Unesp,
temos que os homens (X= 3,44) possuem percepcdes mais positivas em relacdo a sua
integracdo na universidade do que as mulheres (X= 2,44), obtendo pontuaces melhores
tanto na dimensédo pessoal (H= 3,2; M= 2,4) como na dimens&o interpessoal (H= 3,7;
M= 2,75). Nas outras dimensdes (carreira, estudo e institucional), os resultados
mostram-se semelhantes entre os dois géneros, sendo que as mulheres apresentaram
média superior (M=3,25) a dos homens (H=3,1) apenas na dimensdo estudo. O mesmo
ocorreu com os estudantes da UAIlg, onde os homens (X=3,9) apresentaram percepcdes
mais positivas em relacdo a sua integragéo na universidade do que as mulheres (X= 3,5),
obtendo pontuagdes melhores tanto na dimensdo pessoal (H= 3,9; M= 3,4) como na
dimenséo interpessoal (H= 4; M= 3) e na dimenséo institucional (H= 4,1; M= 3,7). A
dimensdo carreira mostrou-se semelhante entre os dois géneros (X= 4) e as mulheres
apresentaram meédia superior a dos homens apenas na dimensdo estudo (H= 3,4; M=
3,6), porém com resultados proximos.

Dados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Soares e colaboradores
(2015) com estudantes de Psicologia e Informatica, na qual, em todas as dimensdes, 0s
homens apresentaram médias mais elevadas do que as mulheres no instrumento.
Contudo, na pesquisa de Granado e colaboradores (2005) no Brasil e de Fernandes

(2013) em Portugal, encontraram-se resultados opostos: as mulheres apresentaram
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melhores resultados gerais no instrumento, indicando uma melhor adaptacdo ao Ensino
Superior.

Em relacdo a dimensdo estudo, na pesquisa de Oliveira e Moraes (2015) com
estudantes da Engenharia de um universidade federal do Brasil, as mulheres
apresentaram média superior a dos homens apenas nessa dimensdo. Em Ferreira,
Almeida e Soares (2001), em Portugal, também se verificou esse melhor resultado por
parte das mulheres, porém apresentaram maiores dificuldades na dimensdo pessoal que
eles, como constatado também na pesquisa de Schleich com estudantes brasileiros de
uma universidade publica (2013). Chama a atencdo ainda nesse estudo a grande
diferenca entre homens e mulheres na dimensao pessoal e interpessoal em ambas as
universidades, o que leva a refletir sobre a necessidade da universidade em promover
acOes que contribuam para o estabelecimento de vinculos, amizades, colaboragdo, como
acles voltadas ao bem estar-fisico e psicolégico desses jovens — um papel que poderia
ser exercido pelo psicologo da instituicao.

Araujo e colaboradores (2016), amparados nos estudos de Bank e Hansford
(2000) e de Demir e Orthel (2011), acreditam que as dificuldades de integracédo social
das mulheres podem estar relacionadas ao receio que possuem do isolamento e da
rejeicdo social, assim como da valorizacdo de relagbes proximas de amizades e
preocupacao com a qualidade dessas relagdes, atingindo-as emocionalmente (dimenséo
pessoal) e interferindo nas suas relagdes pessoais (dimenséo interpessoal). Almeida e
colaboradores (2006, p. 513) encontraram numa revisdo mais profunda da literatura
pesquisas que indicam que as mulheres possuem mais dificuldades em ‘“questdes
relativas a autonomia nas relacdes com os outros, mostrando-se mais autonomas nas
questdes instrumentais relativas ao estudo e as tarefas do dia-a-dia, e/ou mostrando um
menor investimento no plano relacional”; alertam para o esteredtipo — ainda existente na
nossa sociedade — segundo o qual o interesse em questdes interpessoais recai nas
mulheres e é cobrado delas. Faz-se interessante aprofundar as competéncias de estudo
antes do ingresso ao ensino superior, as exigéncias por parte dos professores dos
diferentes cursos, assim como o relacionamento dos estudantes com estes professores,
de forma a avaliar melhor a dimenséo de estudo entre homens e mulheres.

Em relacdo aos aspectos institucionais gerais da Unesp, 0s estudantes
apresentaram sua melhor média, com uma percep¢do positiva acerca dos recursos e
servigos que a universidade pode oferecer, envolvendo-se com a instituicdo (X= 3,6).

Contudo, Catharina (B4) e Gabriel (B8) apresentam médias mais baixas, indicando que
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ambos podem estar enfrentando desafios nessa dimenséo e ndo estdo tendo informagéo
ou recebendo suportes necessarios para sua formacao. Os estudantes da UAlg também
apresentaram uma percepg¢ao positiva acerca dos recursos e servigos que a universidade
pode oferecer, envolvendo-se com a instituicdo (X=3,8). Contudo, Tatiana (P4), em
comparacdo com 0s outros estudantes, apresentou média mais baixa (X=2,9). Esses
dados apontam a importancia da instituicdo oferecer boas infraestruturas, acessibilidade,
servigos de apoio, corpo docente qualificado, entre outros recursos estruturais e
humanos, que auxiliem o estudante com deficiéncia em sua trajetoria académica,
vivenciando esse momento de forma a permanecer na universidade.

Na dimensdo relacionada a carreira, observou-se que de forma geral os
estudantes da Unesp possuem uma percepg¢do positiva sobre o curso (X= 3,5). Contudo,
trés estudantes (B4, B7 e B8) — ou seja, 33% da amostra — apresentam aspectos
negativos em relacdo a essa dimenséo, o que pode favorecer a evasao desses estudantes
da instituicdo, como ocorreu com Catharina (B4) e Roberto (B7). Este resultado aponta
0 quéo importante se faz a escolha do curso e da universidade para que os estudantes
permanecam nela, assim como a relevancia do trabalho do psicologo em realizar
orientacdes vocacionais anteriores ao ingresso na universidade e durante sua trajetéria
académica, reduzindo possiveis evasdes e sofrimento do estudante. Na UAIg, essa
dimensdo foi a de melhor pontuacéo (X= 4), o que demonstra que escolheram o curso
adequado, contribuindo para a permanéncia e conclusdo dos seus estudos. Todavia,
chama a atencdo novamente a média mais baixa de Tatiana (X= 2,8) e a de Matilde (X=
3,1), comparadas a dos outros estudantes, situacdo que deve servir de alerta a
instituicdo, para que elas ndo desistam do seus cursos.

Em relacdo a dimensdo interpessoal, a maioria dos estudantes da Unesp (78%)
possui bons relacionamentos interpessoais com seus colegas, estabelecendo amizades,
vinculos e reconhecendo a importancia dos colegas na sua trajetéria académica, para
além desse espaco, 0 que possivelmente favorece a permanéncia desses jovens na
universidade. Todavia, dois estudantes (B2 e B4) possuem aspectos negativos nessa
dimensdo, o que possivelmente contribui para a evasdo da instituicdo por Catharina
(B4). Em Portugal, esta foi a média mais baixa dos estudantes (X= 3,3), se comparada as
outras dimensdes: quatro estudantes (P7, P10, P11 e P12) — representando 33,3% da
amostra — apresentam aspectos negativos nessa dimensdo, 0 que provavelmente

contribui para a ndo participacao e incluséo deles na universidade. Destaque-se, porem,
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que a grande maioria dos estudantes (66,6%) apresenta bons relacionamentos
interpessoais. Este dado assinala a necessidade de agdes por parte da instituicdo na
promocdo de interacGes sociais saudaveis entre os colegas, professores, de forma a
estimular a interacdo e o vinculo entre eles, principalmente ja nos anos iniciais do curso.
Destaque-se, nesse sentido, a atuacdo que o psicologo escolar pode ter com os alunos
ingressantes da instituicdo, acolhendo-os, promovendo explicacbes sobre como se
desenvolve o curso e debates para refletirem sobre a escolha profissional, recebendo
apoio emocional dos pais e dos outros alunos e estreitando seus vinculos (MOURA;
FACCI, 2016).

Na dimenséo estudo, apesar dos dados gerais apontarem uma percepcao positiva
acerca dessa dimensdo (X= 3,2), quatro estudantes (B1, B2, B5 e B8) — 44,5% da
amostra — demonstram aspectos negativos em relagdo a competéncias, habitos de
estudo, gestdo de tempo, estratégias de aprendizagem e organizacdo de estudo para
avaliacdo, sendo que cinco estudantes (B3, B4, B6, B7 e B9) — 55,5% — apresentam
aspectos adequados nessa dimensdo, garantindo um aproveitamento académico
satisfatorio. Para os estudantes da UAIg, apesar de Tatiana, Natasha e Tomés (P4, P9 e
P10) apresentarem médias préximas a nota de corte, os estudantes, de forma geral,
revelam aspectos positivos nessa dimensdo (X= 3,5). Ressalte-se que Natasha e Tomas
séo estudantes com transtorno do espectro do autismo, uma condig@o que na maioria das
vezes promove dificuldade na organizacdo de tempo, estudo, rotina, 0o que deve
continuar sendo trabalhado com esses estudantes para se sentirem mais Seguros,
confiantes e conseguirem acompanhar as disciplinas. Estes dados sinalizam a
necessidade de propiciar aos estudantes, ja no ensino fundamental e médio, estratégias
que auxiliem seu aprendizado, organizacdo e autonomia, favorecendo sua transi¢ao para
o Ensino Superior, assim como sua permanéncia na universidade. Assinala ainda a
importancia de se promoverem, na universidade, redes de apoio que favorecam o ensino
e aprendizagem desses jovens, destacando a acdo do psicologo escolar nesse sentido.

Por fim, a dimensdo que mais apresentou déficits na integracdo dos estudantes
na Unesp foi a dimensdo pessoal (X= 2,8). Somente trés estudantes, Francisco, Pedro e
Jorge (B1, B3 e B6) — 33,3% — apresentaram percepg¢des positivas quanto ao seu bem-
estar fisico e psicologico, como ter estabilidade afetiva, otimismo, realizar tomada de
decis@es, ter autonomia, mas a maioria dos estudantes possui percep¢des negativas

nesses aspectos. Na UAlg, de forma geral os estudantes apresentaram percepcoes
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positivas quanto ao seu bem-estar fisico e psicoldgico, como estabilidade afetiva,
otimismo, tomada de decisdes, autonomia, etc. (X= 3,5). Apesar disso, dois estudantes,
Natasha e Katia (P9 e P12), apresentaram médias muito baixas (X=2,3 e X=2,5), 0 que
evidencia que possuem uma percep¢do negativa a respeito do seu bem-estar fisico e
psicoldgico. Nesse sentido, acGes do psicologo dentro das instituices de Ensino
Superior se fazem imprescindiveis para que esses sujeitos se sintam incluidos e
pertencentes ao ambiente universitario, progredindo social, pessoal, emocional e
academicamente.

Ao compararmos 0s resultados obtidos pelo estudo aqui retratado com uma
pesquisa realizada por Zampar (2015), que objetivou identificar as percepgbes sobre o
processo de integracdo a universidade de um grupo de cinco estudantes com deficiéncia
de uma universidade publica brasileira, utilizando como um dos instrumentos de coleta
de dados o Questionario de Vivéncias Académicas - QVA-r, tem-se que os resultados
da Unesp apresentam menores pontuacdes médias em todas as cinco dimensfes das
vivéncias académicas que os encontrados por Zampar (2015), o que sinaliza um maior
desafio as adaptacGes e insatisfacdo por parte desses estudantes na instituicdo
frequentada. Em comparagdo com os resultados da UAIg com a pesquisa de Zampar
(2015), também apresentaram menores pontuagdes medias na maioria das dimensdes,
com excecdo da dimensédo pessoal, que se mostrou mais positiva. De forma geral, temos
que os estudantes brasileiros dessa universidade se sentem mais adaptados e incluidos
na universidade (Xtotal= 4) do que os estudantes portugueses da Universidade do
Algarve (Xtotal= 3,6), ressalvando que em ambos os estudos 0s estudantes apresentam
corte acima da média, revelando uma percepcao positiva geral acerca da sua incluséo.
Chama a atencdo ainda que em ambos os estudos, com realidades culturais diferentes, as
dimensGes que receberam melhores pontuacdes pelos estudantes foram as dimensdes
carreira e institucional, sendo as mais deficitarias a dimensdo pessoal e a de estudo,
resultados semelhantes também aos encontrados pelos estudantes da Unesp dessa
pesquisa.

Dado similar foi encontrado em quatro pesquisas com estudantes universitarios
sem deficiéncia no Brasil (SCHLEICH, 2006, SANTOS; POLYDORO;
SCORTEGAGNA, 2013; OLIVEIRA; MORAIS, 2015; SOARES, et al., 2016), nos

quais os resultados indicaram maiores dificuldades de adaptagdo dos estudantes as
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dimensdes pessoal e estudos, e maior propensdo de adaptacdo as variaveis relacionadas
a carreira, a instituicdo e aos colegas.

Diante desses resultados, compreende-se que a Instituicdo deve oferecer acdes
que promovam a melhor incluséo desses jovens no seu espaco e que o profissional
psicologo pode ser um importante agente na promoc¢do de avancos em todas essas
dimensGes (pessoal, interpessoal, carreira, estudo e institucional), principalmente nos
aspectos emocionais e pessoais desses sujeitos, de forma a promover autonomia,
estabilidade afetiva, otimismo, tomada de decisdo, empoderamento, e mostrando que
sdo competentes e podem melhorar seus hébitos de estudo e aprendizagem a partir da
acessibilidade metodologica que lhes deve ser oferecida de forma adequada pela
universidade, contribuindo assim com o desempenho académico, pessoal e social, e
consequentemente com a permanéncia desses estudantes com deficiéncia na
universidade.

Saliente-se ainda que as comparacOes feitas com as outras pesquisas nesse
estudo devem ser mais bem exploradas em estudos futuros, devido as condicdes
particulares de cada instituicdo, das diferentes culturas, dos aspectos sociais,
econdmicos, politicos, climaticos de cada lugar, dos aspectos pessoais de cada

estudante, dentre outros aspectos que ndo foram aqui abordados.

b) Escala Concepgdes de Deficiéncia (ECD) e Escala Intercultural de

Concepcoes de Deficiéncia (EICD)

Primeiramente serdo apresentados os resultados descritivos e estatisticos dos
instrumentos das duas universidades e posteriormente suas discussdes conjuntamente,
pelas similaridades na concepcdo de deficiéncia dos estudantes com deficiéncia em
ambas.

Analise descritiva - Resultados

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Unesp

Os resultados obtidos com a Escala Concepgdes de Deficiéncia (LEITE;
LACERDA, 2018) permitiram verificar as quatro diferentes concepcdes de deficiéncia
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(orgénica, psicossocial, histérico-cultural e metafisica) que os proprios estudantes com
deficiéncia possuem.

A amostra foi composta de 9 estudantes com deficiéncia, com idade variando
entre 19 e 35 anos, sendo 5 do género masculino e 4 do género feminino. Uma
apresentacdo detalhada da amostra pode ser observada na Tabela 9.

Tabela 9. Dados sociodemograficos da amostra

Género Fr. %
Feminino 4 44,5
Masculino 5 55,5
Idade Intervalo Fr. %
19 -23 5 55,5
24 - 28 3 33,4
> 29 1 11,1

Fonte de dados da pesquisa.

A sequir, a Tabela 10 mostra os principais dados descritivos das concepcdes
enquanto escores, obtidos pela analise da escala, considerando a amostra em sua

quantidade geral.

Tabela 10. Média, mediana, desvio padrdo e moda da amostra por concepgoes.

Dimensoes Social Biol6gica Metafisica Historico
Cultural
N 9 9 9 9
Média 13,77 7,55 577 13,77
Mediana 14,0 7,0 5,0 12,0
Moda 15,0 5,0a 5,0 12,0
Desvio Padréo 3,23 3,46 2,86 4,26

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme os dados obtidos da aplicacdo da escala em pesquisa anterior
(OLIVEIRA; LEITE, 2016), na qual houve a participacdo de estudantes universitarios
(graduagcdo e pods-graduacdo), professores e técnicos-administrativos de uma
universidade estadual publica, totalizando 2330 sujeitos, estabeleceu-se como nota de
corte a média > 10 para as concepg¢des mais predominantes da amostra e desvio padréo
préximo a 1 as amostras mais homogéneas entre o0s participantes.

Dessa forma, conforme se pode observar na tabela 10, a concepc¢éo social e a
historico-cultural foram as concep¢des mais predominantes para esses estudantes,

porém eles concordam mais com a concepc¢do social, pois apesar da média ser mais alta
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na concepcdo histérico-cultural, o seu desvio padrdo (dp= 4,26) é mais alto se
comparado com o desvio padrdo da concep¢do social (dp= 3,23), o que indica que
alguns estudantes discordam dessa concepcao.

A concepgdo metafisica mostra-se a mais homogénea, o que demonstra que 0s
estudantes sdo mais coesos em discordar dessa concepcdo, pois além do desvio padréo
(dp = 2,86) ser o mais proximo de 1, a média dessa concepcao € menor que a nota de
corte (X=5,77).

Em relacdo a concepcdo bioldgica, como a média (X= 7,55) resultou abaixo da
nota de corte, tem-se que os participantes tendem a discordar dessa concepcao; todavia,
visto que o desvio padrdo (dp =3,46) esta distante de 1, a amostra mostra-se
heterogénea, 0 que sugere que alguns participantes tendem a concordar com essa

concepgao.

Universidade do Algarve — UAIg

A amostra foi composta de 12 estudantes com deficiéncia, conforme detalhes

que podem ser observados na Tabela 11.

Tabela 11. Dados sociodemograficos da amostra

Género Fr. %
Feminino 9 75
Masculino 3 25

Idade Intervalo Fr. %
19 -23 9 75
24 - 28 2 16,7

>29 1 8,3

Estado Civil Fr. %
Solteiro 11 91,7
Unido de fato 1 8,3

Situacdo Fr. %
Estudante a tempo inteiro 11 91,7
Estudante a tempo parcial 1 8,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre os dados institucionais, sete estudantes estudam no campus de Gambelas
e cinco no da Penha. A maioria dos estudantes com deficiéncia ingressou no ano de

2017 e encontra-se no ultimo ano do curso, conforme demonstrado abaixo.
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Tabela 12. Dados institucionais da amostra — Campus/Ano de Ingresso/Ano Atual

Campus Fr. %
Gambelas 7 58,3
Penha 5 41,7
Ano de Ingresso Fr. %
2015 2 16,7
2016 3 25
2017 4 333
2018 3 25
Ano Atual Fr. %
1° ano 4 333
2° ano 3 25
3°ano 5 41,7

Fonte: Dados da pesquisa.

Além disso, a maioria dos estudantes pertence a Faculdade de Ciéncias Humanas

e Sociais, e apenas um pertence a Escola Superior de Satde, como se observa a seguir.

Tabela 13. Dados institucionais da amostra — Escolas/Faculdades

Instituicdo

Escola Superior de Educagao e Comunicagio

Escola Superior de Gestdo, Hotelaria e Turismo

Escola Superior de Satude

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia

Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais

Fr. %
2 16,7
3 25
1 8,3
2 16,7
4 33,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme Leite, Oliveira e Cardoso (2020), estabeleceu-se como nota de corte

de tendéncias de concordancia e discordancias os intervalos apresentados no quadro 10.

Quadro 10. Intervalos de tendéncia a concordancia e discordancia da EICD.

Concepcoes | Discordancia Tendéncia a Tendéncia a Concordancia
discordancia concordancia
Bioldgica 17a34 35a42,4 42,5 a 67 68 a 85
Social 15a30 3l1a37,4 37,5a59 60a75
Metafisica 11a22 23a274 27,5a43 44 a 55
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A seguir, a Tabela 14 mostra os principais dados descritivos das concepgoes
enguanto escores, obtidos pela analise da escala, considerando a amostra em sua

quantidade geral.

Tabela 14. Média, mediana, desvio padrdo e moda da amostra por concepcdes

CONCEPCAO SOCIAL METAFISICA BIOLOGICA
N 12 12 12
Média 43,17 19,83 56,67
Mediana 42,50 15,50 57,00
Desvio Padrao 10,97 9,75 9,56

Minimo 30 11 41
Maximo 66 40 76

Fonte: Dados da pesquisa.

Identifica-se na tabela que a concepgdo social e bioldgica foram as mais
predominantes para esses estudantes, atingindo escores de tendéncia a concordéancia,
com maior escore na concepg¢do bioldgica; contudo, em ambas as concepcdes 0s
estudantes divergem de opinido, pois o desvio padrdo é alto, indicando uma amostra
heterogénea (dp = 10,97 e dp = 9,56).

Os estudantes discordam da concepg¢do metafisica (X= 19,83), contudo divergem
de opinido, pois o desvio padrdo € alto, indicando uma amostra heterogénea.

Chama a atencdo que ndo houve casos de discordancia na concepcao social, e
que nenhumas das trés concepcdes teve casos de total concordancia, ndo pontuando os
maximos das concepcdes (respectivamente, 75, 55 e 85), o que indica que esses

estudantes tém posicGes diferentes acerca da concepcdo de deficiéncia.

Discussodes

Como vimos, na Unesp os estudantes tendem a concordar com uma concepgao
social e historico-cultural de deficiéncia. Dados semelhantes foram encontrados na
pesquisa realizada por Leite, Oliveira e Cardoso (2019) com 484 funcionarios de uma
universidade publica, distribuidos em dois grupos: 252 docentes e 232 técnicos
administrativos; os dois grupos tendem a concordar com as afirmacbes que se
coadunam com concepgBes que procuram interpretar a deficiéncia num viés mais social

e cultural.
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Conforme Vilela (2013) e Tanaka (2007), quanto maior a identificacdo da
deficiéncia como um fendmeno de ordem social, melhores serdo as relagdes e atitudes
favoraveis a inclusdo e que visem a mudancas na ordem da praxis social. Leite e
Oliveira (2019) afirmam que as pessoas que possuem uma concepc¢do social de
deficiéncia ndo estdo isentas de promoverem estereGtipos, estigmas e preconceitos,
contudo,

conseguem perceber que a condi¢do de deficiéncia reside no contexto, ou
seja, a diferenca pode residir na esfera individual, de natureza estrutural,
biol6gica, sensorial e/ou comportamental, mas fazer dessa diferenca uma
marca de inferioridade é responsabilidade do social. Cabe a ele entdo
compreender que ajustes podem ser facilitadores ou dificultadores para

garantir a participacdo da pessoa com deficiéncia nos diversos contextos
(LEITE; OLIVEIRA, 2019, p. 5).

Contudo, Leite, Oliveira e Cardoso (2019) ressaltam a necessidade de se investir
futuramente no quanto os discursos se aproximam ou se distanciam das préaticas sociais,
contribuindo efetivamente para uma sociedade mais acolhedora as diferengas.

Na UAIg, a concepcéo social e bioldgica foram as mais predominantes para 0s
estudantes; contudo, o maior escore de concordancia esteve na concep¢do biologica.
Numa pesquisa realizada com 623 alunos de 15 cursos diferentes de graduacdo de uma
instituicdo privada do interior paulista do Brasil, a concepg¢éo biologica também se fez
mais presente, juntamente com a concepcdo metafisica. Na Unesp, apesar dos
estudantes discordarem da concepcdo biologica, alguns participantes tendiam a
concordar com essa concepgdo, resultado que pode ter sofrido influéncia pelo fato de
trés estudantes (Lolla (B2), Pedro (B3) e Jorge (B6) serem da area das Ciéncias, sendo
que Jorge cursa Biologia.

A concordancia e o predominio da concepcdo biologica pelos estudantes
demonstra o quanto o discurso biologizante da vida ainda se faz presente na sociedade,
em detrimento da concepcdo social, mesmo em universidades publicas, onde
supostamente se espera que haja mais discussdes sobre minorias numa perspectiva mais
critica e ampla, desmistificando concepcBes errbneas sobre o fenbmeno. Este dado
demonstra, portanto, a importancia de conscientizar a sociedade, a comunidade
académica e os proprios estudantes com deficiéncia acerca das diferentes concepg¢des de
deficiéncia e suas implicacdes, ressaltando a concepcao social de deficiéncia, que apesar
de presente nas politicas publicas brasileiras e portuguesas, parece ndo ser ainda a
concepgdo predominante na populacdo de ambos os paises, possivelmente pela forte

influéncia histérica de tratamento inferiorizado, caritativo, normalizador, dominador,
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excludente dado a pessoas com deficiéncia durante muitos anos nesses paises. Visto que
é compromisso social do psicélogo realizar praticas comprometidas com a incluséo
social e educacional de grupos marginalizados, como é o caso da pessoa com
deficiéncia, eliminando barreiras atitudinais e promovendo conscientizacdo acerca do
processo de inclusdo, com vistas a transformacdo da realidade, o psicélogo mostra ser
um profissional indicado para realizar acbes em favor do estudante com deficiéncia no
Ensino Superior.

Em relacdo a concepgdo metafisica, tanto os estudantes da Unesp quanto os da
UAIg discordaram dela. Dado semelhante foi encontrado pelos docentes e funcionarios
administrativos de uma universidade publica (LEITE; OLIVEIRA; CARDOSO, 2019).
Um dos aspectos interessantes de se discutir seria o ceticismo, uma vez que o ambiente
académico, principalmente de carater publico, pode ser uma variavel que contribua para
a manutencdo de um discurso cético. Contudo, chama a atengdo que estudantes de uma
universidade particular do interior do estado de S&o Paulo (LEITE; OLIVEIRA, 2019)
concordaram com a concep¢do metafisica, resultado que deve ser mais bem explorado
em outras pesquisas, tanto em instituicdes particulares como em publicas. Talvez a
presenca ainda forte dessa concepc¢do ocorra por Brasil e Portugal serem paises muito
religiosos, majoritariamente cristdos (acima de 80% em ambos os paises, somando
catélicos, evangélicos, protestantes, espiritas, judaicos, entre outros), segundo 0 CENSO
(IBGE, 2010) do Brasil e 0o CENSO (INE, 2011) de Portugal.

Analises Inferenciais - Resultados

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Unesp

As analises inferenciais ocorreram a partir do resultado do teste de normalidade,
identificado pela significancia de Shapiro-Wilk, que considera uma distribui¢cdo normal
qguando p > 0,05. O teste de normalidade indicou uma amostra anormal (Tabela 15),

realizando-se entdo uma analise inferencial pela utilizacdo de testes ndo paramétricos.

Tabela 15. Teste de normalidade da amostra de estudantes

Shapiro-Wilk
Estatistica Df Sig.
SOCIAL 0,931 9 0,494
BIOLOGICA 0,971 9 0,907
METAFISICA 0,638 9 0,000
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HISTORICOCULTURAL | 0,918 9 0,377

Fonte de dados da pesquisa.

Utilizou-se o Teste Mann-Whitney para verificar se havia diferenca estatistica
significativa entre a dimensdo de concepcdo e o0 género, contudo ndo houve relacdo
significativa (p < 0,05) entre as duas variaveis. Todavia, a partir da analise dos dados ¢
possivel inferir, quando se comparam 0s postos de média, que os homens tendem a
concordar mais com a dimensdo metafisica e bioldgica, enquanto as mulheres tendem a
concordar mais com a dimenséo social e histdrico-social, conforme pode ser observado
na tabela abaixo. O valor negativo de Z indica que o desvio padrdo estad abaixo da

média.

Tabela 16. Comparagéo das varidveis dimensdes e género dos estudantes

Dimensoes Social Biologica  Metafisica  Histérico-cultural
Z -1,001 -992 -652 -984
a 0,317 0,321 0,515 0,325

Fonte de dados da pesquisa.

Em relacdo a uma possivel correlacdo de concepcdes da deficiéncia conforme a
idade, os dados do Teste de Spearman demonstraram que ndo houve significancia (p <
0,05), ou seja, a idade ndo interfere na escolha das concepgdes para essa amostra,
conforme pode ser visto na tabela abaixo.

Tabela 17. Correlagdo entre as variaveis dimensoes e idade dos estudantes

Dimensdes Social Biol6gica Metafisica Histérico-cultural
R
-0,250 0,094 0,355 -0,174
Idade P 0,516 0,810 0,349 0,655

Fonte de dados da pesquisa.

O teste Kruskal-Wallis foi utilizado para verificar possiveis relagdes na amostra
a respeito da dimensdo e o ano de ingresso do estudante no curso, porém ndo houve

relacdo significativa (p < 0,05), conforme pode ser observado na tabela a seguir.
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Tabela 18: Relacdo entre concepgdes e ano de ingresso.

Dimensdes Social Bioldgica Metafisica Historico-Cultural
Significancia
®) 0,120 0,458 0,546 0,219

Fonte de dados da pesquisa.

Novamente o teste Kruskal-Wallis foi utilizado para verificar possiveis relacdes
entre a dimenséo e o curso/area do estudante; todavia, ndo houve relagdo significativa (p

<0,05), conforme pode ser verificado na Tabela 19.

Tabela 19. Relacdo dimensdo e area dos estudantes

Dimensdes Social Bioldgica Metafisica Histérico-Cultural
S'g”'g;anc'a 0,390 0,416 0,487 0,054

Fonte de dados da pesquisa.

Outro dado que chamou a aten¢do € o nimero baixo de “indiferente” assinalado
nas questdes, o que corresponde apenas a 7% da amostra, indicando que os estudantes
ndo possuem dificuldade em falar sobre deficiéncia ou dificuldade em “julga-la”,

importando-se com a tematica, como pode ser analisado na tabela a seguir:

Tabela 20: Distribuicdo de respostas na escala

Resposta Escore Frequéncia Absoluta %
Discordo totalmente 1 81 45
Discordo parcialmente 2 16 9
Indiferente 0 12 7
Concordo 3 29 16
parcialmente
Concordo totalmente 4 42 23
Total 180 100

Fonte de dados da pesquisa.

Universidade do Algarve — UAIg

As analises inferenciais ocorreram a partir do resultado do teste de normalidade,
identificado pela significancia de Shapiro-Wilk, que considera uma distribuicdo normal
quando p > 0,05. O teste de normalidade indicou uma distribuicdo normal em duas das
trés concepcdes (Tabela 21), realizando-se entdo uma anélise inferencial pela utilizacéo

de testes paramétricos.
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Tabela 21. Teste de normalidade da amostra de estudantes

Shapiro-Wilk
Estatistica Df P
Social 0,943 12 0,534
Metafisica 0,847 12 0,033
Biol6gica 0,984 12 0,995

Fonte: Dados da pesquisa.

Utilizou-se o teste Person para verificar se havia correlacdo estatistica
significativa entre a dimensao de concepcao e idade, assim como de concepcgao e ano de
ingresso, porem ndo houve correlacdo significativa (p < 0,05) entre a concepgdo de
deficiéncia com idade dos estudantes (Tabela 22) e também ndo houve correlagdes

significativas das concepgdes com o ano de curso (Tabela 23).

Tabela 22. Correlagdo entre as variaveis concepcao e idade dos estudantes

Concepcao Social Biologica  Metafisica
r
0,233 -0,424 -0,309
Ano de ingresso P 0,466 0,170 0,328

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 23. Correlacdo entre as variaveis concepcao e ano de curso.

Concepcéo Social Biologica Metafisica
r
0,229 -0,074 -0,099
Idade P 0,475 0,819 0,761

Fonte: Dados da pesquisa.

Averiguou-se também pelo teste T-Student se havia diferenca estatistica
relevante entre a dimensdo de concepcdo e a de género, e identificou-se diferenca

significativa com a concepcao social.

Tabela 24. Correlagdo entre as variaveis concepcao e género dos estudantes

Concepgéo Social Biologica  Metafisica

Geénero p 0,041 0,586 0,556

Fonte: Dados da pesquisa.
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Observaram-se as diferencas de médias por género nesta concepgdo e
identificou-se que as mulheres apresentaram maior média nessa concepg¢ao, como pode

ser verificado na Tabela abaixo.

Tabela 25. Comparacdo de médias por género nas trés concepgdes

Concepcdes Género N Média Desvio padrdo
Social F 9 46,78 10,256
M 3 32,33 2,517
Metafisica F 9 18,89 10,080
M 3 22,67 10,017
Bioldgica F 9 57,67 10,759
M 3 53,67 4,726

Fonte: Dados da pesquisa.

Em seguida, analisou-se se havia diferenca significativa da concepcdo de
deficiéncia a partir do ano de ingresso, bem como se havia diferenca de concepgéo a
partir do ano em curso, atraves do teste Anova. Os resultados apontaram ndo haver essa

relacdo em ambos 0s casos.

Tabela 26. Relacdo entre concepcdes e ano de ingresso.
Social Biol6gica Metafisica

Significancia
J (P) 0,777 0,125 0,396

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 27. Relacdo entre concepgdes e ano de curso
Concepcdo Social Biologica Metafisica
Significancia (p)

0,722 0,810 0,787

Fonte: Dados da pesquisa.

Por fim, comparou-se a categoria de deficiéncia e concepc¢éo, ndo se verificando

diferenca significativa de concepcdes a partir da deficiéncia do estudante.

Tabela 28. Relacdo entre concepcdes e deficiéncia.

Concepcao Social Biol6gica Metafisica

Significancia
J (P) 0,235 0,770 0,768

Fonte: Dados da pesquisa.



259

Um dado que chamou atencdo é o numero alto de “indiferente” assinalado nas
questdes, que corresponde a 20,7% da amostra, indicando que 0s estudantes possuem
dificuldade em falar sobre deficiéncia ou dificuldade em “julga-la”, como pode ser

analisado na tabela a seguir:

Tabela 29: Distribuicdo de respostas na escala

Resposta Escore Frequéncia Absoluta %
Discordo totalmente 1 154 29,8
Discordo parcialmente 2 65 12,6
Indiferente 0 107 20,7
Concordo 3 119 23,1

parcialmente
Concordo totalmente 4 71 13,8
Total 516 100

Fonte de dados da pesquisa.

Discussoes

Segundo os resultados estatisticos inferenciais da Unesp, temos que 0s homens
tendem a concordar mais com a dimensdo metafisica e bioldgica, enquanto as mulheres
tendem a concordar mais com a dimenséo social e histérico-social (Tabela 16). Uma das
justificativas para a concepcdo metafisica ter sido mais presente nos homens talvez seja
o fato de Pedro (B3) ser uma pessoa muito envolvida com as questdes religiosas, pois ja
foi catequista de crisma, de primeira eucaristia, coordenador da campanha de
fraternidade dos jovens, secretario dos ministros, trabalhou na pastoral do batismo e
atualmente é coordenador da pastoral do matriménio de sua igreja.

Dado semelhante foi encontrado na UAIg: identificou-se que as mulheres
apresentaram maior média na concepcdo social, concordando mais com essa concepgao
do que os homens (Tabela 25). Ressalte-se que duas estudantes cursam Psicologia e
trazem em suas falas e em suas a¢cdes um modelo social de deficiéncia, o0 que pode ter
influenciado nesse resultado, assim como a amostra ser composta em sua maioria de
mulheres (75%).

Pode se supor ainda que em ambas as universidades as mulheres apresentam
uma tendéncia a concordar mais com a concepgéo social de deficiéncia que os homens,
pois segundo o Censo da Educagdo Superior (INEP, 2018) e o da Direcdo Geral de
Estatistica da Educacdo e Ciéncia (DGEEC, 2017/2018), as mulheres sdo maioria no

ensino superior (57% no Brasil e 55,4% em Portugal) e encontram-se matriculadas
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principalmente em cursos da area de humanas, situacdo que pode favorecer discussdes
de conteudos sobre aspectos sociais de diferentes fendmenos, fazendo com que tenham
uma posi¢do mais critica e reflexiva acerca da concepcao de deficiéncia.

Dados contrérios foram encontrados em Oliveira e Leite (2019), em que as
mulheres eram as que concordavam mais com a dimensdo metafisica; a justificativa
para esse dado seria o possivel maior envolvimento das mulheres nas crencas e
religies. Todavia, segundo Rosado-Nunes (2005), embora os dados estatisticos
confirmem que a mulher investe mais em religido, historicamente s&o os homens que
investem e que dominam a producdo do “sagrado” nas diversas sociedades, sendo ecles
responsaveis pelas normas, regras, doutrinas e crencas das religides, enquanto cabe as
mulheres a transmissao dessas crengas e rituais religiosos.

Outro dado que chamou atencdo na Unesp é o nimero baixo de “indiferente”
assinalado nas questdes pelos estudantes (7% apenas na amostra), apontando que 0s
estudantes ndo tém dificuldade em falar sobre deficiéncia ou dificuldade em “julga-la”
(Tabela 16). Dado contrario foi encontrado entre os estudantes da UAlg, onde o niUmero
de “indiferente” foi mais alto (20,7%), indicando uma possivel dificuldade desses
estudantes em falar sobre a deficiéncia ou julga-la (Tabela 29). O mesmo ocorreu na
pesquisa de Oliveira e Leite (2017) com estudantes cubanos sem deficiéncia, na qual o
nimero de “indiferente” assinalado foi o mais alto (33% das respostas). As autoras
justificam esse dado pelo fato de o pais ser oficialmente ateista, implicando indiferenca
de julgamento de crencas e perspectivas que poderiam explicar o fendmeno
(CALZADILLA, 1995, apud OLIVEIRA; LEITE, 2017).

Segundo Amaral (1998), faz-se necessario e importante a reflexdo sistematica
sobre a questdo conceitual da deficiéncia que leve a reflexdo sobre o cotidiano das
pessoas com deficiéncia, chegando-se assim a rede de significacdes a respeito das
condicOes de deficiéncia, de modo a transformar a realidade desses sujeitos. Ao nos
mantermos indiferentes a discutir ou refletir sobre a deficiéncia e seus diferentes
aspectos, estamos de certa forma nos distanciando daquilo que nos ameaga, nos
amedronta, que nos tira do equilibrio e nos torna conscientes de nossas proprias
imperfeicdes e, consequentemente, contribuimos para a manutencdo dos estereotipos,
estigmas e preconceitos voltados a esse publico. Além disso, quando essa indiferenca
vem do proprio sujeito com deficiéncia, como aconteceu principalmente com alguns

estudantes da UAIg, percebe-se a importancia de se trabalhar a questdo da aceitacéo,



261

autoadvocacia e empoderamento com esses jovens atraves de agdes que podem ser
propostas pelo psicologo que deve estar inserido no ensino superior.

No contexto universitario, em geral, ndo é diferente esse distanciamento.
Portanto, é importante o oferecimento de cursos de sensibilizacdo, de conscientizacéo,
de palestras e de campanhas que possibilitem a reflexdo critica, que extrapolem o senso
comum sobre a participacdo de pessoas com deficiéncia no Ensino Superior, pois tais
acOes podem contribuir para que o estudante com deficiéncia possa ser visto como um
usufruidor de direitos comuns, mesmo que para isso necessite de providéncias
diferenciadas (CIANTELLI; LEITE; NUERNBERG, 2017).

c) Escala de Percepcéo de Suporte Social (EPSS)

Tendo em vista a similaridade dos resultados encontrados, primeiramente seréo
apresentados os resultados do instrumento de cada instituicdo, e em seguida as
discuss@es conjuntamente.

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Unesp

Tabela 30. indices e valores médios do suporte pratico e emocional dos participantes da Unesp

Participante Indice de Médiade Indice de Médiade | Diferenca

Suporte  Suporte Suporte Suporte entre as

Pratico  pratico Emocional Emocional médias
Bl 36 1,9 28 2,8 0,9
B2 39 2 23 2,3 0,3
B3 30 1,6 23 2,3 0,7
B4 25 1,3 10 1 0,3
B5 53 2,8 27 2,7 0,1
B6 39 2 21 2,1 0,1
B7 49 2,6 30 3 0,4
B8 55 2,9 30 3 0,1
B9 47 2,5 31 3,1 0,6
Média 41,4 2,2 24,8 2,5 0,3

Fonte de dados da pesquisa.

Segundo os dados expostos na tabela acima, é possivel verificar que, no que
concerne ao Indice de suporte pratico, da pontuagio méaxima permitida pela escala (76),

a média dos participantes ficou em 41,4, com pontuacdo minima de 25 para Catharina
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(B4) e maxima de 55 para Gabriel (B8). Em relacdo ao indice de suporte emocional,
cujo valor méximo possivel seria de 40, a media dos participantes foi de 24,8, com valor
minimo de 10 para Catharina (B4) e maximo de 31 para Carla (B9).

Os valores médios calculados para cada participante permitem identificar o
predominio de déficit na percepcdo do suporte social pelos participantes em relacdo ao
contexto universitario, tanto no aspecto pratico quanto no emocional, tendo em vista
que em relacdo a variacdo da escala de 0 a 4 pontos, a média do suporte pratico foi de
2,2 e do suporte emocional foi de 2,5. Apesar da pequena diferenga existente entre as
médias de suportes (0,3), 0 suporte emocional se faz mais presente e menos deficitario

do que o suporte pratico no contexto universitario para esses participantes.

Universidade do Algarve — UAIg

Tabela 31. indices e valores médios do suporte pratico e emocional dos participantes da
UAlg

indicede  Média de indice de Média de Diferenca
Suporte Suporte Suporte Suporte entre as
Participante Prético pratico Emocional Emocional médias
P1 41 2,1 24 2,4 0,3
P2 72 3,8 37 3,7 0,1
P3 42 2,2 23 2,3 0,1
P4 41 2,1 23 2,3 0,2
P5 41 2,1 22 2,2 0,1
P6 66 3,5 35 3,5 0
P7 41 2,1 28 2,8 0,7
P8 63 33 34 34 0,1
P9 53 2,8 28 2,8 0
P10 35 1,8 19 1,9 0,1
P11 49 2,6 34 3,4 0,8
P12 40 2,1 20 2 0,1
Média 48,6 2,5 27,2 2,7 0,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo os dados expostos na tabela acima, é possivel verificar que no que
concerne ao indice de suporte pratico, da pontuacio maxima permitida pela escala (76),
a média dos participantes ficou em 48,6, com pontuacdo minima de 25 para Tomas

(P10) e méaxima de 72 para Tiago (P2). Em relacdo ao indice de suporte emocional, cujo
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valor maximo possivel seria de 40, a média dos participantes foi 27,2, com valor
minimo de 19 para Tomas (P10) e maximo de 37 para Tiago (P2).

Os valores médios calculados para cada participante permitem identificar o
predominio de déficit na percepcdo do suporte social pelos participantes em relacdo ao
contexto universitario, tanto no aspecto pratico quanto no emocional, tendo em vista
que, em relacdo a variacdo da escala de 0 a 4 pontos, a média do suporte pratico foi 2,5,
e do suporte emocional foi 2,7. Apesar da pequena diferenca existente entre as médias
de suportes (0,2), o suporte emocional se faz mais presente e menos deficitario do que o

suporte pratico no contexto universitario para esses estudantes.

Discussoes

Os dados encontrados na Unesp e na UAIg séo semelhantes aos encontrados na
pesquisa de Olivati (2017) com estudantes com TEA no Ensino Superior, na qual
também foi identificado o predominante déficit na percepcdao do suporte social pelos
participantes em relacdo ao contexto universitario, tanto no aspecto pratico quanto no
emocional, sendo a média do suporte pratico de 2,1 e do suporte emocional de 1,9.
Contudo, as médias dos suportes nesse estudo mostram-se mais baixas, e ha uma
inversdo dos resultados, pois o suporte emocional é mais prejudicado que o suporte
pratico, ao contrario da presente pesquisa. Tal diferenca pode estar relacionada as
particularidades dos participantes em cada uma das pesquisas, pois a pesquisa aqui
retratada possui um grupo de estudantes com diferentes deficiéncias e o estudo de
Olivati (2017) é composto apenas por estudantes com TEA, que, devido as
caracteristicas do transtorno, poderdo possuir maiores dificuldades tanto na construcéo
de relacionamentos afetivos, emocionais (suporte emocional) quanto em receber ajudas
e auxilios de outras pessoas no suporte instrumental e informacional (suporte pratico). E
interessante destacar que dois estudantes com TEA, Gabriel (B8), da Unesp, e Natasha,
da UAIg, (P9), apesar das dificuldades impostas pelo diagndstico na comunicacdo e
interacdo social, apresentaram uma percepgdo de suporte social positiva, fato que
evidencia o quanto o ambiente universitario pode favorecer relagdes sociais e pessoais,
fazendo com que os estudantes se sintam pertencentes e consigam construir uma maior
rede de amizades e de apoio, favorecendo sua trajetoria académica.

Ja um estudo realizado com 25 adultos com deficiéncia fisica (RESENDE;

GOUVEIA, 2011) demonstrou valores mais altos tanto no suporte pratico (X= 2,87)
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como no suporte emocional (X= 3,10), quando comparados com os resultados obtidos
aqui neste estudo. Contudo, a faixa etaria dos participantes foi de 32 a 69 anos,
possuiam diferentes niveis de instru¢cdo educacional, sendo que alguns j& se
encontravam aposentados, o que pode ter influenciado nos resultados diferentes entre os
dois estudos.

Chama a atencdo que apenas trés estudantes na UAIg, Tiago (P2), Papoila (P6) e
Miguel (P8) apresentaram resultados positivos tanto na percepcdo de suporte social
pratico como no emocional, ou seja, apenas 25% dos estudantes com deficiéncia dessa
universidade acreditam receber um suporte social adequado da instituicdo. J& na Unesp,
apenas Roberto (B8), Gabriel (B9) e Carla (B10) apresentaram resultados mais
positivos, mas somente no suporte emocional, ou seja, 66,66% dos estudantes com
deficiéncia dessa universidade ndo recebem um suporte social adequado. Além disso, na
comparagdo entre os resultados gerais dos estudantes da Unesp com os dos estudantes
de Portugal, temos que os estudantes da UAIg apresentaram resultados mais positivos
quanto ao suporte social, fato que pode estar relacionado com a existéncia do Gabinete
de Apoio ao Estudante com Necessidades Educativas Especiais (GAENEE) nessa
instituicdo, que além de atribuir ao estudante o Estatuto de Estudantes com
Necessidades Educativas Especiais, atendendo suas necessidades educacionais
especiais, intervém junto aos docentes e Orgdos de gestdo das Unidades
Organicas/Departamento para reduzir as desvantagens e dar respostas as suas
necessidades; acompanha os estudantes durante sua trajetéria académica; identifica
ajudas técnicas/produtos de apoio; promove acOes de sensibilizacdo e formacao junto da
comunidade académica; busca eliminar as barreiras arquitetdnicas presentes nos campi e
zelar pela aplicagédo e cumprimento do Estatuto do Estudante com NEE na UAlg.
Infelizmente, a Unesp ainda ndo possui um nicleo de apoio e suporte direcionado aos
estudante com deficiéncia, como ja ocorre principalmente em algumas instituicdes
federais brasileiras, através dos nucleos de acessibilidade.

Esses resultados nos permitem refletir o quanto se faz necessario que as vozes
dos estudantes com deficiéncia se fizessem ouvir ao longo de suas trajetorias
académicas, escutando suas necessidades e criando possibilidades para que se sintam
mais acolhidos e pertencentes a esse espago, sendo o psicélogo um profissional formado
e competente para exercer essa funcdo e que pode colaborar para a criacdo de redes de

apoio a esses estudantes, sendo a prépria universidade uma rede de suporte.
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Concluiu-se ainda o quanto as duas universidades precisam oferecer melhores
suportes sociais aos seus estudantes, pois em ambas os resultados ficaram abaixo do
esperado, indicando que se faz necessario ampliar o suporte social desses estudantes no
contexto universitario, em ambos 0s aspectos (suporte pratico e suporte emocional), de
forma a favorecer redes de apoio para que esses jovens participem das vivéncias
académicas, tenham um bom desempenho académico, pessoal e social em suas
trajetdrias académicas e se sintam acolhidos no ambiente universitario. Além disso, faz-
se necessario a criacdo de servigos de apoio que promovam agdes de acessibilidade em
todos os seus ambitos aos estudantes da Unesp, assim como a expansdo e melhora dos
servigos oferecidos pelo GAENEE.

Ressalte-se que o instrumento focou apenas na percep¢do de suporte social no
contexto universitario informado subjetivamente pelos participantes; contudo, parece
ser interessante que outras pesquisas englobem também a avaliacdo dos fatores externos
que confirmem o que esses estudantes disseram, a fim de contribuirem para que de fato

mudancas sejam efetivadas na busca por uma universidade acolhedora para todos.

6.5 CONSIDERACOES FINAIS

A transicdo para o Ensino Superior envolve uma série de novos e complexos
desafios nas diferentes &reas da vida do estudante. S&o mudancgas e exigéncias que
ocorrem nos aspectos pessoais, sociais e académicos, que podem dificultar seu processo
de “integragdo” nesse ambiente. Tais desafios também sao vividos pelos estudantes com
deficiéncia, todavia essa transicdo pode ser mais dificultosa para muitos desses sujeitos,
devido ndo apenas as caracteristicas familiares, pessoais e condi¢Bes particulares da
deficiéncia, mas pelo ambiente académico ndo oferecer condi¢cdes acessiveis e suportes
sociais para que possam usufruir desse espago com autonomia, de forma a ter suas
necessidades educacionais atendidas e respeitadas. Somando-se a isso, 0
desconhecimento e a estranheza por parte da comunidade académica sobre a questdo da
deficiéncia e inclusdo, assim como de concepgdes errbneas da deficiéncia, podem
dificultar ainda mais suas vivéncias académicas e consequentemente seus
desenvolvimentos académicos e psicossociais, por propagarem estigmas, estereotipos e
preconceitos ao estudante com deficiéncia nesse local.

Diante dessa realidade, esse estudo teve como objetivo geral compreender a

inclusdo de estudantes com deficiéncia no Ensino Superior do Brasil e de Portugal,
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identificando suas concepgdes de deficiéncia, vivéncias académicas e percepcdo de
suporte social, atraves de trés instrumentos: o Questionario de Vivéncia Académica em
sua versdo reduzida (QVA-r); a Escala Concepcdes de Deficiéncia (ECD) /Escala
Intercultural de Concepcdes de Deficiéncia (EICD) e a Escala de Percepgdo de Suporte
Social (EPSS).

Foi possivel verificar que mesmo em realidades culturais diferentes e com os
obstaculos de acessibilidade ainda presentes em ambas as universidades, 0s estudantes
possuem uma percepgdo positiva acerca da sua “integracdo” no ambiente académico,
sobressaindo a dimenséo carreira e institucional, o que evidencia que estdo felizes pela
escolha do curso e da profissdo, assim como da instituicdo que estudam, fatores que
favorecem com que permanecam na universidade. Contudo, a dimensdo pessoal e a
interpessoal foram as mais deficitarias entre os estudantes dos dois paises, 0 que denota
a necessidade dessas instituicdes oferecerem agdes voltadas para além do rendimento
académico e das salas de aula, alcangando a qualidade das vivéncias académicas no que
diz respeito ao sentimento de pertencimento desses estudantes nesse espaco, para a
criacdo de lacos afetivos e de amizades entre colegas e professores, para a existéncia de
colaboracdo entre os estudantes, de acGes que favorecam a busca do estudante por
suporte e envolvimento em atividades extracurriculares, a promoc¢éo de sua autonomia,
autodeterminacdo, dentre outras, que contribuam para o seu bem-estar psicolégico e
fisico e para sua melhor “integracdo” na universidade.

Evidenciou-se ainda que, apesar de os estudantes indicarem uma forte tendéncia
em concordar com a concepg¢édo social, 0 que se faz de extrema importancia para que
lutem por seus direitos nesse espaco, fazem-se presentes ainda a concepcdo bioldgica
(principalmente na UAIQ) e a concepgdo metafisica, 0 que indica a necessidade de se
investigar quais praticas de fato estdo sendo efetivadas para promover a incluséo desses
estudantes, pois algumas podem fortalecer barreiras, inclusive atitudinais, visto que
determinada concepcao de deficiéncia influencia as relacbes sociais e orienta acoes
destinadas a esse publico. Além disso, como alguns estudantes com deficiéncia
mostraram concordar com essas concep¢oes, para além de conscientizar e sensibilizar a
comunidade académica sobre a questdo da deficiéncia, desmistificando-a e ressaltando
sua concepcdo social, faz-se interessante intervir também junto a esse publico,
promovendo maior conhecimento e reflexdo critica sobre a tematica da deficiéncia,

inclusdo e acessibilidade, orientando-os sobre seus direitos, favorecendo sua autonomia,
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aceitacdo e empoderamento, contribuindo para seu desenvolvimento pessoal, social e
académico.

O estudo ainda confirmou o quanto ainda se faz deficitario o suporte social
oferecido pelas instituicOes a esses estudantes, visto que apresentaram uma percepgao
negativa acerca do suporte pratico e emocional que recebem. Todavia, 0s estudantes da
UAlg apresentaram melhores resultados, o que parece indicar que iniciativas como a
criacdo de uma gabinete de apoio as necessidades educativas especiais e acdes
realizadas por esse servigo auxiliam os estudantes a enfrentar os desafios e obstaculos
existentes, atendendo suas necessidades e, consequentemente, favorecendo uma melhor
vivéncia académica, permanéncia e inclusdo no ambiente académico. Faz-se urgente,
portanto, que as instituicdes permitam que esses estudantes tenham voz para relatarem
sobre suas vivéncias e necessidades, e assim invistam na criagdo ou melhora de redes de
apoio e suporte social oferecido nesses ambientes.

A Psicologia, diante de todo esse contexto apresentado, mostra-se uma area que
muito pode contribuir para intervir junto aos estudantes com deficiéncia e com todos a
sua volta (colegas, professores, funcionarios), promovendo préaticas que visem a escuta,
a consciéncia critica e reflexiva, a autodeterminacdo e ao empoderamento desses alunos
rumo a sua emancipacdo humana, a construcdo de redes de apoio, aléem de promover
acOes de sensibilizacdo e conscientizagdo sobre incluséo, deficiéncia e acessibilidade,
descontruindo barreiras atitudinais dirigidas a pessoas com deficiéncia e fazendo-as
refletir sobre o fendmeno, levando em consideracdo os aspectos historicos, politicos,
econdmicos e sociais imbrincados nesse processo.

E oportuno informar que o estudo n3o teve o objetivo de comparar os resultados
dos instrumentos entre os dois paises, mas o de descrever o fenébmeno da inclusdo em
duas realidades distintas, que apesar das suas diferencas culturais, espaciais,
econdmicas, politicas, sociais, demonstraram que o processo de incluséo de estudantes
com deficiéncia no Ensino Superior em ambos os paises tem similaridades, com
desafios a serem superados rumo a um ensino inclusivo, equitativo e que respeite as

diferengas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Brasil e Portugal sdo paises geogréfica, politica, social, econémica,
culturalmente distintos. Entretanto, além de usarem (embora com variacfes) a lingua
portuguesa, apresentam aproximacdes quanto a natureza do acesso a educacgdo superior,
que se mostrou, desde sua criacdo em ambos 0s paises, elitizada e excludente a grupos
minoritarios e menos favorecido — pobres, negros, mulheres, imigrantes, pessoas com
deficiéncia, dentre outros.

Vista como “indigna”, “incapaz”, “doente”, “desumana”, “inferior”, “anormal”,
dentro de uma légica dominante de poder e de uma expectativa normativa que excluia e
estigmatizava quem fugia de valores, crencgas e atributos determinados como ideais e
esperados de ser humano, a pessoa com deficiéncia foi negada historicamente seus
direitos de exercer sua cidadania — com destaque, aqui, para 0 acesso a Educacao,
especialmente aos seus niveis mais elevados.

Contudo, a partir de movimentos mundiais pelos direitos humanos de grupos
minoritarios e das lutas dos movimentos das pessoas com deficiéncia e dos seus
simpatizantes em favor destas, dissemina-se internacionalmente o modelo social de
deficiéncia, que extrapolando uma concepcdo metafisica e biologica, centra na
sociedade — em seus valores, em suas expectativas, crencas, ideologias — a
responsabilidade pela continua exclusdo desse publico nas mais diferentes esferas
sociais. Conectado a esse modelo, encontra-se o conceito de inclusdo social.

A vista disso, a igualdade de direitos e equiparacdo de oportunidades
preconizadas pela inclusdo social assegurava que era dever da sociedade promover
mudangas, de forma a eliminar todas as barreiras (arquitetonicas, comunicacionais,
instrumentais, metodoldgicas, programaticas, atitudinais) para que a pessoa com
deficiéncia pudesse acessar espacos, servicos, informagdes e bens materiais necessarios
para 0 seu desenvolvimento humano, sendo garantida, assim também, a inclusdo
educacional da pessoa com deficiéncia — do ensino basico ao ensino superior.

Embora com o advento da inclusdo se tenha favorecido a criagdo de aparatos
legais em ambos os paises, que passaram a investir em acfes inclusivas e acessiveis a
educacdo da pessoa com deficiéncia, o acesso ao Ensino Superior publico e

principalmente a permanéncia nesse nivel de ensino traz ainda diferentes barreiras a
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serem enfrentadas e superadas para que esses estudantes tenham seus estudos
concluidos com sucesso.

A permanéncia do estudante com deficiéncia na universidade e seu sucesso
académico dependem de vérios fatores conjugados. A forma com que se sente incluido
abrange, entre outros aspectos, a maneira pela qual é acolhido pela instituicdo, os apoios
recebidos — familia, colegas, professores, servicos/nucleos de apoios —, a determinacao
pessoal para enfrentar os desafios postos em sua trajetéria académica. A Psicologia
pode mediar o processo de empoderamento desse estudante, favorecendo seu
desenvolvimento social, pessoal, afetivo e académico, e simultaneamente promover a
sensibilizacdo e conscientizagdo da comunidade académica acerca da deficiéncia,
inclusdo e acessibilidade. Este estudo objetivou identificar e analisar os fatores de
permanéncia que favorecem a trajetdria académica de estudantes com deficiéncia no
ensino superior da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (Unesp-
Brasil) e da Universidade do Algarve (UAIlg-Portugal), analisando como o psicélogo
pode atuar nesse contexto, favorecendo o empoderamento de estudantes com deficiéncia
e 0 processo de inclusao.

Primeiramente, o estudo evidenciou que apesar da pouca expressividade em
matriculas de estudantes com deficiéncia no Ensino Superior desses dois paises, se
comparado ao namero total de matriculas nesse nivel de ensino (aproximadamente 0,5%
em ambos), o aumento dessas matriculas vem aumentando ao longo dos anos em
instituicBes particulares e publicas, inclusive nas duas instituicdes investigadas. Este
crescimento pode ser compreendido devido as legislagdes especificas criadas para a
garantia de acesso e permanéncia no Ensino Superior de cada pais e agdes especificas
implantadas por determinadas universidades. Podemos citar no caso do Brasil: a Lei
Brasileira de Inclusdo, o REUNI, o PROUNI, o sistema de cotas (apenas nas
universidades publicas federais, ndo incluindo as estaduais, como a Unesp), dentre
outras. Portugal, apesar de ndo possuir uma legislacdo especifica para a pessoa com
deficiéncia no ensino superior, tem outras normativas que garantem a acessibilidade
nesses espagos, 0 Grupo de Trabalho para o Apoio a Estudantes com Deficiéncias no
Ensino Superior (GTAEDES) e a entrada da pessoa com deficiéncia através do
contingente especial no Exame Nacional para entrada no Ensino Superior.

Ao possibilitar que as vozes dos estudantes com deficiéncia da Unesp e da UAIg
fossem ouvidas para relatarem suas trajetérias de vida e académica, verificou-se que

ambas as universidades apresentam barreiras de acessibilidade em diferentes ambitos:
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prédios e espacos ndo acessiveis; pseudoacessibilidades; falta de rampas, de piso tatil,
de sinalizacdo em lingua de sinais, de elevadores, de mais vagas de carro reservadas
para pessoa com deficiéncia no campus; falta de recursos materiais, tecnologicos e
informacionais acessiveis; ndo contratacdo do intérpretes; falta de voluntarios ou
bolsistas monitores para auxilio a pessoa com deficiéncia em suas atividades; falta de
conhecimento dos professores sobre deficiéncia; falta de metodologias acessiveis,
presenca de barreiras atitudinais por parte da comunidade académica, etc. Por outro
lado, também foi verificada a presenca de alguns locais e acessos facilitadores; a
presenca de elevadores e de rampas; a existéncia de alguns materiais acessiveis; a
adaptacdo metodologica por parte de alguns professores; a presenca de voluntarios ou
bolsistas monitores; 0 apoio, suporte e aceitacdo por colegas, professores e funcionarios;
a presenca de um Estatuto de Apoio ao Estudante com NEE e de um Gabinete de Apoio
ao Estudante com Necessidades Educativas Especiais — GAENEE, sendo que esses dois
itens finais ocorrem apenas na UAlg, fato que pode estar relacionado aos estudantes
dessa universidade terem pontua¢Ges um pouco mais elevadas acerca da sua integragédo
na universidade.

Varios outros estudos cientificos, como os aqui referenciados na introducéo do
estudo, ja& abordaram as diferentes barreiras de acessibilidade, mostrando como elas
podem prejudicar 0 acesso e a permanéncia do estudante com deficiéncia no Ensino
Superior. O presente estudo intentou ir além dos impedimentos provocados por essas
barreiras, analisando como o psicélogo pode intervir para favorecer a permanéncia e
inclusdo desses jovens no ambiente académico, visto que algumas pesquisas
evidenciaram a importancia do suporte desse profissional no Ensino Superior e devido
ao seu papel enquanto mediador no processo de desenvolvimento humano.

Assim, identificou-se através das historias de vida dos estudantes que a questéo
da deficiéncia e a forma com que ela foi tratada (suas concepcOes, reacOes, atitudes,
agOes, apoios, suportes) pelos “outros” a sua volta e pelo proprio estudante
influenciavam e moldavam a constituicdo das suas identidades e, consequentemente,
facilitavam ou prejudicavam suas trajetorias de vida e de academia, afetando sua
inclusdo nesse espaco. Além de barreiras atitudinais, certas concepg¢des de deficiéncia —
principalmente a bioldgica e a metafisica — predominantes na sociedade e mesmo na
mente de pessoas significativas para pessoas com deficiéncia se fizeram presentes em
suas trajetdrias. Contudo, os estudantes pareceram concordar mais com uma concepgao

social de deficiéncia, apesar de outras concepcBes também se manifestarem,
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influenciando atitudes, valores, concepcOes, relagcdes e vivéncias durante suas vidas.
Contradicdes também perpassaram as falas desses sujeitos, em que a autoaceitacdo da
deficiéncia ora é aceita e ora € negada, com a vergonha e o medo evidenciados. Mas
também houve estudantes mais bem resolvidos em relacdo a sua deficiéncia, mais
empoderados, apresentando uma concepgdo mais social da deficiéncia e realizando
acoes que buscavam dar voz ao seu grupo e desmistifica-la, no rumo de conscientizar a
sociedade. O apoio e suporte pratico e emocional de pessoas significativas, assim como
sua aceitacdo da deficiéncia, também foram evidenciados, favorecendo o acolhimento, o
sentimento de pertenca, de auto-estima positiva, de confianca, de autonomia, de
independéncia desses estudantes, fazendo-os buscar novos sentidos e significados para
suas vidas, transformando suas identidades.

Compreendeu-se, assim, que a Psicologia pode contribuir para o processo de
constituicdo da identidade desses sujeitos, intervindo com a autoaceitacdo da
deficiéncia, com a promocao do autoconhecimento e empoderamento dos estudantes,
desmistificando a deficiéncia, favorecendo sua aceitacdo, auxiliando os pais na
aceitacdo do diagnoéstico, suprimindo as barreiras atitudinais e metodoldgicas,
promovendo maior integragéo entre os estudantes com e sem deficiéncia, estimulando a
criacdo e/ou melhoria de redes de apoio e suporte, possibilitando que identidades
cristalizadas sejam quebradas em favor de identidades em movimento, em
transformacédo, em metamorfose, favorecendo dessa forma a inclusdo desses sujeitos no
espaco académico.

Ao colocar em pratica 0 grupo de intervencdo junto aos estudantes com
deficiéncia da Unesp, confirmou-se a importancia do psicologo como mediador no
processo de empoderamento e inclusdo desses jovens no contexto académico. O apoio
psicoldgico oferecido promoveu de forma geral a construcdo de uma rede de apoio, 0
estreitamento de lagos afetivos e de amizade, o acolhimento, o reconhecimento da sua
voz, 0 sentimento de maior pertenca no espa¢o académico, a aceitacdo da sua
deficiéncia, o aumento do nimero de estudantes mais conscientes, criticos, reflexivos,
incluidos, emancipados e empoderados em relacdo aos seus direitos, favorecendo sua
qualidade de vida, permanéncia e bem-estar na universidade. Em relacdo aos
instrumentos utilizados (Questionario de Vivéncia Académica — QVA-r; Escala
Concepcdes de Deficiéncia (ECD); e Escala de Percepgdo de Suporte Social — EPSS),
de forma geral houve pequenas alteragdes antes e apOs a intervencdo, dado
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possivelmente relacionado com o empoderamento dos estudantes, que se tornaram mais
criticos e reflexivos ao responderem o instrumento novamente.

Destague-se ainda que eventos realizados com a participacdo do estudante com
deficiéncia nos espacos académicos, como a realizagdo do FOrum “Universidade
(D)eficiente — Inclusdo e Acessibilidade: Vocé se importa?”, parece ser um meio
necessario e importante para favorecer a representatividade e visibilidade desses sujeitos
nesse espaco, para auxilid-los no processo de empoderamento e para sensibilizar e
conscientizar a comunidade académica sobre os seus direitos, com vistas a mudangas
dessa realidade.

N&o podemos nos esquecer de que a transformacdo da identidade estd sempre
ocorrendo, e que esse estudo apenas realizou um recorte do periodo em que esses
estudantes estiveram na universidade, mas estes jovens jd ndo sdao os mesmo quando
participaram desse estudo, estdo em constante movimento, pois “o humano é sempre
“uma porta abrindo-se em mais saidas. O humano é vir-a-ser-humano. Identidade
humana ¢ vida! Tudo o que impede vida impede que tenhamos uma identidade humana”
(CIAMPA, 2001, p. 36). Vida essa, que segundo o autor, ndo se da apenas no
nascimento, mas principalmente nos gestos, nas agdes, nas palavras compartilhadas, nas
relacdes estabelecidas entre sujeitos dentro de um grupo, onde cada individuo reconhece
no outro um ser humano e € assim reconhecido por ele, como se pode observar
acontecer com os estudantes presentes no estudo.

O estudo possibilitou verificar também, através do Questionario de Vivéncia
Académica — QVA-r, da Escala Concepgdes de Deficiéncia (ECD)/ Escala Intercultural
de Concepcbes de Deficiéncia (EICD) e da Escala de Percepcdo de Suporte Social —
EPSS, que os estudantes de ambas as instituicbes tendem a concordar com uma
concepgdo social de deficiéncia. Os estudantes da UAIlg concordam também com uma
concepcao biologica, o que demonstra que se faz necessario uma maior divulgacgéo e
conscientizacao acerca do modelo social de deficiéncia aos estudantes, a sociedade e a
comunidade académica, visto que ao defender que a inclusdo nos diferentes espacos é
responsabilidade da sociedade e da instituicdo, a probabilidade de mudancas e
cobrancas em favor da pessoa com deficiéncia € maior — além de favorecer a reducgéo da
propagacao de estigmas, preconceitos e esteredtipos a esse publico. Observou-se ainda
que os estudantes possuem uma percepcdo positiva acerca de sua integracéo,
principalmente na dimensdo carreira e institucional, porém mostrou-se necessario o

investimento em acGes que contribuam para o estabelecimento de vinculos, amizades,



280

colaboracdo, como ac¢Bes voltadas ao bem estar-fisico e psicolégico desses jovens. Por
fim, identificou-se o predominio de déficit na percepcdo do suporte social pelos
estudantes das duas universidades em relacdo ao contexto universitario, tanto no aspecto
pratico quanto no emocional, dado que denuncia a urgéncia em ouvir as vozes dos
estudantes com deficiéncia durante sua trajetéria académica para escutar suas
necessidades e criar possibilidades para que se sintam mais acolhidos e pertencentes a
esse espaco, favorecendo redes de apoio e suporte — incluindo, idealmente, especialistas
de varias &reas de atuacdo — para que esses jovens participem mais das vivéncias
académicas e tenham um bom desempenho académico. Pode-se concluir, ainda, que o
psicologo seria um dos profissionais adequados e necessarios para trabalhar nesses trés
aspectos com o estudante e a comunidade académica, em prol de uma melhor inclusédo
nesse ambiente.

Algumas limitacGes desse estudo e sugestdes para futuras pesquisas precisam ser
consideradas. O uso dos trés instrumentos (QVA-r, ECD/EICD e EPSS) como medida
para avaliar a efetividade do grupo de intervencéo, talvez ndo tenham permitido realizar
uma analise profunda e suficiente do pretendido, sendo interessante buscar outros
instrumentos de avaliacdo para esse fim. Outra recomendagéo para futuras pesquisas
seria realizar uma intervencédo longitudinal com estudantes com deficiéncia, desde o seu
ingresso na instituicdo até vias de conclusao dos seus estudos, situacdo que contribuiria
para reduzir a evasdo e uma melhor analise da efetivagdo do suporte psicoldgico a esses
estudantes no Ensino Superior. A abertura para outros membros da academia
participarem desses grupos de intervencdo também parece ser uma estratégia
interessante de se realizar em futuras pesquisas, sendo pertinente verificar se esses
grupos possuem maior efetividade se forem realizados conjunta ou separadamente.
Como se descobriu que alguns estudantes da Unesp se evadiram (ou foram evadidos...)
da instituicdo, pesquisas que se engajassem em analisar esse fendmeno — escutando as
vozes desses estudantes desistentes — parecem fundamentais para compreender esse
fendbmeno e analisar estratégias que evitem que isso ocorra futuramente com outros
estudantes. Sabe-se que a evasdo ocorre por diversas causas internas e externas ao
sujeito. Dentre os motivos pessoais do estudante com deficiéncia, pode-se deparar com
a questdo da autoaceitacdo da deficiéncia e a maneira pela qual ele se enxerga quando
ingressa na universidade, o que consequentemente ira influenciar suas vivéncias
académicas, ou seja, as relacdes que ird estabelecer, e como ira lidar com os desafios

existentes nesse contexto (nova rotina, cobrancgas, responsabilidades, presenca de
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barreiras de acessibilidade, preconceitos, etc.). Tudo isso influencia suas motivagdes e
expectativas para continuar ou ndo os seus estudos, podendo acarretar autoestima baixa,
falta de confianca, inseguranca, angustias, transtornos de ansiedade e até mesmo
depressdo. Trata-se, portanto, de um tema que merece atencdo, cuidado e agbes de
prevencao, principalmente da Psicologia, visto o impacto possivel para a vida desses
estudantes. Sugere-se ainda que novas pesquisas levem em consideracdo as mudancas
ocorridas a partir do ano de 2017 com a instituicdo da Lei n° 13.409/2016 (BRASIL,
2016), que passou a incluir a pessoa com deficiéncia na politica de cotas nas IFES,
investigando os impactos e mudancas apés a implementacao dessa lei para 0 acesso e
permanéncia de estudantes com deficiéncia no ensino superior. Por fim, por questdo de
tempo e de cronograma, ndo foi possivel realizar um grupo de intervencdo com 0s
estudantes com deficiéncia da UAIg, mas de acordo com os resultados e falas deles em
conversas realizadas informalmente, a realizacdo de grupos de intervencdo se mostra
uma ferramenta importante para ocorrer nessa universidade, podendo ser efetivada
através de pesquisas conjuntas, com o apoio do GAENNE.

Considera-se que os resultados deste estudo atenderam aos objetivos propostos,
com vistas a retratar um fendmeno complexo — a incluséo de estudantes com deficiéncia
no Ensino Superior — destacando as possibilidades de atuacdo do psicologo no
favorecimento do empoderamento, desenvolvimento pessoal, social, afetivo e
académico de estudantes com deficiéncia, bem como de seu papel na sensibilizacao e
conscientizagdo da comunidade académica em relacdo a deficiéncia, inclusdo e
acessibilidade. Foi possivel compreender o quanto a atuacdo da Psicologia pode ser um
servico de apoio eficaz para favorecer uma educacdo inclusiva no Ensino Superior.
Contudo, a prépria Psicologia ainda luta para conquistar o seu espago de atuacdo na
Educacdo e pouco esta presente nas instituicbes de Ensino Superior do Brasil e de
Portugal, com excec¢do de algumas instituicdes que ja conseguiram criar um nucleo de
acessibilidade ou de apoio ao estudante com deficiéncia, tendo a presenca do psicélogo
na equipe.

No caso das instituicdes pesquisadas, a UAIg possui o Gabinete de Apoio ao
Estudante com Necessidades Educativas Especiais (GAENEE), que tem como
coordenadora uma psicéloga. Contudo, apesar de contar com outros membros
(professores) nos outros campis, dando-lhe algum suporte, e de uma bolsista, sua fungéo
€ muito sobrecarregada, havendo a necessidade de incorporar mais profissionais

envolvidos ao Gabinete, especialmente psicélogos. J& a Unesp, campus de Bauru,
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apesar de ndo ter um ndcleo especifico de apoio ao estudante com deficiéncia, conta
com o curso de Psicologia, possui uma clinica escolar, o Centro de Psicologia Aplicada
(CPA), que realiza atendimentos clinicos, e mais recentemente, no ano de 2018, criou 0
Nucleo de Atencdo Psicossocial (NTAPS) que promove e discute questdes de saude
mental dentro do contexto universitario, com uma equipe formada por alunos da
Psicologia e da Assisténcia Social, locais que de alguma forma podem acolher as
demandas do estudante com deficiéncia. Porém, essa realidade ndo ocorre em outros
campi da propria instituicio e nem em outras universidades publicas estaduais e
municipais. O préprio psicélogo, quando contratado nas instituicdes publicas, encontra-
se ligado ao setor da saude ou ao setor organizacional, ndo estando presente no setor
educacional, o que denota que a direcdo das instituicdes de ensino superior e algumas
vezes até a propria Psicologia ndo vé o sujeito com deficiéncia como possibilidade de
intervencdo nesse espago.

Dessa forma, para se alcancar uma universidade inclusiva, faz-se necessario
alterar a cultura ainda excludente as diferencas nas instituicbes de Ensino Superior,
tendo como referéncia o modelo social de deficiéncia e o psicélogo como um poderoso
aliado nessa direcdo, tendo em vista sua responsabilidade politica e ética para a
transformacdo de realidades discriminatorias e seu papel na busca por promover
processos de humanizacdo, desenvolvimento do pensamento critico e emancipacdo do
homem. Uma vez que a obrigatoriedade do psicélogo na escola publica é super-recente
no Brasil (Lei n°13.935, de 11 de dezembro de 2019) e que ela se faz pouco presente no
Ensino Superior, tomo a liberdade nesse espago para indicar algumas sugestdes que
acredito serem funcdes do psicologo no atendimento de estudantes com deficiéncia no
contexto académico, ja ressalvando que suas praticas ndo se esgotam aqui, € que €

esperado que pesquisas futuras contribuam nesse sentido.

SugestBes para a atuacdo do psicélogo no atendimento a estudantes com

deficiéncia no Ensino Superior:

- Realizar um levantamento prévio das condicdes de acessibilidade dos cursos e da
instituicdo e auxiliar na efetivacao dessas condicoes;

- Realizar levantamento prévio das necessidades educacionais do estudante, atraves da
escuta desse sujeito, e tomar providéncias para executa-las;

- Realizar avaliagéo e reavaliacdo das necessidades educacionais do estudante;
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- Ser 0 mediador entre os estudantes, os membros da comunidade académica e as
familias desses estudantes;

- Favorecer acolhimento aos estudantes ingressantes (calouros), apresentando a
universidade, os servicos e recursos oferecidos pela instituicdo, o departamento, 0 curso,
seus professores, a direcao/coordenador do curso, esclarecendo suas duvidas acerca do
funcionamento da universidade;

- Promover com os estudantes ingressantes (calouros) a realizacdo de atividades (como
dindmicas, debates, jogos) com seus colegas de sala como forma de favorecer o
estabelecimento de vinculos, amizades e redes de apoio, assim como um local em que
possam compartilhar suas angustias, receios, medos dessa nova fase;

- Realizar orientacdes, cursos de capacitacdo e formacdes ao corpo docente a respeito de
praticas inclusivas, como forma de propiciar conhecimento sobre deficiéncia, incluséo e
acessibilidade, com vistas & promog¢do de metodologias acessiveis para utilizarem com
0s estudantes em suas aulas e avaliaces;

- Realizar acompanhamento e assessoramento da aprendizagem dos ingressantes junto
aos docentes e estudantes, realizando reunides semanais ou quinzenais com estes no
primeiro semestre e nos proximos, se necessario for;

- Realizar cursos de capacitacdo e orientacGes aos bolsistas monitores ou voluntarios
que irdo acompanhar esse estudante no ambiente académico;

- Realizar cursos de capacitacdo e orientagdes aos funcionarios ndo docentes da
instituicdo acerca da deficiéncia e formas de lidar com elas para melhor atender esse
publico;

- Promover suporte psicoldgico individual ou em grupo aos estudantes que estdo
apresentando dificuldade em se adaptar e se manter na instituicéo;

- Realizar grupos de intervencdo visando & independéncia, autonomia, autoestima
positiva, aceitacdo da deficiéncia, consciéncia critica e reflexiva e ao empoderamento
desses estudantes sobre seus direitos;

- Realizar sensibilizagbes, conscientizacdes, palestras, foruns e campanhas a toda
comunidade académica que visem a remoc¢do de barreiras atitudinais e ao
reconhecimento da diversidade no ambiente universitario;

- Realizar discussao e revisdo das concepgdes e preconceitos associados a pessoa com
deficiéncia;

- Favorecer interagdes sociais e redes de apoio e suporte ao estudante;
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- Favorecer a criacdo de nucleos ou servicos especificos ao atendimento desse publico
na instituicao;
- Analisar e auxiliar na elaboracdo do Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), no

Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) e nos Planos de Ensino;

O programa de intervencdo grupal proposto no estudo deu grandes
direcionamentos de como deve ser uma intervencdo que tenha como objetivo promover
um local de escuta, acolhimento e oportunidade de fala aos estudantes com deficiéncia,
visando sua inclusdo social e educacional no contexto universitario. Pautado num
modelo que priorizou a ocorréncia de intervengdes grupais construido em curso, num
processo de ensino-aprendizagem entre os estudantes e a pesquisadora; pautado numa
premissa dialética, valorizou o movimento, as contradicdes, as tensdes, 0s paradoxos
presentes nos sujeitos, na pesquisadora e nas diferentes concepgdes sobre o fendmeno
da deficiéncia; buscando promover a visibilidade, a escuta, o acolhimento, o
empoderamento, a autodeterminacdo, a autoaceitacdo da deficiéncia, possibilitando a
criacdo de redes de apoio, vinculos de amizade, sentimento de pertenca, de valorizacdo
e ressignificacdo de suas identidades e trajetdrias de vida. Almeja-se, assim, que estudos
futuros possam colocar em préatica esse modelo de pratica de intervengdo grupal em
outras instituicbes de Ensino Superior (inclusive nos nicleos de acessibilidade das
IFES), verificando e analisando sua funcionalidade e aprimorando-o segundo a
realidade de cada local.

Espera-se que a universidade deixe de apenas apagar “fogo” ao propor
alternativas para resolucdo de problemas pontuais e imediatos relacionadas a inclusédo
de estudantes com deficiéncia, e que passe a planejar e realizar acGes de prevencao e de
intervencédo planejadas a curto, médio e longo prazo, num fazer conjunto com todos 0s
usuarios com deficiéncia, com professores e funcionarios, com outros profissionais
especialistas no tema ja presentes nesses locais, valorizando conhecimentos, pesquisas e
dados j& produzidos sobre a realidade dessa instituicdo, mas que ainda ndo foram
utilizados e/ou socializados, realizando parcerias com as comissdes que ja tratam sobre
a diversidade e acessibilidade na instituicdo, de modo a produzir recursos humanos e
materiais, reduzindo as barreiras de acessibilidade existentes nesse contexto, dando
visibilidade a essa causa, oferecendo suporte emocional e pratico, atendendo suas

necessidades e respeitando os seus direitos.
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E inegavel a dificuldade em falar e fazer com a pessoa com deficiéncia e nio
sobre a pessoa com deficiéncia: trata-se de situacdo com que esbarrei durante a
trajetéria da minha pesquisa e que me colocou no exercicio continuo — e talvez nem
sempre exercitado com tanto éxito — de praticar o “falar junto”, respeitar a fala e o
protagonismo desses sujeitos, de me colocar na escuta e de promover um espago de
dialogo e participacdo, de me colocar no lugar do outro, de me tornar mais empatica,
enfim, de questionar a posi¢cdo que ocupamos enquanto pesquisadores, um lugar ainda
hierarquico para muitos da comunidade cientifica. O que me fez refletir sobre o lugar
que eu quero ocupar enquanto pesquisadora, enquanto pessoa, enquanto cidada de
direitos e deveres. Foram anos de aprendizado e crescimento pessoal e profissional, que
continuam como processo. A expectativa € que outros pesquisadores passem a exercer
essa pratica em suas pesquisas, avangando no fazer “com” a pessoa com deficiéncia,
refletindo sobre sua posicdo enquanto pesquisador, assumindo um compromisso ético e
politico de direitos humanos e fazendo-se cumprir o lema “nada sobre nos, sem nds”.

Almeja-se também que este estudo ofereca subsidios que possam contribuir com
discussbes pertinentes, futuras pesquisas sobre a tematica e acdes em prol da inclusédo
do estudante com deficiéncia ndo apenas no Ensino Superior brasileiro e portugués, mas
de tantos outros paises da Europa e de outros continentes que pouco ou nada debatem
sobre essa tematica, levando em consideracdo o papel do psicologo (sem deixar de
lembrar a desejavel participacdo de profissionais de outras areas de atuagdo) nesse
processo, tendo em vista o nimero reduzido de produgdes cientificas acerca do assunto.
O psicologo é apenas um elo da engrenagem de uma equipe interdisciplinar; todavia,
basta as vezes um de nos dar o primeiro passo para que mudangas comecem a ocorrer
em prol de uma inclusdo mais efetiva da pessoa com deficiéncia no Ensino Superior.
Espera-se, assim, que outras areas do conhecimento reflitam a respeito das possiveis
contribuicdes que podem ser dadas para o processo de inclusdo nesse nivel de ensino e
que passem a efetivar acGes e pesquisas nessa dire¢éo.

Por fim, anseia-se, talvez numa esperanca pretensiosa da minha parte como ser
humano e pesquisadora da area, que chegue um dia em que esses nlcleos ou gabinetes
de apoio ao estudante com deficiéncia ndo sejam mais necessarios, indicando que a

incluséo se faz presente no espaco académico.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: ESTUDANTES COM DEFICIENCIA NO ENSINO SUPERIOR:
ANALISE DA REALIDADE E DESCONSTRUCAO DE ESTIGMAS

PESQUISADORE RESPONSAVEL: Ana Paula Camilo Ciantelli (mestre e doutoranda em
Psicologia - PPGDA/Unesp-Bauru)

OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: Tem-se como objetivo
analisar os efeitos de uma proposta de intervencdo da area da psicologia como promotora de
inclusdo social e educacional de estudantes com deficiéncia no contexto universitario. Para
tanto, pretende-se: a) identificar a percepcdo do estudante com deficiéncia em relacdo a sua
trajetoria de vida e trajetoria académica, e as experiéncias no &mbito universitario, em relagdo
aos aspectos pessoais, interpessoais e institucionais; b) analisar a concepcdo de deficiéncia de
todos os participantes (pessoas com e sem deficiéncia); c) investigar e analisar a percepcdo de
suporte social dos estudantes com deficiéncia; d) promover e avaliar os efeitos da intervencao
grupal aos estudantes com deficiéncia na universidade; e) analisar a promog¢do de acbes de
sensibilizacdo aos professores e colegas dos estudantes com deficiéncia; f) estabelecer redes de
apoio para melhor integracdo dos estudantes com deficiéncia na universidade; g) trazer para o
debate académico a temética da deficiéncia e da diversidade humana, em que o contexto
universitario se traduza num espagco plural e inclusivo.

Para tanto, serdo realizadas entrevistas individuais e aplicacdo de trés instrumentos
(Questionario de vivéncia académica na versdo reduzida (QVA-r), a Escala de Percepcdo de
Suporte Social (EPSS) e a Escala Concepcdes de Deficiéncia (ECD) com os estudantes com
deficiéncia, em local a ser combinado entre a pesquisadora e cada entrevistado. Posteriormente,
sera realizada uma intervencédo grupal, com o objetivo de promover um local de escuta, apoio e
VOz a esses estudantes dentro da universidade.

FUI ORIENTADO(A) DO SEGUINTE: Participar desta pesquisa é uma opgao e no caso
de ndo aceitar participar ou desistir em qualquer fase da pesquisa fica assegurado que nao
havera nenhum prejuizo em suas atividades. Caso aceite participar desta pesquisa gostariamos
que soubesse que seus direitos estdo garantidos pelo Comité Nacional de Etica/Resolucéo
466/12 (http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf). Os resultados da pesquisa
poderdo ser apresentados em congressos, eventos cientificos e em publicagdes, porém sem
identificagdo de nomes ou identidades dos participantes.

Eu, , portador(a) do RG , declaro
ter recebido as devidas explicacBes sobre a referida pesquisa e concordo que minha desisténcia
poderé ocorrer em qualquer momento sem que ocorram quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou
no desenvolvimento de minhas atividades. Declaro ainda estar ciente de que a participagdo ¢
voluntéria e que fui devidamente esclarecido(a) quanto aos objetivos e procedimentos desta
pesquisa.

Autorizo,

de de 2017.

Assinatura
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: ESTUDANTES COM DEFICIENCIA NO ENSINO
SUPERIOR: ANALISE DA REALIDADE E DESCONSTRUCAO DE ESTIGMAS

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Maria Helena Martins (Coordenadora do
GAENEE) e Ana Paula Camilo Ciantelli (Doutoranda em Psicologia - PPGDA/Unesp-
Bauru/Brasil)

OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: Tem-se como principais
objetivos compreender a percepcdo do estudante com deficiéncia na Universidade de
Algarve -Faro/Portugal em relacdo a sua trajetdria de vida e trajetdria académica e
analisar as dificuldades e satisfacdes face a inclusdo na UAIg. Assim, serdo realizadas
entrevistas individuais e aplicacdo de trés instrumentos: Questionario de vivéncia
académica na versdo reduzida (QVA-r), a Escala de Percepcdo de Suporte Social
(EPSS) e A Escala Intercultural de Concepcdes de Deficiéncia (EICD) com os
estudantes com deficiéncia, em local a ser combinado entre a pesquisadora e cada
entrevistado.

FUI ORIENTADO(A) DO SEGUINTE: Participar desta pesquisa é uma opcao e
no caso de ndo aceitar participar ou desistir em qualquer fase da pesquisa fica
assegurado que ndo havera nenhum prejuizo em suas atividades. Caso aceite participar
desta pesquisa gostariamos que soubesse que seus direitos estdo garantidos pelo Comité
Nacional de Etica/Resolucio 466/12
(http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf). Os resultados da pesquisa
poderdo ser apresentados em congressos, eventos cientificos e em publicacdes, porém
sem identificacdo de nomes ou identidades dos participantes.

Eu, :
portador(a) do Cartdo de Cidad&o: e NIF:
, declaro ter recebido as devidas explicacdes sobre a referida
pesquisa e concordo que minha desisténcia poderd ocorrer em qualquer momento sem
que ocorram quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no desenvolvimento de minhas
atividades. Declaro ainda estar ciente de que a participacdo é voluntaria e que fui
devidamente esclarecido(a) quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa.

Autorizo,

Faro, de de 20109.

Assinatura
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APENDICE C

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ana Paula Camilo Ciantelli (mestre e doutoranda em
Psicologia - PPGDA/Unesp-Bauru)

Eu,

portador(a) da cédula de identidade R.G. N°

CPF

, pelo presente instrumento, AUTORIZO o

uso de minha imagem e voz para fins académicos dessa  pesquisa.
A presente autorizacdo é concedida de forma isenta, abrangendo o uso da imagem acima

mencionada em todo territério nacional e no exterior, sem a finalidade de uso comercial.

Bauru, de de 2017.

ASSINATURA
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Nucleo de Significacdo: A deficiéncia como elemento de destaque na constituicdo da identidade do estudante com deficiéncia

Participantes

Pré-indicadores

Indicadores

B1 - Francisco

- Unica dificuldade na infancia de autocuidado - amarrar o ténis; dificuldade dos pais em ensinar a amarrar o ténis;
dependéncia do outro para amarrar o ténis; dificuldade (capacitismo) sofrida por parte dos outros quando quis jogar
futebol (gol); Unica dificuldade na universidade — entorno; teve mais dificuldade na universidade em comparacéo a
sua adolescéncia; dificuldade em encontrar um instrumento (baixo) para canhoto (adaptado/acessivel); Unica coisa
que ndo conseguia fazer é uma técnica do baixo — “slep”

-algumas deficiéncias possuem mais dificuldades (restri¢des) que outras; deficiéncia fisica menos restritiva que as
demais (comparagdes); proximidade das dificuldades/facilidades da pessoa com deficiéncia e das pessoas ditas
normais; deficiéncia como ben¢do, ndo como tragédia (amiga que adquiriu deficiéncia fisica); deficiéncia vista
como algo normal, natural (positivo); deficiéncia ndo vista como algo impeditivo (esportes, musica); uso da
deficiéncia para dar licdo de moral; deficiéncia vista como incapacidade para 0s outros (negativo); deficiéncia vista
como invalidez (negativo);‘habilidade especial” da pessoa com deficiéncia (negativo); curiosidade “inocente” das
criancgas sobre a deficiéncia

- deficiéncia tratada com humor (piadas) - defesa; nunca deixou de fazer alguma coisa sem tentar — muito
persistente; ndo liga para as piadas feitas por colegas, sem maldade - defesa; formas de defesa contra o preconceito
(ignorar, nao prestar atencdo, ndo se importar, ndo achava que existia); “nao deixe que ninguém te fazer de aleijado”
(frase marcante da adolescéncia); criancas sabem lidar melhor com a deficiéncia do que os adultos; importéncia de
conhecer seu corpo (limitagGes/potencialidades); tornou-se ambidestro pela vida

- reacdo negativa do médico frente a deficiéncia - escondeu; reacdo positiva da mée e do pai frente a deficiéncia;
nunca teve muito problema com a deficiéncia; sogro ndo fala sobre a deficiéncia, o trata normalmente, como se néo
tivesse nada; namorada lida bem com a deficiéncia, zoa, trata como algo normal; sogra com sentimento de dd,
piedade pela filha brincar na frente dela que ele era “aleijado”; imaginagdo e esperanca que sua mao iria crescer

Indicador 1:
Dificuldades
relacionadas a
deficiéncia

Indicador 2:
Concepcdo de
deficiéncia

Indicador 3: Formas
de lidar
(enfrentamento/defe
sa) com a
deficiéncia

Indicador 4:
Reacdes ao
diagnostico/deficién
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guando crianga;

- dificuldade (capacitismo) sofrida por parte dos outros quando quis jogar futebol (gol); sorte por ndo ter sofrido
preconceito na vida; esteredtipo no intercambio — confundido com um &rabe (cabelo/barba); barreira atitudinal por
parte de um professor da universidade cursada anteriormente; queixa prestada contra o professor como forma de
ajudar a afasta-lo da universidade; barreira atitudinal por partes dos colegas da universidade (capacitismo); barreira
atitudinal por parte da sociedade quando estd de médos dadas com a namorada (olhar de nojo, de reprova); incbmodo
por parte da namorada em relacdo aos olhares de estranhamento, negacéo; barreira atitudinal por parte de um mestre
do kung-fu; “eu tinha vergonha que vocé sabia amarrar o sapato e eu ainda nio sabia” (amigo da escola);

- apoio e incentivo dos pais, dos colegas, dos amigos pra fazer tudo; amigo o ensinou a amarrar 0 ténis; bom
relacionamento com os amigos da sua cidade e universidade, namorada; aceitacdo por parte dos colegas do projeto
de extensdo na universidade da sua deficiéncia e capacidade; forte vinculo com sua familia;

cia

Indicador 5:
Barreiras Atitudinais
vivenciadas

Indicador 6: Redes
de apoio e suporte

B2 - Lolla

99, <6

- ficou um tempao sem andar; “é sé a questdo do andar mancando”; “ndo aguentei de tanto que tive que andar”;
restringe-se de viagens com amigos, passeios, trilhas, festas porque sabe que ird andar muito e ndo vai conseguir;
“tem lugares que eu sei que ndo ¢ pra mim”; possui vida social ativa, mas restringe-se algumas atividades que néo
s80 acessiveis, como Jodo Rock e Interunesp;“eu vou ter que andar muito, vai doer meu joelho, vai doer meu pé na
ortese”; “algumas coisas eu ainda ndo consigo fazer”; passa a ter restrigdes em sua vida; lado esquerdo ainda é
debilitado, ainda ndo tenho movimentos finos na méao esquerda e ando mancando; faz uso do auxilio de drtese e
muleta canadense; é s6 a questdo do andar mancando; “eu tenho essas limitagdes ¢ eu tenho que aceitar elas”;
mudancas em sua vida apds o acidente; j& teve fase em que ficou depressiva por conta da deficiéncia; apds o
acidente passou a se sentir mais suscetivel, sente falta de horménios, como é correr, do hormdnio sexual;
sensibilidade alterada; sente dificuldades em contar com a ajuda de alguém quando precisa;

- antes do acidente ndo sabia o que era defici€ncia, nunca tinha parado para estudar, pensar sobre; “tema que vem
muito a tona para mim assim, o tempo todo, porgue é uma coisa que eu vivenciou no meu dia-a-dia, 0 tempo inteiro,
nos minimos detalhes”; “a0 mesmo tempo que eu me vejo deficiente as vezes eu ndo me vejo”; “minha limitagdo ¢é
muito pequena perto de outras pessoas que tem limitagdes muito maiores”; conseguiu morar sozinha e por isso
sempre sente que esta no quase, quase normal ou quase deficiente; falta muito as pessoas saberem o conceito do que
é a deficiéncia; falta de conhecimento da populacdo de que jovens também tem deficiéncia; estere6tipo de que a
pessoa com deficiéncia precisa ser uma pessoa triste; as vezes fica desmotivada em pensar no futuro, mas quando
pensa em ser Util, se sente bem e capaz denovo; oscilagdo entre se sentir capaz e incapaz; se envolver com a
deficiéncia a ajuda a amenizar um pouco suas limitacdes, seus problemas; ajudando os outros sente-se mais Util,
como se reverte-se sua limitacdo e pode contribuir para a ciéncia, politica e ser beneficiada por leis acessiveis;

Indicador 1:
Dificuldades ao
adquirir a
deficiéncia

Indicador 2;
Concepcdo de
deficiéncia
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- € 5O a questdo do andar mancando; “eu tenho essas limitagdes e eu tenho que aceitar elas”; questio pessoal, por ter
adquirido a deficiéncia e como futura psicdloga deve contribuir com alguma questéo social, ajudar a humanidade;
“porque aconteceu comigo, eu me identifico muito com essas pessoas”; tem empatia pela questdo da deficiéncia;
possui vida social ativa, mas restringe-se algumas atividades que néo sdo acessiveis; se envolver com a deficiéncia a
ajuda a amenizar um pouco suas limitacfes, seus problemas; ajudando os outros sente-se mais Util, como se reverte-
se sua limitacdo e ao mesmo pode contribuir para a ciéncia, politica e ser beneficiada por leis, acessibilidade; teve
fase em que ficou depressiva por conta da deficiéncia; as vezes fica desmotivada em pensar no futuro, mas quando
pensa em ser Util, se sente bem e capaz denovo; oscilagdo entre se sentir capaz e incapaz; passou a valorizar e achar
importante o estudo sobre a area da deficiéncia; interesse em fazer pesquisa sobre a questdo da acessibilidade;
envolvimento com o movimento estudantil; criou a pauta de acessibilidade dentro do movimento estudantil; vontade
de fazer iniciacdo cientifica sobre o tema deficiéncia e acessibilidade; desejo de trabalhar com a questao da inclusdo;
envolvimento sobre a tematica deficiéncia e acessibilidade; conhecimento sobre a lei de cotas; sente dificuldades em
contar com a ajuda de alguém quando precisa;

- falta de motivacdo e vontade das pessoas em regular a acessibilidade no campus; “questdo cultural, de barreira
atitudinal é a base de tudo”; ja se sentiu excluida de festas, do ramo social por parte dos colegas do curso; acredita
gue pode ter ficado mais sensivel depois do acidente e ficou mais antissocial, mas acredita que pode ser excluida por
seus colegas ndo a verem como uma pessoa normal; acredita que tem sorte por ser jovem, com aparéncia fisica
normal, andar apenas mancando e por isso ndo sofrer muito preconceito; pessoas a olham “torto” e com curiosidade
quando a veem mancando ou com ortese; pessoas perguntam “O que aconteceu com a sua perna?”’; preconceito do
conceito da deficiéncia do que com a pessoa que ela ¢é; pessoas ficam com d6 ou em choque quando conta o que lhe
aconteceu; julgamento por ser jovem, ndo a veem como pessoa com deficiéncia; algumas vezes precisa provar que
tem deficiéncia, s6 porque € jovem; “olha, esses jovens folgados parando na vaga de deficiente”, como se jovem ndo
tivesse o direito de ter uma deficiéncia”; falta muito as pessoas saberem o conceito do que ¢ a deficiéncia; pessoas
gue ndo aparentam a deficiéncia, tem o direito a estacionar na vaga de deficiente; pessoas que nao respeitam e
param nas vagas sem o selo para pessoa com deficiéncia; falta de conhecimento da populacdo que jovens também
tem deficiéncia; falta de empatia dos outros pela questio da deficiéncia; estereétipo de que a pessoa com deficiéncia
precisa ser uma pessoa triste; falta de conhecimento do que é botox, ndo apenas questdo estética, mas de salde; ndo
respeito a vaga reservada para pessoas com deficiéncia nos supermercados, onde havia varios carrinhos no lugar —
exclusdo social;

- envolvimento com 0 movimento estudantil; criou a pauta de acessibilidade dentro do movimento estudantil; possui

Indicador 3: Formas
de lidar
(enfrentamento/defe
sa) com a
deficiéncia

Indicador 4:
Barreiras Atitudinais
vivenciadas
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0 auxilio da fisioterapia, academia e botox; valorizacdo do SUS e dos profissionais que a atendem; sente
dificuldades em contar com a ajuda de alguém quando precisa; tem dois amigos de sua sala que pode contar;
importancia da questdo pratica de como ajudar o deficiente; formas de ajudar o deficiente: eliminar as barreiras,
trabalhar em politicas publicas, conversar com os diretores, 6rgdos administrativos para implementar acessibilidade
no campus, eliminando barreiras atitudinais, fazendo pesquisas, disseminando a ciéncia, trabalhando o conceito,
trabalhando na pratica, melhorando leis

Indicador 5: Redes
de apoio e suporte

B3 - Pedro

- com 1 ano passou a enxergar, oftalmos alegam milagre; “seu filho ndo tem condi¢des de estudar nem em uma
escola especial, quanto mais numa escola normal” (médico); pensava que Deus o tivesse abandonado; busca por
culpabilizar alguém por se tornar cego novamente — Deus; depois da insisténcia da familia, foi a missa carismatica,
especial para ser curado; aceitacdo da identidade por vias da fé, da religido; “nesse momento, tem um jovem que
veio aqui pela primeira vez, ele esta cego da vista esquerda, mas Deus esta tocando nele”; na missa, conseguiu
enxergar claramente durante 5 segundos — Deus estava falando com ele; deficiéncia como um propésito de Deus;
passa acreditar ainda mais nas palavras de Deus e no poder da fé; a vontade de Deus deve ser aceita; o sacrificio que
passou na sua vida devido a deficiéncia o fez ser o que é hoje; importancia das PCD saberem dos seus direitos; ndo
culpa sua mée pelo diagnostico

- oscila entre aceitar e ndo aceitar sua deficiéncia; prejudicava seus colegas por sempre ficar levantando da carteira e
ir até a lousa - Unica forma que ele possuia de aprender; atitude mais importante de sua vida: iniciativa para ir a
escola e estudar; valorizacdo do seu esforco, determinacdo e capacidade sdo presentes no seu discurso; capacidade
de estudar, memorizar, de ser inteligente desde cedo, independente da sua deficiéncia; fazia parte do atletismo de
Bauru, o0 4° melhor de Bauru; seus amigos também eram minoria, negro, pobre ou deficiente, se identificava com
eles; necessidade de valorizar-se frente a sua identidade e aos outros, rompendo com identidades pressupostas de
fracasso; lidou sozinho com o problema de se tornar cego, com as dificuldades advindas da deficiéncia; revolta-se
contra Deus com a perda da visao; culpa Deus por se tornar cego; desesperado, se revoltou e pensou em se matar;
pensou em se jogar na frente de um caminhdo, mas se arrependeu; “serda que a minha irma vai me deixar no olho da
rua, sera que ela vai querer me dar a casa e rachar o dinheiro e eu vou ter que comprar uma casa menor, 0 que eu
vou fazer?”; pensava que Deus o tivesse abandonado; depois da insisténcia da familia, foi a missa carismatica para
ser curado; pediu perddo a Deus por ter pensando e falado coisas em véo; passou a chorar com o olho quando subia
as escadas da igreja, pois sua via lacrimal era tampada — milagre; aceitacdo da identidade por vias da fé, da religido;
“Deus te ama tanto que até para dar tapa na cara ele te da com carinho, foi um tapa de Deus que eu recebi”; na
missa, conseguiu enxergar claramente durante 5 segundos — Deus estava falando com ele; revelagdo de Deus que
iria operar e correr tudo bem; passa acreditar ainda mais nas palavras de Deus e no poder da fé; na cirurgia via o
contorno de uma mao verde, como se fosse Deus o0 operando; deficiéncia como um propdsito de Deus; tenta ver a
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situacdo de ndo ser empregado e ouvir ofensas de familiares como algo que o fez crescer; necessidade de mostrar o
quanto é inteligente por ter passado em diferentes concursos sem ter estudado; consegue ver 0s ganhos que passou a
ter nos seus Ultimos 10 anos de vida, sentindo-se digno e vitorioso diante do que conquistou; valoriza¢do da sua
identidade, de quem €, apesar da deficiéncia e dos obstaculos percorridos; a vontade de Deus deve ser aceita; o
sacrificio que passou na sua vida devido a deficiéncia o fez ser o que € hoje; “eu ndo me arrependo da vida que eu
tenho, ndo culpo a minha mae”; busca trabalhos que provem a sociedade e a ele mesmo que as PCD sdo capazes de
fazer qualquer coisa, mesmo ser leiturista e procurar larvas da dengue; a primeira coisa que teve que aprender foi
aceitar que era deficiente e lutar com as armas que tinha, sabendo da sua capacidade; ndo deve ter autopreconceito e
deve ter coragem de enfrentar os desafios, se autoconhecendo; questdo da religido no processo de desisténcia da
universidade e o esfor¢o pessoal por ter feito o que podia; desejo de provar ao médico que foi capaz de estudar e de
ter um diploma universitario; importancia das PCD saberem dos seus direitos; problema da PCD néo lutar por seus
direitos e reclamar; acredita num futuro mais acessivel para a PCD em que ele possa ser mais aceito e tenha suas
necessidades educacionais atendidas; desejo por voltar aos estudos, caso 0 curso seja mais acessivel;

- mée fez promessas para filho voltar a enxergar; preocupagdo dos pais em ter outro filho que nascesse com a
mesma deficiéncia; superprotecdo, atencdo, mimo e dedicacao ao filho por parte dos pais; pais sempre incentivaram,
ensinavam e detalhavam tudo que estava acontecendo a sua volta; “seu filho ndo tem condigdes de estudar nem em
uma escola especial, quanto mais numa escola normal” (médico); depois da insisténcia da familia, foi a missa
carismatica para ser curado; apds revelacdes e sucessdes de fatos, toda a familia passou a ter a religido como um
fator importante na vida, participando ativamente da vida na igreja; Ouvia ofensas da prépria avé por ndo conseguir
emprego (vagabundo); propria familia o culpabiliza pelo seu insucesso no mercado de trabalho; mée chega a
comentar com o filho a op¢do de buscar aposentadoria por invalidez;

-“seu filho ndo tem condigdes de estudar nem em uma escola especial, quanto mais numa escola normal” (médico);
preconceito por parte de colegas quando levantava na sala de aula: tacavam bolinha de papel, tampinha de caneta e
pedago de giz nele; “pediam para sair da frente, que nao era para eu estudar 14”; frases e brincadeiras de mau gosto
vindo dos colegas de classe; ouvia ofensas da prépria avd por ndo conseguir emprego (vagabundo); sofreu
preconceito e bullying no mercado de trabalho - por ter problema na vista as pessoas ndo o aceitavam para o
trabalho e sempre era dispensado; prépria familia o culpabiliza pelo seu insucesso no mercado de trabalho; - mée
chega a comentar com o filho a opcdo de buscar aposentadoria por invalidez; ndo aceitacdo da familia da sua
namorada sobre o namoro por ser deficiente; preconceito por parte da prima da sua namorada no qual disse a toda
sua familia que ele era doente, débil mental; sofreu preconceito por parte de amigos, namorada, social, no trabalho e
na educacdo; ndo estava conseguindo acompanhar a matéria e participar das reuniées em grupo na sala, por conta
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dos seus horarios, e assim, foi excluido de grupos de trabalho e ndo conseguia acompanhar o ritmo da sala.

- superprote¢do, atencdo, mimo e dedicacdo ao filho por parte dos pais; pais sempre incentivaram, ensinavam e
detalhavam tudo que estava acontecendo a sua volta; desde pequeno foi incentivando sua inteligéncia; - apoio da
SORRI para a inser¢do no mercado de trabalho; comeca a perder a visdo esquerda na sala de aula e pede ajuda ao
primo para levé-lo para casa;

Indicador 5: Redes
de apoio e suporte

B4 - Catharina

- culpabilizagdo por achar que era preguicosa, desatenta, desfocada, mas depois do diagndstico descobriu que a
culpa néo era dela; achava que era coisa da cabeca dela, que ela criava a situagdo, que ndo queria prestar atencdo;
ndo sabe explicar os motivos relacionados a sua dificuldade; acredita que pode ndo se desenvolver ou ndo
acompanhar a turma;

- ndo fala nada sobre sua deficiéncia, apenas quando solicitado; pessoa introvertida, com pouca sociabilidade e
amigos, dificuldade em fazer amizades; dedicava-se aos estudos; os 2 anos iniciais do curso foram 6timos, mas
depois desanimou e entrou em sofrimento; desanimo pelas reprovas sucessivas e mal desempenho académico que a
fizeram desistir do curso; dificuldade em compreender sua nova identidade; culpabilizagdo do sujeito pelo seu
insucesso e ndo da instituicdo; diagnostico recente da deficiéncia intelectual - universidade; ap6s o diagndstico e
ajuda da psicologa passou a entender melhor seus comportamentos e jeito de ser, aceitando mais sua deficiéncia,
guem ela era; saber o que tinha foi interessante e frustrante; se tivesse descoberto antes, trataria e seria mais facil
lidar com os problemas, teria sofrido menos; deficiéncia pouca compreendida pelo préprio sujeito, familia e
namorado; ndo desistiria se a universidade tivesse a ajudado, dando suporte no que precisava; diz nao ter sofrido
nenhum tipo de preconceito, pois ndo conversava com seus colegas de sala sobre sua deficiéncia e dificuldades;
dificuldade em buscar apoio/ajuda dentro da universidade para suas dificuldades de aprendizagem, preferindo ir em
busca de professores particulares; ndo se sente a vontade buscando ajuda; acha engracado, natural e acredita que
todos precisam de ajuda e ndo acha que precisa mais que o0s outros; nega sua deficiéncia e a necessidade de oferta de
apoio na universidade; falta de conhecimento sobre sua medicacdo; parou de fazer terapia, diz ter entendido suas
dificuldades, de ter diminuido seu sofrimento, parando de se culpabilizar por desistir do curso; a voz do psicélogo
era algo que precisava ouvir para se tranquilizar e se entender

- nenhum professor buscou a estudante para saber sobe suas faltas, nem mesmo a universidade; pais ndo
conversaram sobre o diagndstico; pai lida bem com o diagndstico, mée trata como algo natural, contudo parecem
ndo aceitar bem essa identidade; mée considera filha mais nova com problemas e por ela ser mais velha, ndo leva
em conta sua dificuldade, ndo tratando como um problema; namorado entende pouco sobre a deficiéncia e néo liga,
apenas pede para que busque ajuda por conta da sua memoria; deficiéncia pouca compreendida pelo préprio sujeito,
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familia e namorado; acredita que a universidade ndo oferta acessibilidade, trata todos como se fossem iguais e se
importam apenas com notas e nimeros, ndo ofertam equidade e negam as outras identidades existentes o que afeta a
permanéncia desses estudantes.

- buscou ajuda de neuro e psicélogo, pois além do desanimo, tinha dores de cabeca; ap6s o diagndstico e ajuda da
psicologa passou a entender melhor seus comportamentos e jeito de ser, aceitando mais sua deficiéncia, quem ela
era; passou a receber apoio de uma professora particular e do kumom a partir da quinta série; ndo desistiria se a
universidade tivesse a ajudado, dando suporte no que precisava; ndo buscaram auxilio da universidade, familia evita
problemas, ndo tem informagdes; a voz do psicélogo era algo que precisava ouvir para se tranquilizar e se entender

Indicador 4: Redes
de apoio e suporte

B5 - Izabel

- guebrava-se muito na infancia e ficava por meses afastada da escola; pré-escola passou mais em casa do que na
escola; dificuldade da méde em enfrentar a doenca da filha; problemas com adaptacdo na escola, excluida da
educacdo fisica, mantinha pouco contato social com as criangas; chorava pra ir a escola; ndo participava dos
passeios; ficava sozinha no recreio; excluida das vivéncias sociais; ndo tinha independéncia, liberdade; dificuldades
no vestibular, havia uma segregacdo e tratamento diferenciado dado as PCD; as pessoas ndo levam a sério as
palavras e vontades das PCD;

- diagnéstico dado pelo médico, ndo preparo para conversar com a familia — ndo ia ter uma vida normal, sempre
ficaria para trés; escola teve problemas de adaptacdo, ndo entendiam a gravidade da doenga, a fazendo andar,
achavam que era frescura; recebeu todos os tratamentos disponiveis para se aproximar da normalidade; mée nédo
aceita sua deficiéncia até hoje, chora e se culpa por ter casado com primo; critica a visdo que a sociedade tem de que
PCD séo santas, que ndo cometem pecados, de coracdo puro;

-costuma ndo falar sobre a sua salde e deficiéncia aos outros; considera-se timida, ansiosa; crian¢a quieta, fechada,
timida; chorava pra ir a escola; excluida das vivéncias sociais; retirada do colete na adolescéncia por questdo de
estética, auto-estima, julgamento dos outros, independéncia, autonomia; descobrimento de uma nova medicagéo e
“sorte” de ter tido bons resultados; hoje é tranquilo realizar o tratamento e ir uma vez por més fazer exames e passar
pelo médico; quando crianga/adolescente revoltava-se pelo tratamento e por passar horas no hospital; vivéncias que
teve no hospital a transformaram no que ela é hoje; tem empatia pelos outros na mesma situagdo ou piores situagdes;
ndo gostava de receber visitas quando estava em recuperacao; quase ndo falava com ninguém; culpava a mae por
ndo poder ir nos passeios da escola; ndo tinha independéncia, liberdade; busca pela liberdade; nunca teve apoio da
mée na questdo social, de se tornar independente, autbnoma; passou a ter independéncia quando tirou carta de
motorista e foi morar em outra cidade; sempre quis ser independente; ndo queria ser um fardo pra ninguém;
acreditava que s6 morando fora, fazendo um intercambio, teria independéncia; cursinho e vida universitaria como
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forma de alcancar independéncia; no cursinho, passar a ter mais amigos, a se sentir incluida, mais independente,
comunicativa; ndo se sente excluida, mas vé a falta de inclusdo nas barreiras arquiteténicas pela universidade; é
preciso colocar o pessoal junto pra liderar, empoderar a PCD; fez um documentario sobre deficiéncia e sexualidade,
dando voz a PCD; queria e se sentia na obrigacdo de falar sobre a temética deficiéncia, pois além de se enquadrar
nesse publico, acredita que por estar hum espaco privilegiado (universidade publica) é seu direito e dever falar e
pesquisar sobre essa questao; critica a visdo que a sociedade tem de que PCD séo santas, que ndo cometem pecados,
de coracdo puro; mostrar ao mundo assuntos que as pessoas acreditavam que ndo existiam na vida da PCD, como a
sexualidade; sente falta da universidade se preocupar com a questdo da incluséo, de dar voz as PCD, de ter agbes
gue promovam a inclusdo dentro da universidade; tem muita inclusdo na faculdade, mas é preciso incluir em
eventos, festas

- diagnostico dado pelo médico, ndo preparo para conversar com a familia — ndo ia ter uma vida normal, sempre
ficaria para tras; apds diagndstico, sua méae teve dificuldade em enfrentar sua doenca; escola teve problemas de
adaptacdo, ndo entendiam a gravidade da doenga, a fazendo andar, achavam que era frescura; excluida das vivéncias
sociais; mae superprotetora, tinha medo de algo acontecer com a filha; ndo tinha independéncia, liberdade; ndo tinha
antes ficado uma semana longe da familia; nunca tinha viajado sem sua familia; mae tinha medo de dar mais
atencdo a filha do que ao filho; recebeu todos os tratamentos disponiveis para se aproximar da normalidade; mae fez
com que fosse ao psicdlogo por receio da filha ter depresséo ou ficasse doente por conta da doenca; falta de apoio e
palavras de conforto da maioria da familia; mae néo aceita sua deficiéncia até hoje, chora e se culpa por ter casado
com primo; apesar de ndo aceitar a doenca da filha, € uma pessoa feliz pelo fato de te visto tudo que sua filha
conseguiu fazer (faculdade, morar sozinha, independéncia); responsabilidade dada ao irméo mais velho para cuidar
dela caso a mae morresse a fez querer mais a sua independéncia; supertratamento de protecdo dado a PCD no
vestibular, atrapalhando ao inves de ajudar; protecdo dos professores, diretores para ndo falarem sobre a deficiéncia,
afastando os colegas; dificuldades das pessoas em lidar com a deficiéncia;

- era excluida das aulas de educagdo fisica; ndo participava dos passeios; ficava sozinha no recreio; excluida das
vivéncias sociais; exclusdo por parte das escolas em ndo aceitar sua matricula; ndo tinha expectativas que iriam
inclui-la nas atividades da escola; dificuldades no vestibular, havia uma segregagéo e tratamento diferenciado dado
as PCD; inspetores do vestibular ndo estdo preparados a lidar com PCD; supertratamento de protecdo dado a PCD
no vestibular, atrapalhando ao invés de ajudar; as pessoas ndao levam a sério as palavras e vontades das PCD; as
pessoas ainda ndo estdo preparadas para incluir; a prépria falta de estudantes com deficiéncia na universidade ja é
uma exclusdo; espanto das pessoas por ter comecado a namorar, principalmente da familia; perguntavam a sua mae
sobre 0 namoro e ndo a ela; desafio atual é lidar com o mercado de trabalho preconceituoso e manter a
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independéncia;

- apoio da mae e irmdo; mde passou um ano com a filha na universidade pra ajudar na adaptagéo; recebeu todos os
tratamentos disponiveis para se aproximar da normalidade; nunca teve apoio da mae na questdo social, de se tornar
independente, autbnoma; fez terapia psicoldgica na infancia e na época do cursinho; falta de apoio e palavras de
conforto da maioria da familia; auxilio do psicologo para se tornar independente; no cursinho, passar a ter mais
amigos, a se sentir incluida, mais independente; influencia e apoio do irm&o para cursar a universidade; apoio dos
colegas de sala a motivaram a ficar na cidade nova;

Indicador 6: Redes
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- ficou mais de um més no hospital apds o acidente; sentia muita dor; ficou um ano usando muletas até ocorrer a
cicatrizacdo pra colocar a protese; processo de readaptagdo dolorido; precisa usar uma faixa compressiva sempre;
parou de fazer kickbox, de competir, mas porgque nao podia lutar com ninguém, pois podia machucar o adversario;
sentia falta de ficar no mato, da natureza; dificuldade em se locomover de muleta pelo campus; sentiu prejudicado
ao realizar algumas provas na época em que estava de muletas, pois perdia mais tempo que o restante das pessoas
para trocar de lugar

- optou pela amputagdo do pé; sentiu-se aliviado quando o médico disse que se amputasse 0 pé logo estaria em casa,
ndo aguentava mais ficar no hospital; acredita que foi a melhor op¢do tomada, apesar de ndo pensar muito; fase de
adaptacdo da protese foi mais facil do que achou que ia ser; processo de readaptacdo dolorido; apds colocar a
prétese quase que retornou praticamente a sua rotina anterior; parou de fazer kickbox, de competir, mas porque nao
podia lutar com ninguém, pois podia machucar o adversario; vé sua deficiéncia como uma porta de entrada para um
esporte que nunca pensaria em fazer e competir — natagdo paraolimpica; tem carro adaptado; ndo ficou traumatizado
de andar de moto e nem de passar no local do acidente; deficiéncia tratada com humor (piadas); “tem que querer,
guem quer arruma um jeito, quem ndo quer, arruma uma desculpa”; voltou antes da sua licenga acabar pra
universidade, pois ndo aguentava fazer nada; é ansioso, mas conseguiu ser calmo no hospital; sentia saudades da sua
rotina de antes de adquirir a deficiéncia; na fase de reabilitacdo e fisioterapia, conheceu muita gente que se revolta
ao adquirir uma deficiéncia e que pra ele foi tranquilo; ao se tornar PCD quis aproveitar tudo que era seu por direito,
inclusive dos cursos disponiveis; aproveita das oportunidade que a vida lhe deu, independente se apareceram por ter
adquirido uma deficiéncia; passa a notar os outros, seus pares e como reagem frente a deficiéncia, reabilitacdo;
admira a superacdo de algumas pessoas na reabilitacdo em seguir a vida; ndo tinha conhecimento dos seus direitos
na época e nao se informou sobre na instituicdo — certa resisténcia em mudar algumas coisas pra ele, achava que nédo
precisava; talvez por ndo querer ser visto como diferente e querer participar das aulas, ndo fez questdo de pedir aos
professores adaptacdo, mas segundo ele, é necessario; ndo tinha vergonha de perguntar aos professores, mas achava
gue ndo precisava de adaptacGes, que tudo podia ser igual antes, mas ndo era bem assim; passou a notar a falta de
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acessibilidade nos locais, na instituicdo apds ter adquirido a deficiéncia; acredita na mudanca de tornar a
universidade mais acessivel e inclusiva; importancia das PCD saberem dos seus direitos;

- mée pediu que fizesse terapia depois do acidente, mas néo se adaptou com o terapeuta; todos os colegas souberam
do acidente; “porque vocé esta chorando, eu estou aqui”’; “estou aqui te contando, pessoalmente, imagina se fosse
alguém contando, eu ndo estaria mais aqui”’; pessoas se aproximaram dele apos o acidente, perguntavam sobre,
chegavam a chorar, ficavam espantadas; pais ficaram muito preocupados no hospital e ndo aceitaram bem a escolha
da amputacéo; apos ter adquirido a deficiéncia, todos os professores e técnicos passaram a conhecé-lo e a mudar seu
comportamento para com ele; passou a chamar mais atencdo e ser conhecido; uma técnica se aproximou e sdo

amigos até hoje;

- natacdo paraolimpica como uma forma de ajuda; ndo ficou traumatizado de andar de moto e nem de passar no
local do acidente; recebeu apoio de psicdlogo, assistente social e fisioterapeutas no hospital; méae pediu que fizesse
terapia depois do acidente; suporte/apoio da ex e atual namorada durante o periodo que ficou no hospital;
importancia do programa de reabilitacdo profissional as pessoas que adquiriram a deficiéncia; auxilio da
fisioterapia; apoio dos colegas que Ihe davam carona para as aulas; apoio do irmao.
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- por ter adquirido a deficiéncia quando crianga, ndo se via como alguém deficiente, julgando-se normal; algumas
deficiéncias possuem mais dificuldades que outras; sua deficiéncia € menos restritiva que as demais;quando crianga
ndo se considerava uma PCD, achava-se normal, queria fazer o que os outros faziam, mas haviam limitacdes (aula
de flauta, de artes), restricBes que segundo ele 0 moldaram para ser a pessoa que ele é hoje; sentia-se constrangido,
envergonhado em ir de graca num 6nibus para deficiente fisico, sendo que ndo se considerava uma PCD; acha
injusto utilizar de acessibilidade, de recursos, pois acha que sua deficiéncia é muito menos impeditiva que outras
que viu na APAE; é seu dever se adaptar as suas necessidades e ndo 0s outros, ja que sua deficiéncia € leve e pouco
restrita em comparagdo as outras; para ele, foi muito ruim a inclusdo para algumas PCD que deixaram de ser
atendidas na APAE e foram para o ensino regular, visto o ndo preparo dos professores, a ndo capacitacdo desses pra
lidar com o aluno com deficiéncia; concorda com a incluséo e participacdo da PCD na escola regular, mas critica as
barreiras ainda existentes nesses ambientes, principalmente as barreiras atitudinais, como preconceito, tratando-os
como subespécie humana; critica quando colocam varios estudantes com deficiéncia apenas numa classe;

- Fez 15 anos de tratamento — 2 cirurgias e fisioterapia; por ter adquirido a deficiéncia quando crianca, ndo se via
como alguém deficiente, julgando-se normal; quando adulto, na faculdade passou a reparar no tratamento
diferenciado a ele quando viam que tinha deficiéncia; considera sua deficiéncia como mais uma caracteristica dele,
ndo precisa ficar mostrando aos outros; ndo gosta de falar da sua deficiéncia, porque as pessoas ndo sabem lidar
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direito e mostram-se diferentes, espantados; brincava mais com as meninas; burocracias a mais por ser visto como
uma pessoa com deficiéncia; quando tirou e renovou a carteira de motorista, médicos veem sua deficiéncia muito
mais restritiva do que ele mesmo Vvé; se espantar como as pessoas veem mais deficiéncia onde ele ndo Vvé; o
julgamento dos outros sobre sua deficiéncia o incomoda; ndo precisou de nenhuma adaptacdo, pois aprendeu a
conviver com ela, se adaptando sozinho; devido a protecdo exagerada de ndo machucar sua outra mao, acabou
utilizando mais ainda a méo que possui deficiéncia em detrimento da outra; notava diferenca de tratamento dos
professores quando utilizada o aparelho ortopédico ou sabiam sobre sua deficiéncia; quando criangca ndo se
considerava uma PCD, achava-se normal, queria fazer o que os outros faziam, mas haviam limitacfes (aula de
flauta, de artes), restricdes que segundo ele 0 moldaram para ser a pessoa que ele é hoje; sentia-se constrangido,
envergonhado em ir de graca num o6nibus para deficiente fisico, sendo que ndo se considerava uma PCD; tem
vergonha de estar num ambiente destinado a PCD; ainda hoje teria vergonha de utilizar do 6nibus ou de cotas para
PCD em concurso publico, pois ndo se considera uma PCD, pois sua limitacdo nunca o atrapalhou a estudar, no
trabalho, nos concursos e acredita que essa “vantagem” deveria ser utilizada para aqueles que possuem muito mais
restricdes que ele; passou a se identificar como uma PCD, pois acreditava que se a universidade visse 0 numero
grande de PCD matriculadas, passariam a dar mais acessibilidade a elas e ter menos restri¢fes; declarou sua
deficiéncia, apenas na segunda universidade, porque acredita que apesar da sua restricdo ser pequena, a sua
deficiéncia iria somar aos numeros de PCD na universidade e passariam a mudar a burocracia do processo; faz as
suas adaptacOes sozinho, ndo pede auxilio dos outros; acredita que a vontade é maior que a sua deficiéncia e o0s
impedimentos, e que ndo enxerga-la como um impedimento, como uma deficiéncia o fez encarar as barreiras
impostas em sua vida, fazendo-o se adaptar a elas; acha injusto utilizar de acessibilidade, de recursos, pois acha que
sua deficiéncia € muito menos impeditiva que outras comparadas ao que viu na APAE; é seu dever se adaptar as
suas necessidades e ndo 0s outros, ja que sua deficiéncia é leve e pouco restrita em comparacao as outras; gostaria
que os lugares publicos fossem acessiveis a todos, inclusive a ele; ndo contou aos seus professores sobre deficiéncia;
tentou se cadastrar como funcionario com deficiéncia, mas o RH disse que ndo era necessario, pois ndo mudaria
nada; revolta-se com a falta de acessibilidade na universidade que trabalha;

- quando adulto, na faculdade passou a reparar no tratamento diferenciado a ele quando viam que tinha deficiéncia;
prépria familia o tratava de forma diferente, julgando-o como incapaz para fazer uma faculdade, entrar no mercado
de trabalho; familia via restricdo onde ndo havia; cobravam mais do seu irméo do que dele; pai o achava incapaz
para algumas coisas; ndo gosta de falar da sua deficiéncia, porque as pessoas ndo sabem lidar direito e mostram-se
diferentes, espantados; quando tirou e renovou a carteira de motorista, médicos veem sua deficiéncia muito mais
restritiva do que ele mesmo vé, ndo gosta disso; apds ter adquirido independéncia pais o acham capacitado; foi
superprotegido; notava diferenca de tratamento dos professores quando utilizada o aparelho ortopédico ou sabiam
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sobre sua deficiéncia; ndo fazia educacdo fisica a pedido da mae; quando seus colegas perguntavam das suas
cicatrizes que contava sobre sua deficiéncia, ndo o tratavam diferente, mais os adultos; ao chegar na escola nova foi
“exposto” pela professora como uma PCD; atribuigdo de outros estigmas e deficiéncias por ndo ser comunicativo, o
cobrador do 6nibus achava que ele era mudo e também surdo, mostrou-se indignado quando ocorreu essa situag&o,
mas ndo soube direito como reagir, pois ficou com medo de ser expulso do dnibus;

- propria familia o tratava de forma diferente, julgando-o como incapaz para fazer uma faculdade, entrar no mercado
de trabalho; familia via restricdo onde ndo havia; cobravam mais do seu irm&o do que dele; atribui¢do de outros
estigmas e deficiéncias por ndo ser comunicativo, o cobrador do dnibus achava que ele era mudo e também surdo,
mostrou-se indignado quando ocorreu essa situacdo, mas ndo soube direito como reagir, pois ficou com medo de ser
expulso do 6nibus; na universidade que trabalha os professores ndo querem receber aluno com deficiéncia;
banheiros adaptados ficam trancados;

- Mae sempre correu atras de tratamento para seu filho, Ihe dando apoio.
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Dificuldade em fazer amizades; dificuldade com mudangas; dificuldade em terminar a prova no tempo certo;
dificuldade em lidar com a sua deficiéncia; era uma crianca muito dificil, ndo gostava de nada; tem restrigdo
alimentar até hoje;

- foi atras de médico para saber sobre sua letra horrivel e demora para acabar as provas e foi diagnosticado com
Sindrome de Asperger; mostra-se interessado em saber sobre seu diagnostico, parece aceitar melhor hoje em dia seu
diagnostico; nunca leu nada sobre Asperger; ficava mais sozinho; foi um desafio interagir com outras pessoas, ter
iniciativa, mas deu certo; falta de independéncia/autonomia e interesse pelos seus direitos antes de entrar na
universidade, mée que o auxiliou; ndo lidou bem com o diagnéstico na adolescéncia, ndo aceitou e até hoje nao
prefere ser visto como uma PCD; hora aceita ser uma PCD e outras ndo; buscou seus direitos e requereu tempo
adicional no vestibular, pois tinha receio de ndo passar; dificuldade em lidar com a sua deficiéncia; ndo solicitou
nada a universidade porque ndo queria ser visto como deficiente; contou sobre apenas a amigos proximos no
segundo ano; recentemente contou a outros colegas; ndo contou antes aos amigos, pois tinha receio que o tratassem
diferente, o julgassem; leva bom humor em terminar as provas por Gltimo; sentiu-se mais acolhido na universidade,
acredita que as pessoas aceitam melhor as diferencas, tem mente mais aberta, como ele; Falta de
independéncia/autonomia e interesse pelos seus direitos antes de entrar na universidade, sua mée que o auxiliou; ndo
queria ser rotulado, que o diagndstico viesse antes de quem ele era, que o definisse; ndo se sente com intimidade
para contar sobre seu diagndstico aos colegas, mas na hora se sentiu vontade e falou; mostra interesse e passa a
refletir sobre acessibilidade, leis e direitos da PCD; acha a nomenclatura “deficiéncia” pesada; queria guardar
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segredo, esconder sobre o diagnoéstico da familia, mas sua mae contou a todos, inclusive a namorada; faz perguntas
sobre a causa do Asperger; comeca a refletir sobre algumas caracteristicas suas, comportamentos, relacionando ao
TEA, dizendo que o tom da voz do personagem em seriados 0 incomoda tanto que o faz parar de assistir a série;
agradece pelo trabalho que pesquisadora esta desenvolvendo.

- Amigos e colegas o aceitaram; ndo mudaram sua relacdo com ele, independente do que tinha; amigos brincam por
ser o ultimo a sair da prova, mas compreendem melhor o motivo; metade da classe ainda tem a mentalidade fechada
dos seus colegas do colegial, mas metade sdo seus amigos; mae chorou ao saber do diagnéstico; pai ndo compreende
até hoje direito; continuaram tratando igual e nunca conversaram sobre o diagndstico; mde conversou apos o
diagndstico com o filho, compreendendo melhor toda a dificuldade que passou com o filho quando crianga;
namorada diz que ele ndo tem nada e prefere achar que néo tem;

- tem amigos na universidade e sentiu-se mais acolhido; acredita que as pessoas aceitam melhor as diferencas, tem
mente mais aberta, como ele; a distancia ajudou a ficar mais préximo da sua irma.
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B9 - Carla

- dificuldade em depender do outro por toda a vida; tem suas préprias necessidades e vontades e ndo gostaria de ter
uma cuidadora para a vida toda; acredita que pode tudo, desde que a sociedade fosse acessivel e ndo limitasse-a;
associa sua ansiedade e ataques com o fato de sua musculatura mexer muito a noite e ndo conseguir dormir direito;
tem dificuldades em fazer amizades, é uma pessoa retraida, timida; ndo consegue fazer duas coisas a0 mesmo tempo
por conta da sua deficiéncia auditiva; tem panico em atrapalhar o sono do outro, pois faz muito barulho; dificuldade
em relagdes interpessoais; dificuldade em ficar em ambientes com muito barulho, prefere o siléncio; dificuldade em
fazer amizades e em manté-las; dificuldade em rela¢des interpessoais; fez mais amizades com pessoas fora do seu
curso, fez bastante amizade virtual; possui grande dificuldade em fazer amizades e em manté-las; atribui as suas
dificuldades interpessoais e de desconfian¢a e da irma as crises de casamento dos pais e também por tem um nucleo
familiar pequeno, pois seus pais ndo se ddo bem com suas familias.

- dificuldade dos médicos em lidarem com o diagndéstico - ndo iria sobreviver; dificuldade em depender do outro por
toda a vida; tem suas proprias necessidades e vontades e ndo gostaria de ter uma cuidadora para a vida toda; acredita
gue pode tudo, desde que a sociedade fosse acessivel e ndo limitasse-a;

- ha pouco tempo passaram a dar nomes a sua deficiéncia, ndo conseguiam identificar as causas; deficiéncia auditiva
demorou para ser detectar; atualmente esta passando por uma queda da audicdo, de moderada para severa e vem
investigando as causas; ndo tem um diagndstico 100% fechado; utilizou aparelho auditivo apenas com 9/10 anos;
teve iniciativa de ir a centro auditivo, pois ndo aguentava mais ficar fora das atividades da escola; o aparelho
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melhorou bem sua audi¢cdo, mas ndo chegou em sua totalidade; acredita que se piorar muito, talvez precise de um
implante coclear; odiava ndo ter acessibilidade ou ndo escutar o que o professor dizia, tanto na universidade como
na escola; treinar seu desenvolvimento motor desde pequena com atividades extras de recortar e colar, auxiliou na
sua independéncia; consegue realizar algumas coisas sozinha, mas precisa do auxilio para outras; fisioterapeuta
indicou trocar toda a sua roupa para blusas que fossem abertas na frente, mas ndo concordou, pois iria limitar seu
jeito de ser e de se vestir, interferindo em sua autoestima, estética, em suas escolhas, sendo um conflito até hoje na
vida dela; busca pela liberdade, independéncia, porém precisa muito do outro; dificuldade em depender do outro
por toda a vida; tem suas proprias necessidades e vontades e ndo gostaria de ter uma cuidadora para a vida toda;
acredita que pode tudo, desde que a sociedade fosse acessivel e ndo limitasse-a; dependéncia grande e superprotecéo
da mée, dificultando suas relagdes interpessoais; primeiro teve medo, depois achou melhor sua mée ndo estar por
perto, pois ela chamava sua atencao na frente dos colegas, sentia-se envergonhada; deficiéncia faz parte de quem ela
é, da sua luta, seu dever ajudar seus pares, outras pessoas que passam pelo mesmo que ela ja passou e passa; muitas
vezes era confundida como tendo deficiéncia intelectual e ndo gostava, revoltando-se; hoje vé que agindo assim,
estava agindo contra um grupo que também sofre preconceito como ela; devido a sofrer preconceitos, fez um TCC
na area do preconceito (capacitismo) e a PCD ; tinha apenas um amigo por casa fase da vida, aqueles que
conseguiam vencer a barreira do preconceito; hoje tem mais amigos que antes; tem transtorno de ansiedade
generalizado, assim como toque; ensino médio foi dificil, chorava por ficar fora das aulas e ndo receber o contetdo
todo; faltava pouco da aula, apesar das dores fisicas, de ndo pode ouvir, de sofrer preconceito e discriminagdo,
ficando excluida, isolada; critica o fato de tentarem enquadrar todas as deficiéncias e necessidades numa categoria
sO, dando apenas 1 hora de prova adicional para todos; é empoderada e sabia dos seus direitos, solicitando os
recursos antes mesmo de saber que passaria na faculdade; critica o fato de tentarem enquadrar todas as deficiéncias
e necessidades numa categoria s6, dando apenas 1 hora de prova adicional para todos;

- dificuldade dos médicos em lidarem com o diagnostico, diziam que ndo iria sobreviver; médicos admiram ela
conseguir andar, ndo acreditavam no seu potencial; dificuldade e falta de informacéo dos pais em aceitar uma
segunda deficiéncia — deficiéncia auditiva; mae superprotetora; dedicacdo exclusiva e integral da mée na sua
criacdo, até hoje mée nao retornou sua vida profissional; pais extremamente apegados e protetores, 0 que gerou um
apego e uma dependéncia emocional muito grande, algo que vem trabalhando na terapia; pais ndao deixam que filhas
saiam sozinhas pela rua, tem medo; tinha apenas um amigo por casa fase da vida, agueles que conseguiam vencer a
barreira do preconceito; hoje tem mais amigos que antes; muitas vezes era confundida como tendo deficiéncia
intelectual e ndo gostava, revoltando-se; hoje vé que agindo assim, estava agindo contra um grupo que também sofre
preconceito como ela; “soé tem vocé assim na escola, entdo ndo compensa a gente pagar um profissional para fazer
legenda nos videos”; no intercdmbio, ficou mais com os professores, ninguém se enturmou com ela, por andar mais
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devagar, precisar de ajuda e de ndo dormir em qualquer hotel, dividindo quarto;

- sofreu preconceito desde a infancia; até hoje se assombra ao ver pessoas cochichando, rindo e olhando para ela;
sofria preconceito e ficava isolada por sua deficiéncia ser mais visivel, sendo marcada e estigmatizada pelas
meninas e meninos; tinha apenas um amigo por casa fase da vida, agueles que conseguiam vencer a barreira do
preconceito; “s6 tem vocé assim na escola, entdo ndo compensa a gente pagar um profissional para fazer legenda
nos videos”; sofreu preconceito em seu intercambio por parte dos estudantes que foram com ela, ndo queriam sua
companhia, ndo respondiam suas mensagens e se espantavam por ela estar 1a, achando que estava de favor por ser
parente de algum professor;

- reconhecimento pela dedicacdo exclusiva da mée nos seus cuidados e desenvolvimento, principalmente da
audicdo, pois mée cantava o tempo todo; apoio de uma monitora particular na escola; pais sempre mostraram que
tudo era possivel; méde foi monitora por 2 anos da filha na universidade; vai no psicélogo; recebeu o suporte que
precisava tanto na universidade como no intercambio;

Indicador 5:
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P1 - Yasmin

- quando nasceu ndo era portadora de nada; sempre foi uma crianca saudavel; tinha doengas normais quando
crianga; tirando a distrofia nos canais debaixo e nos rins, sua irma é completamente normal; sempre questiona se a
perda de visdo é normal ao médico; desconfianca dela e dos pais que ter cataratas ndo era normal; “passar de um dia
de ndo ter nada, estar tudo completamente bem, para outro dia que podia ter uma doenca genética e rara”; um dia
ndo tinha nada, depois descobriu que tinha tudo; “eu ndo sou doente, sou portadora de uma doenga”; “quem olha pra
mim ndo encontra qualquer tipo de deficiéncia, meus olhos sdo normais”; professores acham que ela ndo tem nada,
porque a deficiéncia ndo € visivel; por ndo ter nada que indique que tem alguma coisa, as pessoas a julgam; ouviu
coisas absurdas dos médicos; “vocé tem trés anos para cegar”; “ja passei no minimo por quinze médicos diferentes e
se fui tratada como pessoa por dois, foi muito”; “nenhuma pessoa em bom estado empregaria uma pessoa
deficiente” (médico)

- aos 5 anos passou a usar Oculos; perda de visdo noturna; subida, aumento, elevacdo gradual da falta de vista;
comegou a cair a noite; situacdo agravada, porcentagem baixa de visdo; reprovacdo dos médicos para tirar a carta;
desconfianca dela e dos pais que ter cataratas ndo era normal; “passar de um dia de ndo ter nada, estar tudo
completamente bem, para outro dia que podia ter uma doenca genética e rara”; um dia ndo tinha nada, depois
descobriu que tinha tudo; chogue muito grande ao diagnéstico; pais percorreram todo Portugal, Espanha em busca
de uma solucéo; periodo de revolta; mexeu comigo, com 0s meus pais, com a minha familia; periodo de negacéo;
rejeicdo a ir ao psicologo, ndo era maluca; passou a se isolar, ndo queria sair, ndo falava com ninguém, comegou a
fazer um bicho de sete cabecas; o problema é de ndo saber qual tipo de retinopatia pigmentar tem; desejo por ser
tratada igual aos outros, ndo quer ser tratada como um bicho; ndo tem que ser menos que 0S outros, tem
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qualificacBes; consciéncia que fazia e as vezes faz melodramas devido ao problema que tem; “porque é uma
deficiéncia”; hoje lida bem com a deficiéncia, pois sdo anos lidando com ela; “é ter o copo cheio e nem vazio, estar
ali equilibrado”; ndo vai para os médicos esperando uma solugdo, uma cura; incognita da causa da doenca, exames
ndo conclusivos; “ndo foi uma doenga comprada no supermercado, eu ndo fui ao supermercado comprar paciéncia e
por engano ainda me deram uma doenca, ndo, ndo foi assim”; ndo precisa provar a ninguém e andar com uma placa
dizendo 0 que tem; ndo anda com a bengala diariamente, ndo sente essa necessidade, “gragas a Deus tem visdo pra
conseguir andar”; as pessoas nao tem consciéncia da deficiéncia; mae tem esperanga que seu quadro evolua e ndo se
torne cega; desejava ser independente, gosto pela liberdade; achava chato depender de alguém; considera-se uma
pessoa forte, mas ndo sabia o que fazia; posi¢cdo de pessimista para colegas e familiares, mas realista para o seu
namorado; conhecimento e busca por seus direitos na universidade; iniciativa pra falar com os professores do curso
sobre seu estatuto, suas necessidades; orgulho por estar no final do curso e se formar no tempo certo mesmo com a
deficiéncia, ao contrario de alguns colegas; sabia da sua limitagdo - pouco provéavel conseguir um atestado para
conduzir

- tem picos de achar que o mundo vai acabar, porque Portugal ndo esta preparado para pessoas como ela; falta de
acessibilidade nas ruas para pessoas cegas ou surdas; maior problema € o julgamento do outro, de acharem que ela
ndo tem nada; Portugal s6 vé& os extremos, ndo existe 0 meio termo (pessoas com baixa visdo), s6 ha pessoas que
enxergam ou cegos; entra em choque, por conta da falta de consciéncia, da sociedade ndo estar preparada pra ela ou
gualquer pessoa com deficiéncia; ha muito atraso em Portugal, faltam guias, faltam especialistas, médicos para dar
apoio, falta investimento na satde, as consultas sdo caras, contribuindo com a limitagdo; “é como se tivesse que
aprender a viver de novo”, quando se descobre algo; ndo ha o que fazer, pois ndo é possivel mudar mentalidades e
isso que complica; “Deus da grandes provas aos seus melhores guerreiros”; ndo ira baixar a cabega, os bracos, para
os desafios futuros, a vida vai continuar, mas sera complicada; ndo ira aceitar bem o dia que se tornarad cega; mée
tem esperanca que seu quadro evolua e ndo se torne cega; prefere acreditar que um dia ficard cega e que ndo vai
reagir bem, serd um choque; vai aproveitar a vida como se cada dia fosse o ultimo dia; por mais que queira mudar e
acreditar que a vida ira continuar, acha que sua vida ira parar quando se tornar cega; tem consciéncia que ira passar
por um periodo de adaptacdo, terd que reaprender a viver, andar, comer, a fazer tudo sozinha; “se realmente
houvesse uma preparacdo das pessoas, de mentalidades, tudo a volta seria muito mais facil e ndo posso ser eu a
querer a mudar o mundo, o mundo tem que querer a mudar. Esse € o maior problema, é a maior barreira”; as pessoas
ndo tem consciéncia da deficiéncia; ird encontrar for¢as em algum sitio quando se tornar cega, como fez até agora;
posicdo de pessimista para colegas ¢ familiares, mas realista para o seu namorado; “é ter o copo cheio e nem vazio,
estar ali equilibrado”; sem expectativas positivas para sua deficiéncia; crenga que um dia ira ficar cega; pais ndo
aceitam que a filha ficara cega;
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- ouviu coisas absurdas dos médicos; “vocé tem trés anos para cegar’’; médico muito distante, robd, antipatico; “ja
passei no minimo por quinze médicos diferentes e se fui tratada como pessoa por dois, foi muito”; “Nenhuma
pessoa em bom estado empregaria uma pessoa deficiente” (médico); primeira filha, prometida, muita prote¢cdo; nao
cumprimento do estatuto por parte de alguns professores (tempo adicional); situacbes que dependem da
sensibilidade dos professores para compreenderem ou ndo as suas dificuldades; barreiras atitudinais por parte dos
professores e colegas; as pessoas ndo estdo sensibilizadas pra qualquer tipo de deficiéncia; é mais facil aceitar a
deficiéncia quando ela é mais visivel; professores acham que ela ndo tem nada, deficiéncia ndo é visivel; falta de
compreensao de suas necessidades pelos colegas; afastamentos de alguns colegas por acharem que tem beneficios
nas provas; pessoas nao tem consciéncia da deficiéncia; desejo por ser tratada igual aos outros, ndo quer ser tratada
como um bicho; Portugal ndo esta preparado para contratar pessoas com deficiéncia; “se eu falar em algum
momento da minha entrevista que tenho uma limitacdo, que vejo menos, meu curriculo vai ser posto de lado, porque
eu tenho uma limitagdo”; “90% das pessoas que ficam cegas sdo descartadas, vao para o lixo, tem aposentadoria
antecipada”; “se realmente houvesse uma preparagao das pessoas, de mentalidades, tudo a volta seria muito mais
facil e ndo posso ser eu a querer a mudar o mundo, o mundo tem que querer mudar”

- primeira vez que é atendida como pessoa, de forma humanizada; esclarecimento do diagndéstico e apoio da médica
da Espanha; possui médica na sua cidade que é cinco estrelas; apoio e valoriza¢do do psicologo, ndo ird julgé-la;
primeira vez que teve que ligar aos pais pra conseguir se orientar na universidade; incentivo e apoio do melhor
amigo para buscar ajuda do psiclogo; ndo conseguia mais andar sozinha a noite em casa, precisando do auxilio dos
pais ou da bengala; universidade é cinco estrelas em termos do estatuto; ndo tem problema na universidade, estatuto
a protege; foi sempre bem tratada pelos colegas
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- dificuldades em ouvir desde nascenca, foi operado vérias vezes; era capaz de ouvir, mas ndo entendia o que as
pessoas diziam quando pequeno; dificuldades em lidar com os desafios da deficiéncia auditiva.

- na universidade é capaz de dizer o que tem aos colegas e algumas coisas que ndo podem acontecer e todos
respeitam; “ndo € uma coisa que se veja ¢ que mude o mundo € s6 uma questdo e eu ter dois aparelhos que nio se
veem”; antigamente era complicado, os aparelhos eram visiveis; acredita que a visibilidade do aparelho traz
complicagOes, preconceitos; acredita que a visibilidade do aparelho traz complicagdes, preconceitos; ao saber da
deficiéncia, ao ser mais visivel, acredita que sofre mais preconceitos, as pessoas se afastam; irmdo conseguiu
resolver o problema da audicéo, mas ele ndo; irmédo sofreu também com a perda da audicéo e o ajudou a enfrentar os
desafios e barreiras impostas pela deficiéncia, principalmente o preconceito; importancia de divulgar mais o
trabalho do GAENEE e do que é feito a todos os alunos com deficiéncia.
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- sempre é posto nas primeiras filas e os professores sempre perguntavam se estava tudo bem na escola e na
universidade; professores sempre foram muito receptivos aos meus problemas, nunca houve problema, nada;
acredita que a visibilidade do aparelho traz complicacGes, preconceitos; ao saber da deficiéncia, ao ser mais visivel
acredita que sofre mais preconceitos, as pessoas se afastam; na universidade as pessoas tem mente mais aberta, ndo
separam tanto as pessoas, tentam perceber suas dificuldades, aceitam mais; com o tempo, amigos foram o
compreendendo e o ajudando.

- na escola sofreu bullying, até com turma mais velha; tomava banho com os tampdes e colegas diziam “ja vai ele
ouvir musica”; tiravam sarro por ser gordinho; acredita que a visibilidade do aparelho traz complicagoes,
preconceitos; ao saber da deficiéncia, ao ser mais visivel, acredita que sofre mais preconceitos, as pessoas se
afastam;

- acesso ao gabinete, maior aproximacdo com os professores para retirar dividas; na universidade as pessoas tem
mente mais aberta, ndo separam tanto as pessoas, tentam perceber suas dificuldades, aceitam mais; teve auxilio dos
pais e do irmdo pra enfrentar e aceitar sua deficiéncia; irméo sofreu também com a perda da audi¢éo e o ajudou a
enfrentar os desafios e barreiras, principalmente o preconceito; com o tempo, amigos foram o compreendendo e o
ajudando; auxilio do GAENNE para suas necessidades.
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P3 - Ana

- ndo tem intérprete pra acompanhéa-la nas aulas o que exige grande esforco pra fazer leitura labial; ndo é facil passar
o0s Ultimos anos da universidade sem intérprete; problema é nacional, as universidades ndo tém intérpretes, precisa
repetir o que fala para as pessoas Ihe entenderem;

- “o problema ¢ que as universidades veem que uma pessoa surda ¢ como tu, normal, mas eu tenho uma limitacdo
gue é ndo ouvir; aceita que possui uma limitacdo, 0 ndo ouvir e que por isso precisa de recursos; ndo é porque €
surda que ndo pode falar; ¢ normal, s6 tem uma fala diferente; os surdos podem aprender a falar; “tenho tido
cuidado com a comunicacao, tenho tido mais atengcdo, muita gente ndo percebe, mas depois comeca a reparar e
perguntam”

- € oralizada, consegue se comunicar com 0S outros e se necessario repete até entenderem; luta pelos seus direitos e
sabe que a universidade publica que deve lhe fornecer o intérprete; ndo conseguia compreender o professor nas
aulas e contratou o interprete pra apresentar o trabalho, receio de repetir; deficiéncia tratada com humor (piadas);
“eu fago piadas, porque pra mim é na boa, eu aceito bem a minha deficiéncia, fago muitas piadas com as meninas e
elas riem”; quando ndo entende o que os professores dizem, conversa com eles sobre sua deficiéncia e necessidades;
necessidade da universidade contratar intérpretes para os surdos terem sucesso académico; preparo antecipado dos
professores dos materiais que ird utilizar para conseguirem acompanhar as aulas; universidade precisa ultrapassar a
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barreira da falta de intérprete, pois é muito dificil; aceita que possui uma limitacdo, o ndo ouvir e que por isso
precisa de recursos; ndo é porque é surda que ndo pode falar; é normal, s6 tem uma fala diferente; os surdos podem
aprender a falar;

- instituicdo disse que teria intérprete limitado, que iriam apoia-la em outras coisas; pessoa ndo tem nog¢do que a
deficiéncia auditiva tem os seus proprios niveis e o dela é profundo; professora grita para a aluna da praia, esquece
que é surda; professor preferiu passar a matéria e pedir pra aluna estudar em casa, ndo ir as aulas; pessoas nao
sabem que ela é surda; pessoas ndo compreendem, se espantam que pode falar

- professora grita para a aluna da praia, esquece que ¢ surda; “a professora disse “como quer que eu me
comunique?” e eu disse “com gestos, faz um sinal, um brago pra cd, um braco pra 14, algum sinal, vocé precisa
adaptar essa atividade pra mim, vocé precisa ter alguma forma de se comunicar comigo quando eu estou no mar”;
pessoa ndo tem nogao que a deficiéncia auditiva tem os seus proprios niveis e o dela é profundo; “muita gente ja me
perguntou, muita gente, a pessoa olha pra mim e fala, é estrangeira? E eu digo ndo, sou portuguesa. Mas tem um
sotaque muito diferente. Ah, pois, é que eu sou surda. Ah, surda? Mas surdos ndo falam! Mas qual o problema?;
pessoas ndo compreendem, se espantam que pode falar;

- na faculdade, os professores sdo impecaveis, me ajudam muito, explicam bem, me ddo apoio; tem ajuda dos
colegas para explicar o que os professores dizem; colegas emprestam caderno a ela; gabinete deve continuar
ajudando os futuros estudantes e arranjar melhores condicdes;
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P4 - Tatiana

- “a gente, mesmo que a experiéncia seja ma, como a vida toda, a gente tem as dificuldades que tem, e tem que se

rasgar, tem que se fazer as coisas”; “tem que se rasgar de qualquer forma”

- ndo fala sobre sua deficiéncia, sé quando questionada; possui deficiéncia desde a nascenca, usou aparelho a vida
toda; tem dificuldades em falar sobre a sua deficiéncia aos professores, eles que a questionam; se nao tiver nenhum
problema, ndo fala sobre; professores ndo estdo informados sobre a deficiéncia dos alunos com deficiéncia; “tem
que se rasgar de qualquer forma”; fica dependendo um pouco dos colegas pra acompanhar as aulas, parte chata; ndo
gosta de ser exposta e nem que 0s professores saibam da sua deficiéncia, pois comegam a agir estranho, piorando a
situacdo da comunicacéo; fala deve ser natural; necessidade de lerem o estatuto para saberem lidar com ela; se os
professores lessem o estatuto, ndo precisavam falar com ela, pois ndo gosta de ser exposta e tratada diferente;
guanto menos os professores souberem, melhor, pois agem diferente, estranhamente com ela; ndo gosta quando os
professores chamam a sua atengdo ou perguntam sobre a sua deficiéncia na frente dos outros; a atitude do professor
deve mudar e ndo expor o aluno com deficiéncia; as pessoas ndo sabem lidar com a deficiéncia, sendo necessério a
pessoa se adaptar; “S6 porque uma pessoa tem uma diferenga, ndo quer dizer que tenha que se tornar essa pessoa
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dificil, eu ndo preciso de ajuda pra cd, eu ndo preciso de ajuda pra nada, eu to apta, por isso ndo ha necessidade de
meter testemunho alto, ndo ha”; “as pessoas de fato, eu ndo tenho problema na minha vida com a deficiéncia e com

os professores nunca foi nada demais”;

- professores ndo estdo informados sobre a deficiéncia dos alunos com deficiéncia; “em relagdo aos professores eu
ndo tenho problema nenhum”; professores tentam me ajudar de alguma forma se souberem; professores agem de
forma estranha, ndo normal; as pessoas ndo sabem lidar com a deficiéncia, sendo necessario a pessoa se adaptar; ndo
gosta de ser exposta e nem que 0s professores saibam da sua deficiéncia, pois comecam a agir estranho, piorando a
situacdo da comunicacao; quanto menos os professores souberem, melhor, pois agem diferente, estranhamente com
ela;

- os professores tornam a situacdo esquisita e fazem perguntas somente e ela; “desde que eu estou na universidade,
ndo tive nada disso, ta tudo bem, s6 foi aquele Unico professor que eu gostava que tivesse me apontado, tipo, por
exemplo, anotasse as datas dos testes para mim ali no quadro, mas nem conseguia fazer isso 0 homem; professores
agem de forma estranha, ndo normal; as pessoas ndo sabem lidar com a deficiéncia, sendo necessario a pessoa se
adaptar.

- professores tentam me ajudar de alguma forma se souberem; colegas como maiores necessidades pra acompanhar
as aulas; colegas a ajudam.
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P5 - Matilde

- ouvia mal desde pequena e por isso comegou a falar mal e fez fonoaudiologia; as vezes ainda troca o som de
palavras dificeis; demora mais tempo pra ler os textos; apresenta erros ortograficos, mas nao sdo propositais; estou
assim desde pequena e ndo tenho culpa de errar”; “eu especialmente ndo faco de propdsito”; esta sempre a gritar e
ndo percebe, levando broncas — biblioteca

99, ¢

- “estou assim desde pequena e ndo tenho culpa de errar”; “eu especialmente ndo fago de proposito”

-tenta sempre ajudar o outro e espera ser ajudada; ndo falou sobre a deficiéncia, teve que ser questionada sobre;
ouvia mal desde pequena e por isso comecou a falar mal e fez fonoaudiologia; as vezes ainda troca o som de
palavras dificeis; acredita que teve sorte e caiu numa turma que a integra e a aceita, ajudando-a; explica aos outros
sobre a sua deficiéncia; considera-se com sorte por ter a ajuda dos colegas que a enturmam e a ajudam quando
necessario e espera que a continuem ajudando; “estou assim desde pequena e ndo tenho culpa de errar”; “eu
especialmente ndo faco de propdsito”; “aqui preciso de mais tempo, ndo corrijam tantos erros € que percebam que a

culpa ndo é minha e quando eu precisar que me ajudem e compreendam quando eu apresentar tudo”; professores
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foram notificados em relacéo ao seu estatuto;

- professores da escola diziam que errava propositalmente, mas era por conta da deficiéncia; “algumas palavras que
eu sempre erro desde pequena e a minha mae diz as vezes pra mim “Ja esta la tu outra vez a embaralhar tudo”; a
maioria dos colegas se sentem constrangido e pede desculpas, agem normalmente e tentam ajuda-la quando contam
sobre a deficiéncia auditiva, passam a aceita-la; apds contar o que tinha ganhou uma sala reservada com colegas pra
poder falar sem atrapalhar os outros na biblioteca.

- ndo gosta que as pessoas a julguem antes de conhecé-la, antes de saber 0 que ela tem e que ndo erra de propdsito,
que é algo normal, ndo precisam tirar sarro; alguns colegas ainda gozam dos seus erros por conta da deficiéncia;

- considera-se com sorte por ter a ajuda dos colegas que a enturmam e a ajudam quando necessario e espera que a
continuem ajudando; a maior parte dos colegas a acolhe e a apoia, apesar de alguns continuarem a gozar;
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P6 - Papoila

- dificuldade de andar quando crianca; dificuldade em voltar pra escola, a gostar da escola, a voltar a aprender a
estudar, a confiar nos seus colegas, a confiar nas pessoas, porque ndo confiava em ninguém; até hoje tem
dificuldade em confiar nos outros; “acesso a universidade, eu ndo tenho muitas dificuldades, eu ndo tenho
problemas em andar basicamente”; “ndo tenho muitas dificuldades de acesso, s6 acho que ha certos edificios que
deveriam ter acessos mais faceis aqui na universidade”

- se nomeia como portadora de uma deficiéncia fisica; descobriu a deficiéncia quando nasceu; descrédito dos
médicos que ela iria andar apenas com 3 anos, mas andou antes; “E bom a gente ver que estamos dando uma coisa
gue a pessoa vai necessitar e que ela vai dar utilidade, que ela ndo vai deixar para canto, que é uma coisa que ela vai
necessitar diariamente e pra fazer a sua vida, se calhar, normal, se sentir uma pessoa normal, do que, se calhar, tem
certas pessoas que estdo na cadeira de rodas porque ndo tem possibilidades financeiras para ter uma protese o que é
muito chato, muito chato”; gosta de explicar para as criangas 0 que aconteceu com a sua perna, Sd0 curiosas,
inocentes; adultos quando a veem de calcdo olham de forma estranha, de julgamento, de inferioridade; “hoje ndo se
importa de olharem, pois ja se acostumou, mas amigos reparam que as pessoas na rua ficam olhando estranhamente
pra ela;

- detesta falar de si, gosta mais de ouvir do que falar; se nomeia como portadora de uma deficiéncia fisica; descobriu
a deficiéncia quando nasceu; pais ndo quiseram opera-la o que acha bom, pois viveria no hospital e perderia sua
infancia; descrédito dos médicos que ela iria andar apenas com 3 anos, mas andou antes; recebeu sua primeira
prétese aos 7 anos e ficou muito feliz, pois podia calcar quaisquer sapatos; usa protese no seu dia-a-dia, € parte dela,
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ndo tem problema em mostrar, mas prefere calcas que disfarca mais; por conta do bullying, passou a passou a odiar
a escola, a chorar, a parar de estudar, a deixar de confiar nas pessoas e precisou ser seguida pela psicologa; mudou
de escola e foi 6timo; dificuldade em voltar pra escola, a gostar da escola, a voltar a aprender a estudar, a confiar
nos seus colegas, a confiar nas pessoas, porque ndo confiava em ninguém; até hoje tem dificuldade em confiar nos
outros; “acesso a universidade, eu nao tenho muitas dificuldades, eu nao tenho problemas em andar basicamente”;
“ndo tenho muitas dificuldades de acesso, s6 acho que ha certos edificios que deveriam ter acessos mais faceis aqui
na universidade”; tem autorizagdo para parar em vagas especiais dentro da universidade, pois solicitou ao gabinete;
“ha poucos estacionamentos para deficientes e ha alguns dentro da universidade se tivermos acesso ca dentro, que
ndo estdo bem sinalizados, ndo tem sinalizagdo e depois o acesso da rampa ndo ¢ bom”; faz natacdo desde pequena
para evitar consequéncias na perna lesionada; gosta muito da &rea de reabilitacdo e evolugdo, pois fez muita
fisioterapia; foi fazer um curso de protese, pois € algo que a fascina; acredita que ira poder fazer sua propria protese
e ajudar outras pessoas; acha espetacular ver as pessoas receberem algo e dar algo que elas necessitem;“E bom a
gente ver que estamos dando uma coisa que a pessoa vai necessitar e que ela vai dar utilidade, que ela ndo vai deixar
para canto, que é uma coisa que ela vai necessitar diariamente e pra fazer a sua vida, se calhar, normal, se sentir uma
pessoa normal, do que, se calhar, tem certas pessoas que estdo na cadeira de rodas porque ndo tem possibilidades
financeiras para ter uma protese o que é muito chato, muito chato”; adultos agem de forma desconfortavel frente a
deficiéncia, principalmente as mées; ndo sofre preconceitos na universidade, pessoas sdo mais abertas, mentalidade
vai mudando; gosta de explicar para as crian¢as 0 que aconteceu com a sua perna, sdo curiosas, inocentes; adultos
quando a veem de cal¢do olham de forma estranha, de julgamento, de inferioridade; “porque, porque que tem que
ser assim? Porque que € que eu tenho que ter isto?”’e era horrivel, e entdo pronto, mas depois passou”; hoje ndo se
importa de olharem, pois j& se acostumou, mas amigos reparam que as pessoas na rua ficam olhando estranhamente
pra ela;

- descrédito dos médicos que ela iria andar apenas com 3 anos, mas andou antes; “as criancas as vezes sdo muito
mas, entdo ndo gostava de ir a escola”; era uma crianga muito calada e ndo gostava de ir a escola, pois as criangas
faziam bullying com ela e chorava ao ir a escola; “as raparigas, arranjam muita intriga com a deficiéncia”; adultos
agem de forma desconfortavel frente a deficiéncia, principalmente as maes; nao sofre preconceitos na universidade,
pessoas sd0 mais abertas, mentalidade vai mudando; adultos quando a veem de cal¢do olham de forma estranha, de
julgamento, de inferioridade; gosta de explicar para as criangcas 0 que aconteceu com a sua perna, Sa0 curiosas,
inocentes; mées olham mais, é pior do que a crianga”; hoje nao se importa de olharem, pois ja se acostumou, mas
amigos reparam que as pessoas na rua ficam olhando estranhamente pra ela;

- era uma criangca muito calada e ndo gostava de ir a escola, pois as crian¢as faziam bullying com ela e chorava ao ir
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a escola; “as criangas as vezes sdo muito mas, entdo ndo gostava de ir a escola”; “era muito mal, porque havia aulas
de educacdo fisica que eu ndo podia fazer, e entdo, eles chegavam nos balneérios e as minhas colegas eram
péssimas, era horriveis, diziam que eu a preferida da professora, que eu tinha as notas porque eu tinha a
deficiéncia”; “as raparigas, arranjam muita intriga com a deficiéncia”; por conta do bullying, passou a passou a
odiar a escola, a chorar, a parar de estudar, a deixar de confiar nas pessoas e precisou ser seguida pela psicologa;
adultos agem de forma desconfortavel frente a deficiéncia, principalmente as méaes; adultos quando a veem de
cal¢do olham de forma estranha, de julgamento, de inferioridade; “N&o faz isso, ndo faz isso! Nao se aponta, é feio”
mas depois as maes ficam assim de cara “Ohh (olhando)”, as vezes € pior do que a crianga; “hoje ndo se importa de
olharem, pois j& se acostumou, mas amigos reparam que as pessoas na rua ficam olhando estranhamente pra ela;

- Seus pais que lhe fizeram umas botas acessiveis; faltava as aulas pra conversar com a psicologa; desde os seis
meses faz natacdo, sua mée ia com ela; amigos a aceitam como ela é.
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P7 - Camila

- dificil de encontrar casa, aqui ¢ muito dificil; “o meu problema maior aqui ¢ as adaptagdes, porque de resto ok™;
dificuldade em lidar com as cicatrizes do seu corpo apds o acidente; “eu tenho autonomia, eu sou independente, s6
gue tenho que arranjar outras solucdes e solugfes que muitas vezes sdo um bocado mais prejudiciais para 0 meu
corpo”; dificuldade em subir as rampas sozinha, demanda muito esfor¢o dos bragos, € dificil; rampas muito
inclinadas, custa subir; dificuldade em abrir as portas, sdo muito pesadas; dificuldade em consultar livros sozinha,
pois os elevadores as vezes estdo quebrados

- “antes era uma menina normal, quando fiz 18 anos, fiz 18 anos em julho e em outubro tive um acidente de viagdo
que tive quase a morrer, perdi 6rgdos e isso, tive que tirar, tive traumatismos, tive lesdo medular, tive uma situacéo
complicada, mas consegui superar, pois fiz fisioterapia, ndo sei o que 1a”; - valoriza mostrar que tem uma vida
normal, que tem namorado e que é uma pessoa independente, apesar da deficiéncia ; as vezes as pessoas olham com
pena; deficiéncia vista como algo normal, natural (positivo) pelo namorado e prima

- valoriza mostrar que tem uma vida normal, que tem namorado e que é uma pessoa independente, apesar da
deficiéncia; era federada em ténis de mesa; tentou fazer ténis de mesa adaptado, mas ndo gostou; as vezes sente falta
de fazer desporto, mas como tem a vida ocupada, ndo teria tempo; tem vergonha e fica revoltada com a falta de
acessibilidade fisica na universidade; “eu tenho autonomia, eu sou independente, s6 que tenho que arranjar outras
solugdes e solugdes que muitas vezes sdo um bocado mais prejudiciais para o meu corpo”; critica as
pseudoacessibilidade na universidade; tem um grupo de amigos restrito; “aqui os meus colegas me ajudam muito,
sdo cinco estrelas no que precisar tdo sempre, recolhem-me quando eu preciso de fazer alguma coisa, se precisarem
de me ajudar a levar alguma coisa, levam, e muitas vezes eu nem preciso pedir’; “eu tenho uma mente um bocado
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mais aberta, e sou um bocado mais desportiva, e eu levo as coisas com um bocado mais de tranquilidade, ndo vejo a
cadeira como entrave, que ndo chamo isso de cadeira, chamo isso de ferrari, isto ndo é uma coisa qualquer, e...
hum... eu levo as coisas na desportiva”; Orgulha-se de ter enfrentado o acidente sem a ajuda da psicologia, sozinha,
contudo em termos de cicatrizes no corpo teria ajudado; julga ter tido forca interior para lidar com as dificuldades
do acidente e toda a mudanca grande em sua vida; acredita que o tracar objetivos é que deu forca para continuar e
enfrentar o acidente e as dificuldades advindas da deficiéncia;

- as vezes as pessoas olham com pena; deficiéncia vista como algo normal, natural (positivo) pelo namorado e
prima; colegas, funcionarios a receberam muito bem na universidade, sdo cinco estrelas; ao adquirir a deficiéncia,
rompeu amizade com grande parte daqueles que diziam ser seus amigos, mas que ndo a visitavam mais e deixaram
de aparecer, estavam apenas para 0s bons momentos

- ao adquirir a deficiéncia, rompeu amizade com grande parte daqueles que diziam ser seus amigos, mas que nao a
visitavam mais e deixaram de aparecer, estavam apenas para 0s bons momentos;

- “as pessoas, mas me receberam super bem, as minhas colegas, as pessoas, por acaso foi cinco estrelas”;
funcionarios(as) das lanchonetes e bares da universidade a ajudam, levam sua refeicdo quando esta sozinha, sdo
acessiveis; “as pessoas sdo cinco estrelas, se precisar de alguma coisa tdo prontos para ajudar nisso, sdo pessoas
bastante acessiveis”;“aqui os meus colegas me ajudam muito, sdo cinco estrelas no que precisar tdo sempre,
recolhem-me quando eu preciso de fazer alguma coisa, se precisarem de me ajudar a levar alguma coisa, levam, e
muitas vezes eu nem preciso pedir, muitos levam por iniciativa propria”; prima e namorado a auxiliam no que for
preciso, possuem uma relacdo bastante aberta; teve apoio da sua familia, dos seus avos, de poucos amigos; “tive
muito apoio dos enfermeiros, dos médicos, foram pessoas impecaveis comigo, me deram muito apoio; amigos desde

a infancia que lhe deram apoio;
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P8 - Miguel

- ao contrario do julgamento dos outros que ndo era capaz, sempre se adaptou bem as circunstancias, sempre foi
bem nos estudos, teve sempre ajuda.

- nasceu com a deficiéncia e sua vida sempre girou em torno de estudos, fisioterapia e terapia; prefere ndo falar
sobre sua deficiéncia, apenas quando lhe perguntam; ao contrario do julgamento dos outros que ndo era capaz,
sempre se adaptou bem as circunstancias, sempre foi bem nos estudos, teve sempre ajuda; antes de ir pra
universidade, ele e sua familia tiveram que ver o processo todo de adaptacdo, de estatuto; familia optou que
utilizasse da cadeira de rodas por ter que andar muito pelo campus; maior problema partiu dele e da familia do medo
do novo, pensavam sempre 0 pior de como seria a universidade; ficaram preocupados com a ida pra universidade;
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duvidas foram se dissipando ao longo da trajetdria académica e hoje esta perfeitamente adaptado a universidade; ao
longo dos anos aprendeu a lidar com o preconceito; para se aceitar e lidar com a deficiéncia, apoia-se na visdo de
que h& mais pessoas com dificuldades e que precisam de mais apoio que ele, podia ser pior; “é um dia de cada vez e
que vamos tentando viver da melhor maneira possivel”; acha que a universidade deveria ser mais acessivel, ter
melhores acessos, mais elevadores; “se eu ndo consigo ir 14 em cima para ter aulas, para fazer testes, isso pode ter
impacto na minha avaliagdo académica e ndo ¢ bom”;

- ao contrario do julgamento dos outros que ndo era capaz, sempre se adaptou bem as circunstancias, sempre foi
bem nos estudos, teve sempre ajuda; maior problema partiu dele e da familia do medo do novo, pensavam sempre 0
pior de como seria a universidade; ficaram preocupados com a ida pra universidade; na universidade acredita ndo
haver preconceitos, por conta da idade, pela diversidade existente nesse ambiente; “todo o espirito de ajuda, toda a
disponibilidade que as pessoas tém umas para com as outras, estarem sempre disponiveis para ajudar, estarem
sempre disponiveis para fazer algo, acho que isso séo valores que a universidade procura criar dentro de nos e acho
gue esta a conseguir e acho que é sempre bom continuar criando esses valores, porque a sociedade esta cada vez
mais virada pra ela mesma e ao virarmos para 0s que estdo a nossa volta, conseguimos ter também uma nocao
daquilo que os outros estdo a viver”;

- por volta dos seis anos de idade, um amigo da sua cidade ndo brincava com ele, porque dizia que ele teve
meningite; preconceito baseado no desconhecimento do que é a doenga em si; “preconceitos... ¢ acho que ¢ algo que
todos os dias, € algo eu estou sujeito todos os dias, porque ha muitas pessoas na sociedade que nds ndo conhecemos,
e entdo, quando elas olham para n6s, quando nos veem nessas circunstancias chaves sabe-se la o que vai na cabeca
delas”;

- sempre teve ajuda de pessoas quando andava e depois com o andarilho; colegas e amigos da faculdade sdo muito
prestativos, estdo sempre disponiveis e 0 ajudam; tem o auxilio dos voluntéarios quando necessita; familia como um
auxilio diario e que estdo sempre presentes pra lhe dar apoio; “é¢ um apoio que nunca me tem faltando e ainda bem,
porque, sem familia nés ndo conseguimos chegar a lado nenhum, porque é o apoio basico e fundamental que todos
temos que ter e muito felizmente, eu tenho”; “todo o espirito de ajuda, toda a disponibilidade que as pessoas tém
umas para com as outras, estarem sempre disponiveis para ajudar, estarem sempre disponiveis para fazer algo, acho
que isso sao valores que a universidade procura criar dentro de nds e acho que esta a conseguir e acho que é sempre
bom continuar criando esses valores, porque a sociedade esta cada vez mais virada pra ela mesma e ao virarmos

para os que estdo a nossa volta, conseguimos ter também uma nocdo daquilo que os outros estdo a viver”
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P9 - Natasha | - tinha dificuldades em fazer amizades no passado, hoje tem menos; tem uma relacdo complicada com o pai; Indicador 1:
Dificuldades
- sempre andava com a mesma turma de amigos, mas fez varios amigos no ensino médico e na universidade, o que relacionadas a
acha estranho; no Gltimo ano da faculdade passou a vivenciar mais as outras coisas da universidade, festas, jantares, deficiéncia
bares e fez mais amigos; por conta do transtorno do espectro do autismo nunca se sentiu fazendo parte de algo, pois
é timida, reservada, guarda as coisas somente pra ela, o que reflete em sua personalidade, em quem &, pois ndo gosta | Indicador 2: Formas
de falar em publico, em falar com as pessoas; € uma aluna exemplar; nunca teve problema com os professores; de lidar
nunca precisou usar o tempo adicional de prova que tem direito, pois ndo precisou, acaba antes; “eu me sinto | (enfrentamento/defe
diferente, eu sei que sou diferente, mas nunca me fizeram me sentir assim”; sente-Se acolhida pelos outros; sa) com a
deficiéncia
- na universidade fez amizade com uma senhora da sua turma que Ihe deu muito suporte no primeiro ano do curso;
no ultimo ano da faculdade passou a vivenciar mais as outras coisas da universidade, festas, jantares, bares e fez | Indicador 3: Redes
mais amigos de apoio e suporte
P10 - Tomas | - em questdes sociais ou algo simples se atrapalhava por completo e ndo sabiam o motivo; na escola precisava Indicador 1:
sempre de atencdo do professor pra saber se estava fazendo as atividades bem e néo ficar mal e sua moral baixar, Dificuldades
podendo ter problemas; tinha dificuldade em acabar as provas no tempo correto, era mais lento pra escrever; tinha relacionadas a
dificuldade até o nono ano de fazer amizades, de conversar com as outras pessoas, ndo sabia como; tinha dificuldade deficiéncia

em manter contato por muito tempo, pois era muito sensivel; tinha poucos amigos, ficava mais sozinho, mas agora
ndo é mais assim; perde-se um pouco na sua rotina e nos trabalhos que deve fazer, mantem foco numa coisa apenas
e acaba ndo fazendo outras coisas, como ir conversar com a psicéloga; leva as coisas de forma muito literal, tendo
problema as vezes; tem o habito de esquecer de falar com a psicéloga quando algo ruim esta acontecendo em
alguma matéria

- precisa manter o foco nos estudos quando as coisas apertam e ter conhecimento que esta indo bem nas disciplinas;
sofreu na escola até o nono ano, pois ndo sabia que tinha Asperger; demorou alguns anos pra saberem do
diagnostico; em questdes sociais ou algo simples se atrapalhava por completo e ndo sabiam o motivo; ndo se recorda
a idade que foi diagnosticado, por volta dos 13 a 15 anos; “mais ou menos deu para corrigir algumas coisas, era
normal, mas em termos sociais, era importante”; na escola precisava sempre de atencdo do professor pra saber se
estava fazendo as atividades bem e ndo ficar mal e sua moral baixar, podendo ter problemas; psic6loga do GAENEE
ja conversou com os professores sobre suas necessidades especificas; precisou utilizar do tempo adicional nos
testes; se espantou, ndo estava a espera de encontrar pessoas tao abertas a diferenca, de aceitar uns aos outros como
ocorreu na universidade; se sente mais aceito na universidade; sete anos conviveu com pessoas que tinham
personalidades horriveis, que ndo aceitavam o outro, o diferente e ndo esperava encontrar isso na universidade; qgase
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ninguém sabe que tem Asperger, ndo contou; apenas alguns poucos amigos de infancia sabem do seu diagndstico;
alguns amigos acham que ele ndo tem Asperger; conseguiu melhorar sua sociabilidade com ajuda de dois amigos e
da diretora da escola; teve dificuldades em encontrar um psicologo que fosse especialista no transtorno; € neutro em
relacdo ao diagndstico, pois tem receio de como as pessoas irdo reagir; tem receio que o tratem diferente, ja teve
experiéncias ruins com isso; prefere ndo contar se tem essa possibilidade; ja contou pra algumas pessoas e foi
tranquilo, agiram normalmente e quiseram saber mais sobre o transtorno; tem o habito de esquecer de falar com a
psicéloga quando algo ruim esta acontecendo em alguma matéria; faz uso do estatuto; foi uma surpresa agradavel,
pois sempre teve isso no seu corpo, sempre foi assim; sé seus pais sabem do diagndstico, pois acreditam que o resto
da familia n&o iria compreender.

- se espantou, ndo estava a espera de encontrar pessoas tdo abertas a diferenga, de aceitar uns aos outros como
ocorreu na universidade; se sente mais aceito na universidade; tem receio que o tratem diferente, ja teve
experiéncias ruins com isso; prefere ndo contar se tem essa possibilidade; ja contou pra algumas pessoas e foi
tranquilo, agiram normalmente e quiseram saber mais sobre o transtorno; ele e sua familia ficaram neutros em
relacdo ao diagnostico;

- sete anos conviveu com pessoas que tinham personalidades horriveis, que ndo aceitavam o outro, o diferente e ndo
esperava encontrar isso na universidade; ja sofreu preconceito pela altura, simpatia, pela cor de pele, nacionalidade;

- professores sdo acessiveis; atendem suas necessidades, principalmente na época de testes; se espantou, ndo estava
a espera de encontrar pessoas tdo abertas a diferenca, de aceitar uns aos outros como ocorreu na universidade; se
sente mais aceito na universidade; conseguiu melhorar sua sociabilidade com ajuda de dois amigos e da diretora da
escola; faz uso do estatuto.
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P11 - Emma

- “se calhar, muitos na minha situa¢do que ndo tem o apoio familiar hoje estdo em casa a espera que o dia passe,
pronto. Com atividades banais ou estdo numa instituicdo, porque tem que ser. Eu ndo, eu tive a sorte de poder tido o
apoio da minha familia que sempre, eu acho que tive sorte por eles aceitarem essa condi¢do~; “eu tenho paralisia
cerebral e sei bem, para o bem ou para o mal para a vida toda”; “ouvi de algumas pessoas no supermercado
“coitadinha, ¢ tdo nova e ja assim, certeza que isto ¢ castigo” ou entdo “coitadinha, serd que sabe ler’?”; “o
preconceito também pode comecar no dia a dia em que provavelmente nunca se teve essa atencdo, eu muitas vezes
vamos ao supermercado e esta ali alguém com uma crianga e eu escuto “mae, olha uma crianga a pedir”, “mae, olha
la, aquela senhora nao anda” ou “mae, porque aquela senhora esta ali? Porque ndo anda?” E a méie diz assim... “ta
doente” ou entdo “coitadinha, ndo consegue”; “esta a dizer isso, mas tu sabes que na verdade vocé nunca vai viver o

que eu vivo, durante ao longo da tua vida”;
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- “escolhi psicologia ndo para ter uma licenciatura, mas para ter um objetivo de vida, um motivo para acordar todos
os dias, apesar dos meus problemas que estdo a vista e de antes que ndo se notam tanto como toda gente tem”; &
uma pessoa resiliente, que viveu muita coisa e ainda tem muito o que viver; ja enfrentou varios desafios por conta
da sua voz e limitacédo fisica que a limitaram a algumas experiéncias e vivéncias; considera-se muito bem resolvida
e bastante tranquila, pois conseguiu fazer um percurso bastante consideravel dentro das suas possibilidades; sente
que sé vale a pena viver se for psicologa, se puder ajudar o outro, se sentir Gtil, ter uma profissdo; muitas coisas
aprendeu a aceitar da vida, ndo teve algumas experiéncias ditas normais, mas foi aprendendo a conviver com isso e
moldando quem ela é hoje; passou a aceitar a sua identidade, sua deficiéncia com tranquilidade, com o tempo, com
a mudanca de sentido de viver a vida e do que é a vida; acredita que ndo ira aceitar bem se ndo puder exercer sua
profissdo; chegar na universidade foi uma grande conquista, vitoria, mas também pensou em desistir, pois ndo tinha
apoio, um acompanhante; “eu tenho paralisia cerebral e sei bem, para o bem ou para o mal para a vida toda” para
mim deve ser mudado as rampas, 0s acessos, 0 pavimento; defende a necessidade de uma politica institucional para
gue exista pessoas fixas na universidade que acompanhem as PCD; necessidade de ser ter assistente pessoais na
universidade, ndo necessariamente treinadas, mas disposta e empatica pra trabalhar nessa area; devido a sua
deficiéncia e por depender da sua familia para levar nos lugares, acaba ndo participando de festas, bares, passeios
com o0s amigos da universidade, o que implica em ndo ter muitos amigos e sim colegas; acredita que a vida sera
outra se tiver um assistente pessoal; em 21 anos, apenas saiu 4 vezes com grupo de amigos na adolescéncia; “ndo ha
de desvalorizar e dizer que “eu ja te explico” e nunca mais explica ou dizer “coitadinha, esta doente” ou “aleijou-
se”, também se ouve, infelizmente, ndo é assim que educamos e ensinamos uma crianga a ser um ser humano
saudavel e respeitador”; “ a situacdo concreta, ndo queria viver, ndo queria mesmo € nao quero, mas ha certas coisas
que ela tem razdo, tem certas coisas que eu queria viver, que queria ter vivido ¢ ndo consegui...”

- sorte dos seus pais a aceitarem como ela é; acredita que a aceitacdo deve vir do sujeito e da familia e que s6 por
isso esta onde esta e é a pessoa que €é; professores sdo bastante compreensiveis na adaptacdo dos seus testes; “cla
ndo foi e ndo é uma funcionéria, que me acompanhava, nao foi uma pessoa posta para algum cargo, foi sim uma
grande companheira, amiga, parceira, tal como os voluntarios que neste momento sdo pra mim”; Criou com 0S
voluntarios uma amizade, uma relacdo de partilha, de cumplicidade, bondade; sofreu diferentes formas de
preconceitos, tanto de criangcas como de adultos; “esta a dizer isso, mas tu sabes que na verdade vocé nunca vai
viver o que eu vivo, durante ao longo da tua vida”;

- teve auxilio de uma senhora da universidade, mas depois as coisas correram mal; ndo tinha amigas na escola e era
excluida das brincadeiras por conta da sua deficiéncia; “ouvi de algumas pessoas no supermercado “coitadinha, ¢é
td0 nova e ja assim, certeza que isto é castigo” ou entdo “coitadinha, serd que sabe ler”?”; “o preconceito também
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pode comecar no dia a dia em que provavelmente nunca se teve essa atencdo, eu muitas vezes vamos ao
supermercado e esta ali alguém com uma crianga e eu escuto “mae, olha uma crianga a pedir”, “mae, olha 14, aquela
senhora ndo anda” ou “made, porque aquela senhora esta ali? Porque ndo anda?”” E a méae diz assim... “ta doente” ou
entdo “coitadinha, ndo consegue”; “ndo ha de desvalorizar e dizer que “eu ja te explico” e nunca mais explica ou
dizer “coitadinha, esta doente” ou “aleijou-se”, também se ouve, infelizmente, ndo é assim que educamos e
ensinamos uma crianga a ser um ser humano saudavel e respeitador”; na adolescéncia teve uma briga com sua
amiga a marcou muito e a machucou, pois a mesma disse “sabe de uma coisa, tu és uma das mais ciumenta e uma
mal resolvida, esta me dizendo isso, porque sabes que nunca vais poder estar no meu lugar” e “esta a dizer isso, mas
tu sabes que na verdade vocé nunca vai viver o que eu vivo, durante ao longo da tua vida”; ndo sofreu preconceito

na universidade, as pessoas sdo mais sensiveis, mas crescidas.

- Seus pais e irmdos a apoiaram em entrar na universidade e ser psicéloga; familia como apoio central e diferenca
essencial entre o isolamento; familia a apoia diariamente; sorte de ter uma familia que a apoia e lhe oferta condi¢des
de ir além, independente da deficiéncia; sorte dos seus a aceitarem como ela €; acredita que a aceitacdo deve vir do
sujeito e da familia e que s por isso esta onde esta e é a pessoa que é; apoio dos voluntarios como grandes seres
humanos; mesmo acabando a pena continuam a dar apoio aos estudantes com deficiéncia, por vontade propria,
porque veem sentido nisso, prazer; voluntariados demonstram que a bondade existe no ser humano; criou com 0s
voluntérios uma amizade, uma relacdo de partilha, de cumplicidade; teve auxilio de uma funcionaria que a
acompanhou na escola; “ela ndo foi e ndo é uma funcionaria, que me acompanhava, ndo foi uma pessoa posta para
algum cargo, foi sim uma grande companheira, amiga, parceira, tal como os voluntérios que neste momento s&o pra
mim”; professores sdo bastante compreensiveis na adaptacdo dos seus testes
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P12 - Katia

- tem dificuldades quando esta na rua e ha muito vento ou barulho, mas aprendeu a fazer leitura labial; os primeiros
anos foram dificeis, ndo aceitou a deficiéncia; por conta do uso dos aparelhos auditivos, passou a ter otites; por
conta do problema com gluten, ndo consegue mais fazer refei¢des na universidade;

- deficiéncia é genética, é hereditario”; “acho que ndo saberem lidar, estavam habituados a me verem como uma
pessoa igual, mas depois desse meu problema, e comegaram a olhar para mim de maneira diferente talvez (risos),
mas também ndo era problema, foram um pouquinho exagerados™; acredita que devido a falta de conhecimento da
deficiéncia, pararam de andar com ela, como se fosse algo contagioso o que interferiu na sua vida e perdia a
paciéncia

- demorou 1 ano e meio pra descobrir o que tinha e colocar o aparelho auditivo; suas notas cairam um pouco na
época que comegou a ficar sem escutar, fase dificil; os primeiros anos foram dificeis, ndo aceitou a deficiéncia;

Indicador 1:
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perdeu 50% da audicdo de um ano para 0 outro; eu é que convenci 0 meu pai a colocar aparelhos, porque ele néo
queria; rotina mudada apds o uso dos aparelhos auditivos; conseguiu o estatuto no segundo semestre, mas adoeceu e
foi pra casa, voltando um semestre depois; descobriu que é intolerante a lactose; pediu aos professores que tivessem
mais atencdo a maneira que falam, falando mas devagar e alto; “o preconceito é uma coisa que parece que nunca vai
acabar, mas ndo faz sentido nenhum. Olham uns para 0s outros como se tivéssemos que ser todos iguais, e hunca foi
assim e ndo vai ser”. Sugere que os professores poderiam melhorar sua atengdo para com os alunos, se estdo
compreendendo a aula, a matéria, independente se possuem deficiéncia.

- ndo sabe se o0s professores sabem da sua condi¢do, mas esta correndo tudo bem; alguns colegas encararam bem o
assunto, queriam até saber mais da deficiéncia, mas outros estraram e se afastaram, ndo souberam lidar, olhavam de
maneira diferente, exageraram; havia sempre colegas que fazia brincadeiras de mau gosto e ela respondia a eles;

- alguns colegas se afastaram apds saberem o que ela tinha; “acho que nio saberem lidar, estavam habituados a me
verem como uma pessoa igual, mas depois desse meu problema, e comecaram a olhar para mim de maneira
diferente talvez (risos), mas também ndo era problema, foram um pouquinho exagerados”; acredita que devido a
falta de conhecimento da deficiéncia, pararam de andar com ela, como se fosse algo contagioso o que interferiu na
sua vida e perdia a paciéncia; havia sempre colegas que fazia brincadeiras de mau gosto ¢ ela respondia a eles; “o
preconceito é uma coisa que parece que nunca vai acabar, mas nao faz sentido nenhum. Olham uns para 0s outros
como se tivéssemos que ser todos iguais, e nunca foi assim e ndo vai ser”

- pais sempre a apoiaram em tudo que faz, inclusive quando descobriu sobre a deficiéncia; seus professores da
escola foram muito simpaticos e acessiveis; alguns colegas encararam bem o assunto, queriam até saber mais da
deficiéncia, mas outros estraram e se afastaram; nao teve problemas com seus colegas da universidade, ndo fazem
barulho.
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APENDICE E

QUESTIONARIO DE VIVENCIA ACADEMICA - Reduzido
(QVA-I)

Leandro S. Almeida; Joaquim Armando Ferreira & Ana Paula Soares

(Adaptagcéo de: Jorge D. Villar & Acacia A. Angeli dos Santos)

Nome;

data: / /
Sexo M O F O Idade Curso: Instituigéo:
Série/periodo/ano: Turno,

Pretende continuar o curso atual? () sim ( ) ndo
Além de estudar, vocé exerce alguma atividade remunerada? ( ) sim ( ) néo
Se exerce, esta atividade ocupa () apenas um periodo do dia ( ) € em tempo integral

() periodos alternados ou sem horario fixo

Instrucdes para o preenchimento

Por meio deste questionario pretende-se conhecer suas opinides e sentimentos em relagéo a
diversas situagées e vivéncias académicas. Algumas delas tém a ver com situacdes dentro da sua
Universidade/Faculdade, outras, com acontecimentos fora dela. Todas procuram abranger as suas
experiéncias cotidianas, enquanto estudante do Ensino Superior. Assegurando a confidencialidade
das respostas, solicitamos que preencha o questionario de acordo com sua trajetéria e o atual
momento académico. Agradeceremos a total honestidade nas suas respostas.

Ao longo do questionario, responda da seguinte maneira: de acordo com sua opinido ou senti-
mento, marque com um circulo, numa escala de até 5 pontos, aquela que achar mais adequada.

Por favor, ndo deixe nenhuma questdo sem responder. Antes de comegar, certifique-se que com-
preendeu o que pretendemos e a forma de responder. Nao existe um tempo limite para o preenchimen-
to, entretanto, procure néo dedicar muito tempo para responder. Favor iniciar o preenchimento.

ATENGAO:
Para cada questédo escolha entre estas opgdes:

1 - Nada a ver comigo, totalmente em desacordo, nunca acontece.

2 - Pouco a ver comigo, muito em desacordo, poucas vezes acontece.

3 - Algumas vezes de acordo comigo e outras ndo, algumas vezes acontece, outras nédo.
4 - Bastante a ver comigo, muito de acordo, acontece muitas vezes.

5 - Tudo a ver comigo, totalmente de acordo, acontece sempre.
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1 - Nada a ver comigo, totalmente em desacordo, nunca acontece.
2 - Pouco a ver comigo, muito em desacordo, poucas vezes acontece.

3 - Algumas vezes de acordo comigo e outras ndo, algumas vezes acontece, outras néo.

4 - Bastante a ver comigo, muito de acordo, acontece muitas vezes.
5 - Tudo a ver comigo, totalmente de acordo, acontece sempre.

1

2.

3

4.

9

10.

1.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.
25.
26.
27.

Faco amigos com facilidade na minha Universidade/Faculdade ...................ccccceeevieiiiiiiieneeeeenn,
Acredito que posso concretizar meus valores na profissdo que escolhi.................oooovvveeieeieiiin,
Mesmo que pudesse ndo mudaria de Universidade/Faculdade...................cccccveevieviiiiiiienenneenn,
Costime:terVariaces de NUMO st e s e s T s
. Olhando para tras, consigo identificar as razées que me levaram a escolher este curso..................
. Nos estudos nado estou conseguindo acompanhar o ritmo dos meus colegas de turma...................
. Escolhi bem 0 curso que frEQUENTO ...........ccvviiiiiiiiciiee e e
. Tenho boas qualidades para a area profissional que €sColhi................coooieiiiiiiiiiiiee
Sintosme:trste ou abaticOUA) s s imimes s s e T SRR e S e e o
AGMINISLIS DO OU YOI DIO s oo s e S T VT TN
Ultimamente me sinto desorientado(a) € confusSo(@) ..............coovvviiririeiieiiiiiiie e
Gosto da Universidade/Faculdade em que eStudo..............ccceiieviiiiiiiiiiii i
Ha situagdes em que sinto que estou perdendo 0 Controle ..............ccceeveeiiiieiiiiiiiciic e
Sinto-me envolvido com 0/MEU CUISO: .. ssiuamivsinssisossin svisissmsite s s arssaies
Conhego bem os servigos oferecidos pela minha Universidade/Faculdade....................c....cccee...
Gostaria de concluir o meu curso na instituigdo que agora frequento ................ccoeceveeviiiienenn,
Nos ultimos tempos me tornei mais pessimista.............ccccccveiiiiiiiiciiiiccie e
Meus colegas tém sido importantes para meu crescimento pessoal ...............ccccceevviiiiiiiineinnns
Minha trajetéria universitaria corresponde as minhas expectativas vocacionais.............................
Sinto cansago e sonoléncia durante 0 did ...........c..coeeiiiiiiiiiiii i
Acredito que o meu curso me possibilitara a realizagédo profissional................cc.cccoovvieiiiiieciinnn.
Acredito possuir bons amigos na UNIVErsidade. .............cocveiiiiiiiioiiiieiiie e
Sinto-me em forma e com um bom ritmo de trabalho...............ccooieiiiiiiiii

Tenho desenvolvido amizades satisfatérias com os meus colegas de curso.................ccceveeeennn..
Tenho momentos de aNQUSHE. s e s SR T e
Tenho dificuldades em achar um(a) colega que me ajude num problema pessoal..................

Néao consigo concentrar-me numa tarefa durante muito tempo............cccccoeveeiiiiiii,

-, -

2345
2345
2345
2345
2345
2345
2345
2345
2345
2345
2345
2345
2345
2345
2345
2345
2345
2345
2345
2345
2345
2345
2345

2345
2345
2345
2345
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1 - Nada a ver comigo, totalmente em desacordo, nunca acontece.

2 - Pouco a ver comigo, muito em desacordo, poucas vezes acontece.

3 - Algumas vezes de acordo comigo e outras ndo, algumas vezes acontece, outras néo.
4 - Bastante a ver comigo, muito de acordo, acontece muitas vezes.

5 - Tudo a ver comigo, totalmente de acordo, acontece sempre.

28. Fago um planejamento diario das coisas que tenho para fazer...............cccccceeeiiiviiiieeennn,
29. Tenho boas relagdes de amizade com colegas de ambos 0S SEX0S.............ccceeevvvvveereennnn..
30. Consigo ter o trabalho escolar sempre em did.............ccooovviiiiiiiiiiiiieeeeee e
31. Quando conhego novos colegas néo sinto dificuldades em iniciar uma conversa..................
32. Escolhi o curso que me parece mais de acordo com as minhas aptiddes e capacidades ......
33. Sou visto como uma pessoa amigavel e simpatica...............ccccooviiiiiiiiiiiici
34. Penso em muitas coisas que me deiXxam triste..............cccocvviiiiiiiiiiiii e
35. Procuro conviver com os meus colegas fora dos horarios das aulas...................cccccceeeinn,
36. Sei estabelecer prioridades no que diz respeito a organizagdo do meutempo.....................
37. Tomo a iniciativa de convidar 0s meus amigos Para Sail .............ccceeeriivreriiiieiieiiiieees e
38. Minhas relagdes de amizade sdo cada vez mais estaveis, duradouras e independentes.......
39, Faco boas anotactes das allas smimmmsmmimminmnasimaninmimsss i
40, Sinte-me:fisicamente debilitado(a) s nnimaisrmmsimssins s sty
41. Ainstituicdo de ensino que freqiiento ndo me desperta interesse..............cocceeeeieiieeiinnn,
42. Consigo ser eficaz na minha preparagao para @s ProVas...........ccccoeevvreeiiireeeiiineseniinsesenns
43. A biblioteca da minha Universidade € completa.............cccocvevieiiiiiiiiiiiiiiiieee e,
44. Procuro sistematizar/organizar a informagado dadanas aulas..................ccccocoevvveieiiinecenn,
45. Simpatizo com a cidade onde se situa a minha Universidade/Faculdade ..............................
46.. ‘Tenho:dificuldades. para LOMar A CISOOS . uuussssvissimssnsxsyssinsssvus ciossnsssessusan s assap T
47.. Sinto:me;:desiludido(a) COM IMEUNOUIBO s wssnmvsimsssnimsmissss vmsissss o s ssss i Rsems s
48. Tenho capacidade para eStUAAr.............ccooiiiiiiiiie e
49. Meus gostos pessoias foram decisivos na escolha do meu Curso............cccoeeveviieeiinnnenns
50;: Tenho meseantido ansioBO(a) i i s T T e
51. Estou N0 cUrso que SEMPIre SONNEI.......ccccvviiiiiiieiiiiii et
52, Sou'pontual haichegada as allas . uummmmmmnaimn s s
53. A minha Universidade/Faculdade tem boa infra-estrutura..................cccooiiiiiiiiiiiinn
54. Nao consigo fazer amizade COM MEUS COlEGAS.............ccecureuiesuriieiessinessuessnisnsssrassnsssnoseoss
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1 - Nada a ver comigo, totalmente em desacordo, nunca acontece.

2 - Pouco a ver comigo, muito em desacordo, poucas vezes acontece.

3 - Algumas vezes de acordo comigo e outras n&o, algumas vezes acontece, outras néo.
4 - Bastante a ver comigo, muito de acordo, acontece muitas vezes.

5 - Tudo a ver comigo, totalmente de acordo, acontece sempre.

95. Mesmo que: pudesse:ndomMUdara de;CUrS0: s amsssmssasyims s @i ems ez 12345

Outros comentarios sobre a sua vida universitaria




Curso:

Abaixo estédo descritas 20 afirmativas, cada seguida de cinco alternativas que indicam a dimens&o em que vocé€ concorda ou discorda
do seu conteudo. Apé6s a leitura, favor assinalar uma das alternativas que melhor expressa o seu grau de concordancia ou
discordancia. As alternativas séo: (a) Concordo inteiramente; (b) Concordo parcialmente; (c) Nem concordo nem discordo; (d)
Discordo parcialmente; (e) Discordo inteiramente. Para cada afirmativa assinale somente uma alternativa. Agradecemos sua

APENDICE F

Escala Concepcao de Deficiéncia (LEITE; LACERDA, 2018)

Ano: |dade:
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Género: F( ) M( )

colaborag&o.
ITEM AFIRMATIVAS B
1 A deficiéncia é causada por uma falta de orientagéo educacional adequada.
9 As pessoas com deficiéncia representam carmas para acontecimentos de outras
encarnagoes.
3 A deficiéncia é causada exclusivamente por fatores biologicos, congénitos e genéticos que
determinam o desenvolvimento humano.
4 O tratamento dado a uma pessoa com deficiéncia nega a esta a participagéo plena nos
diferentes contextos sociais.
5 As pessoas que tem algum deficiente como membro de sua familia estdo pagando por um
erro que cometeram.
6 A deficiéncia pode ser interpretada como decorrente de causas biolégicas e sociais.
7 A caréncia de condigdes ambientais geram incapacidades orgénicas que merecem
tratamento.
8 A deficiéncia € uma diferenca biolégica que é predeterminada pelo seu grau de
comprometimento.
9 As pessoas com deficiéncia sdo especialmente protegidas por Deus.
10 As pessoas com deficiéncia apresentam alguma falha ou limite orgénico que por si sé leva a
um mau desenvolvimento humano.
11 A deficiéncia é agravada pela falta de recursos econémicos disponiveis para o
desenvolvimento humano.
12 Numa determinada cultura a deficiéncia & decorrente de atitudes e expectativas do outro.
13 A pessoa com deficiéncia é uma pessoa iluminada.
14 As barreiras atitudinais e estruturais agravam a condicéo de deficiéncia.
15 Uma pessoa com deficiéncia é anormal.
16 Uma pessoa € considerada menos ou mais deficiente dependendo do contexto que esta
inserida.
17 Embora a deficiéncia seja causada por diferentes fatores € ela centralizada na pessoa que
apresenta limitagdes funcionais.
18 A deficiéncia € uma patologia e pode ser explicada por uma falha na pessoa, justificada pela
presenca de elementos desviantes do ponto de vista biologico ou funcional.
19 A pessoa com deficiéncia vem ao mundo para se submeter &s provagdes divinas e para
desenvolver a sua espiritualidade.
20 | Agravidade da deficiéncia é definida de acordo com a interpretagéo que a sociedade faz dela.
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APENDICE G

ESCALA DE PERCEPCAO DE SUPORTE SOCIAL

Gostariamos de saber com que FREQUENCIA vocé recebe apoio de outra pessoa
quando precisa. Dé suas respostas anotando, nos parénteses que antecedem cada fase, o
namero (de 1 a 4), que melhor representa sua resposta, de acordo com a escala abaixo:

1=NUNCA
2 =POUCAS VEZES
3=MUITAS VEZES
4 = SEMPRE

QUANDO PRECISO, POSSO CONTAR COM ALGUEM QUE...
( ) Ajuda-me com minha medicacéo se estou doente

( ) Da sugestdes de lugares para eu me divertir

( ) Ajuda-me a resolver um problema pratico

( ) Comemora comigo minhas alegrias e realizactes

() Da sugestbes sobre cuidados com minha salde

( ) Compreende minhas dificuldades

() Consola-me quando estou triste

() Sugere fontes para eu me atualizar

. () Conversa comigo sobre meus relacionamentos afetivos
10. ( ) D4 atencéo as minhas crises emocionais

11. ( ) Da sugestdes sobre algo que quero comprar

12. ( ) Empresta-me algo de que preciso

13. () Da sugestdes sobre viagens que quero fazer

14. ( ) Demonstra carinho por mim

15. ( ) Empresta-me dinheiro

16. () Esclarece minhas davidas

17. () Esta ao meu lado em qualquer situacdo

18. ( ) Da sugestdes sobre o meu futuro

19. () Ajuda-me na execucao das tarefas

20. ( ) Faz-me sentir valorizado como pessoa

21. () Fornece-me alimentagdo quando preciso

22. ( ) Leva-me a algum lugar que preciso ir

23. () Orienta minhas decisdes

24. () Ouve com atencdo meus problemas pessoais

25. () D4 sugestOes sobre oportunidades de emprego para mim
26. () Preocupa-se comigo

27. () Substitui-me em tarefas que ndo posso realizar no momento
28. () D& sugestoes sobre profissionais para ajudar-me

29. ( ) Toma conta de minha casa em minha auséncia.

©Wo~Nogk~whE

NOME:

DATA: / /

FONTE: SIQUEIRA (2008)
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APENDICE H

Forum Universidade (D)eficiente - Inclusio e acessibilidade: Vocé se importa?”

O Forum foi um desdobramento do estudo, criado pelos estudantes com
deficiéncia da Unesp de Bauru, juntamente com a pesquisadora que teve por finalidade
promover o debate sobre a importancia da inclusdo e da acessibilidade de pessoas com
deficiéncia dentro do campus de Bauru. Através das vivéncias dos proprios estudantes,
0 evento permitiu que toda comunidade académica refletisse como é a trajetoria
universitaria de estudantes com deficiéncia no Ensino Superior, assim como a
necessidade de a Universidade se atentar e realizar modificagGes estruturais,
comunicacionais, metodoldgicas e atitudinais, tornando-se acessivel a todos.

Apo6s o término do grupo de intervencdo, os estudantes e a pesquisadora
mantiveram contato durante o periodo de férias pelo grupo do whatsapp, mas a primeira
reunido para efetivar a proposta de criacdo de uma sensibilizacdo e conscientizacdo para
a comunidade académica sobre a tematica inclusdo se deu no dia 20 de marco de 2018,
nas dependéncias da prdpria universidade, com reunides inicialmente quinzenais e
posteriormente, semanais, quando mais proximos a realizacdo do evento. Foram desses
encontros que nasceu o Férum “Universidade (D)eficiente - Inclusdo e acessibilidade:
Vocé se importa?” colocado em pratica no dia 23 agosto de 2018, das 19:00 as 21:00
horas na universidade onde se deu a pesquisa e aberto a toda a comunidade académica.

Para a divulgacdo do Forum algumas acdes foram realizadas como: criacdo de
trés cartazes com frases provocativas e reflexivas que foram espalhados pela
universidade, a criagdo de um flyer contendo informacdes sobre o nimero baixo de
matricula de estudantes com deficiéncia no Ensino Superior e na Universidade, com
questdes reflexivas sobre o tema, chamando para participar do evento, que foi
distribuido pelos membros organizadores do evento e a criacdo de uma pagina no
facebook divulgando e convidando a todos para participarem do forum. Além disso,
solicitamos por parte da instituicdo a divulgacdo do evento para os e-mails dos alunos,
docentes e funcionarios da universidade.

A intencdo, desde a divulgacdo do Férum, foi dar visibilidade ao assunto dentro
do campus, chamando atencdo dessa tematica tdo importante e pouco discutida nesse
meio através de frases provocativas que trouxessem certo incomodo e reflexdo sobre o

tema, despertando interesse da comunidade académica nessas discussoes, de forma a
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levar suas opinides para serem discutidas no dia do evento. Ressalta-se que a Empresa
Design Junior da Unesp auxiliou na confeccdo da arte dos cartazes e flyers para o
evento, tornando-se parceiros para que 0 evento ocorresse.

De forma sucinta, o FOrum iniciou-se com uma apresentacdo répida da
pesquisadora sobre a criagdo do evento e sua relacdo com a sua pesquisa de doutorado,
assim como o agradecimento a todos o0s presentes e aqueles que fizeram o evento ser
possivel de ocorrer. Em seguida a vice-coordenadora, membro da comissdo de
acessibilidade da universidade e orientadora da pesquisadora, representando a direcdo
da Faculdade de Ciéncias da Universidade discursou sobre a importancia da realizagéo
do evento e posteriormente a fala foi dada aos estudantes com deficiéncia que contaram
de forma resumida sobre sua trajetéria de vida e académica. ApdGs as apresentacdes, 0
espaco foi aberto para discussdes sobre a tematica com todos os participantes. Destaca-
se que o Forum contou com a presenca de um intérprete de Libras e com o auxilio de
dois integrantes do Projeto Biblioteca Falada dirigida ao publico com deficiéncia visual,
de forma a proporcionar um evento acessivel para todos.

Os resultados do encontro foram muito positivos, visto que pela primeira vez
houve na universidade um evento realizado pelos prdprios estudantes com deficiéncia
da universidade, em busca da promocdo de uma universidade mais inclusiva. Além
disso, apesar de ndo termos tantas pessoas presentes (por volta de 35 pessoas), houve
discuss@es e trocas riquissimas sobre a tematica junto de outros alunos, professores e
profissionais envolvidos com a area. Além disso, toda a repercussdo do evento, atraves
dos cartazes, flyers, da pagina do evento no facebook, assim como dos
compartilhamentos do evento nas redes sociais e das entrevistas dadas sobre o evento,
provavelmente contribuiram no aumento do conhecimento e conscientizacdo pela
tematica na universidade.

Eventos de conscientizacdo, sensibilizacdo como o aqui retratado beneficiam
toda a comunidade académica, pois todos sdo favorecidos quando obtemos
conhecimento, informacdo, nos tornando pessoas mais conscientes, informadas,
empaéticas, quebrando nossos proprios preconceitos e mudando nossas atitudes e
praticas. A partir de eventos como esse, modificacfes de fato podem comecar a serem
efetivadas pela universidade, no qual ndo apenas os estudantes com deficiéncia passem
a cobrar por mudancgas por uma universidade mais inclusiva e acessivel a todos, mas
que colegas, professores, funcionarios, ou seja, toda a comunidade académica passe a se

importar com essa causa e a defender esse direito no meio universitario.
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Sua Universidaie ¢ inclusiva’?

Segundo os dados divulgados do INEP (2016) temos
8.048.701 estudantes brasileiros matriculados em Institui¢oes de

Ensino Superior em 2015. Desta amostra:
21,333 matriculas em )
25.8%1 estudantes nstituicoes Privadas [ 5§,4A

pithlico alve da

Educaao Especial 14.558 matriculas em [ 8
sttiaes Piicas R LURIP)

0.45%

® E na Unesp, segundo dados de 2015:

= 35.420 N 120 estuiantes
= estudantes com teficiencia

= 0,384

P Por que sera que esse numero € baixo? Venha participar do:

FORUM UNIVERSIDADE (D)EFICIENTE

INCLUSAO E RCESSIBILIDADE:
VOCE SE IMPORTA?

08 | ANFITEATRO AHTOHID MANDEL
a0 § SALA 1 - BNESP BAURD

d
0
S

.
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APENDICE I

Indicadores e pré-indicadores dos estudantes com deficiéncia — Estudo 2

Indicadores Pré-Indicadores
Indicador 1: | bastante conhecimento; bastante coisa; conhecimento sobre o
Conhecimento, tema; o0 que mais aprendi; mais me acrescentou; mesmo fazendo
aprendizado e | parte do grupo, a gente ndo corre atras, nao sabe; conhecer as

aprofundamento sobre as
tematicas: inclusédo,
deficiéncia e
acessibilidade

outras deficiéncias, sobre a minha mesmo; algumas leis; essas
coisas que eu ndo sabia, aprendi de direitos; sobre acessibilidade;
talvez em nenhum outro lugar eu teria tanta informacdo assim;
encontros que tiveram sobre a tematica, foram muito interessantes,
pude enriquecer mais o meu aprendizado na tematica; aprender
ainda mais sabe; aprofundar mais algumas quest@es; tirar ddvida
de outras que eu ndo sabia; relembrar outras que eu ja sabia;
aprendi bastante a histdria da luta da pessoa com deficiéncia; ndo
foi facil, ndo foi um negécio dado, muita gente que sofreu bastante
antes e que apesar de estar ruim hoje, ja houve uma grande
melhora; esses aprendizados eu espero que fique pra sempre
assim; foi muito legal que eu senti que ele (colega) também se
aprofundou no assunto; uma vivéncia importante pra ele, perceber
a tematica de um outro jeito, conhecer mais afundo

Indicador 2:
Conhecimento e
identificacdo com os
pares

conhecer o resto do pessoal; outras pessoas com deficiéncia na
unesp, nunca tinha visto; eu me senti pertencente a um grupo que
eu ndo sentia antes; como se eu tivesse um espaco possivel de me
ressaltar e sobressair na universidade; de ser alguém, de ser
enxergada como alguém, como um ser humano de verdade;
problema ndo é s comigo tem outras pessoas que passam por
questdes parecidas; ¢ possivel ter uma vida, ser “feliz’ mesmo
com essas limitagdes; foi bom ter contato com pessoas que apesar
de ndo terem as mesmas dificuldades que eu tenho, tem outras;
tem muitas poucas pessoas com deficiéncia no campus

Indicador 3: Construcao
de lagos afetivos,
amizades, redes de apoio
na universidade

foi a amizade que a gente fez aqui; importancia da rede de apoio
que formou através do grupo; sobre lagos que eu criei, tanto com
VvOocé, quanto com as pessoas com deficiéncia do campus, foi o
principal; podendo compartilhar experiéncias em comum, com
pessoas com deficiéncia e com pessoas que estdo envolvidas na
tematica também, ajudou muito, foi tipo uma catarse; terapéutico;
eu me senti pertencente a um grupo que eu ndo sentia antes; um
espaco possivel de me ressaltar e sobressair na universidade; de
ser alguém; de ser enxergada como alguém; como um ser humano
de verdade; problema ndo é sé comigo tem outras pessoas que
passam por questdes parecidas; foi bom ter contato com pessoas
gue apesar de ndo terem as mesmas dificuldades que eu tenho, tem
outras

Indicador 4: Férum como

um momento de
representatividade  dos
estudantes com
deficiéncia no

compartilnamento de suas
experiéncias e luta pelos
seus direitos na
universidade

férum foi bem legal; foi o ponto alto mesmo; ndo esperava ter que
chegar a fazer algo do tipo na faculdade, sobre o diverso;
conseguir compartilhar todas as experiéncias; eu nunca tinha feito
parte de uma mesa; achei bem legal; foi muito fera; resultado bom;
0 evento foi o apice do negdcio; eu ter envolvido até demais,
momento muito importante; pude falar em publico sobre as minhas
vivéncias, minha questdes; escutar as vivéncias e barreiras das
outras pessoas com deficiéncia do campus; foi muito importante
nos termos falado sobre isso; ganharmos cada vez mais espacos
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possiveis, garantindo o nosso direito; a juncdo do individual para o
coletivo; no sentido e significado para a socio histdrica senso
coletivo, de se envolver com a temaética; eu fiquei impressionado
gue eu ndo fiquei muito nervoso Ia; foi bom que apesar de eu ja ter
ouvido eles aprofundaram mais na historia deles, na trajetoria
deles; principalmente a Carla que eu ndo conhecia foi muito mais
dificil que qualquer um junto ali e vocé vé que ela esta no
mestrado;

Indicador 5: Surpresas,
expectativas e sentimento
de coletividade na
realizacdo do Forum

férum foi bem legal; foi o ponto alto mesmo; ndo esperava ter que
chegar a fazer algo do tipo na faculdade, sobre o diverso;
conseguir compartilhar todas as experiéncias; eu nunca tinha feito
parte de uma mesa; achei bem legal; foi muito fera, resultado bom;
o evento foi o &pice do negdcio; eu ter envolvido até demais;
momento muito importante; pude falar em publico sobre as minhas
vivéncias, minha questdes; escutar as vivéncias e barreiras das
outras pessoas com deficiéncia do campus; jungdo do individual
para o coletivo no sentido e significado para a socio historica;
senso coletivo, de se envolver com a temaética; em pouquinho em
pouquinho cada um vai colaborando um pouco; eu fiquei
impressionado que eu ndo fiquei muito nervoso la

Indicador 6: A
importancia do outro:
expectativas de haver
pessoas interessadas e
que se importam com o
tema

pessoas que se importavam com o tema; que ndo conhecem
também; quem foi se importava né; apesar de ter ido bastante
gente, mais do que eu achei que ia dar; foi legal saber que tem
gente que se importa; dispostos pra fazer alguma coisa pra
melhorar aqui na universidade em termos de inclusdo e
acessibilidade; foi legal ver bastante gente que nédo tinha
deficiéncia e estava l4 também; mesmo que seja estudante da area;
guem ndo sente ou ndo tem alguém na familia ndo ta nem ai, ndo
que ndo se preocupe, mas ndo liga tanto; eu esperava que fosse
mais gente assistir; acho que isso s6 demonstra como a sociedade
ainda precisa evoluir muito nisso; eu mentalizava aquele teatro
com cem pessoas, lotado; quem estava la estava interessado;
refletiu sobre o assunto, conversou; foi muito enriquecedor tanto
de escutar as questBes cotidianas das barreiras que cada um
enfrenta; apesar de ndo ter ido muita gente quem foi conseguiu
pegar um pouco do espirito do que tem que fazer

Indicador 7: Crescimento
pessoal e profissional

agora eu sou mais o cara chato; agora eu sei explicar pras pessoas
de fora também; de militar nessa causa ai, foi mais isso; agora eu
consigo transmitir conhecimento pras outras pessoas; tentar fazer
elas olharem também pra essa questdo; quem tem contato comigo
eu consigo guiar, passar 0 que eu aprendi aqui né, bastante;
guestdes pessoais de me sentir mais pertencente, mais ser humana;
refletir sobre questdes, tanto pessoais, como profissionais na area;
quero trabalhar com isso no futuro; fazer mestrado na area; militar
em algum o6rgdo publico; véarias sementinhas que estdo sendo
plantadas e que eu acho que eu vou comecgar a colher um
pouquinho; é muito frutifero; ndo da pra ter no¢do ainda de como
isso impactou, mas eu tenho que certeza que foi muito e ta s6 no
comeco ainda; é uma luta eterna, gigante e que eu quero continuar,
aprofundar o assunto, conhecer mais pessoas com deficiéncia,
trabalhar em lugares que tenham esse publico, sentir a questdo na
prética, juntar a teoria com a préatica; objetivo no final é uma
transformacéao social no tema, sociedade seja mais inclusiva, que
existam mais leis; eu quero militar em algum 6rgdo publico;
vontade é 0 que ndo falta; me ajudaram a ter essa certeza, efetivar
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sobre 0 assunto e criar mais ideias assim para o futuro; aprendi a
ser mais tolerante; agora eu passo num lugar eu vejo o quanto ndo
é nada acessivel e antes eu passava assim, sem nem perceber, em
todos os lugares que eu vou,

Indicador 8: Necessidade
de se promover ac¢des
inclusivas e de
acessibilidade na
universidade

¢ preciso né, acho que falta acbes de acessibilidade na
universidade; deviam ter pensando nisso antes; acho que tem
bastante coisa pra fazer também; importancia de estourar essa
bolha, de ndo ficar algo tdo especifico, s6 em quem tem
deficiéncia, ampliar isso pra comunidade e de poder tornar essa
guestdo maior; pessoas com deficiéncia terem mais acesso, tanto
na universidade, como em todos 0s outros ambitos e aspectos da
vida, podendo ter mais vozes; a maioria das pessoas que se
envolvem com isso, sdo pessoas que tem deficiéncia ou que
convivem com pessoas que tem

Indicador 9: Interesse em
transmitir conhecimento e
defender a causa dos
direitos da pessoa com
deficiéncia

agora eu sei explicar pras pessoas de fora também as coisas; de
militar nessa causa ai, foi mais isso; agora eu consigo transmitir
conhecimento pras outras pessoas e tentar fazer elas olharem
também pra essa questdo; quem tem contato comigo eu consigo
guiar, passar o que eu aprendi aqui, bastante; quero trabalhar com
isso no futuro, fazer mestrado na area, militar em algum 6rgéo
publico; é uma luta eterna, gigante e que eu quero continuar,
aprofundar o assunto conhecer mais pessoas com deficiéncia,
trabalhar em lugares que tenham esse publico, sentir a questdo na
pratica juntar a teria com a pratica; objetivo no final é uma
transformacdo social no tema, sociedade seja mais inclusiva, que
existam mais leis; eu quero militar em algum o6rgao publico
vontade € o que ndo falta.

Fonte: Dados da pesquisa.
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QVA-r

QUESTIONARIO DE VIVENCIAS ACADEMICAS
(Verséo Reduzida)

Leandro S. Almeida, Joaquim Armando Ferreira & Ana Paula Soares

© |nstituto de Educacao e Psicologia, Universidade do Minho, 2001

Este questionario pretende conhecer as suas opinides e sentimentos em relagdo a
diversas situacdes e vivéncias académicas. Algumas delas tém a ver com ocorréncias
dentro da sua Escola/Universidade, outras com ocorréncias fora dela. No entanto, todas elas
procuram abarcar as suas experiéncias quotidianas, enquanto estudante do Ensino
Superior.

Assegurando-lhe a confidencialidade das respostas, solicitamos que preencha o
questionario de acordo com o seu percurso e actual momento académico. Agradecemos a
honestidade das suas respostas.

A primeira parte do questionario diz respeito a dados de caracterizacdo da sua
situacao.

A segunda parte constitui o questionario propriamente dito. De acordo com a sua
opinido ou sentimento, pontue a sua resposta numa escala de 1 a 5 pontos conforme
indicado:

® Nada em consonancia comigo, totalmente em desacordo, nunca se verifica

@ Pouco em consonancia comigo, bastante em desacordo, poucas vezes se verifica

(©) Algumas vezes de acordo e outras em desacordo, algumas vezes verifica-se outras ndo
@ Bastante em consonancia comigo, bastante em acordo, verifica-se bastantes vezes

® Sempre em consonancia comigo, totalmente de acordo, verifica-se sempre

Responda a todas as questdes. Antes de comecar a responder, certifique-se de que
compreendeu o que se pretende e a forma de responder.

Nao existe um tempo limite, no entanto, procure ndo dispender demasiado tempo nas
suas respostas.
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FICHA DE IDENTIFICAGAO

1. Nome: 2.sexoo MO FO

3. Nimero Mecanografico 4. Curso: 5. Idade: (anos)

: Do ; 5
6. A entrada no Ensino Superior implicou a minha saida de casa? Nao O 8im O Sesim eston viver:

Numa Residéncia Universitaria O Na Casa/Apartamento com familiares O
Num Apartamento com outros estudantes O Outro local (especifique)
Num Apartamento sozinho O

7. Qual a actual condigéo dos seus pais, perante o trabalho:

70,
]
<
o
®

Exerce uma profissao

Ocupa-se s6 das tarefas do lar
Desempregado(a)

Frequenta um curso de formagé&o profissional
Esta a procura de emprego

Reformado(a) / Pensionista

0000000
0000000

Incapacitado(a) para o trabalho

Outra (especifique)

8. Indique a profissdo actual dos seus pais (ou a Ultima caso estejam reformados, desempregados ou tenham falecido):

o
o

Directores e quadros superiores administrativos (ex: g de emp ; bros de corpos
legislativos, etc.)

Empresarios e patrées da industria, comércio e agricultura

ProfissGes cientificas, técnicas e liberais (ex: engenheiro, advogado, médico, professor do 3° ciclo do
ensino basico/ secundario/universitario, efc.)

ProfissGes técnicas intermédias (ex: ili écnico médio, enf iro, profe do 1° e 2° ciclos do
ensino basico, etc.)

Pessoal administrativo ( ario, telefoni pregado de balcao, etc.)

Pessoal dos servigos de protecgéo e seguranca e servigos pessoais e domésticos (ex: servigo ao

preg ica, ama, etc.)

Agricultores ou outros trabalhadores ligados a silvicultura e pescas

Trabalhadores da produgao industrial e artesaos (ex: anico, electricista, costureiro, operari
industrial ou da construgao civil, etc.)

Forgas armadas ou similares

Nunca exerceu uma actividade profissional (ex: doméstica, etc.)

0l0 OloROROROROMORORO
e][eXe) [¢] [¢] [¢] [e] [¢] [e] [e] [¢]

Nao identificado

9. Qual a situagdo que melhor se aplica a actividade profissional dos seus pais (ou a tltima, caso estejam reformados, desempregados ou
tenham falecido):
Pai Mae

Patrao ou empresario com assalariados O O

Patréo ou empresario sem assalariados /
Trabalhador por conta prépria

Assalariado / Trabalhador por conta de outrem
Trabalhador independente (recibos verdes)

Trabalhador em empreendimento familiar
(com/sem remunerag&o)

0] [e][e][e]
0] [e][e][e]

Outra (especifique)
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10.

1.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

212

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Fago amigos com facilidade na minha Universidade................cc.cooiioiiiiiiiiiiiiiiiciiesceces e

Acredito que posso concretizar os meus valores (prestigio, estabilidade, solidariedade...) na carreira que
ESCOIN ..ttt ettt

Mesmo que pudesse ndo mudaria de Universidade ..............ccccccevieiiniiiiiieicicniciie e
APIesSento 0SCHaCEeS e U0 . i i s vasstss i ey eohs b s N R e RN A e b eA VY s S o SR A Ve SR SR aNY Rt o s Hon s S s
Olhando para tras, consigo identificar as razées que me levaram a escolher este curso........................
Dou comigo acompanhando pouco os outros colegas daturma ............ccccocoveiiieiciicic i
EScolhilbem 0 cLirso'que eStoU @ fraqUeNTAL. . o e b it e o S S sma e e
Tenho boas competéncias para a area vocacional que eSCOINI..............cccoccivioiiiiioiiiiiieiececeeie e
Sinto=me tiste ol abatidofa e e )y ootk e ehe et b
Faco umaigestao eficaz do MU eImIDO. i i s s e oy s Yo i g s oSy s e SR s asasanes
Sinto-me, ultimamente, desorientado/a @ CONfUSO/A...........cccuuiiiiiiiiiiiiiceice e
Gosto da/Universidade qUE TreqUENTD . it s s amistimrisein sistbiiiss st s iies st fesrirsisais i i s iseostns
Ha situactes emique me sinto/a perderio CoMMTOI0. .- it i ot o ke o s awesn e e s ek dmaantsansass
Sinto-me envolvido NO CUrso QUE freQUENTO...........c.ouiiiiiiiiiiece e
Conhego bem os servicos existentes na minha Universidade................cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiicciciecie e
Gostaria de concluir o meu curso na instituigdo que agora frequento..................cccooceeivieiciiiiiiicisceens
Nos Ultimos tempos tornei-me Mais PESSIMISTA. .........c.oiiiiiiiiiiiiiiii it
O curso em que me encontro foi sobretudo determinado pelas notas de acesso.................ccccceiiiicns
Os meus colegas tém sido importantes no meu crescimento pessoal...............ccccoovvviiiiiiciiiciiiceeene
O meu percurso vocacional esta a corresponder as minhas expectativas.................cccccoceeiiiiciiiiiiien.
Sinto/cansaco e sonolenCIa AUraRte 0 i< L s i ot sh o oo s Sk o b st b
Julgo que o meu curso me permitira realizar profissionalmente................cccoevvierivireieiiciceere
SiNt0 OB Ca O Y PRI O e e e e e e s St e Yoo sy eSS e et L s
Sinto que possuo um bom grupo de amigos na Universidade. ..o
Sinto-me.em forma e.com Um bom Fitmo de trabal.;...........ciciurermins ssnyosnessamonsosnansssncsnsssssnesans sasussssbibsss
Sinto-me mais isolado/a dos outros de algum tempo ParaCa..............ccoeeiiiiiieiiieeiiieeeee e
Tenho desenvolvido amizades satisfatorias com os meus colegas de curso.............cccccooeiviiiiicicininn.
Fenho/MomMentoS: a8 SNOUSE o et e e s e T o T e e e ey e kY
Utilizo a'Bibliotecaida Faculdade/UnIVersitdade: .. ... .o s oy amssisssnrsssrossimtsortos ssas moassssons

Torna-se-me dificil encontrar um colega que me ajude num problema pessoal...............cccoceeviiiiiiiiinn.

Nada em consonancia
Totalmente em desacordo

©

Nunca se verifica

Bastante em desacordo
Poucas vezes se verifica

Pouco em consonancia comigo

©® © © © © © © © © © © © © O © © © 6 O © © 0 © © © O 0 6 & ©

vezes de
Algumas vezes verifica-se outras nao

© © © © © © © © © 6 6 © © © © © © © © © 6 6© © © © © © © © ©

Bastante em acordo
Verifica-se bastantes vezes

© ® ®© ®© © 0 O 6 O OO © OO OO OO 60”6 M & ©

Totalmente de acordo
Verifica-se sempre

© © © 0O © © © © © © O © 00 O ©© © © © © © © © © ©6 © © ©6 © O
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31.

32

33.

35.

36.

37.

38.

39.

41.

42.

£

5

47.

49.

50.

51.

52.

53.

55.

56.

57.

58.

59.

N&o me consigo concentrar numa tarefa durante muito tempo...........c.cccooveiiiiiiiniciiciecee e e
Elaboro um plano das coisas a realizar diariamente................cccco.coiimiiiiiiniiieeee e e
Tenho relages de amizade proximas com colegas de ambos 0S SEXOS............occooieiiieiiiiiiiiiriiiiiiicacaeens
Consigo:tero/frabalho escolarisempre em dia:. ... .o s i s s s oss e e s si e
A minha incapacidade para gerir bem o tempo leva-me a ter mau desempenho escolar .........................
Quando conhego novos colegas, ndo sinto dificuldade em iniciar uma conversa...............ccccooceeieccnenn.
Escolhi o curso que me parece mais de acordo com as minhas aptidées e capacidades.........................
Sou conhecido/a como uma pessoa amigavel € SIMPAtICA. ...........c.ooueiiiiieiiiieiiee e
Penso em muitas coisas que me POemM triSte..............ccooiiiiiiiiiiiiieie e
Procuro conviver com os meus colegas fora dos horarios das aulas................ccccocoiiiiiiiiiiiiiciiiieecce
Sei estabelecer prioridades no que diz respeito a gestdo do meu tempo...............ccccoociiiiiiiiicceces
Tomo a iniciativa de convidar 0S Meus @amigoS PAra S@IM............cc.oueeeieereiieeieeeeeee e eeereeeee e eeeeeeaenee
As minhas relagées de amizade sdo cada vez mais estaveis, duradouras e independentes.....................
Consigoirar Dons aponamIentos MaS BllaS . o i e e
Sinto-me fisicamente debilitadola... .- o o
A instituicao de ensino que frequento ndo me desperta interesse................ocooooiiiiiiiiiieiiicce e

Sinto que estou a conseguir ser eficaz na minha preparagao para 0S eXames ..............ccccccouiiieiiiieeeeiens

. A biblioteca da minha Universidade esta bem apetrechada...............ccccoooiiiiiiiiiiiiiicc e

Procuro sistematizar/organizar a informag&o dada nas aulas...............cccoooiiiiiiiiiiciieeccc
Simpatizo com a cidade onde se situa a minha Universidade..................cocoooiiiiiiiiiicceee e
Sinto-me desiludido/a’ com 0 Metl CUIS .
Tenho:dificuldades em toman deciSOes! ... ot vt s s e S s
Tenhoboas competencias de estId0: . . i e e e st
Os meus gostos pessoais foram decisivos na escolha do meu CUrso..............occooviiiciiiiiiiieeecee
Tenho-me SENtIAO ANSIOSO/A. ..ottt ettt ettt
Estou No curso com qUE SEMPIe SONNEI............oooiiiiiiiiiie et enaeeaaeas
SO DO N GO B A B e e e L erair
A minha Universidade tem boas infra-estruturas................ccoccooiiiiiiiiiiicce

N&o consigo estabelecer relagdes intimas com CoIegas............cccooiiiiiiiiiiiiiiieiee e e

Mesmo'quie pudesse NSO MUGANE 88 CUFS ..o s e i P oot

Nada em consondncia
Totalmente em desacordo

©

Nunca se verifica
Pouco em consonancia comigo

Poucas vezes se verifica

Bastante em desacordo

® © © © © © © © 0 © 0 © © 0 © O O © 0 © © O O OO © @ ©® © ©

vezes de
Algumas vezes verifica-se outras nao

Al

©@ © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © ©
® ® ® ® ® @ ® © © ©® G ®OG® G OO GG ®6©® A 6 6 ©® 6 ® ® 6

Bastante em acordo
Verifica-se bastantes vezes

Bastante em consonancia comigo

Totalmente de acordo
Verifica-se sempre

P!

© © © © © O © © © © © 0 © © 0 © © © 0 © © © © © © © © © © ©
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ESCALA DE PERCEPCAO DE SUPORTE SOCIAL (ADAPTADO PRA PORTUGAL)

numero (de 1 a 4), que melhor representa sua resposta, de acordo com a escala abaixo:

Gostariamos de saber com que FREQUENCIA vocé recebe apoio de outra pessoa
quando precisa. Dé suas respostas anotando, nos parénteses que antecedem cada fase, o

1=NUNCA
2 =POUCAS VEZES
3=MUITAS VEZES
4 = SEMPRE

QUANDO PRECISO, NA UNIVERSIDADE, POSSO CONTAR COM ALGUEM QUE...

1.

© N gk wN

NNV RNRNNNNNRERRRRRERR R R
O No ok WNME O O®ONOAWDNREO

N
©
N e e e N e R N R e e N e e e e e e R e e e N e N N

NOME:

DATA:

(

) Me ajuda com a minha medicacdo se estou doente

) Me da sugestdes de lugares para eu me divertir

) Me ajuda a resolver um problema préatico

) Comemaora comigo as minhas alegrias e realizacdes
) Me dé sugestbes sobre cuidados com a minha salde
) Me compreende nas minhas dificuldades

) Me consola quando estou triste

) Me sugere fontes para eu me atualizar

) Conversa comigo sobre 0s meus relacionamentos afetivos
) D4 atencdo as minhas crises emocionais

) D& sugestdes sobre algo que quero comprar

) Me empresta algo de que preciso

) D& sugestdes sobre viagens que quero fazer

) Demonstra carinho por mim

) Me empresta dinheiro

) Esclarece as minhas dividas

) Esta ao meu lado em qualquer situacéo

) Da sugestdes sobre 0 meu futuro

) Me ajuda na execucéo das tarefas

) Me faz sentir valorizado como pessoa

) Me fornece alimentagdo quando preciso

) Me leva a algum lugar que preciso ir

) Orienta as minhas decis6es

) Ouve com atengdo 0s meus problemas pessoais

) Me da sugestdes sobre oportunidades de emprego

) Se preocupa comigo

) Me substitui em tarefas que nao posso realizar no momento
) Da sugestdes sobre profissionais para ajudar-me

) Toma conta da minha casa na minha auséncia.

/ / FONTE: SIQUEIRA (2008)




