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RESUMO

Esta tese se dedica a compreensao das concepgdes de criangas e adolescentes
sem deficiéncia sobre quatro categorias tradicionalmente consideradas como
deficiéncia fisica, deficiéncia visual, deficiéncia auditiva e deficiéncia intelectual, bem
como compreender suas atitudes sociais em relagdo a inclusdo. Os quinhentos
participantes s&o provenientes de escolas publicas inseridas em diferentes
contextos, especificamente advindas de escolas das cinco regides do pais, sendo:
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. A coleta de dados se deu por
intermédio de dois instrumentos: um questionario e a Escala Infantil de Atitudes
Sociais em relagédo a Inclusdo. Os dados foram analisados de forma quantitativa e
qualitativa, sendo que, apos a atribuigdo de categorias as respostas provenientes do
questionario, foram realizadas comparacdes entre a frequéncia das categorias das
respostas encontradas por intermédio da prova de Qui-quadrado. Os resultados
obtidos com esse instrumento sugerem que os participantes apresentam conceitos
distintos de acordo com as diferentes categorias de deficiéncia. Eles revelam
conceitos mais apropriados da deficiéncia auditiva, em primeiro lugar; em segundo
lugar, da deficiéncia visual; em terceiro lugar, da deficiéncia fisica e, por ultimo, da
deficiéncia intelectual. Além disso, os participantes mostraram dificuldades com
relacdo as causas e implicacbes das deficiéncias, em todas as categorias,
relacionando a trés tipos de possibilidades: algum problema durante a gestagao ou
nascimento, algum tipo de acidente que provocasse uma lesdo e algum tipo de
doencga contraida apds o nascimento a aceitagdo do convivio em sala de aula com
alunos com deficiéncia. Os participantes também informaram que eles estariam
dispostos a aceitar colegas com deficiéncia em sala de aula sendo que, das
categorias de deficiéncias estudadas, a mais bem aceita é a deficiéncia fisica, em
segundo lugar a deficiéncia visual, em terceiro lugar a deficiéncia auditiva e em
ultimo lugar a deficiéncia intelectual. Com relac&o a escala infantil, foram calculados
0s escores, ressaltando-se que os pontos variavam entre 1, 2 ou 3. Apds, foram
efetuadas comparagdes dos escores dos grupos de participantes adotando o teste
de Kruskal-Wallis para cotejar as varias amostras independentes, e o teste de
Wilcoxon, visando as possiveis comparagdes dois a dois de pequenos grupos de
participantes. Com essa anadlise, foi possivel observar que houve diferencga
estatisticamente significante entre os grupos de quatro regides: Norte, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul. Contudo, ndo foi encontrado resultado estatisticamente significante
na regido Nordeste. No geral, n&o foi possivel apontar se ha uma relagéo direta
entre as concepgdes e as atitudes sociais, embora tenha evidenciado dados que
sugerem uma possivel relagcdo. Conclui-se que a aceitagdo das criangas com
deficiéncias por seus colegas e o desenvolvimento de relagdes positivas entre eles —
a partir da mediacdo do professor — sdo considerados aspectos essenciais para o
sucesso do processo de inclusido escolar.

Palavras chave: Educagdo Especial. Inclusdo Social. Inclusdo Educacional.
Concepcao de deficiéncias. Atitudes Sociais.



ABSTRACT

This thesis is dedicated to understanding the conceptions of children and
adolescents without disabilities in four categories traditionally considered as physical
disability, visual impairment, hearing impairment and intellectual disability, as well as
understanding their social attitudes towards inclusion. The five hundred participants
come from public schools inserted in different contexts, specifically from schools in
the five regions of the country: North, Northeast, Midwest, Southeast and South. The
data collection was done through two instruments: a questionnaire and the Child
Scale of Social Attitudes toward Inclusion. The data were analyzed in a quantitative
and qualitative way, and after the assignment of categories to the answers from the
questionnaire, comparisons were made between the frequency of the categories of
the answers found through the Chi-square test. The results obtained with this
instrument suggest that the participants present different concepts according to the
different categories of disability. They reveal more appropriate concepts of hearing
impairment in the first place; secondly, of visual impairment; thirdly, of physical
disability and, lastly, of intellectual disability. In addition, the participants showed
difficulties with the causes and implications of the disabilities, in all categories,
relating to three types of possibilities: some problem during pregnancy or birth, some
type of accident that caused an injury and some type of contracted disease after birth
the acceptance of classroom living with students with disabilities. Participants also
reported that they would be willing to accept colleagues with disabilities in the
classroom being that of the categories of deficiencies studied, the most well accepted
first is the physical disability, second the visual disability, the third the disability
auditory impairment and, lastly, intellectual disability. In relation to the children's
scale, the scores were calculated, emphasizing that the points varied between 1, 2 or
3. Afterwards, comparisons of the scores of the groups of participants were made,
adopting the Kruskal-Wallis test to compare the various independent samples, and
the Wilcoxon test, aiming at possible two-to-two comparisons of small groups of
participants. With this analysis, it was possible to observe that there was a
statistically significant difference between the groups of four regions: North, Center-
West, Southeast and South. However, no statistically significant result was found in
the Northeast region. In general, it was not possible to indicate if there is a direct
relation between conceptions and social attitudes, although it has evidenced data
that suggest a possible relation. It is concluded that the acceptance of children with
disabilities by their colleagues and the development of positive relationships between
them - through teacher mediation - are considered essential aspects for the success
of the school inclusion process.

Keywords: Special Education. Social Inclusion. Educational Inclusion. Conception of
disabilities. Social Attitudes.
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APRESENTAGAO

“- Agora escreva: Capitulo Primeiro.

O Visconde escreveu e ficou a espera do resto.

Emilia, de testinha franzida, ndo sabia como comecar. Isso de
comecar nao é facil. Muito mais simples é acabar. Pinga-se um ponto
final e pronto; ou entdo escreve-se um latinzinho: FINIS. Mas
comecar é terrivel. [...]

- Ha tantos caminhos que nao sei qual escolher. Posso comecgar de
mil modos. Sua idéia qual é?

- Minha idéia - disse o Visconde é que comece como quase todos os
livros de memdrias comegam - contando quem esta escrevendo [...]

- Otimo! [...] Um dia aprendi a falar! [...] Assim que abri a boca, veio
uma torrente de palavras que néo tinha fim. [...] Mas n&o falo pelos
cotovelos, como elas. S6 pela boca. E falo bem. Sei dizer coisas
engracadas e até filoséficas. Inda ha pouco Dona Benta declarou que
eu tenho coisas de verdadeiro filésofo. Sabe o que é filésofo,
Visconde?

O Visconde sabia, mas fingiu ndo saber. A boneca explicou:

- E um bicho sujinho, caspento, que diz coisas elevadas que os
outros julgam que entendem e ficam de olho parado, pensando,
pensando. Cada vez que digo uma coisa filoséfica, o olho de Dona
Benta fica parado e ela pensa, pensa...

- Ficam pensando o que, Emilia?

- Pensando que entenderam.

O Visconde enrugou a testinha e quedou-se uns instantes de olho
parado, pensando, pensando. Aquela explicagao era positivamente
filosdfica.

- E como sou filésofa - continuou Emilia - quero, que minhas
Memdrias comecem com a minha filosofia da vida.

- Cuidado, Marquesa! Mil sabios ja tentaram explicar a vida e se
estreparam.

- Pois eu ndo me estreparei. A vida, Senhor Visconde, é um pisca-
pisca. A gente nasce, isto é, comecga a piscar. Quem para de piscar,
chegou ao fim, morreu. Piscar é abrir e fechar os olhos - viver é isso.
E um dorme-e-acorda, dorme-e-acorda, até que dorme e ndo acorda
mais. E portanto um pisca-pisca.

O Visconde ficou novamente pensativo, de olhos no teto.

Emilia riu-se.

- Esta vendo como é filoséfica a minha idéia? O Senhor Visconde ja
esta de olhos parados, erguidos para o forro. Quer dizer que pensa
que entendeu... A vida das gentes neste mundo, senhor sabugo, é
isso. Um rosario de piscadas.

Cada pisco € um dia. Pisca e mama; pisca e anda; pisca e brinca;
pisca e estuda; pisca e ama; pisca e cria filhos; pisca e geme os
reumatismos; por fim pisca pela ultima vez e morre.

- E depois que morre? - perguntou o Visconde.

- Depois que morre vira hipétese. E ou ndo é?

O Visconde teve de concordar que era”. (LOBATO, 1994, p. 4-6)

Realmente comegar ndo € uma tarefa nada facil, torna-se de fato

filosofica a busca pela compreensido de anos de dedicacdo a um fenbmeno tao



especial. Para entender os porqués de mais de uma década dedicados a um mesmo
estudo fui' buscar compreender o que aconteceu comigo entre uma piscada e outra,
dessas entre 0 que houve quando pisquei e me reconheci como pessoa, depois
pisquei estava na escola e quando pisquei de novo estava na universidade e agora
encerrando uma das etapas da pos-graduagao.

Entre uma piscada e outra muita coisa aconteceu e so fez sentido quando
me perguntei quando eu reconheci a primeira pessoa com deficiéncia e o que eu
senti quando tive esse contato pela primeira vez.

Aos dois anos de vida, nossa familia que ja tinha duas filhas, recebe a
caculinha, que nasceu com uma deformidade ortopédica, conhecida como pé torto
congénito. Algumas recordagdes sdo vagas, mas as mudancgas na rotina familiar
foram bastante significativas. N6s mudamos de cidade, tivemos de passar muito
tempo em hospitais, em fun¢do das diversas cirurgias. Me recordo de ter ficado
muito tempo distante da minha mae e ao mesmo tempo de ter a casa sempre cheia
de familiares.

Por alguns anos essa foi a rotina. O dia a dia era bastante organizado e
as tarefas bem distribuidas, mas o que me marcou foram algumas dessas conversas
reservadas de pais, dessas que as criangas nao deveriam ouvir, mas que eu estava
sempre bem atenta para absorver. Ouvi conversas sobre a impossibilidade da minha
irma@ andar e ainda a constante chateacdo de meus pais por sO terem tomado
ciéncia da limitagdo quando chegaram com a bebé em casa, demonstrando a falta
de preparo da equipe médica para lidar com essa situagao.

Em meio a esses dilemas, ela passou por uma série de cirurgias e com
muita vontade de viver aprendeu a andar, a correr e a se proteger. Restaram
algumas poucas sequelas e diversas marcas que ela tem feito questado de carregar
para nao se esquecer da luta que foi se desenvolver, especialmente em escolas que
nao a compreendiam e de colegas que cagoavam sempre que podiam.

Assim, com frequéncia retornavamos a escola para conversar com a
diregdo porque ela havia discutido com alguém, havia brigado, havia lutado pela

sobrevivéncia dentro daquele espaco. Minha mae sempre que podia me pedia para

" Nesta primeira parte do texto, foi utilizado o pronome na primeira pessoa do singular por se
tratar de memorias pessoais, no decorrer do texto sera utilizado a primeira pessoa do plural,
pois este trabalho considera a construcéo coletiva do conhecimento cientifico.



cuidar dela, mas nunca foi preciso, ela sempre teve essa caracteristica de resolver
tudo sozinha e ainda que possivel cuidava de mim.

Depois da minha irma, tive trés contatos impactantes durante meu
processo formativo. Quando estava sendo alfabetizada conheci uma jovem surda
bastante comunicativa, mas ap6s demonstrar curiosidade para saber qual linguagem
ela utilizava fui orientada por um familiar que, para mim, era uma importante
referéncia, a ndo me aproximar porque poderia contrair uma “doenca’.

Aquela fala, no auge dos meus sete anos, teve um efeito extremamente
marcante. Para mim, a curiosidade em me aproximar foi aumentada e todas as
vezes que eu encontrava com ela no mercado ou pracinha da cidade eu tentava
toca-la, cumprimenta-la pegando em suas méaos e depois saia correndo. Cheguei a
procura-la na escola, mas nao, ela ndo estava matriculada.

Na adolescéncia eu sempre me identificava com as pessoas diferentes,
morando em cidade pequena, tudo que fugia dos padrées de normalidade me
chamava bastante a atencao.

Cheguei a ser nomeada presidente do grémio estudantil por varios anos,
em trés escolas diferentes, porque queria sempre requerer os direitos dos alunos,
gostava de ser porta voz daqueles que faziam parte de um espago democratico, mas
que nao eram ouvidos.

No final desse periodo eu enfrentei o temido vestibular, ja imaginando que
n&do conseguiria. Tinha dezessete anos, era fruto de escolas publicas, algumas delas
infelizmente com baixa qualidade no ensino e com frequente auséncia de
professores.

A escolha em si nao foi dificil, tinha decidido prestar Pedagogia, na
Universidade Estadual Paulista, UNESP, campus de Marilia. Naquela época eu
pensava que boa parte dos problemas sociais era culpa da escola, por isso, pensei
ingenuamente que me tornando professora conseguiria resolver todas as mazelas
que eu ja havia observado.

Como num piscar de olhos me vejo dentro do anfiteatro da UNESP
vivendo sensagdes que nunca havia sentido antes, era alegria, medo, ansiedade e
depois de ouvir meu nome e assinar todos os documentos, saio do local. Entre ovos
e muita lama vejo minha mae e minhas irmas chorando de alegria por mais uma

conquista nossa.



A faculdade em si foi um verdadeiro choque de culturas. A cada dia, um
professor mais exigente que o outro, uns ensinam a refletir, outros a reproduzir.
Iniciam-se as novas amizades e, com elas, as primeiras experiéncias da vida adulta.

Nesse espaco tive o privilégio de ter na sala uma colega surda, que por
sua vez nao recebia a ateng¢ao devida de boa parte do corpo docente, além de ser
especialmente desacreditada pelos companheiros da propria turma. Por uma
questao burocratica, ela mudou de turma para estudar em uma sala que havia duas
intérpretes de libras matriculadas, reduzindo infelizmente nosso convivio.

No segundo ano da graduagdo fui contemplada com uma bolsa de
Iniciagado Cientifica vinculada a um dos projetos do Prof. Dr. Sadao Omote. Esse fato
foi o maior marco na minha vida académica e profissional pois, a partir dele, entrei
efetivamente no universo da Educagéao Especial e Inclusiva. Por intermédio desse
encontro pude comecar a compreender as diferengcas existentes em nossa
humanidade, como elas s&o constituidas e principalmente quais sdo os fatores e
variaveis que nos levam a perceber o diferente.

Foi como se eu tivesse os olhos abertos e ganho, ainda, novas lentes
para observar tudo de modo bastante singular. Fui impulsionada a refletir sobre essa
inquietacdo: como eu percebia os considerados outsiders, ja que até entdo me via
como uma pessoa diferente. Nesse processo de descoberta pessoal, cheguei a um
grupo que me despertava, desde a mais tenra idade, total curiosidade: o publico alvo
da Educacao Especial.

Com auxilio do meu orientador durante as reunides do grupo de pesquisa
Diferenga, Desvio e Estigma, fui compreendendo varios mecanismos que sao
desenvolvidos pela sociedade e que sao reproduzidos inclusive nas instituicdes de
ensino.

Como essa nao era apenas a minha preocupagao, mas também de outras
pessoas da area, tive a oportunidade de conhecer a tese de doutorado da Dra.
Luciana Ramos Baleotti, intitulada Um estudo do ambiente educacional inclusivo:
descricdo das atitudes sociais em relagdo a incluséo e das relagdes interpessoal
(2006), também orientada pelo Prof. Dr. Sadao Omote.

A pesquisa me apresentou aos estudos das atitudes sociais infantis,
assim como a importancia de se estudar o ambiente inclusivo. Por intermédio desse
estudo, cheguei a dissertagdo de mestrado da Dra. Camila Mugnai Vieira, intitulada

Programa informativo sobre deficiéncia mental e inclusdo: efeitos nas atitudes e



concepgdes de criangas ndo-deficientes (2006), orientada pela Dra. Fatima Elizabeth
Denari.

Desses dois importantes estudos, surgiu entdo meu projeto de Iniciagao
Cientifica, iniciado em 2008 e defendido como Trabalho de Conclusdo de Curso,
intitulado Concepgdes de criangcas nao deficientes acerca das deficiéncias: estudo
realizado com criangas de 4 a 6 anos de idade (2010).

O trabalho se transformou em uma grande paixado. Por intermédio dele
surgiram varias oportunidades, aumentando cada vez mais minha inquietagcdo em
entender as concepg¢des que as criangas possuem, como elas se constituem e a
relacdo delas com as atitudes sociais.

No ano seguinte ampliei meus estudos em outros grupos com duas
monografias de especializacdo, sendo uma delas em psicopedagogia clinica e
institucional, intitulada Atitudes sociais em relacdo a incluséo de estudantes do curso
de Especializagdo em Psicopedagogia Institucional e Clinica (2011), orientada pelo
Dr. Cristiano Galhardi, e outra em atendimento educacional especializado intitulada,
O perfil de alunos do curso de Especializacdo em Atendimento Educacional
Especializado da Universidade Estadual Paulista Campus de Marilia (2011), também
orientada pelo Prof. Dr. Sadao Omote.

Ja formada, inicio a docéncia tendo a honra de lecionar em uma escola
especial, para jovens com deficiéncia intelectual com idade entre 14 e 20 anos. A
experiéncia foi incrivel. Além de me desafiar, me permitiu observar que mesmo entre
as proprias pessoas com deficiéncia haviam exclusdes veladas dos menos para com
0s mais comprometidos. Também tive a oportunidade de, enquanto professora, levar
ao entendimento dos meus alunos a possibilidade da mudanca das atitudes sociais
perante os demais colegas.

Com essas novas vivéncias fui valorizando cada vez mais a necessidade
de continuar compreendendo as concepgbes e atitudes das criangas e dos
adolescentes, ampliando entdo o publico, buscando a evolugdo, de modo
transversal, desses conceitos, ndo apenas focando um tipo de categoria de
deficiéncia, mas abrindo um leque para todas as quatro categorias tradicionalmente
consideradas como deficiéncia intelectual, deficiéncia visual, deficiéncia auditiva e
deficiéncia fisica.

Desse modo, em 2014, defendo sob orientacdo do Prof. Dr. Sadao

Omote, a dissertacdo de mestrado intitulada Estudo evolutivo de concepg¢bes de



criangas e adolescentes sem deficiéncia acerca das deficiéncias e suas atitudes
sociais em relagdo a incluséo.

Em 2015 inicio o processo de doutoramento, ndo daria para descrever
toda a evolugdo nesse periodo, precisaria de uma tese inteira para contar as
metamemorias de uma educadora em formacgdo. Foram tantos encontros, tantas
oportunidades, amadurecimento, que me faltardo paginas para contar tudo.

Nesse ano em questao, decidi me desafiar e lecionar no ensino superior,
0 que tem nutrido meu coragdo a cada possibilidade, a cada aula, a cada aluno.
Com relagdo a pesquisa, resolvi arriscar alto e avancgar o estudo desse fendbmeno
estendendo a escolas de cinco regides diferentes do nosso pais. Que aventura!

Nao consegui fazer isso sozinha, mas tive a felicidade de saber que a
pesquisa foi em lugares que nunca imaginei ir, mas que sem duvidas um dia irei. Em
média ela percorreu cerca de 15 mil km, voou alto, foi para bem longe saber o que
as criancas e adolescentes de diferentes contextos do nosso pais pensam sobre a
deficiéncia intelectual, a deficiéncia visual, a deficiéncia auditiva, a deficiéncia fisica,
0 autismo e a superdotacgéo.

Nao foi facil. Foram tantas barreiras. Quantas dificuldades. Como é dificil
realizar pesquisa em um pais que considera irrelevante a Educacgao. Sé posso dizer
que nao desisti, nenhuma vez, “combati o bom combate” e segui acreditando na
grande contribuicdo que pode ser continuar desenvolvendo estudos que tratam de
variaveis pessoais relativamente esquecidas ou até mesmo negligenciadas.

Sigo crendo que ndo podemos despersonalizar as relagdes interpessoais,
sdo esses encontros, nas salas de aula especialmente que estamos formando os
futuros cidadaos que poderao, se assim tiverem a oportunidade, transformar esse
mundo em um espacgo mais humanizado, harmonioso, melhor.

Finalizo com a certeza de que posso seguir acreditando que a luta de
todo e cada professor ndo foi em vao e que num “piscar de olhos” as novas

geracgdes estardo aprendendo a aceitar, a respeitar, a conviver!



Sobre como € a pessoa com deficiéncia.
“Depende da nossa viséo, ela pode ser uma pessoa feliz, que seja considerada

igual, ou ser uma pessoa que sofra preconceito “(GOP6SUDESTE)



1 INTRODUGAO

A construcdo da Educacdo Inclusiva nao é uma proposta recente. Os
fatores responsaveis para se implementar esse modelo educacional ha tempos vém
sendo debatido e continuam a despertar interesse de defensores e estudiosos.

Esta construcdo nédo tem ocorrido na velocidade com que deveria
acontecer, haja vista a urgéncia em se atender as necessidades de todos que
requerem e a complexidade que envolve todo esse processo.

Para Mittler (2003, p. 34), a complexidade ocorre, especialmente, pela
Educacao Inclusiva ser “[...] baseada em um sistema de valores que faz com que
todos se sintam bem-vindos”, valorizando ainda, ndo apenas as pessoas com
deficiéncia, mas toda a pluralidade que envolve a diversidade humana.

Nesse sentido, a literatura especializada tem apontado que a Educagao
Inclusiva se trata de uma espécie de reforma radical do sistema educacional, uma
vez que se deve investir na reestruturagdo dos mais diversos seguimentos
educacionais, demandando mudancas em toda gestdo educacional, priorizando
acdes em todos os niveis de ensino, desde a Educacgao Infantil até os mais elevados
programas de formagéao de professores.

Oliveira (2006, p. 269), afirma que:

As mudancas devem ocorrer em todos os aspectos da escolarizagao:
no curriculo, na organizagao escolar, na metodologia de ensino, no
uso de estratégias diferenciadas, na filosofia da escola, nas
atividades extracurriculares e, principalmente, na dimenséo atitudinal
frente as diferencgas, de toda comunidade escolar.

Glat e Pletsch (2004, p. 344) consideram a Educacéo Inclusiva como “[...]
uma concepgao de escola que visa o desenvolvimento de respostas educativas que
atinjam a todos os alunos, independente de suas condigbes intrinsecas ou
experiéncias prévias de escolarizacao”.

Os principios de uma escola inclusiva apontam para um movimento de
mudancas e redefinicdo de praticas educativas, a partir de uma revisao radical de
dogmas e praticas, compreendendo as especificidades do alunado para que se
possa tragar objetivos que impulsionem o desenvolvimento da aprendizagem de
todos.

Vale ressaltar que esse ideal de sistema educacional deve primar por

uma educagao de qualidade para que a relagdo ensino e aprendizagem possa se



concretizar de modo harmonioso e justo. Nessa perspectiva, o éxito para tal
educacao:

[...] € nossa disposicdo para visualizar, trabalhar e conseguir uma
rede regular que se adapte e dé apoio a todos. Todos os alunos,
incluindo os rotulados como alunos com deficiéncia, querem estar em
uma rede [...] que satisfaca as suas necessidades e na qual se
sintam bem-vindos e seguros. (STAINBACK; STAINBACK, 1999, p.
434).

De acordo com Omote (1996), no amago desses pressupostos, 0s
estudiosos desse fendmeno tém destacado inumeros beneficios para a comunidade
escolar que possivelmente se estenderdo a sociedade. Mesmo que, aparentemente,
a priori o ambiente escolar seja discriminatério ou excludente, ao interagir com as
diferencgas, todos os integrantes dessa comunidade tém proveito.

Analisando o processo historico e pragmatico da Educagao Inclusiva, o
sistema educacional brasileiro tem demonstrado incorporar estratégias para uma
educacao que atenda aos alunos com deficiéncia. A partir dessas estratégias, tem-
se observado alguns beneficios desse processo inclusivo (COUTINHO; REPP,
1999).

Para as pessoas com deficiéncia, a inclusdo pode ser benéfica no que se
refere a competéncia social, as habilidades sociais, cognitivas e comunicativas, além
da possibilidade de aumentar a autoestima e a autoconfianga (BURNS, STOREY,
CERTO, 1999; ANDRADE, 2016; VIEIRA, 2014).

Pensando nos pares sem deficiéncia, ha décadas, estudos nacionais e
internacionais tém demonstrado que essa interagdao pode promover um aprendizado
constante de tolerancia, aceitagéo, respeitabilidade mutua e solidariedade para com
as pessoas com deficiéncia (TAMM, PRELLWITZ, 2001; BALEOTTI, 2006; VIEIRA,
2006; SOUZA, 2010, 2014; VIEIRA, 2014; MAGIONI, 2018; RIGOLETTI, 2018).

Essas pesquisas tém sugerido a importancia de se estudar as relagdes
estabelecidas no ambito escolar e ndo apenas a deficiéncia em si, uma vez que a
inclusdo é um processo especialmente inter-relacional.

Nessa perspectiva, considera-se essencial a ampliacdo de pesquisas que
se ocupem do universo da deficiéncia. Omote (1996) endossa a relevancia desses
estudos ao afirmar que para se compreender o fendmeno da deficiéncia, ndo basta
apenas entender o que causa as limitagdes ou os impedimentos. De acordo com o

autor, estudos que se preocupam com as relagdes sociais e a diversidade humana



podem ampliar a compreensdo sobre pessoas com e sem deficiéncia. Assim, a
compreensao de tais interagbes pode levar ao desenvolvimento de estratégias que
facilitam o estabelecimento de relagdes mais produtivas para ambas as partes.

Dessa forma, defende-se, nesta tese, a ideia de que o meio social se
constitui como um dos elementos essenciais para a compreensao das deficiéncias, o
que significa que o aluno com deficiéncia ndo deve ser meramente inserido na
escola, mas deve fazer parte de uma comunidade escolar que prime pela incluséo
escolar e social.

Para ratificar essa proposicao, todavia, faz-se necessario percorrer uma
longa e séria trajetdria. Pesquisadores da area da Educagao precisam debrugar-se
sobre varias nuances relacionadas a essa tematica, sendo que uma delas consiste
em analisar se a perspectiva das pessoas esta direta ou indiretamente envolvida
com as pessoas com deficiéncia, isto €, os colegas de sala, os professores, a gestéao
escolar, profissionais da area da saude, assim como a propria familia.

Nesse sentido, esta tese se dedica, exclusivamente, a compreensao das
concepgdes de criangas e adolescentes sem deficiéncia sobre quatro categorias
tradicionalmente consideradas como deficiéncia fisica, deficiéncia visual, deficiéncia
auditiva e deficiéncia intelectual, bem como compreender suas atitudes sociais em
relacédo a incluséo.

Vale ressaltar, que os participantes sdo provenientes de escolas publicas
inseridas em diferentes contextos, especificamente advindas de escolas das cinco
regides do pais, sendo: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Acredita-se que as informacgdes colhidas com essas criangas possam
contribuir para a elaboragdo de um panorama sobre a constru¢do do conhecimento
acerca das concepgdes de deficiéncia, possibilitando a valorizagcdo dos beneficios
advindos dos meios sociais inclusivos, bem como da possibilidade de novas

perspectivas para elaboragao de estratégias pedagdgicas inclusivas mais eficazes.



Como é a crianga com deficiéncia fisica?

“Ela pode néo ter pernas, bragos, etc, mas eu cuidaria muito bem dessa pessoa
porque todos somos humanos” (G5P10SUL)

“Pra mim uma crianga com deficiéncia é uma pessoa especial que pode ser tratada
como igual” (G7P11SUL)

“E alguém que precisa de um cuidado maior do que os demais porem deve ser
respeitado igualmente” (G8P4NORDESTE)
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2 CONCEPGOES DE CRIANGAS E ADOLESCENTES SEM DEFICIENCIA SOBRE
AS DEFICIENCIAS E AS ATITUDES SOCIAIS COM RELAGAO A INCLUSAO

Na area da Educacdo Especial, considera-se que uma das unicas
alegacdes que se pode fazer a respeito do conceito de deficiéncia € de que ele é
complexo, multidimensional e multideterminado.

Ao se refletir sobre a polissemia desse conceito, passa-se a questionar
quando iniciou o aprofundamento dos estudos sobre o entendimento que as pessoas
sem deficiéncia tém em relacdo as pessoas com deficiéncia (SOUZA, 2014).

Para Manzini e Simao (1993), a introdugdo desses questionamentos na
area da Educagao Especial ocorreu na medida em que a deficiéncia deixou de ser
vista como um atributo das pessoas e passou a ser analisada também por meio de
uma perspectiva sécio-cultural, considerando que essas atribuicbes podem ser
diferentes de pessoa para pessoa, em funcdo das diversas culturas e,
consequentemente, dos diversos julgamentos.

Dessa forma, ressalta-se que varias sdo as concepgdes que podem
emergir sobre as deficiéncias e reflete-se sobre a variedade de concepgdes sobre a
deficiéncia que surgiram desde que a histéria do homem pdde ser relatada.

Suzano (2011) apresenta as diversas concepgdes existentes sobre a
deficiéncia, contemplando a mesma como decorrente da combinacao de condi¢des
bioldgicas, historicas, sociais, elementos contingenciais no contexto no qual a
pessoa com deficiéncia esta inserida.

Por conseguinte, Suzano (2011) e Carvalho-Freitas (2007) relatam que a
articulagao entre esses fatores pode determinar se a pessoa com deficiéncia tera
maior ou menor possibilidade de discriminagao ou insergéo social.

Vieira (2013) também entende que a precariedade das relagdes sociais
pode prejudicar as pessoas com deficiéncia, no sentido de ndao desenvolverem
importantes habilidades, bem como limitar suas interagdes afetivas. Tal processo
também pode gerar consequéncias negativas para as pessoas sem deficiéncia, pois
elas podem construir concepgdes equivocadas sobre os diferentes, perdendo
oportunidades de experiéncias com a diversidade.

Os autores citados apresentam estudos que demonstram o quanto
concepgdes sobre deficiéncia podem nortear significativamente teorias e praticas,

implicando na qualidade das relagdes cotidianas, bem como sobre a organizagéo e a
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prestacdo de servicos a essa populagao (LEWIS, 1995; MARQUES et al., 1997,
MARTINS, 1999; DIAMOND; KENSINGER, 2002).

Nota-se a influéncia desses conceitos em pesquisas desenvolvidas por
Magiati, Dockrell e Logotheti (2002), os quais realizaram um estudo na Grécia, tendo
como participantes 83 criangas com idade variando de oito a onze anos, sobre suas
concepcoes de deficiéncia, e que foram avaliadas por intermédio de entrevistas e
por uma escala. Segundo os autores, muitas criancas apresentaram respostas nao
pertinentes com relagcdo a tematica ou ndo souberam responder as questbes. Com
relacdo aos tipos de deficiéncia, as criangas notavam mais rapidamente as
deficiéncias com caracteristicas mais visiveis, sendo que 70% foram deficiéncias
fisicas e sensoriais e o restante a problemas cognitivos ou intelectuais.

No Brasil, com o advento de novas pesquisas sobre a infancia, bem como
a divulgacdo de praticas pedagodgicas pautadas em uma concepg¢ao de infancia
como construgao social, as criangas e adolescentes passaram a ser vistos como
sujeitos e atores sociais, capazes nos seus proprios termos, de participarem
ativamente em estudos cientificos.

Conceicdo e Souza (2018), em pesquisa bibliografica realizada na
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes, bem como na biblioteca
cientifica Scielo, localizaram 113 estudos dedicados a tematica das concepgdes
infantis nos periodos de 2006 a 2015, entretanto, apenas 06 desses estudos se
relacionavam a tematica das deficiéncias.

Entre os seis estudos apontados encontra-se a dissertacdo de Vieira
(2006), que descreveu concepgodes e atitudes sociais de criangas sem deficiéncias
sobre a deficiéncia intelectual e sobre a inclusdo, além de analisar os efeitos de um
programa informativo sobre esse tema. Participaram da pesquisa 40 criangas de
duas turmas da antiga denominada primeira série de uma escola estadual localizada
no interior do Estado de Sao Paulo. Como procedimento metodoldgico, realizou
entrevistas com as coordenadoras pedagdgicas da instituigdo, com criangas de duas
turmas, bem como as professoras dessas criangas.

Na pesquisa em questdo, uma dessas turmas participou de um
programa informativo no qual foram discutidos aspectos relacionados a deficiéncia
intelectual. Esse programa consistiu em 13 encontros semanais de uma hora e meia
cada e, em continuagdo, a entrevista foi realizada novamente. A autora também

aplicou com as criangas uma escala de atitudes infantis e analisou os conteudos das
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entrevistas, obtendo escores individuais e constatando que o programa proporcionou
um entendimento maior sobre a deficiéncia intelectual aumentando a aceitacao
social dessa deficiéncia.

Vieira e Denari (2007) apresentaram uma revisdo bibliografica de estudos
sobre concepgdes e atitudes de criangas sem deficiéncia em relagao as deficiéncias
e a inclusdo. Os resultados apresentados, indicam uma falta de conhecimento das
criancas em relagao as deficiéncias, além de determinadas deficiéncias parecerem
ser percebidas mais facilmente que outras. Alguns estudos indicam que as criangas
reproduzem as concepgdes sociais sobre as pessoas com deficiéncia e as véem
como dependentes e incapazes.

Estudo que deu enfoque a voz das criangas foi o de Ferreira (2008), que
identificou a empatia de criangcas cegas e as suas diferencas com as criangas
videntes. Participaram do estudo 16 criangas cegas e 16 videntes, com idade entre
07 e 10 anos, além dos pais e professores dessas criancas. Utilizou-se no estudo, o
“Questionario de Avaliacdo dos Indicadores Comportamentais de Empatia das
Criancas”, que trabalhou com histdrias infantis em audio e apds, com entrevistas
sobre essas mesmas historias, utilizando o Protocolo de Observacdo dos
Comportamentos Empaticos, e Sistema de Avaliagdo de Habilidades Sociais (SSRS-
BR). Sobre os resultados, houve diferenga entre a identificagdo de sentimentos das
criangas cegas e das videntes em relagao a discriminagdo de emocgéao pelo estimulo
da fala. Em ambos, a variavel alegria apresentou escores mais altos e a variavel
raiva os mais baixos. Na variavel empatia e identificagdo de sentimentos, cegos e
videntes apresentam mais semelhangas do que diferencgas.

Souza (2010) realizou um estudo com 12 criangas de idade entre quatro e
seis anos que responderam a um questionario sobre as concepc¢des de deficiéncia e
a um teste sociométrico. Segundo este estudo, as criangas encontraram dificuldade
ao responder, apresentando respostas nao pertinentes sobre o tema, exceto quando
relacionadas as deficiéncias consideradas mais visiveis como a deficiéncia fisica e a
visual.

Freitas (2011), examinou as concepg¢des de criangas de cinco e seis anos
sem deficiéncia matriculadas na Educacao Infantil sobre as criancas com deficiéncia.
Para tal, foram selecionadas seis turmas em que havia criangas com as seguintes
deficiéncias: Multiplas (Deficiéncia Mental e Baixa Visdo), Sindrome de Down,

Paralisia Cerebral, Sindrome de West, Surdez profunda e baixa viséo, totalizando 78
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criangas. Na sequéncia foram sorteadas 38 criancas, sendo que, dentre essas, 30
nao possuiam deficiéncia. Para o desenvolvimento do estudo, foram feitas filmagens
das criangas por 15 dias no patio de uma escola em Recife/PE enquanto elas se
ocupavam com brincadeiras em uma “escolinha” planejada pela pesquisadora.

Com relacédo a esse espaco, havia objetos que faziam alusdo a escola,
objetos que seriam utilizados pelas pessoas com deficiéncia e seis bonecos que
indicavam que tinham deficiéncia. Durante esse processo, para elaborar inferéncias
sobre as brincadeiras de escolinha, a pesquisadora fez um questionario com os
professores, com a direcdo e com a coordenacdo sobre a pratica docente. No
decorrer das brincadeiras, foram identificados tépicos retirados dos episddios sobre:
afetividade, emocédo, acolhimento, comunicag¢do, socializagdo, diferenciagdo e
representacdo. A autora concluiu que as criangas sem deficiéncia entendiam as
diferencas daquelas que a possuiam incluindo-as, comunicando-se com elas de
diversas formas e vendo-as como sujeitos com emogdes e que brincam.

Vieira e Denari (2012) divulgam em artigo resultados encontrados na
dissertacdo de mestrado que analisou concepgdes, sentimentos e atitudes de
criangcas sem deficiéncia sobre a deficiéncia intelectual. De acordo com as autoras,
as criangas nao apresentaram preconceito em relacdo as pessoas com deficiéncias,
mas desconheciam a deficiéncia intelectual confundindo com outras deficiéncias,
fato que se alterou apds a aplicagdo de um programa informativo.

Souza (2014) em trabalho desenvolvido com 93 criangas e adolescentes
sem deficiéncia, encontrou dados que sugeriram que os participantes apresentavam
conceitos distintos sobre as deficiéncias tradicionais, consideradas como deficiéncia
intelectual, fisica, auditiva e visual. As falas dos sujeitos participantes desse estudo
revelaram conceitos mais pertinentes da deficiéncia auditiva, em primeiro lugar; em
segundo lugar, da deficiéncia visual; em terceiro lugar, da deficiéncia fisica e, por
ultimo, sobre a deficiéncia intelectual.

Além disso, os participantes mostraram dificuldades com relacdo as
causas e implicagdes das deficiéncias, em todas as categorias, relacionando a trés
tipos de possibilidades: algum problema durante a gestagdo ou nascimento, algum
tipo de acidente que provocasse uma lesao e algum tipo de doenga contraida apds o
nascimento. Vale ressaltar que foram encontradas poucas diferencas entre as

concepgodes das criangas e dos adolescentes.
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No que se refere as atitudes sociais, entende-se que elas compdéem uma
importante area de estudos porque elas tém influéncia significativa no
comportamento humano, uma vez que se relacionam as predisposi¢des psiquicas
ou afetivas, podendo ser positivas ou negativas com respeito a uma pessoa, objetos
ou fenébmenos.

Contemplar a complexidade das atitudes sociais das diversas pessoas
envolvidas no cenario da Educacgao Inclusiva parece ser um caminho relevante para
a compreensao de fendbmenos ligados a tematica das deficiéncias.

Nesse sentido, os estudos das atitudes sociais tiveram inicio na década
de 1930 e, desde esse tempo, foram recebendo maior atencdo por parte dos
pesquisadores tanto da area da saude, quanto, mais recentemente, de profissionais
da area da educacéo.

Atualmente, ha investigagdes sobre as atitudes sociais com diferentes
enfoques e relacionadas a diversos processos psicolégicos, como apresentados nas
pesquisas de Campbell (1950), Yuker (1965), Zavalloni e Cook (1965), Kaplan
(1972) e Greenwald et al. (2002).

Pesquisas dedicadas a compreensdo das atitudes sociais de pessoas
com deficiéncias, como os estudos que se referem a deficiéncia intelectual e fisica,
Jaffe (1967), Altman (1981), Mushoriwa (2001) e estudos dedicados a construgao de
instrumentos de pesquisa sobre as atitudes sociais especificas, sendo a deficiéncia
auditiva, fisica, intelectual e visual desenvolvidas por Omote, Baleotti e Chacon
(2014).

No ambito escolar, encontram-se pesquisas sobre as atitudes sociais dos
professores, tendo em vista que, por intermédio da compreensao das atitudes dos
docentes, é possivel elaborar um perfil de condutas que eles adotam na sala de aula
e que, consequentemente, podem influenciar os demais alunos.

Bender, Scott e Vail (1995), em seus estudos, salientam que os
professores do ensino comum com atitudes sociais negativas quanto a inclusao,
utilizam estratégias de ensino inclusivas menos frequentemente que professores
com atitudes positivas.

Outros estudos aplicados a docentes com resultados diversos foram
elaborados por Cook (2002), Omote, Oliveira, Baleotti e Martins (2003), Kijima
(2008), Pereira Junior (2009), Balboni e Pedrabissi (2010), Chahini (2010), Delgado-
Pinheiro; Omote (2010), Fonseca-Janes (2010), Souza (2011), Floriano (2012)
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Ricomini (2013), Santana (2013), Souza, Silvero e Galhardi (2014), Marinho (2016) e
por Souza (2017).

Especificamente sobre os pares sem deficiéncia, ha estudos sobre todos
os niveis de ensino. Estudos focados na infancia, Souza (2010), no Ensino
Fundamental, conforme evidenciou o estudo realizado por Esposito e Reed (1986),
em que a experiéncia de contato com pessoas com deficiéncia levou as criancas a
terem atitudes sociais mais favoraveis em relagdo a aceitacdo daquelas,
independentemente do tipo de deficiéncia e do tempo de contato.

Estudos semelhantes foram realizados por Roberts e Lindsell (1997) que,
por sua vez, apontaram que a experiéncia de contato de alunos de escola regular
com seus colegas com deficiéncia contribuiu para a construgao de atitudes sociais
positivas, bem como favoreceu a interagao entre eles.

Baleotti (2006) concluiu, em sua tese de doutorado, que a natureza da
deficiéncia parece afetar profundamente as relagdes sociais direcionadas ao aluno
com deficiéncia, favorecendo, sobremaneira, as interacbes mantidas com aluno com
deficiéncia fisica, comparativamente aquelas mantidas com aluno com deficiéncia
intelectual.

Estudo desenvolvido por Vieira (2014), avaliou os efeitos de uma
capacitacao de professores para ministrar um programa informativo aos seus alunos
tanto nas atitudes sociais dos estudantes quanto dos préprios docentes.
Participaram do estudo 66 professores do Ciclo | do Ensino Fundamental de duas
escolas municipais de uma cidade do interior de Sao Paulo e 516 alunos destas
escolas. Os resultados obtidos indicaram que a capacitagdo modificou as atitudes
sociais dos professores que passaram por ela em relagdo a inclusdo, tornando-as
mais positivas. Com relagdo aos estudantes, o programa informativo produziu efeitos
positivos nas atitudes sociais, tornando-as mais favoraveis a inclusdo. Foram
identificadas possiveis relagbes entre as mudangas nas atitudes sociais dos
docentes e as dos alunos, pois os professores que modificaram suas atitudes sociais
foram predominantemente aqueles que lecionavam em salas de aula cujos alunos
também apresentaram mudancas significantes apds o programa informativo.

Outro estudo que se dedicou a analise das concepgdes das criangas sem
deficiéncias, bem como das atitudes sociais, foi o de Concei¢ao (2018). Participaram
da pesquisa, alunos matriculados no terceiro ano do ensino fundamental,

especificamente em duas turmas denonimadas de grupo experimental e outra
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denominada de grupo controle. Os alunos de ambos os grupos responderam a um
questionario e a Escala Likert Infantil de Atitudes Sociais em relagdo a inclusao.
Posteriormente, somente os alunos do grupo experimental participaram de um
programa informativo infantil. Apds a finalizagdo do programa, todos os grupos
responderam novamente ao questionario e a escala mencionada. Os resultados
encontrados demonstraram que as atitudes sociais dos alunos sem deficiéncia em
relagdo a inclusédo alteraram positivamente a partir de intervencao realizada com o
programa informativo.

Mediante as pesquisas apresentadas, acredita-se que estudos sobre as
concepcdes de deficiéncia, bem como sobre as atitudes sociais em relagao a
inclusdo, assumem particular importancia para a compreensao da conduta assumida
pelas pessoas.

Ao dedicar-se ao entorno e, mais especificamente, ao aprofundamento do
conhecimento explicitado por pares sem deficiéncia, seria possivel ampliar as
alternativas de servigos de qualidade oferecidos, para a propiciagdo da
aprendizagem, desenvolvimento e convivio com a vida coletiva baseada na

diversidade humana.

2.1 Objetivos

Este estudo teve como objetivos 1) compreender as concepgdes de
criancas e adolescentes sem deficiéncia, sobre as quatro categorias
tradicionalmente identificadas em categorias distintas, sendo elas, deficiéncia
intelectual, deficiéncia visual, deficiéncia fisica e deficiéncia auditiva; 2) verificar as
atitudes sociais dos participantes do estudo, em relagao a inclusao de pessoas com

deficiéncia.
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Vocé acha que a crianga surda pode estudar na mesma classe que vocé?

“Sim. Porque ser deficiente ndo é um problema e devemos ter relacdo com essas
pessoas desde cedo”. (GOP2SUDESTE)

“Sim. Na verdade eu nunca estudei com alguém deficiente mas acho que iriamos

aprender com isso”. (G7P14SUL)
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3 METODO

Serdo apresentados nessa secdo os procedimentos metodolégicos do

estudo.

3.1 Estudo piloto

A relevancia de se realizar um estudo piloto esta na possibilidade de
avaliar, revisar e aprimorar todos os materiais e etapas de uma pesquisa. Aplica-se
um estudo piloto com o objetivo de descobrir limitagdes e problemas em potencial,
para que sejam sanados antes da implementacao da pesquisa (MACKEY, GASS,
2005; BAILEY, TOMITCH, D’ELEY, 2011).

Tratando-se de uma pesquisa com participantes em processo de
aprendizagem, provenientes de regides sdcio-culturais diferentes, o estudo piloto se
mostrou valioso para permitir a pesquisadora conhecer o contexto de sua pesquisa,
além de antever possiveis escolhas metodologicas.

Nesse sentido, o estudo piloto foi realizado com o intuito de identificar
quais termos utilizados no questionario eram melhor compreendidos por criangas e
adolescentes regularmente matriculados em escolas publicas de uma cidade do
interior do Estado de Sao Paulo. Participaram desse estudo preliminar 45
estudantes, sendo 5 de cada turma escolar, do 1° ao 9° ano.

Com relacao aos procedimentos, inicialmente solicitou-se autorizagdao na
Secretaria de Educacado, com a aprovacao foi realizada a indicagdo das escolas,
uma que atendia Ensino Fundamental I, com as criangas de 1° ao 5° ano e uma que
atendia os participantes do Ensino Fundamental Il, do 6° ao 9° ano.

Com as devidas autorizagdes foi feito contato com os professores e
familiares dos participantes, onde foi explicitado o objetivo da aplicagdo do
questionario. Apods esse contato, as criangcas foram convidadas a dirigirem-se,
individualmente, a salas reservadas, que estavam desocupadas na propria escola,
onde foi aplicado o instrumento.

Apds a aplicagao foi feita uma entrevista para buscar entender quais
termos eram melhor compreendidos pelos participantes. Vale ressaltar que o tempo
despendido em cada aplicacdo e entrevista nao foi uniforme, variando de 20 a 40

minutos.
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Com a analise desses dados foi possivel observar que, para os
participantes, ha um afastamento da compreensao dos seguintes termos: deficiéncia
“intelectual”; “transtornos do espectro do autismo” e “transtornos globais do
desenvolvimento”; “altas habilidades”.

Para as criancas do estudo piloto, os termos tém conotacdo mais distante
do que a ciéncia tem indicado sobre o fenbmeno. Por isso, adotou-se, para o
prosseguimento da pesquisa, o uso dos termos: deficiéncia mental, autismo e
superdotacao.

Dessa forma, apds considerar esses resultados, chegou-se ao
questionario definitivo para a coleta de dados, apresentado e descrito na segao
Material.

Mesmo tendo pesquisado essas trés areas, ndo sera tratado nesse
estudo a analise dos dados provenientes das questdes referentes ao transtorno do

espectro do autismo, bem como sobre a superdotacao.

3.2 Participantes

Com o intuito de encontrar participantes provenientes de contextos sociais
diferentes, decidiu-se solicitar a participacado de criangas e adolescentes das cinco
regides do pais, sendo: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

O interesse nao foi, em nenhum momento, o de obter representatividade
das regides. Reconhecemos que nao seria possivel escolher uma unica escola que
tdo bem representasse uma cidade, um estado, quiga uma regiao territorial, ainda
mais por se tratar de um pais tdo vasto, miscigenado e multicultural. Portanto, a
composi¢cao da amostra foi feita por conveniéncia.

A principio, fez-se contato com dez docentes pesquisadores vinculados
nos mais diversos espagos académicos para que, com tal aproximagao, tivéssemos
a entrada nas respectivas escolas facilitadas. Entretanto tal parceria nao foi
realizada com sucesso.

Dessa forma, alteramos a abordagem e decidimos solicitar o auxilio de
membros do grupo de pesquisa para entdo conseguirmos nos aproximar desses
espacos. Tendo em vista essas parcerias, foram encaminhados, para as respectivas
Secretarias de Educagao, oficios de autorizacdo para realizacdo da pesquisa em

escolas da sua regiéo.
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Tivemos retorno positivo, mesmo que com varios meses de insisténcia,
das regides Norte e Sudeste e, com determinada rapidez e interesse, da regiao Sul.
As regides Nordeste e Centro-Oeste nao retornaram nenhuma das investidas. Nos
ultimos dois casos, em funcdo da pesquisa ter aprovacéo prévia do Comité de Etica
na Pesquisa, optou-se por buscar interesse de participacédo diretamente nas escolas,
0 que acarretou novas dificuldades de acesso, embora tenhamos conseguido as
coletas com sucesso.

Na regido Norte, tivemos o auxilio na coleta de dados de uma
pesquisadora da area da Educacao Especial, docente de uma Universidade Federal,
gue possuia acesso as escolas de sua cidade, uma vez que desenvolve projetos de
pesquisa nesses contextos. A coleta seguiu como previsto nas duas escolas
publicas, sendo uma municipal, com alunos de Fundamental | e outra estadual, com
alunos de Ensino Fundamental II.

Essas escolas estdo localizadas em um municipio do estado do
Tocantins. Sua populagédo estimada no ano de 2017, era de 175.960 habitantes?,
sendo o segundo mais populoso do estado.

As escolas estao localizadas em regides consideradas de vulnerabilidade
social. Além disso, de todas as regibes participantes, dessa, em especifico,
apresentaram maior dificuldade de leitura e escrita por parte dos participantes.

Na regidao Nordeste, tivemos auxilio de outra pesquisadora da area da
Educagdo Especial durante a coleta de dados, também vinculada a uma
Universidade Federal, tendo acesso as escolas de sua cidade. A coleta seguiu como
previsto nas duas escolas publicas, sendo uma municipal e outra estadual. Ambas
as escolas estdo localizadas na regiao central da capital do estado do Maranhao,
sendo uma cidade considerada grande com populagao estimada no ano de 2017, de
1.091.868 habitantes. De acordo com informagbes fornecidas pela gestdo das
escolas, eles atendem publico considerado classe média, média baixa.

Na regiao Centro-Oeste, tivemos o auxilio na coleta de dados de uma
pesquisadora da area da Educacdo Especial, também docente de uma
Universidadel, que possuia acesso as escolas em questdo. A coleta de dados assim

como nas demais regides se deu em uma escola municipal e uma escola estadual.

2 As informagdes relacionadas a populagdo estimada das cinco regides foram retiradas do
ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Ambas as escolas estao localizadas no municipio que € a capital federal
do pais, sede do governo do Distrito Federal, regido geograficamente conhecida
como Planalto Central. Uma cidade grande com populagdo estimada no ano de
2017, de 3.039.444 habitantes.

Essa regido, especificamente, foi a mais custosa para ter a pesquisa
realizada. Em um periodo de meses foi recusada a aplicagdo do projeto em 27
escolas, sendo 10 recusas em escolas de 1° a 5° ano e 17 em escolas de 6° a 9°
ano.

Com relagdo as justificativas da negagdo, tivemos as mais diversas,
desde falta de compreensdo do uso dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido, como do uso do Termo de Assentimento do Menor (8 escolas). Houve
escola que cancelou por motivo de estar chovendo na semana agendada para a
coleta e ndo permitiu em outro momento (1 escola). Escolas em que a coordenagéo
compreendeu que seria negativo falar sobre inclusdo com os alunos, uma vez que
haviam alunos com deficiéncia inseridos nos periodos escolares (12 escolas).

Além disso, a regido sofreu varias intercorréncias em fungao do cenario
politico efervescido durante alguns periodos do ano letivo, tendo algumas greves de
professores e longos periodos de manifestagdes politicas nas ruas da cidade
comprometendo a rotina escolar (6 escolas).

Somadas a essas problematicas, houve mais duas importantes
interferéncias. Na turma de quarto ano foram feitas coletas de dados com 11
participantes, apds terminadas, houve o cancelamento da participacdo na pesquisa
por parte dos pais. Como, de acordo com o Comité de Etica na Pesquisa, os
participantes tém a possibilidade de desistir em qualquer etapa, antes, durante e, até
mesmo, apos a coleta de dados, néo foi possivel fazer uso desses materiais, ficando
entdo com resultado nulo na participagdo da turma dessa regido. Na turma de quinto
ano da mesma escola, apenas 4 alunos tiveram autorizagdo para participar, mas
apenas uma crianga quis participar de todas as etapas, uma vez que os demais
colegas nao tiveram interesse.

Vale ressaltar que os alunos do Ensino Fundamental | eram provenientes
de um bairro com publico classe média alta. Os participantes do Ensino
Fundamental Il eram provenientes de regides com vulnerabilidade social.

Na regido Sudeste, nés tivemos um total de 13 recusas, sendo 8 em

escolas estaduais e 5 em escolas municipais. Chegou-se, inclusive, a iniciar a coleta
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em uma escola da capital, mas em fungdo também de manifesta¢des politicas nas
ruas modificando o cronograma de atividades das escolas, a coleta foi interrompida
e sem a oportunidade de retornar.

As recusas tinham como justificativa: saturagcdo de pesquisas no
ambiente escolar (8 escolas); preocupagado de afetar negativamente os alunos em
funcdo do tema (4 escolas); a diregdo nao achou pertinente tratar do assunto uma
vez que poderia “atrair problemas com os pais, ja que a comunidade escolar nao
estaria preparada para tratar do tema, muito menos acolher alunos com deficiéncia”
(1 escola).

Nesse sentido optou-se por efetuar a coleta em um municipio que aceitou
prontamente a participagdo. Essas escolas estdo localizadas em um pequeno
municipio do estado do Sao Paulo. Sua populacao estimada no ano de 2017, era de
19.860 habitantes. Nesse contexto as escolas estdo localizadas em regides centrais
da cidade, atendendo os mais diversos publicos, no que se refere aos aspectos
financeiros e sociais.

Na regiao Sul, tivemos 2 recusas em duas capitais da regiao, entretanto
ao solicitar a Secretaria de uma cidade considerada turistica, nés tivemos o retorno
mais positivo e acolhedor de todos. As escolas da cidade nao tinham habito de ter
solicitagbes de pesquisa, mas houve um interesse grande na aplicagcéo e no retorno
dos dados, assim como houve a oportunidade de, apds a coleta, ter um momento
coletivo com os alunos interessados em saber mais sobre o tema.

Diferentemente das outras regides, na escola em questdo, sdo recebidos
no mesmo prédio Educacgado Infantil (Bergario, Maternal, Jardim, Pré) e Ensino
Fundamental | (periodo tarde), e Ensino Fundamental Il (periodo da manha). Houve
um grande interesse da participacdo pelos pais (exceto das criangas do primeiro
ano) e seus respectivos filhos. Os alunos apresentavam bastante autonomia e eram
incentivados a liderar dentro da sala de aula, bem como a acompanhar a
pesquisadora em todos os espacos com bastante naturalidade. Além disso, eles
tinham presentes, na escola, caracteristicas da cultura da regido. Com relagéo a
recursos dentro das salas, foi a regido mais equipada com tecnologia, mas que, ao
mesmo tempo, apresentava maior simplicidade nos materiais carregados pelos
préprios alunos.

A escola esta localizada em um bairro de uma cidade turistica localizada

na Serra Gaucha, mais precisamente na Regido das Horténsias. Uma cidade



42

pequena com populagao estimada em 2017 de 35.047 habitantes. De acordo com
informacgdes fornecidas pela gestdo da escola, o publico era considerado classe
média, média alta. Do mais, ndo houve dificuldade durante a coleta de dados.

Com relagdo aos convites efetuados, foram convidadas 67 institui¢cdes,
comegando pelas respectivas Secretarias de Educacdo. Devido a auséncia de
respostas, os convites foram feitos diretamente as escolas. Foram realizados 05
convites para a regiao Norte; 09 convites para a regiao Nordeste; 32 convites para a
regiao Centro-Oeste; 18 convites para Sudeste; 03 convites para a regido Sul. Em
sintese, 10 escolas aceitaram participar, 02 de cada regidao, sendo Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. Trés da regido Sudeste, sendo que uma delas aceitou, teve a
pesquisa iniciada e em seguida desistiu de participar, como relatado anteriormente.
Por fim, uma na regiao Sul.

Considerando o aceite das escolas das regides relatadas, era solicitado a
indicagdo de turmas em que ndo houvesse nenhum aluno com deficiéncia®
matriculado e que, de preferéncia, os alunos nao tivessem convivio no mesmo
periodo de aula com os alunos com deficiéncia matriculados na escola.

Tendo em vista a listagem de turmas, foram entregues os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido para todos os alunos participantes do estudo um
dia antes da coleta e no dia seguinte aqueles que haviam autorizagao iniciaram a
participagao.

Receberam os termos para a participacdo um total de 1.101 alunos.
Participaram do estudo 500 alunos com idade entre 6 e 16 anos. Com relacdo a
média de idade de cada grupo: no G1, a média é de 7 anos; no G2, a média é de 8
anos; no G3, a média é de 8 anos também; no G4, a média é de 9 anos; no G5, a
média é de 10 anos; no G6, a média € de 11 anos; no G7, a média é de 13 anos; no
G8, a média é de 14 anos; no G9, a média é igualmente de 14 anos.

Vale ressaltar que o aluno de menor idade tem seis anos e esta
matriculado no G1, ao passo que o aluno mais velho tem 16 anos e esta

regularmente matriculado no G9.

3 Todas as escolas passaram a receber alunos com deficiéncia cerca de 20 anos atras.
Todas tiveram minimamente seus prédios reformados e adaptados para receber alunos com
deficiéncia, em especial, alunos com deficiéncia fisica.
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Segue a Tabela 1 com as caracteristicas dos alunos organizados por
regiao, turma escolar, total matriculado nas instituigdes e total de alunos que tiveram

autorizacgao e participaram do estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes matriculados no ciclo | do Ensino Fundamental 4.

REGIOES
NORTE NORDESTE CENTRO - OESTE SUDESTE SUL
GRUPOS MATR PART MATR PART MATR PART MATR PART MATR PART

1°ANO 27 15 21 5 15 8 26 11 21 5
2°ANO 28 16 23 5 13 5 26 13 21 10
3°ANO 29 13 25 6 16 5 25 10 26 8
4°ANO 30 14 24 7 11 0 22 15 27 14
5°ANO 19 16 22 8 18 1 29 15 31 16
TOTAL 133 74 115 31 73 19 128 64 126 53

Legenda: MATR = Total de alunos matriculados. PART = Total de alunos participantes.
Fonte: Elaborada pela autora.

Segue a Tabela 2 com as caracteristicas dos alunos organizados por
regido, turma escolar, total matriculado nas instituigdes e total de alunos que tiveram

autorizacao e participaram do estudo.

4 Como relatado, as nove turmas participantes foram provenientes de duas escolas por
regido, sendo uma escola de Ensino Fundamental | e uma escola de Ensino Fundamental Il
na regiao Norte, a mesma disposicdo se da para as regidoes Nordeste, Centro-Oeste e
Sudeste. Eram participantes de escolas do Fundamental | os alunos referentes aos anos 1°,
2°, 30, 4° e 5° Os alunos do 7°, 8° e 9° ano frequentavam as escolas Ensino Fundamental Il.
Vale ressaltar que a Unica regido que so teve a participacdo de uma Unica escola foi a Sul,
pois como relatado, no mesmo prédio foram concentrados os dois niveis de ensino. Dessa
forma, tivemos um total de 9 escolas participantes.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos participantes matriculados no ciclo Il do Ensino Fundamental.

REGIOES
NORTE NORDESTE CENTRO - OESTE SUDESTE SUL
GRUPOS MATR PART MATR PART MATR PART MATR PART MATR PART
6°ANO 34 13 20 9 21 9 30 10 15 14
7°ANO 37 12 24 12 28 20 24 12 20 18
8 °ANO 39 15 29 11 25 13 29 10 15 17
9°ANO 36 17 27 10 31 13 22 8 20 16
TOTAL 146 57 100 42 105 55 105 40 70 65

Legenda: MATR = Total de alunos matriculados. PART = Total de alunos participantes.
Fonte: Elaborada pela autora.

Considerando o numero total de participantes convidados, participaram da
pesquisa 45% dos alunos convidados provenientes de todas as localidades. A adesao
na participagao por regiao segue na seguinte ordem: em primeiro lugar a regido Sul
(60% da participagdo, sendo 196 convidados e apenas 118 participantes); em
segundo lugar a regiao Norte (47%, sendo 279 convidados e 131 participantes); em
terceiro lugar a regido Sudeste (com 45% da participagdo, sendo 233 convidados e
104 participantes); em quarto lugar a regido Centro-Oeste (42%, sendo 178
convidados e 74 participantes); em quinto lugar a regido Nordeste (com 34%, sendo

215 convidados e 73 participantes).

3.3 Material

A coleta de dados se deu por intermédio de um questionario e de uma
escala infantil.

O questionario que foi elaborado por Souza (2010), tendo como base o
questionario construido por Magiati, Dockrell e Logotheti (2002), que abrange néao
apenas a concepgao das deficiéncias, mas questdes relativas ao contato, ou seja, a
interacdo que a crianga tem ou ndo, com pessoas com deficiéncia. Vale ressaltar

que nesse material, ha a preocupacdo nao apenas voltada a compreensao das
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deficiéncias tradicionais aqui referidas, mas também se dedica a concepg¢des de
hiperatividade e a dislexia.

O material de Souza (2010) usado para esse estudo € composto por 24
questdes que contemplam a investigagdo da concepgao que as criangas tém,
envolvendo os seguintes aspectos: conhecimentos sobre a tematica, causas,
implicagdes e possibilidades de interacdo com as pessoas publico-alvo da Educacéao
Especial. Para melhor visualizacdo o material encontra-se disponivel no Apéndice A
(pag. 130).

Com relagdo ao segundo instrumento, trata-se da Escala Infantil de
Mensuracdo de Atitudes Sociais em Relacdo a Inclusido, elaborada por Baleotti
(2006).

Esse instrumento foi criado a partir de estudos realizados sobre a inclusao
do aluno com deficiéncia e atitudes sociais a propdsito de outros assuntos proximos.
Desses estudos, surgiu a versao preliminar da escala infantii de mensuragéo de
atitudes sociais em relacdo a inclusido, contendo 27 itens. Cada item foi constituido
por um enunciado seguido de trés alternativas de resposta: concordo, ndo concordo
e nao sei.

Essa versao inicial foi preparada e usada por Baleotti (2006), que
posteriormente reformulou, reaplicou e elaborou uma nova versdo. Todos esses
procedimentos buscaram adequar a escala infantil, visando a melhoria da utilizagéao
na populagao infantil, publico-alvo também desse estudo.

Dessa forma, a Escala Infantil de Atitudes Sociais, adotada nesse estudo,
tem sua verséo atual composta por 20 enunciados, dos quais 10 expressam atitudes
sociais favoraveis em relacdo a inclusdo e outros 10 atitudes desfavoraveis. A

escala pode ser encontrada no Anexo A.

3.4 Procedimentos de coleta de dados

A aplicagao do instrumento se deu de modo similar em todas as turmas,
entretanto os ambientes foram modificados mediante a quantidade de alunos que
devolviam os termos de consentimento livre e esclarecido preenchidos.

A mudancga dos espagos ocorreu devido a quantidade de permissdes que
eram recebidas apos o convite, ou seja, nas turmas em que a maioria dos alunos

possuia a autorizacao, era feita a aplicagao coletiva, entretanto nas turmas em que a
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minoria estava autorizada a participar, houve a necessidade de retirar esses alunos
durante o periodo de aula para que o instrumento fosse aplicado em um local
reservado. Espagos como a biblioteca, sala de informatica e patio, foram indicados e
cedidos pelas coordenadoras das escolas mediante a necessidade de um espaco
com siléncio e menor acesso e interferéncia dos demais alunos.

Vale ressaltar que houve também uma aplicacdo diferenciada para os
alunos do primeiro e do segundo ano. Durante a coleta de dados, apenas para
essas turmas, apresentou-se oral e individualmente o questionario gravando as
respostas, pois esses participantes ndo eram alfabetizados ou se encontravam em
processo de alfabetizacdo. Com relagao aos demais participantes, eles responderam
diretamente no instrumento, tendo pouco ou nenhum auxilio adicional.

Com isso, enfatiza-se que os instrumentos foram aplicados em um
mesmo momento. O primeiro instrumento preenchido foi o questionario e, logo em
seguida, aplicou-se a escala infantil. Em geral, os participantes levaram cerca de 30

minutos para preencher ambos os instrumentos.

3.5 Procedimentos de analise dos dados

Para o tratamento dos dados provenientes do questionario foi realizada a
transcricdo das respostas obtidas pelo instrumento e, posteriormente, efetuada a
categorizacao dessas respostas.

O questionario permite uma analise quali e quantitativa, sendo possivel,
inclusive, fornecer frequéncias para as perguntas fechadas. Inicialmente foram
verificadas as respostas sem atribuicdo de valores, realizando o processo de
categorizagao.

Com relagao as categorias, optou-se por utilizar as mesmas do estudo de
Souza (2010, 2014), tendo em vista a leitura preliminar realizada e com isso a
similaridade entre as respostas apresentadas. Assim, foram utilizadas as seguintes
categorias: 1) desconhecimento, 2) ideia fantasiosa, 3) informagao equivocada e 4)
resposta favoravel.

Foram realizadas também comparacdes entre a frequéncia das categorias
das respostas encontradas por intermédio da prova de Qui-quadrado, simbolizado

por x?, um teste de hipoteses que se destina a encontrar um valor da disperséo para
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duas variaveis nominais, avaliando a associacdo existente entre variaveis
qualitativas.

E um teste ndo paramétrico, ou seja, ndo depende dos parametros
populacionais, como meédia e variancia. O principio basico dessa prova é comparar
proporgdes, isto €, as possiveis divergéncias entre as frequéncias observadas e
esperadas para certo evento. Evidentemente, pode-se dizer que dois grupos se
comportam de forma semelhante se as diferencas entre as frequéncias observadas
e as esperadas em cada categoria forem muito pequenas, proximas a zero.

Sobre a escala, apos a tabulacdo em um banco de dados elaborado
especificamente para esse instrumento, foram calculados os escores, somando-se
os pontos obtidos em cada um dos itens, os quais podem ser 1, 2 ou 3.

O valor 1 é atribuido quando o respondente discorda do enunciado
favoravel a inclusado ou concorda com o enunciado desfavoravel a inclusdo; o valor 3
€ atribuido quando o respondente concorda com o enunciado favoravel a inclusao
ou discorda do enunciado desfavoravel a inclusao; e o valor 2 é atribuido quando o
respondente assinala que n&o sabe opinar a respeito do conteudo do enunciado.

Apods esse procedimento, foram realizadas comparagdes dos escores dos
grupos de participantes utilizando-se o teste de Kruskal-Wallis®, para comparar as
varias amostras independentes, e o teste de Mann-Whitney, visando as possiveis
comparagoes dois a dois de pequenos grupos de participantes. Quando necessario,

empregou-se também o teste de Wilcoxon®.

5 O teste de Kruskal-Wallis é o teste ndo paramétrico utilizado na comparagéo de trés ou
mais amostras independentes. Ele nos indica se ha diferenga entre pelo menos dois deles.
A aplicagéo do teste utiliza os valores numéricos transformados em postos e agrupados num
s6 conjunto de dados. A comparacgao dos grupos € realizada por meio da média dos postos
(posto médio).

6 O teste de Wilcoxon é usado para a comparagao de dois grupos dependentes.
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Sobre a insergédo da pessoa com deficiéncia intelectual na sala de aula.
“Sim. Inclusao social acima de tudo!” (G8BP18CENTRO-OESTE)
“Né&o. Ela ndo si encacha no padréo da sociedade” (G8BP13NORTE)
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando que o questionario abarcou as quatro categorias de
deficiéncia citadas ao longo do texto, optou-se por apresentar os resultados
encontrados separadamente por categoria, o que permite a melhor visualizagdo das
respostas encontradas.

Além disso, optou-se por analisar as respostas por grupo, ou seja, por
turma escolar, enfatizando que os alunos se encontram em idades aproximadas e,
que, em decorréncia disso, passam por um mesmo periodo de desenvolvimento, o

que pode permitir a similaridade nas respostas.

4.1 Deficiéncia fisica: conhecimentos, causas, implicagoes e possibilidades de

interacao

Serao apresentados os tipos de respostas sobre o conceito de deficiéncia
fisica e apods a categorizagdo das mesmas. Os tipos de respostas apresentados

pelos alunos encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1 - Respostas apresentadas pelos participantes sobre a deficiéncia fisica.

GRUPO REGIAO RESPOSTAS

G1 NORTE G1P57 - “N&o sei”®

G1P4 - "Nasceu doente"
G1P15 - "Nao tem a perna"

NORDESTE | G1p3 _ "Nzo sei"

G1P2 — "Quando ele afunda a
cabega e ndo consegue respirar"

G1P1 —"E magrinha, se entorta e fica mexendo o corpo"

CENTRO- | G1pg - "Nao sei”

OESTE ) . .
G1P3 — "Deixa eu pensar, € a crianga que tem a letra errada"

G1P1 — "Criangas que usam cadeira de roda e muleta"

SUDESTE G1P1 —"N&o sei"

SuL G1P1 — "Nao sei”
G1P5 — "Anda de cadeira de roda"
G2 NORTE G2P8 - "Nao sei"

G2P11 —"E cega"
G2P12 — "Usa cadeira de rodas"

NORDESTE | G2P2 - "N&o sei"

CENTRO- | ..o,

"NAn cai"
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OESTE G2P3 — "E alguém que ndo sabe muito de alguma
coisa"
G2P5 — "Ela ndo consegue andar"
SUDESTE G2P11 — "Eu néo cei"
SuL G2P7 — "N&o sei"
G2P6 — "E uma pesoa com um problema"
G2P1 —"E uma pessoa com problema fisica"
G3  NORTE G3P4 — "Ela nZo fala direito"
G3P8 — "Ela anda de cadeira de rroda"
NORDESTE | G3p3 - "Nzo sei"
G3P5 - "E triste"
G3P6 — "Cadeirante"
ggglgo' G3P2 - "N&o sei"
G3P1 — "Sem enxergar, surdo, mudo"
SUDESTE | G3p2 - "Nao sei"
G3P6 — "Ele nao sabia tomar banho sosinho"
G3P10 — "Na cadeira de roda"
SuL G3P1 — "Néo sei"
G3P3 — "Olhos castanhos, cabelo preto, cor da pele branca"
G4  NORTE G4P15 — "N&o sei"
G4P6 — "As pernas finas os brasos fino"
G4P13 — "Ela fica na cadeira de roda"
NORDESTE | 4p4_ "Nao sei
G4P1 — "Elas sao diferenti di nos"
CENTRO- -
OESTE
SUDESTE | G4p1 - "Nao sei"
G4P3 — "Uma crianca que tem seguera que tem poblema"
G4P14 — "Crianca de cadeira de toda, crianga sem braco, sem perna"
SuL G4P1 — "N&o sei”
G4P12 — "Ela grita quandi ndo deve, fica repitindo tudo que agente fala"
G4P3 — "Ela é paralisada"
G5  NORTE G5P4 — "Nao sei"
G5P11 — "Nao escutar oque a professora fala"
G5P15 — "Eu acho que é quando ela esta de cadeira de rodas"
NORDESTE | G5p7 _ "Nao sei”
G5P4 — "Legal, estudioso e bem atento"
G5P5 — "Uma crianga que nado pode andar, ndo pode"
CENTRO- G5P1 — "Uma crianga que tem alguma diferenga no corpo"
OESTE
SUDESTE | G5p1 - "N3o sei"
G5P11 - "E dificil desquever"
G5P8 — "Anda de cadeira de rodas"
SuL G5P6 - "N3o sei"

7 Essa sigla sera utilizada para auxiliar a visualizagdo do grupo e participante aos quais o
participante pertence e qual é o cédigo do mesmo. Sendo assim G1P1 representa o
participante de niumero 1 pertencente a primeira turma, ou seja, ao primeiro grupo.

8 Optou-se por manter a escrita literal dos participantes da pesquisa.
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G5P10 — "Era alto, magro, simpatico"
G5P1 — "Ela ndo consegue se movimentar para caminhar"

G6 NORTE G6P2 - "Nao sei"
G6P13 — "Muito bricalhona, legal, jentil"
G6P8 — "Ele ndo andaja andaja na cadeira de roda"
NORDESTE | Ggp1 - "Ela e triste"
G6P5 — "Ela ndo pode fazer algumas coisas envolvendo seu fisico"
CENTRO' _n A HIl
OESTE G6P1 - "Nao sei
G6P3 — "Branco com cabelo marrom"
G6P5 — "Ela era calma normal so que tinha uma deficiéncia na
perna"
SUDESTE G6P6 — "Ela ¢ loira, olhos castanhos, alta"
G6P4 — "Paraplegico”
SUL G6P14 - "N3o sei"
G6P5 — "Nao consegue pensar bem"
G6P10 — "Ela pode nao ter pernas, bragos, etc, mas eu cuidaria
muito bem dessa pessoa porque todos somos humanos"
G7 NORTE G7P7 — "Ela era alegre, contente e adorava brincar com todos na
escola"
G7P6 — "Pode ser uma crianga que nao pode andar e também uma
crianga que ndo pode mecher os bragos, e também uma crianga
paralitica"
NORDESTE | G7p12 _ "Ela tem dificuldade para fazer certas coisas"
G7P3 — "Uma crianga que tem algum tipo de limitacdo em seu corpo"
CENTRO' n = Hi
OESTE G7P12 — "N&o sei
G7P11 — "Ele é uma crianga que precisa de mais cuidados e mais ajuda"
G7P8 — "Ele é uma crianga que depende de algum aparelho ou cadeira de
rodas ou protese”
SUDESTE G7P12 — "E solitaria sem amigos"
G7P2 — "Deficiéncia fisica € com as pernas tem que andar de cadeira de
rodas"
SuL G7P8 - "Néo sei"
G7P7 — "Bem quieta, paciente e pensativa"
G7P2 — "E a crianca com alguma malformacdo dos membros"
G8 NORTE
G8P1 - "N&o sei"
G8P10 — "Ela e alegre e ingragada e legal e inteligente"
G8P12 — "Ela tem algum problema na sua locomog&o"
NORDESTE G8P6 — "Cega, em alguns casos"
G8P3 — "Aquela que o aparelho locomotor para de funcionar"
CENTRO- | Ggp1-"Nao sei"
OESTE ) .
G8P3 — "Uma crianga normal porem com sua qualidades"
G8P2 — "Uma crianga sem 0s movimentos de algum membro"
SUDESTE , - C .
G8P8 — "Presisa de tratamentos especiais, mais sdo normais"
G8P5 - "Que tenha dificuldade de fazer algo [andar por exemplo] ou que
dependa de algum equipamento como a cadeira de rodas"
SUL

G8P2 — "N&o sei explicar"
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G8P10 — "Uma pessoa com problemas"
G8P16 — "Tem as pernas um pouco desproporcionais ao corpo e precisa
de um equipamento com pequenas rodas na frente para caminhar"

G9 NORTE G9P4 - "Nao sei"
G9P8 — "Uma crianga como as outras mais que necessita de cuidado e
atengao a mais"
G9P13 - "Ela ndo consegue andar, anda mas se arrastando, tem um
pouco de dificuldade de andar"

NORDESTE | 59p3 _ "Nz sei”

G9P7 — "Ele era bem agitado e teimoso as vezes, tinha dificuldade pra
aprender”

G9P2 — "E uma pessoa que ndo tem possibilidade de locomocao, alguns
necessitam de cadeira de rodas, outras ndo possuem membro"

CENTRO' _n A HIl
OESTE G9P1 - "Nao sei

G9P11 — "Uma pessoa como qualquer outra"
G9P8 — "Que usa cadeira de rodas é paraplégico ou algo do tipo"

SUDESTE G9P8 — "E uma pessoa normal"
G9P4 - "A crianga com deficiéncia fisica, € aquela que ndo tem membros,
ou alteragdes fisicas que a incapacitem a fazer uma agao"

SUL

G9P12 — "Nao sei"

G9P5 - "Muitas vezes ela tem dificuldade na hora de escutar ou de
compreender oque vocé fala"

G9P1 — "Crianga sem um brago ou perna, que também tenha dificuldade de
andar"

Fonte: Elaborada pela autora.

O quadro permite a visualizagdo de uma amostra das respostas
expressas pelas criangas e adolescentes participantes de cada regiao.

E possivel observar que, de modo geral, mesmo com o desconhecimento
presente em todos os grupos e pelos relatos equivocados, inclusive trocas de
informagdes como, associagdes da deficiéncia fisica com alguma outra deficiéncia, a
saber, a deficiéncia visual, no geral, os participantes apresentam uma fala coerente
sobre a deficiéncia fisica, sendo possivel visualizar a necessidade da associagao da
pessoa com deficiéncia a algum recurso que ela faz uso em fun¢do da sua condigao,
como no caso da cadeira de rodas ou da muleta presentes nas falas dos
participantes.

Resultados similares foram encontrados por Magiati, Dockrell e Logotheti
(2002). No estudo citado as criangas conseguiram relatar mais rapidamente sobre a
deficiéncia fisica, por apresentar caracteristicas mais visiveis. Além disso, as
criangcas também conseguem identificar em fungcado dos equipamentos diferenciados

utilizados, como por exemplo, a cadeira de rodas, as proteses, entre outros.
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Considerando os resultados, acredita-se ser relevante continuar a analise
sobre as concepgdes que as criangas e os adolescentes apresentam utilizando as
categorias citadas para possivel aprofundamento na analise das respostas.

Vale ressaltar os tipos de respostas que se enquadram em cada uma das
categorias. Na categoria “desconhecimento” encontram-se respostas como a
relatada pelo participante G8P1SUL, sendo “Ndo sei”. Com relagdo a categoria
“informacdo equivocada”, encontram-se respostas tais como a fornecida pelo
participante G2P11NORTE: “E cega”. Enquadradas na Ultima categoria estdo as
respostas similares as do participante GBP6NORDESTE “E uma pessoa que né&o
tem possibilidade de locomog&o, alguns necessitam de cadeira de rodas, outras ndo
possuem membro”. Assim, as categorias e as frequéncias das respostas podem ser

visualizadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Deficiéncia fisica: frequéncia das respostas apresentadas por categorias e por

grupo.

GRUPOS

REGIOES CATEGORIAS Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 T %
NORTE Desconhecimento 8 2 0 4 4 4 0 3 5 30 23%
Ideia fantasiosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Inf. Equivocada 3 4 12 4 6 7 6 11 9 62 47%
Resp. favoravel 4 10 1 6 6 2 6 1 3 39 30%
NORDESTE Desconhecimento 1 5 3 1 1 0 0 0 2 13 18%
Ideia fantasiosa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1%
Inf. Equivocada 3 0 2 6 5 3 5 6 6 36 49%
Resp. favoravel 0 0 1 0 2 6 7 5 2 23 32%
CENTRO-  Desconhecimento 2 1 3 0 0 4 4 2 4 20 27%
OESTE Ideia fantasiosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Inf. Equivocada 3 3 2 0 0 3 10 7 3 31 42%
Resp. favoravel 3 1 0 0 1 2 6 4 6 23 31%
SUDESTE Desconhecimento 11 13 5 7 8 0 0 0 0 44 42%
Ideia fantasiosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Inf. Equivocada 0 0 4 2 4 6 6 5 6 33 32%
Resp. favoravel 0 0 1 6 3 4 6 5 2 27 26%
SUL Desconhecimento 4 4 2 3 2 1 2 5 2 25 21%
Ideia fantasiosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Inf. Equivocada 0 5 6 10 10 9 5 7 4 56 47%
Resp. favoravel 1 1 0 1 4 4 11 5 10 37 31%

Fonte: Elaborada pela autora.

Observa-se que trés das quatro categorias apresentadas sao

inadequadas, ou seja, consideradas desfavoraveis — desconhecimento, ideia
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fantasiosa e informacédo equivocada — e apenas uma é considerada adequada e
favoravel. Assim, tendo em vista a possibilidade do agrupamento das trés primeiras
categorias, optou-se por fazé-lo para entdo aplicar a prova de Qui-quadrado, tendo
como objetivo comparar as proporgdes, isto €, as possiveis divergéncias entre as
frequéncias observadas. O agrupamento das categorias pode ser visualizado na
Tabela 4.

Tabela 4 - Deficiéncia fisica: frequéncias provenientes do agrupamento das categorias.

GRUPOS
REGIOES CATEGORIAS G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G99 T
NORTE Resp. desfavoravel 11 6 12 9 9 11 6 14 14 92
Resp. favoravel 4 10 1 5 7 2 6 1 3 39
NORDESTE Resp. desfavoravel 5 5 5 7 6 3 5 6 8 50
Resp. favoravel 0 0 1 0 2 6 7 5 2 23
CENTRO-  Resp. desfavoravel 5 4 5 0 0 7 13 9 7 50
OESTE Resp. favoravel 3 1 0 0 1 2 7 4 6 24
SUDESTE  Resp. desfavoravel 11 13 9 9 12 6 6 5 6 77
Resp. favoravel 0 0 1 6 3 4 6 5 2 27
SUL Resp. desfavoravel 4 9 8 13 12 10 7 12 6 81
Resp. favoravel 1 1 0 1 4 4 11 5 10 37

Fonte: Elaborada pela autora.

Buscou-se realizar uma comparacéo entre todas as regides, para verificar
se ha diferenca estatisticamente significante. O resultado encontrado sugere que
nao ha essa diferenca, sendo x*= 1,202, o valor de P = 0,8778, com 4 graus de
liberdade.

Além disso, a comparacéo realizada entre todos 0s grupos por regiao
apresentou os seguintes resultados: regido Norte x*>= 21.690, o valor de P = 0,0055,
com graus 8 de liberdade; regidao Nordeste x*>= 18,900, o valor de P = 0,0154, com
8 graus de liberdade; regido Centro-Oeste x*>= 8.488, o valor de P = 0.3874, com 8
graus de liberdade; regido Sudeste x*>= 19.199, o valor de P = 0.0138, com 8 graus
de liberdade; regido Sul x*>= 24,881, o valor de P = 0,0016, com 8 graus de liberdade.

Tais resultados nos permitem sugerir que ha diferencga significante intra
grupo nas regides Norte, Nordeste, Sudeste e Sul. Com relagao as diferengas
encontradas nessas regides, pode-se observar na Tabela 3 que os fatores

desfavoraveis estdo presentes, no entanto na regido Centro-Oeste isso ocorre mais

fortemente.
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Destaca-se, que a regidao Sul foi a que apresentou maior equilibrio entre
as respostas desfavoraveis e favoraveis, especialmente a partir sexto ano.

Especificamente no caso da deficiéncia fisica, uma turma (G6 da regiao
Nordeste) teve a possibilidade de contato com uma aluna com paralisia cerebral
(com cuidador acompanhante na sala de aula) que esteve matriculada na mesma
sala apenas no inicio do ano letivo. Nao foi relatado o motivo, mas essa aluna teve
contato com os alunos durante aproximadamente um més e depois foi retirada da
escola.

Mesmo dentro de um curto periodo, esses alunos tiveram uma
experiéncia direta, e os demais anos do mesmo periodo escolar, sétimo, oitavo e
nono ano, tiveram a experiéncia de, indiretamente, observar e conviver com a aluna
em alguma situagdo comum do cotidiano escolar. Com as frequéncias das respostas
€ possivel sugerir que 0s grupos que tiveram acesso a pessoa com deficiéncia
apresentaram maior equilibrio entre os tipos de respostas e até mesmo podem ter
apresentado respostas mais favoraveis aquelas apresentadas nas mesmas turmas
provenientes de regides diferentes.

Nesse sentido, um dos fatores que pode auxiliar o processo de aceitagao
€ o conhecimento que as pessoas tém sobre as causas e implicagdes da deficiéncia.
Nesse aspecto, passa-se a analisar qualitativamente esses dois fatores, também
relatados pelos alunos.

Com relacdo as falas das criangas sobre as causas, para conhecimento,
apresenta-se o Quadro 2 (no Apéndice B, pag. 133) com os tipos de respostas
fornecidas. Tendo em vista esses relatos, observa-se cinco tipos de respostas: 1) as
que demonstram o desconhecimento dos alunos; 2) as que relacionam a doencgas
diversas; 3) as que associam a problemas durante a gestacao; 4) as que associam a
problemas durante o nascimento do bebé; e 5) as que relacionam a causa da
deficiéncia a algum acidente.

Nesse sentido, apresenta-se na Tabela 5, o0 agrupamento das categorias

apos a somatéria das frequéncias de todos os anos separados por regido.

Tabela 5 - Deficiéncia fisica: agrupamento das categorias por regido.
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NORTE NORDESTE CENTRO- SUDESTE SUL
OESTE
f % f % f % f % f %
Desconhecimento 36 27% 18 25% 35 47% 54 52% 40 34%
Doencas 11 8% 4 5% 1 1% 3 3% 6 5%
Gestagao 21 16% 8 11% 7 9% 5 5% 7 6%
Nascimento 35 27% 23 32% 14 19% 20 19% 34 29%
Acidentes 28 21% 20 27% 17 23% 22 21% 31 26%
TOTAL 131 100% 73 100% 74 100% 104 100% 118 100%

Fonte: Elaborada pela autora.

Ao somar a frequéncia total das regides constatamos que 37% dos
participantes nado souberam responder a questdo. A segunda maior frequéncia de
respostas € dedicada a deficiéncia fisica como sendo ocasionada por problemas
decorrentes durante o nascimento de um bebé (25%). A terceira frequéncia se refere
a acidentes ocorridos ao longo da vida (23%). Em quarto lugar temos a ocorréncia
de falas relacionadas a problemas relacionados ao periodo gestacional (9%) e, por
fim, a associagao a doencgas diversas, inclusive de doengas que foram passadas dos
pais para o bebé (5%).

Considerando que a maioria dos alunos ndo conhece o conceito e a
causa, investigou-se quais as implicacbes dessa deficiéncia, ou seja, quais
dificuldades a crianca e o adolescente podem enfrentar realizando as atividades da
escola. As respostas sobre as implicagdes podem ser visualizadas no Quadro 3
(Apéndice C, pag.137).

Percebe-se quatro tipos de respostas sobre as implicagées da deficiéncia
fisica: 1) desconhecimento; 2) dificuldades relacionadas ao uso do espaco fisico da
escola que demandam maior mobilizacdo, como as brincadeiras e as atividades
relativas a Educagéo Fisica; 3) dificuldades relacionadas as atividades escolares
habituais, como ler e escrever, dentre as atividades relacionadas as demais
matérias; 4) nenhuma dificuldade.

Nesse sentido, apresenta-se na Tabela 6, o agrupamento das categorias

apos a somatédria das frequéncias de todos os anos separados por regido.

Tabela 6 — Deficiéncia fisica: agrupamento das categorias por regiéo.
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NORTE NORDESTE CENTRO- SUDESTE SUL
OESTE
f % f % f % f % f %

Desconhecimento 29 22% 10 14% 31 40% 38 37% 20 17%

Dif. Fisicas 40 30% 271 37% 22 31% 27 25% 44 37%
Dif. Escolares 62 48% 36 49% 21 29% 39 38% 53 45%
Nenhuma 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%

Fonte: Elaborada pela autora.

Ao somar a frequéncia total das regides constatamos que 42% dos
participantes relacionaram a dificuldades escolares, como ler e escrever. A segunda
maior frequéncia de respostas é dedicada as dificuldades fisicas, especialmente das
atividades da Educagao Fisica (32%). A terceira frequéncia se refere ao
desconhecimento (26%).

Acreditava-se que os alunos apresentariam uma constancia maior no que
se refere as respostas dedicadas as dificuldades fisicas. Entretanto, de acordo com
Marques et al. (1997), as criangas participantes do estudo relacionavam a
deficiéncia a um corpo imperfeito, a partir disso, muitas delas apresentaram
sentimentos de solidariedade e piedade por acreditarem que a pessoa com
deficiéncia pode ser alguém dependente, inclusive quando da realizagédo de
atividades mais basicas. De acordo com os autores, a maioria das criangas nao
acreditava na escolarizacdo de todos os alunos com deficiéncia, em funcédo de
alguns tipos de deficiéncia impossibilitarem a realizagao de atividades escolares.

Mediante os conceitos, causas e implicagdes apresentadas, verifica-se
quais as possibilidades de interacdo com as pessoas com deficiéncia, ou seja, se
elas poderiam estudar na mesma classe que os participantes.

Na Tabela 7, pode-se observar quais foram as frequéncias das respostas
fornecidas pelos grupos, sendo que quando o participante aceitava a participagéao
era atribuido a ele um carater favoravel e quando o participante ndo aceitava a
participacdo de um aluno com deficiéncia fisica na sala de aula era atribuido um

carater desfavoravel.

Tabela 7 - Deficiéncia fisica: frequéncias provenientes do agrupamento das respostas.
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GRUPOS
REGIOES CATEGORIAS G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 T
NORTE Resp. favoravel 11 9 12 13 11 11 11 13 17 108
Resp. desfavoravel 4 7 1 1 5 2 1 2 0 23
NORDESTE Resp. favoravel 3 4 4 4 8 9 12 11 10 65
Resp. desfavoravel 2 1 2 3 0 0 0 0 0 8
CENTRO-  Resp. favoravel 2 2 3 0 1 8 19 13 12 60
OESTE Resp. desfavoravel 6 3 2 0 0 1 1 0 1 14
SUDESTE  Resp. favoravel 6 8 7 10 12 7 12 10 8 80
Resp. desfavoravel 5 5 3 5 3 3 0 0 0 24
SUL Resp. favoravel 3 6 8 12 16 14 18 17 16 110
Resp. desfavoravel 2 4 0 2 0 0 0 0 0 8

Fonte: Elaborada pela autora.

A comparagao entre todos 0s grupos por regiao apresentou resultados
estatisticamente significante, sendo x*>= 13,711, o valor de P = 0,0083, com 4 graus
de liberdade.

Tendo em vista o resultado encontrado, optou-se por comparar as
frequéncias intra grupos de cada regido, onde encontrou-se os seguintes resultados:
regiao Norte x*= 16,992, o valor de P = 0,0302, com graus 8 de liberdade; regiao
Nordeste x*>= 21,272, o valor de P = 0,0065, com 8 graus de liberdade; regido
Centro-Oeste x*>= 31,120, o valor de P = 0,0001, com 8 graus de liberdade; regiao
Sudeste x*= 15,345, o valor de P = 0,0528, com 8 graus de liberdade; regiao Sul x*=
33,914 , o valor de P = < 0,0001, com 8 graus de liberdade.

Tais resultados nos permitem sugerir que ha diferenga significante entre
os grupos das regides Centro-Oeste e Sul. Com relagao as diferengas encontradas
nessas regides, pode-se observar na Tabela 7 que a aceitagdo esta presente
especialmente na regido Sul, onde, a partir do quinto ano, é possivel constatar uma
aceitagao geral da presenca da crianga com deficiéncia fisica inserida em sala de
aula. Vale ressaltar que, nas outras analises, a regido Sul foi a que apresentou maior
equilibrio entre as respostas desfavoraveis e favoraveis, especialmente a partir sexto
ano.

No geral, percebe-se que, mesmo desconhecendo os conceitos, as
causas e as implicagdes, os participantes aceitam a insercdo de colegas com
deficiéncia fisica.

Souza (2010, 2014), em estudo similar, utilizando o mesmo questionario,
encontrou resultado semelhante, em que mesmo com o desconhecimento, as

criancas sem deficiéncia aceitavam o possivel colega com deficiéncia. Tais dados
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nos estimulam a conhecer as justificativas oferecidas pelos alunos para se

compreender a razdo de aceitarem os colegas com deficiéncia mesmo néo

conhecendo a deficiéncia em si.

Para tal, se apresenta o Quadro 4 com as justificativas apresentadas

pelos participantes.

Quadro 4 - Deficiéncia fisica: tipos de justificativas apresentadas pelos participantes.

GRUPOS REGIAO CATEGORIAS RESPOSTAS
G1 NORTE Resp. favoravel -9
Resp. desfavoravel | -
NORDESTE Resp. favoravel G1P2 - "Sim. Ela pode pedir ajuda”
Resp. desfavoravel | G1P4 — "Nao. Porque pode passar a doenca delas"
CENTRO- Resp. favoravel G1P5 — "Sim. E uma crianca especial"
OESTE Resp. desfavoravel | GIP1 — "NZo. Por causa que ela vai estar
machucada"
SUDESTE Resp. favoravel G1P7 — "Sim. Porque minha mae também gosta de
trabalhar com criangas assim. E legal, ndo é?"

Resp. desfavoravel | G1P1 —"N&o. Porque se morder um amigo meu, eu
desco a porrada"

SUL Resp. favoravel G1P4 — "Sim. Porque ela pode ser amiga"

Resp. desfavoravel | G1P1 — "N&o. Porque se ndo... eu acho que ela vai
passar a mesma dificuldade para mim"

G2 NORTE Resp. favoravel G2P12 — "Sim. Porque a gente cuida dela"

Resp. desfavoravel | G2P1 —"N&o. Deve ser separada”

NORDESTE Resp. favoravel G2P2 — "Sim. Para aprender e fazer amigos"

Resp. desfavoravel | -

CENTRO- Resp. favoravel G2P5 - "Sim. Porque ela é crianga"
OESTE Resp. desfavoravel | -
SUDESTE Resp. favoravel G2P10 — "Sim. Porque & um trabalho voluntario"

Resp. desfavoravel | -

SUL Resp. favoravel G1P4 — "Sim. Porque a profe ajudaria ela ou ele,
dai"

Resp. desfavoravel | G1P2 — "N&o. Por que ndo da pra estudar”

G3 NORTE Resp. favoravel G3P12 — "Sim. Porque mesmo com deficiéncia ela
€ iguau a nos".

Resp. desfavoravel | G3P1 — "N&o. Porque se eu fica de ano ela parssa
na minha frete porque ela edeficiente e ndo pode
ficar"

NORDESTE Resp. favoravel G3P2 — "Sim. Porque ela pode estudar com migo
porque nao faz diferensa alguma"

Resp. desfavoravel | -

CENTRO- Resp. favoravel G3P4 - "Sim. Por somos iguais”
OESTE Resp. desfavoravel | G3P1 — "N&o. Porque toda crianga tem dificuldade"
SUDESTE Resp. favoravel G3P3 - "Sim. Porque ele tem um tutor"

Resp. desfavoravel | G3P9 — "N&o. Por fica critano e pertubano”

SUL Resp. favoravel G3P3 — "Sim. Porque ela é uma pessoa € nao

precisa ter nojo da pessoa"

9 Trago utilizado para representar a auséncia de justificativas.
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Resp. desfavoravel | -

G4 NORTE Resp. favoravel G4P4 — "Sim. Porque: ela pode estudar como as
pessoas”

Resp. desfavoravel | -

NORDESTE Resp. favoravel G4P1 — "Sim. Ela e deficiente mais ela pode sim
estuda comigo"

Resp. desfavoravel | G4P3 — "Nao. Porque uma crianca com deficiencia
fisica ndo aprende assim como nds, ele tem mais
dificuldade de aprender”

CENTRO- Resp. favoravel -

OESTE Resp. desfavoravel | -

SUDESTE Resp. favoravel G4P14 "Sim. Porque n&o tenho nenhum
preconceito"

Resp. desfavoravel | GAP3 — "N&o. Porque tem uma escola adapitada
para defisiensa"

SUL Resp. favoravel G4P1 —"Sim. Ele (a) € humano"

Resp. desfavoravel | GAP7 — "Nao. Porque ela pode nao saber fazer"

G5 NORTE Resp. favoravel G5P14 — "Sim. Porqué ela e igual a todo mundo e
nao deviamos ter preconceito”

Resp. desfavoravel | G5P10 — "Nao. Porque esta pessoa tem que ter um
lugar bem conservado"

NORDESTE Resp. favoravel G5P8 — "Sim. Porque ela sera bem acolhida pelas
pessoas"

Resp. desfavoravel | -

CENTRO- Resp. favoravel G5P1 — "Sim. Ela pode entender as coisas como

OESTE alguém normal”

Resp. desfavoravel | -

SUDESTE Resp. favoravel G5P11 - "Sim. Sim, porque ndo é porque agente &
saudavel que podemos desfazer da outra que tem
dificuldade"

Resp. desfavoravel | G5P2 — "N&o. Porque e deficiente"

SUL Resp. favoravel G5P2 — "Sim. S6 porque ela é paralitica ndo quer
dizer que ela ndo pode fazer as mesmas atividades
que agente"

Resp. desfavoravel | -

G6 NORTE Resp. favoravel G6P1 —"Sim. Ninguém é melhor que ninguém"

Resp. desfavoravel | G6P13 — "Nao. Nao por que eu acho que tem que
ter um s6 para eles por que precisa desenvolver
entre eles mesmo e eu acho que sim mesmo temo
entre eles mesmo"

NORDESTE Resp. favoravel G6P3 — "Sim. Mesmo sendo deficiente a crianga
tem o direito de estudar como qualquer um"

Resp. desfavoravel | -

CENTRO- Resp. favoravel G6P3 — "Sim. Eles tamben tem direitos com todo

OESTE mundo”

Resp. desfavoravel | -

SUDESTE Resp. favoravel G6P7 — "Sim. Com o alxilio do professor ele(a)
pode se desenvolver bem e vai receber s6 um
pouco mais de atencéo"

Resp. desfavoravel | G6P5 — "Nao. Precisa de uma ajuda especial uma
pessoa que da uma atencéo maior"

SUL Resp. favoravel G6P2 — "Sim. Porque ela tem os mesmos direitos,
apenas tem alguma deficiéncia"

Resp. desfavoravel | -

G7 NORTE Resp. favoravel G7P9 - "Sim. Todos tem 0 mesmo sangue o que
tem de diferenca so porque ele e deficiéncia nao
diz nada"

Resp. desfavoravel | -
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NORDESTE Resp. favoravel G7P3 - "Sim. Porque ela pode ter o mesmo nivel

de aprendizagem do nosso"
Resp. desfavoravel | -

CENTRO- Resp. favoravel G7P18 — "Sim. Inclusgao social acima de tudo!"

OESTE Resp. desfavoravel | -

SUDESTE Resp. favoravel G7P10 — "Sim. Porque todos tem direitos iguais
nao importa como &"

Resp. desfavoravel | -

SUL Resp. favoravel G7P1 — "Sim. Porque todos tem direito sé isso a

pessoa vai ser especial, mas pode"
Resp. desfavoravel | -

G38 NORTE Resp. favoravel G8P15 — "Sim. Por que eu acho que sim, a pessoa
é deficiente mais ndo melhor ou pior do que
ninguém"

Resp. desfavoravel | G8P8 — "Nao. Existe muito bulling"

NORDESTE Resp. favoravel G8P10 — "Sim. Porque elas sao diferentes de mim,

e as aulas podem ser adaptadas a elas"
Resp. desfavoravel | -

CENTRO- Resp. favoravel G8P8 — "Sim. Pois ela tem a mesma capacidade de

OESTE aprender como todos, mas com seus devidos
cuidados"

Resp. desfavoravel | -

SUDESTE Resp. favoravel G8P5 — "Sim. Porqué ninguém é igual e com a

colaboracédo de todos ela facilmente se adapta”
Resp. desfavoravel | -

SUL Resp. favoravel G8P13 -"Sim. Direitos iguais, mas acho que

deveria ter monitora e uma matéria especial"
Resp. desfavoravel | -

G9 NORTE Resp. favoravel G9P8 — Sim. Pois é importante ela ter convivio

social com outras pessoas.
Resp. desfavoravel | -

NORDESTE Resp. favoravel G9P5 — "Sim. Porque desse modo elas s&o
incluidas na sociedade desde pequenas e isso
ajuda também em seu desenvolvimento"

Resp. desfavoravel | -
CENTRO- Resp. favoravel G9P6 — "Sim. S6 muda o cuidado, mais o conteudo
OESTE € 0 mesmo dependendo da deficiencia”

Resp. desfavoravel | -

SUDESTE Resp. favoravel G9P8 — "Sim. Porque como eu tenho direito de
aprender ela também, ndo vejo nenhum problema"

Resp. desfavoravel | -

SUL Resp. favoravel G9P10 — "Sim. Todos tem os mesmos direitos de

estudar, seja la onde for"
Resp. desfavoravel | -

Fonte: Elaborada pela autora.

Com relagdo as respostas favoraveis, os trés primeiros grupos

apresentam a possibilidade de estudar com uma pessoa com deficiéncia fisica em
funcdo da possibilidade de se gerar novas amizades. Os grupos G4 e G5, com
frequéncia, apresentam a igualdade como fator determinante. A partir do G6, ha a

frequéncia de respostas dedicadas ao direito de se estudar, ao direito de a pessoa
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com deficiéncia ser assistida por um tutor, por um professor especialista e até
mesmo ter auxilio dos colegas sem deficiéncia.

Das respostas desfavoraveis, as justificativas apresentadas pelos quatro
grupos iniciais tém relagao direta com as causas da deficiéncia, a compreenséo da
deficiéncia enquanto doenca aparece de modo frequente, assim como o interesse
em se afastar e, até mesmo, se proteger de pessoas com deficiéncia fisica. A partir
do quinto ano, a frequéncia das falas esta relacionada a possibilidade das pessoas
com deficiéncia estarem separadas, com a justificativa de que em salas regulares
elas estariam expostas ao preconceito e ao Bullyng, ou seja, aos maus tratos.

No geral 75% das justificativas foram favoraveis e se dedicaram a
amizade e ao reconhecimento dos direitos da pessoa com deficiéncia inserida em
sala de aula, 15% foi desfavoravel, relacionando a doencgas e dificuldades que
poderiam ser passadas. Sobre os 10% restantes, embora estejam na categoria
respostas desfavoraveis, apresentam certo zelo por parte dos participantes, pois
dedicam-se a proteg¢ao da pessoa com deficiéncia, para que ela ndo sofra com essa
possivel insergao.

Pelo exposto, no que se refere aos 15% das respostas desfavoraveis, é
compreensivel as concepgbdes equivocadas identificadas, pois trata-se de um
discurso recorrente por parte de adultos. Relatos similares foram coletados por Glat
(1995), nos quais identificou medo da contaminagao pela crianga com deficiéncia.
Para além dos resultados junto a elas, alguns pais disseram sentirem-se temerosos
com a interagdo de seus filhos com criangas com deficiéncia na sala de aula,
supondo que seus filhos poderiam imitar comportamentos inadequados ou ter seu
desenvolvimento comprometido.

Considerando as demais justificativas, relacionadas a respostas
favoraveis, percebe-se que, no geral, a deficiéncia fisica ainda esta associada a um
corpo fisicamente imperfeito, adoecido, assim como apresentado no estudo
realizado por Marques et al. (1997). Apesar disso, ao acenar que a pessoa com
deficiéncia € uma pessoa, que eles tém os mesmos direitos, os alunos deixam de
lado a imagem mental equivocada e, aparentemente, passam a aceitar a crianga
com deficiéncia fisica enquanto um par, um colega, uma pessoa disponivel para
interagao.

Dados semelhantes foram encontrados por Diamond e Hong (2010), que

examinaram fatores relacionados as concepg¢des de 72 criangas matriculadas nas
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salas de educacéao infantil com proposta inclusiva em relacédo a inclusdo de pares
hipotéticos com deficiéncia fisica em diferentes atividades ludicas. Os autores
descobriram que embora a possibilidade de participacdo em atividades mais
complexas, foram mais restritas, as criancas eram significativamente mais
propensas a dizer que iriam inserir uma crianga com deficiéncia fisica em atividades

que requeriam poucas habilidades motoras.

4.2 Deficiéncia visual: conhecimentos, causas, implicagdes e possibilidades de

interagao
Serao apresentados os tipos de respostas sobre o conceito de deficiéncia
visual e apds a categorizagdo das mesmas. Os tipos de respostas apresentados

pelos alunos encontram-se no Quadro 5.

Quadro 5 - Respostas apresentadas pelos participantes sobre a deficiéncia visual.

GRUPO REGIAO RESPOSTAS
G1  NORTE G1P10 - "N&o sei"

G1P2 — Que nao enxerga"

NORDESTE .
G1P1 —-"Nao sei"
G1P4 — "Ela ndo enxerga nada. Tem que usar 6culos escuros e usar uma
bengalinha"

CENTRO- G1P1 —"Que nao olha, ndo enxerga"

OESTE

SUDESTE G1P2 — "N3o sei"

G1P8 — "Se uma cobra cega aparecer tem que correr, se morder fica cega"
G1P7 — "N&o enxerga nada"

SuL G9P2 — "N3o sei"
G9P5 — "Nao enxerga"
G2 NORTE G2P10 — "Dificil pra ela"

G2P11 — "Quando sapo joga leite no olho dela"
G2P1 — "Ela ndo consegue enxergar"

NORDESTE | 51p2 _ "N3o sei"

G1P1 - "Ela ndo consegue ver"

CENTRO- | G2P1 - "Nao sei"
OESTE ~
G2P5 — "Ela ndo consegue ver"

G2P10 — "Nao consegui exergar!"

SUL

G2P1 —"Nao sei"




64

G2P10 — "Pra ela enxergar ela precisa tocar nas coisas pra sentir como que
é dai"

G3 NORTE G3P9 - "Ela e jentil ela e legal e maiga de todo mundo”
G3P3 - "Ela ndo pode enxergar nada"
NORDESTE | 3pg — "Nio sei”
G3P1 — "Ela ndo inxerga i presiza de alguem para ajudar”
CENTRO- G3P10 — "Né&o cei"
OESTE
SUDESTE | G3p10 - "Nao cei"
G3P1 — "Ela no incher nada"
SuL G3P1 - "N&o sei"
G3P3 — "Ela ndo encherga"
G4 NORTE G4P2 — "Pode podi ver nada"
NORDESTE | G4P6 — "Que n&o ingergar dereido e que ndo pode ingegar nada"
CENTRO- -
OESTE
G4P3 — "Uma crianga que nao encherga"
SuL G4P5 - "N&o sei"
G4P2 — "Ela ndo encherga e ela precisa de mais cuidados"
G5  NORTE G5P14 —" N&o sei"
G5P13 il Que néo pode ver"
NORDESTE | G5P1 —"E uma crianga que nao consegue olhar"
CENTRO- G5P1 - "Uma crianga que nao enxerga"
OESTE
G5P11 — "E muito desagradavel"
G5P12 — "Ela ndo ver nada"
SuL G5P3 - "Néo sei"
G5P2 — "Bom, uma crianga cega ela ndo pode ver"
G6  NORTE G6P10 — "N&o sei"
G6P2 — "Que néo pode ver"
NORDESTE | G6P9 — "A crianca cega e a que ndo consegue ver coisas etc"
CENTRO- | G6P1-"Nao sel
G6P4 — "E uma crianga que n&o ver"
SUDESTE G6P1 — "N3o sei
G6P10 — "Ele nado incegar mais pode ser meu amigo"
SUL
G6P14 - "Nao sei"
G6P2 — "Nao consegue ver, entdo ela ndo tem idéia como sdo as coisas"
G7 NORTE G7P11 — "Ela precisa de ajuda para atravessa na rua.
E aquela que ndo encherga e precisa de ajuda para fazer varias coisas"
NORDESTE | G7P12 — "Ela ndo enxerga"
CENTRO- .
OESTE G7P3 — "N&o sei
G7P1 - "Inocente e curiosa"
G7P8 — "Ela é uma pessoa que ndo tem sua visao, e precisa de
acompanhamento para se adaptar"
SUDESTE

G7P12 — "N&o sei"
G7P11 — "N&o consegue enxergar"
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SUL G7P11 — "Bem ela ndo pode ver o que agente vé mais pode sentir ela
tem os outros sentimentos mais agussados"
G8  NORTE G8P1 —" N&o sei"

G8P3 — "Ela ndo encherga"
NORDESTE - )

G8P7 — "Nao sei"

G8P5 — "E uma crianca que ndo enxerga, ndo vé nada"
CENTRO- G8P1 — "Nao é capaz de enxergar, mas possui a mesma capacidade de
OESTE uma pessoa que

nao é cega"

SUDESTE G8P1 — "Obviamente ela ndo enxerga! [apenas ouve]"

SUL G8P14 — "Nao sei, nunca convivi com uma"

G8P16 — "Nao enxerga, provavelmente poucos amigos"

G9  NORTE G9P4 — "Nao sei”

G9P1 — "Ela ndo ver nada, mas fica com olho aberto"

NORDESTE | 59p3 — "Nao sei”

G9P8 — "E uma crianca que n&o enxerga"

CENTRO- . i
OESTE G9P7 — "N&o sei"
G9P12 — "Crianca cega elas tem que ter todo cuidado, por motivo delas ndo
enxerga"
SUDESTE G9P4 — "E a crianca que ndo tem o sentido da visdo, ndo enxerga nada"
SuL G9P7 — "Nao sei"

G9P1 — "Criancga que nao tem visdo"

Fonte: Elaborada pela autora.

O quadro permite a visualizacdo de uma amostra das respostas que
foram expressas pelas criangas e adolescentes participantes de cada regiéo.

E possivel observar que, de modo geral, mesmo com o desconhecimento
presente em todos os grupos e pelos relatos equivocados, os participantes
apresentam uma fala coerente, adequada, sobre a deficiéncia visual, sendo possivel
visualizar a necessidade da associagdo da pessoa com essa deficiéncia a algum
recurso que ela faz uso em fungao da sua condicdo, como no caso do uso dos
oculos escuros, da bengala e do cdo guia presentes nas falas dos participantes.
Esse resultado vai ao encontro do que ja foi exposto na literatura, quando se refere a
facilidade de notarem caracteristicas mais visiveis.

Nesse sentido, apresenta-se na Tabela 8, a frequéncia das respostas,

apresentadas pelos participantes, enquadradas em suas respectivas categorias.

Tabela 8 - Deficiéncia visual: frequéncia das respostas apresentadas por categorias e por
grupo.
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GRUPOS

REGIOES CATEGORIAS Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 @G9 T %
NORTE Desconhecimento 1 1 0 0 1 2 0 3 3 11 8%
Ideia fantasiosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%

Inf. Equivocada 0 4 2 0 0 0 0 0 0 6 5%
Resp. favoravel 14 11 13 14 13 1 12 12 14 114  87%

NORDESTE Desconhecimento 1 1 1 0 0 0 0 0 1 4 5%
Ideia fantasiosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%

Inf. Equivocada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Resp. favoravel 4 4 5 7 8 9 12 11 9 69 95%
CENTRO-  Desconhecimento 0 2 1 0 0 4 2 3 1 13 18%
OESTE Ideia fantasiosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Inf. Equivocada 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 3%
Resp. favoravel 8 3 4 0 1 5 16 10 12 59 80%
SUDESTE Desconhecimento 3 11 1 2 1 4 1 0 0 23 22%
Ideia fantasiosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%

Inf. Equivocada 2 0 0 0 2 0 0 0 0 4 4%
Resp. favoravel 6 2 9 13 12 6 11 10 8 77 74%
SUL Desconhecimento 1 3 2 1 2 1 0 3 1 14 12%
Ideia fantasiosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%

Inf. Equivocada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Resp. favoravel 4 7 6 13 14 13 18 14 15 104 88%

Fonte: Elaborada pela autora.

Tendo em vista a possibilidade do agrupamento das trés primeiras
categorias, optou-se por fazé-lo para entdo aplicar a prova de Qui-quadrado, tendo
como objetivo comparar as possiveis divergéncias entre as frequéncias observadas.

O agrupamento das categorias pode ser visualizado na Tabela 9.

Tabela 9 - Deficiéncia visual: frequéncias provenientes do agrupamento das categorias.




67

GRUPOS

REGIOES CATEGORIAS Gi1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G99 T
NORTE Resp. desfavoravel 1 5 2 0 1 2 0 3 3 17
Resp. favoravel 14 1 13 14 13 11 12 12 14 114

NORDESTE Resp. desfavoravel 1 1 1 0 0 0 0 0 1 4
Resp. favoravel 4 4 5 7 8 9 12 11 9 69

CENTRO-  Resp. desfavoravel 0 2 1 0 0 4 4 3 1 15
OESTE Resp. favoravel 8 3 4 0 1 5 16 10 12 59
SUDESTE  Resp. desfavoravel 5 11 1 2 3 4 1 0 0 27
Resp. favoravel 6 2 9 13 12 6 11 10 8 77

SUL Resp. desfavoravel 1 3 2 1 2 1 0 3 1 14
Resp. favoravel 4 7 6 13 14 13 18 14 15 104

Fonte: Elaborada pela autora.

Buscou-se comparar todas as regides, ou seja, realizar uma comparagao
entre todas as regides, para verificar se ha diferenca estatisticamente significante. O
resultado encontrado sugere que ha essa diferenga, sendo x*>= 17,488, o valor de P
= 0,0016, com 4 graus de liberdade

Além disso, a comparacado realizada entre todos os grupos por regiao
apresentou os seguintes resultados: regido Norte x*>= 10,611, o valor de P = 0,2248,
com graus 8 de liberdade; regido Nordeste x>= 8,640, o valor de P = 0,3736, com 8
graus de liberdade; regidao Centro-Oeste x*= 8,896, o valor de P = 0,3511, com 8
graus de liberdade; regido Sudeste x*>= 37,566, o valor de P = < 0,0001, com 8
graus de liberdade; regidao Sul x*>= 8,834, o valor de P = 0,3565, com 8 graus de
liberdade.

A maior diferenga estatisticamente significante encontrada, localiza-se na
regido Sudeste, pode-se perceber inclusive na Tabela 8, que essa regido teve a
maior constancia em respostas consideradas desfavoraveis, sendo especialmente
desconhecimento e respostas equivocadas com relagdo a deficiéncia visual. As
respostas favoraveis em maior frequéncia encontram-se na regido Nordeste e Sul,
primeiro e segundo lugar respectivamente.

Com relacao as causas da deficiéncia visual, as amostras das falas dos
participantes apresentam-se no Quadro 6 (no Apéndice D, pag.141). Tendo em vista
esses relatos, observa-se cinco tipos de respostas: 1) as que demonstram o
desconhecimento dos alunos, 2) as que relacionam a doengas diversas, 3) as que
associam a problemas durante a gestagao, 4) as que associam a problemas durante

o nascimento do bebé e as 5) que relacionam a causa da deficiéncia a algum
acidente.
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Nesse sentido, apresenta-se na Tabela 10, o agrupamento das categorias

apos a somatédria das frequéncias de todos os anos separados por regiao.

Tabela 10 - Deficiéncia visual: agrupamento das categorias por regido.

NORTE NORDESTE CENTRO- SUDESTE SUL
OESTE
f % f % f % f % f %

Desconhecimento 32 24% 15 21% 27 36% 43 41% 38 32%

Doengas 17 13% 14  19% 4 5% 8 8% 7 6%
Gestagéo 6 5% 2 3% 2 3% 2 2% 8 7%
Nascimento 33 25% 22 30% 22 30% 23 22% 23 19%
Acidentes 43 33% 20 27% 19  26% 28  27% 42 36%
TOTAL 131 100% 73 100% 74 100% 104 100% 118  100%

Fonte: Elaborada pela autora.

Pode-se observar na tabela apresentada que a regido que apresentou
maior concentragao de falas relacionadas ao desconhecimento foi a Sudeste; sobre
associagdo a doengas, as respostas sdo provenientes da regido Nordeste; com
relacéo a problemas que podem ter ocorrido durante a gestagéao, regido Sul; ha um
empate das regides Nordeste e Centro-Oeste no que se refere a causa proveniente
de complicagdes durante o nascimento; por fim, a maior associagao das falas sobre
a causa da deficiéncia visual ter ocorrido em detrimento de acidentes encontra-se na
regiao Sul.

Ao somar a frequéncia total das regides podemos notar que 31% dos
participantes nao souberam responder a questdo. A segunda maior frequéncia de
respostas € dedicada a deficiéncia visual como sendo ocasionada por problemas
decorrentes de acidentes (30%). A terceira frequéncia se refere aos problemas
relacionados ao nascimento (25%). Em quarto lugar temos a ocorréncia de falas
relacionadas a doengas diversas (10%) e, por fim, problemas relacionados ao
periodo gestacional (5%).

Resultados semelhantes foram encontrados por Souza (2014), inclusive
no que diz respeito a ordem em que as categorias se apresentam demonstrando
uma tendéncia apresentada por criangas e adolescentes com relagdo as possiveis
causas da deficiéncia visual.

Considerando que a maioria dos alunos desconhece o conceito e a

causa, deve-se investigar quais as implicagcées dessa deficiéncia, na perspectiva dos
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participantes do estudo. As respostas sobre as implicagdes podem ser visualizadas
no Quadro 9 (Apéndice E, pag.145).

Tem-se quatro tipos de respostas sobre as implicacbes da deficiéncia
visual: 1) desconhecimento; 2) dificuldades relacionadas ao uso do espago fisico da
escola que demandam maior mobilizacdo, como as brincadeiras e as atividades
relativas a Educacgéo Fisica; 3) dificuldades relacionadas as atividades escolares
habituais, como ler e escrever, dentre as atividades relacionadas as demais
matérias; 4) nenhuma dificuldade.

Nesse sentido, apresenta-se na Tabela 11, o agrupamento das categorias

apos a somatédria das frequéncias de todos 0s anos separados por regiao.

Tabela 11 — Deficiéncia visual: agrupamento das categorias por regido.

NORTE NORDESTE CENTRO- SUDESTE SUL
OESTE
f % f % f % f % f %

Desconhecimento 18 14% 9 12% 20 27% 16 15% 13 11%

Dif. Fisicas 18 14% 4 5% 22 30% 16 15% 24  20%
Dif. Escolares 95  73% 60 82% 31 42% 72 69% 80 68%
Nenhuma 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1%

TOTAL 131 100% 73 100% 74 100% 104 100% 118 100%

Fonte: Elaborada pela autora.

Pode-se observar na tabela apresentada que a regido que apresentou
maior concentracado de falas relacionadas ao desconhecimento é a Centro-Oeste;
sobre as dificuldades fisicas, como locomocgdo, participacdo em atividades
especificas como brincar, a regido Centro-Oeste também; com relagdo as
dificuldades escolares a regidao Nordeste; ha um empate das regides Centro-Oeste e
Sul no que se refere a categoria em que os participantes reconhecem que havendo
adaptacdes e acompanhamento adequado a crianga ou adolescente com deficiéncia
visual n&do encontrara nenhuma dificuldade no desenvolvimento das atividades
escolares.

Ao somar a frequéncia total das regides podemos perceber que 68% dos

participantes relacionaram a dificuldades escolares, como ler e escrever. A segunda
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maior frequéncia de respostas € dedicada as dificuldades fisicas (17%). A terceira
frequéncia se refere ao desconhecimento (15%).

Em virtude dos conceitos, das causas e das implicagdes nas atividades
escolares, questiona-se quais as possibilidades de interagdo com as pessoas com
deficiéncia, ou seja, se essas mesmas criangas e adolescentes aceitariam que uma
pessoa com deficiéncia visual pudesse estudar na mesma classe que eles.

Na Tabela 12, pode-se observar quais foram as frequéncias das
respostas fornecidas pelos grupos.

Tabela 12 - Deficiéncia visual: frequéncias provenientes do agrupamento das respostas.

GRUPOS

REGIOES CATEGORIAS G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 T
NORTE Resp. favoravel 9 10 8 10 M1 13 10 13 14 98
Resp. desfavoravel 6 6 5 4 5 0 2 2 3 33

NORDESTE Resp. favoravel 4 4 4 3 8 8 8 8 9 56
Resp. desfavoravel 1 1 2 4 0 1 4 3 1 17

CENTRO-  Resp. favoravel 4 3 4 0 1 9 20 13 11 65
OESTE Resp. desfavoravel 4 2 1 0 0 0 0 0 2 9
SUDESTE Resp. favoravel 4 6 3 9 7 6 10 8 7 60
Resp. desfavoravel 7 7 7 6 8 4 2 2 1 44
SUL Resp. favoravel 3 10 8 11 13 12 16 13 14 100
Resp. desfavoravel 2 0 0 3 3 2 2 4 2 18

Fonte: Elaborada pela autora.

A comparagao entre todos 0s grupos por regiao apresentou resultados
estatisticamente significantes, sendo x*= 29,687, o valor de P = < 0,0001 com 4
graus de liberdade. O mesmo resultado foi encontrado sobre a deficiéncia fisica,
embora entre as duas categorias, a aceitagdo fosse, estatisticamente, maior para a
deficiéncia visual, indicando que mesmo desconhecendo o0s conceitos, o0s
participantes aceitam a inser¢gao de colegas com deficiéncia fisica e visual.

Tendo em vista o resultado encontrado, optou-se por comparar as
frequéncias intra grupos de cada regido, onde encontrou-se os seguintes resultados:
regidao Norte x*>= 11,116, o valor de P = 0,1952, com graus 8 de liberdade; regido
Nordeste x*= 9,830, o valor de P = 0,0053, com 8 graus de liberdade; regido Centro-
Oeste x*= 21,808, o valor de P = 0,0001, com 8 graus de liberdade; regido Sudeste
x*= 14,886, o valor de P = 0,0614, com 8 graus de liberdade; regido Sul x*= 7,416, o

valor de P = 0,4925, com 8 graus de liberdade. Tais resultados indicam que ha
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diferenga estatisticamente significante entre os grupos das regides Norte e Centro-

Oeste.

Tais dados nos estimulam a conhecer as justificativas oferecidas pelos

participantes para se compreender a razdo de aceitarem ou n&o possiveis colegas

com deficiéncia.

Para tal, se apresenta o Quadro 10 com as justificativas apresentadas

pelos participantes.

Quadro 10 - Deficiéncia visual: tipos de justificativas apresentadas pelos participantes.

GRUPOS REGIAO CATEGORIAS RESPOSTAS
G1 NORTE Resp. favoravel -

Resp. desfavoravel | -

NORDESTE | Resp. favoravel G1P4 — "Ela ndo passa doenca por isso ela pode
estudar com as pessoas"

Resp. desfavoravel | -

CENTRO- | Resp. favoravel G1P5 — "J4 falei, ela é especial, muito mais que eu!"
OESTE Resp. desfavoravel | G1P8 — "Ela vai ficar burra"
SUDESTE | Resp. favoravel G1P11 — "Porque a mée coloca"

Resp. desfavoravel | G1P5 — "Eu acho que ela ndo podia escutar em escola
nenhuma, porque ela ia escrever e desenhar no lugar
errado e ia ficar feio"

SUL Resp. favoravel G1P4 - "Ela pode ser amiga também"
Resp. desfavoravel | G1P3 — "Porque a pessoa pode ficar mais cega"”
G2 NORTE Resp. favoravel G2P6 — "A gente ajuda ela com amor e carinho"
Resp. desfavoravel | G2P1 — "Nem na mesma escola"
NORDESTE | Resp. favoravel 2P4 — "Eu posso ensinar ela"
Resp. desfavoravel | G2P5 — "Ela primeiro precisa fazer um exame de
visdo"
CENTRO- Resp. favoravel G2P3 — "Ela é crianga"
OESTE Resp. desfavoravel | G2P2 — "Porque ndo"
SUDESTE | Resp. favoravel G2P10 — "Porque eu gosto de ajudar"

Resp. desfavoravel | G2P13 — "Ela e cega"

SUL Resp. favoravel G2P10 — "Porque eu podia ajudar onde que ta ela"

Resp. desfavoravel | -

G3 NORTE Resp. favoravel G3P1 — "Ela pode nossa coleguinha"

Resp. desfavoravel | G3P5 — "Ela ndo enchergar”

NORDESTE | Resp. favoravel G3P4 — "Porqué ela que aprender”

Resp. desfavoravel | G3P1 — "A professora ia escreve no quadro e ela ndo
ia ver"

CENTRO- Resp. favoravel G3P3 - "Porque e muito legal"
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OESTE Resp. desfavoravel | -
SUDESTE Resp. favoravel G3P4 — "Por qué sim"
Resp. desfavoravel | G3P1 — "Eles ndo vai saber o que agente tafasendo"
SUL Resp. favoravel G3P1 - "Dai ajente ensina coisas novas para ela"
Resp. desfavoravel | -
G4 NORTE Resp. favoréavel G4P8 - "Cego bem vido na escola"

Resp. desfavoravel | G4P15 — "Ela e cega"

NORDESTE | Resp. favoravel G4P7 — "Nao é porque ela e cega que ela ndo estuda
com a gente sem nem uma doenga"

Resp. desfavoravel | G4P2 — "Porqué vai ser dificil ela ler e escrever"

CENTRO- Resp. favoravel -
OESTE Resp. desfavoravel | -
SUDESTE | Resp. favoravel G4P14 — "N&o tenho preconceito”

Resp. desfavoravel | G4P2 — "Por que ela ndo vai ver o que a professora
esta explicando"

SUL Resp. favoravel G4P4 — "Porque ela pode até cer mais esperto que
vocé"

Resp. desfavoravel | G4AP7 — "Porque ela ndo pode escrever"

G5 NORTE Resp. favoravel G5P15 — "As pessoas sdo normais 0 que muda e que
ela ndo encherga"

Resp. desfavoravel | G5P10 — "Porque a crianga sega pode ter alguma
doencga"

NORDESTE | Resp. favoravel G5P7 — "Eles podem mais com ajuda de um aparelho
com pontos € quem e cego tem uma 6tima audi¢gao”

Resp. desfavoravel | -

CENTRO- Resp. favoravel G5P1 — "Porque a escola pode desenvolver um
OESTE método para ela ndo tenha problemas"
Resp. desfavoravel | -
SUDESTE | Resp. favoravel G5P5 — "Por ela tambem e ser humano"
Resp. desfavoravel | G5P11 — "Porque ela n&o saberia escrever nem ler"
SUL Resp. favoravel G5P4- "Como eu ja felei toda crianga pode aprender
entdo com forga de vontade Ecga consegue estudar
com todos nos"

Resp. desfavoravel | G5P10 — "Porque ela n&o consegue enchergar e por
isso pode ter alguma dificuldade"

G6 NORTE Resp. favoravel G6P9 - "Porque ela pode ter seu proprio material para
cegos e também ela n&o é diferente de ninguém"

Resp. desfavoravel | -

NORDESTE | Resp. favoravel G6P1 — "Por que ela ndo e diferente nés temos o
mesmo sangue"

Resp. desfavoravel | GO9P5 — "Por causa que essas criangas estudam em
escolas especiais e na minha teria muitas
dificuldades"

CENTRO- Resp. favoravel G6P7 — "Porque eles sdao humanos tamben"
OESTE

Resp. desfavoravel | -

SUDESTE Resp. favoravel G6P10 — "Porque ele € um humano em qual a nés"

Resp. desfavoravel | G6P5 — "Porque precisa de ajuda especial”

SUL Resp. favoravel G6P3 — "Pois todos temos defeitos"
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Resp. desfavoravel | G6P4 — "Porque deve ter mais atendimento especial”
G7 NORTE Resp. favoravel G7P5 — "Porque ele tem o direto de ta na mesma ser
que todos"

Resp. desfavoravel | G7P4 — "Porque ela iria ter muita dificuldade na hora
de aprender"

NORDESTE | Resp. favoravel G7P1 — "Ela ndo pode ser rebaixado sé porque tem
uma deficiéncia"

Resp. desfavoravel | G7P6 — "Como ele ndo enxerga ele tem que estudar
em uma sala especial, onde ele pode aprender com o
brainlyn"

CENTRO- Resp. favoravel G7P8 — "Nas horas de aulas e eles podem até nos
OESTE ajudar em ligbes de vida"

Resp. desfavoravel | -

SUDESTE Resp. favoravel G7P5 — "Porque quando ela precisar de alguma coisa
Ou ajudar eu vou dar oque ele precisar e ajudar”

Resp. desfavoravel | G7P11 — "Existem escolas apropriadas”

SUL Resp. favoravel G7P18 — "Continua querendo aprender ela que cada
vez mais para descobrir o mundo pois ndo encherga"

Resp. desfavoravel | G7TP13 — "Porque seria ruim tanto para a crianga,
tanto para os outros alunos"

G8 NORTE Resp. favoravel G8P4 — "Para melhor desenvolvimento"

Resp. desfavoravel | G8P8 — "Bulling"

NORDESTE | Resp. favoravel G8P10 — "Porque ela n&o é diferente de mim, e se a
escola for adaptada a essas criangas"

Resp. desfavoravel | G8P1 "Porque ela necessita de um
acompanhamento maior de alguém que esteja apto
para tal"

CENTRO- Resp. favoravel G8P12 — "E um direito"
OESTE

Resp. desfavoravel | -

SUDESTE Resp. favoravel G8P6 — "Basta ter os equipamentos necessarios para
a crianca cega estudar e com auxilio”

Resp. desfavoravel | GBP10 — "Porqué ela deve ter um tratamento especial
para estudar"

SUL Resp. favoravel G8P6 — "Porque ela é um ser humano especial, mas
nao é diferente de mim"

Resp. desfavoravel | G8P3 — "Muito risco"

G9 NORTE Resp. favoravel G9P3 — "Sim porque todos os direitos s&o iguais"

Resp. desfavoravel | GO9P6 — "Pois acho que deveria ter adaptacdes
adequadas"

NORDESTE | Resp. favoravel G9P10 — "Porque todos somos iguais. Todos temos
direito a aprendizagem"

Resp. desfavoravel | GO9P2 — "N&o porqué ela precisa de ajuda na hora de
fazer as coisas"

CENTRO- Resp. favoravel G9P12 — "Pelo mesmo motivo dela ser igual a nés so
OESTE muda que eles tem uma deficiéncia"

Resp. desfavoravel | GOP2 — "Pois muitas vezes a turma é barulhenta a
criangca n&o conssegue se concentrar"

SUDESTE Resp. favoravel G9P3 — "Porque eu nao vejo nada de errado nisso
trataria ela como trato todos os meus amigos bem"

Resp. desfavoravel | G9P4 — "Pois ela precisaria de uma ajuda especial

que talvez ndo desse certo com outros alunos, na
mesma sala da crianga"
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SUL Resp. favoravel G9P15 — "Se ela aprende braile, ela sabe tudo através
dos pontinhos (braile), sé dai na escola teria que ter
os meios de estudo para criangas com problemas
visuais"

Resp. desfavoravel | 4 — Nao. A crianga cega ve as coisas de outra maneira
essas coisas.

Fonte: Elaborada pela autora.

Com relagao as respostas consideradas favoraveis, os cinco primeiros
grupos apresentam a possibilidade de estudar com uma pessoa com deficiéncia
visual em fungao da possibilidade de gerar novas amizades. Nos grupos restantes,
ha a frequéncia de respostas dedicadas ao direito de se estudar, ao direito de a
pessoa com deficiéncia ser assistida por um tutor, por um professor especialista e
até mesmo, ter auxilio dos colegas sem deficiéncia. Em todos os grupos ha falas de
criangcas que informam que se colocariam a disposicao para ajudar os provaveis
colegas.

Das respostas consideradas desfavoraveis, as justificativas apresentadas
pelos cinco grupos iniciais, tem relagdo direta com as causas da deficiéncia, a
compreensao da deficiéncia enquanto doenga aparece de modo frequente, assim
como interesse em se afastar. A partir do sexto ano, a frequéncia das falas esta
relacionada a possibilidade de as pessoas com deficiéncia estarem separadas, com
a justificativa de que em salas regulares elas estariam expostas ao preconceito e ao
Bullyng. Além de nao terem a possibilidade de receberem atendimentos especificos
e necessarios em funcao da deficiéncia.

Pelo exposto, constata-se que, no geral, a deficiéncia visual é vista de um
modo menos prejudicial do que as demais categorias de deficiéncia. Oitenta por
cento das respostas foram favoraveis e se dedicavam nao apenas a proximidade
com a amizade, mas especialmente aos direitos das pessoas com deficiéncia.
Quinze por cento se dedicava as respostas favoraveis, mas com a conotacido de que
nao poderiam estar inseridas porque precisariam de recursos ou de profissionais
adequados, por fim, apenas 5% das respostas desfavoraveis relacionavam-se ao
preconceito e a ideias inadequadas sobre essa possibilidade de insergéo.

A concepcao dos participantes com relacédo as especificidades da pessoa
cega vai ao encontro de estudos recentes. Masini (2013), aponta diversos aspectos

relacionados ao que de fato é caracteristica das pessoas com deficiéncia visual e 0
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que elas podem desenvolver sem nenhum problema, exceto que precisam de
materiais especificos para uma melhor compreensao de mundo e desenvolvimento.
Nesse sentido, pensar no uso de recursos da Tecnologia Assistiva, técnicas e
atuacao de especialistas € um caminho adequado para se pensar na inser¢cao desse

publico.

4.3 Deficiéncia auditiva: conhecimentos, causas, implicagées e possibilidades

de interagao
Serao apresentados os tipos de respostas sobre o conceito de deficiéncia
auditiva e apds a categorizacdo das mesmas. Os tipos de respostas apresentados

pelos alunos encontram-se no Quadro 11.

Quadro 11 - Respostas apresentadas pelos participantes sobre a deficiéncia auditiva.

GRUPO REGIAO RESPOSTAS

G1 NORTE G1P8 — "Nao escuta nada, e ndo obedece a professora"

NORDESTE | G1P3 - "N&o sei"
G1P4 — "Ela ndo ouve nada que a professora

diz"
CENTRO- G1P5 — "Ela ndo ouve direito"
OESTE
SUDESTE G1P2 — "NZo sei"
G1P10 — "Que ndo ouve o que as professoras “fala” e as maes"
SUL G1P4 — "Surda é quando ela ndo ouve nada que as pessoas falam"
G2 NORTE G2P2 - "Nao sei"
G2P3 — "Ela ndo ouve o que as pessoas
fala"

NORDESTE | G2P4 — "A mée dele chama e ele ndo escuta"

CENTRO- G2P1 - "N&o sei"
OESTE G2P5 - "Nao ouve nadinha"

G2P10 - "Nao ouve os outros!"

SuL G2P1 —"Nao sei"

G2P10 — "Que ela ndao ouve a mae dela, ela ndo sabe o que os
amigos estao falando para ela"

G3 NORTE G3P14 — "Ela nao pode escutar por qué ela é deficientes do ouvido"

NORDESTE | G3P6 —"E uma crianga que n&o ouve"

CENTRO- | G3p2-"Nzo sei"
OESTE
G3P1 —"Cem ouvir"

SUDESTE

G3P10 — "N&o cei"
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G3P1 —"Tudo o que agente fala eles ndo escuta"

SuL G3P2 - "Eu néo sei"
G3P4 — "Que nao consegue ouvir"
G4 NORTE G4P3 - "Ela ndo ove nada as coisas que a professora fala"
NORDESTE | G4P6 - "N&o sei"
G4P2 - "E uma criangca que nao
escuta"
CENTRO- -
OESTE
G4P3 — "Uma crianga que nao escuta"
SuL G4P5 - "Nao sei"
G4P10 - "Nado ouve dai é
complicado"
G5  NORTE G5P13 — "Néo sei"
G5P7 — "A crianga surda e aquela que nao
pode escutar"
NORDESTE | G5P8 — "Ela ndo conversa muito porque nao escuta direito"
CENTRO- G6P1 — "Uma crianga que nao escuta"
OESTE
G5P1 - "E a crianga que ndo consegue ouvir"
SuL G5P5 - "N&o sei"
G5P11 — "E uma crianca que temos que fazer gestos chamados
libras"
G6 NORTE G6P10 — "Nao sei"
G6P2 — "Nao consegue escuta o0 que as pessoas
falam"
NORDESTE | G6P8 — "Normal ele s6 é suldo mais de encherga agente pode fala com ele
por libras"
CENTRO' ] = m
P1-"N
OESTE G6 ’ ao sei
G6P6 — "E uma crianga que nao escuta”
SUDESTE G6P1 — "N3o sei
G6P3 — "Que ndo pode escutar nada que nos fala"
SuL G6P9 - "Nao sei"
6PG10 — "Ela pode nao escutar, mas eu iria tentar aprender a linguagem de
sinais para ajudala”
G7 NORTE G7P12 — "Ela nao ouve o que a professora fala"
NORDESTE | G7P4 — "A crianga que nao pode ouvir"
CENTRO- G7P17 — "N&o sei"
OESTE
G7P2 — "Ela ndo escuta"
SUDESTE | 57p12_ "Nao sei"
G7P9 — "Elas tem que intender a lingua de sinais pois ela ndo ouvem nois"
SUL G7P1 - "Ela ndo escuta nada"
G8P13 - "Pior do que cega. Deve ser a pior coisa que tem
em uma pessoa"
G8P6 — "Nao ouve como as outras pessoas"
NORDESTE | G8P1 — "Nao possui audi¢gdo, mas tem a mesma capacidade de alguém

que nao é surda"
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CENTRO-
OESTE G8P1 - "Nao sei"

G8P4 — "E uma pessoa que ndo ouve, ela s consegue se comunicar
através das libras"

SUDESTE G8P5 — "Ela ndo escuta e tem que se comunicar por gestos ou seja libras"

SuL G8P10 — "Nao sei"
G8P3 — "Nao escuta, tenque falar por sinais"

G9P11 — "Ela ndo tem audi¢ao"

NORDESTE | G9P6 - "Nzo sei"

G9P10 — "E aquela que se comunica através da lingua de sinais"

CENTRO- GO9P7 — "N&o sei"

OESTE G9P8 — "Nao consegue escutar e fala em linguas"

SUDESTE GI9P3 — "Ela ndo escuta e as vezes nao fala também"

SUL G9P9 — "E uma crianga que precisa ter cuidados especiais, pois sem a
audigéo ela acaba tendo varios medos"

Fonte: Elaborada pela autora.

O quadro permite a visualizagdo de uma amostra das respostas que
foram expressas pelas criangas e adolescentes participantes de cada regido. E
possivel observar que, de modo geral, essa é uma das categoria de deficiéncia que
os participantes tem clareza do conceito, mesmo com a presenga de respostas
relacionadas ao desconhecimento, ele aparece em menor quantidade que das
deficiéncias analisadas anteriormente.

Nesse sentido, as categorias e as frequéncias das respostas podem ser

visualizadas na Tabela 13.

Tabela 13 - Deficiéncia auditiva: frequéncia das respostas apresentadas por categorias e
por grupo.

GRUPOS
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REGIOES CATEGORIAS Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 %
NORTE Desconhecimento 0 2 0 0 3 2 0 4 2 13 10%
Ideia fantasiosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Inf. Equivocada 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1%
Resp. favoravel 15 14 13 14 13 1 12 10 15 117 89%
NORDESTE Desconhecimento 2 0 0 1 0 0 0 0 1 4 5%
Ideia fantasiosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Inf. Equivocada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Resp. favoravel 3 5 6 6 8 9 12 11 9 69 95%
CENTRO-  Desconhecimento 0 2 4 0 0 3 5 2 2 18 24%
OESTE Ideia fantasiosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Inf. Equivocada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Resp. favoravel 8 3 1 0 1 6 15 11 11 56 76%
SUDESTE Desconhecimento 4 7 2 2 3 3 1 0 0 22 21%
Ideia fantasiosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Inf. Equivocada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Resp. favoravel 7 6 8 13 12 7 11 10 8 82 79%
SUL Desconhecimento 1 5 1 1 3 1 0 4 0 16 14%
Ideia fantasiosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Inf. Equivocada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Resp. favoravel 4 5 7 13 13 13 18 13 16 102 86%
Fonte: Elaborada pela autora.
Observa-se que trés das quatro categorias apresentadas sao

inadequadas, ou seja, consideradas desfavoraveis — desconhecimento,

ideia

fantasiosa e informagdo equivocada — e apenas uma tem um carater positivo,

adequado, considerada favoravel. Assim, tendo em vista a possibilidade do

agrupamento das trés primeiras categorias, optou-se por fazé-lo para entdo aplicar a

prova de Qui-quadrado. O agrupamento das categorias pode ser visualizado na

Tabela 14.

Tabela 14 - Deficiéncia auditiva: frequéncias provenientes do agrupamento das categorias.

GRUPOS
REGIOES CATEGORIAS Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 @9 T
NORTE Resp. desfavoravel 0 2 0 0 3 2 0 5 2 14
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Resp. favoravel 15 14 13 14 13 11 12 10 15 117

NORDESTE Resp. desfavoravel 2 0 0 1 0 0 0 0 1 4
Resp. favoravel 3 5 6 6 8 9 12 11 9 69

CENTRO-  Resp. desfavoravel 0 2 4 0 0 3 5 2 2 18
OESTE Resp. favoravel 8 3 1 0 1 6 15 11 11 56
SUDESTE  Resp. desfavoravel 4 7 2 2 3 3 1 0 0 22
Resp. favoravel 7 6 8 13 12 7 11 10 8 82

SUL Resp. desfavoravel 1 5 1 1 3 1 0 4 0 16
Resp. favoravel 4 5 7 13 13 13 18 13 16 102

Fonte: Elaborada pela autora.

Realizou-se a comparagédo entre todas as regides, para verificar se ha
diferenga estatisticamente significante. O resultado encontrado sugere que ha essa
diferencga, sendo x*= 15,584, o valor de P = 0,0036, com 4 graus de liberdade. Todas
as regides apresentam frequéncias elevadas no que se refere as respostas mais
préximas ao conceito adequado da deficiéncia auditiva.

Além disso, a comparacao realizada entre todos os grupos por regiao
apresentou os seguintes resultados: regido Norte x*=15,987, o valor de P =0,0426,
com graus 8 de liberdade; regido Nordeste x*>=15,904, o valor de P =0,0438, com 8
graus de liberdade; regido Centro-Oeste x*=13,949, o valor de P =0,0831, com 8
graus de liberdade; regiao Sudeste x*=16,907, o valor de P =0,0311, com 8 graus de
liberdade; regido Sul x*=19,641, o valor de P =0,0118, com 8 graus de liberdade.

A regido Sul foi a que apresentou maior diferenga estatisticamente
significante entre as respostas desfavoraveis e favoraveis, mas como comentado
anteriormente, todas as regides tiveram resultados positivos com relagédo a essa
categoria de deficiéncia.

Buscou-se verificar as falas das criangas sobre as causas dessa
categoria, para conhecimento, apresenta-se o Quadro 12 (no Apéndice F, pag. 148)
com os tipos de respostas fornecidas.

Tendo em vista esses relatos, observa-se cinco tipos de respostas: 1) as
que demonstram o desconhecimento dos alunos, 2) as que relacionam a doencgas
diversas, 3) as que associam a problemas durante a gestacao, 4) as que associam a
problemas durante o nascimento do bebé e 5) as que relacionam a causa da
deficiéncia a algum acidente.

Nesse sentido, apresenta-se na Tabela 15, o agrupamento das categorias

apos a somatédria das frequéncias de todos os anos separados por regido.



80

Tabela 15 - Deficiéncia auditiva: agrupamento das categorias por regiao.

NORTE NORDESTE CENTRO- SUDESTE SUL
OESTE
f % f % f % f % f %

Desconhecimento 54 41% 17 23% 39 53% 43 41% 54 46%

Doengas 4 3% 7 10% 3 4% 6 6% 7 6%
Gestagdo 4 3% 4 5% 3 4% 2 2% 7 6%
Nascimento 43 33% 20 27% 14 19% 26 25% 18  15%
Acidentes 26 20% 25 34% 15 20% 27 26% 32  27%
TOTAL 131 100% 73 100% 74 100% 104 100% 118 100%

Fonte: Elaborada pela autora.

Ao somar a frequéncia total das regides pode-se perceber que 41%
dos participantes ndo souberam responder a questdo. A segunda maior frequéncia
de respostas € dedicada a deficiéncia auditiva como sendo ocasionada por
acidentes ocorridos ao longo da vida (25%). A terceira frequéncia se refere a
problemas decorrentes durante o nascimento de um bebé (24%). Em quarto lugar
temos a ocorréncia de falas relacionadas a doengas e infec¢des diversas (5%) e, por
fim problemas relacionados ao periodo gestacional (4%).

Com isso, apresentam-se as respostas dos participantes em relagao as
implicagcdes dessa deficiéncia, ou seja, quais dificuldades a crianga e o adolescente
com deficiéncia podem enfrentar realizando as atividades da escola. Uma amostra
dessas falas pode ser visualizada no Quadro 13 (Apéndice G, pag. 152).

Levantou-se quatro tipos de respostas sobre as implicacdes da deficiéncia
auditiva: 1) desconhecimento; 2) dificuldades relacionadas ao uso do espaco fisico
da escola que demandam maior mobilizagdo, como as brincadeiras e as atividades
relativas a Educagéo Fisica; 3) dificuldades relacionadas as atividades escolares
habituais, como ler e escrever, dentre as atividades relacionadas as demais
matérias; 4) nenhuma dificuldade.

Nesse sentido, apresenta-se na Tabela 16, o agrupamento das categorias

apos a somatédria das frequéncias de todos 0s anos separados por regido.

Tabela 16 — Deficiéncia auditiva: agrupamento das categorias por regiao.

NORTE NORDESTE CENTRO- SUDESTE SUL
OESTE
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f % f % f % f % f %
Desconhecimento 36 279, 11 15% 29 39% 20 19% 25 21%
Dif. Fisicas 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Dif. Escolares 92 70% 61 84% 43 58% 78 75% 87 T74%
Nenhuma 2 2% 1 1% 2 3% 6 6% 6 5%
TOTAL 131 100% 73 100% 74 100% 104 100% 118 100%

Fonte: Elaborada pela autora.

Ao somar a frequéncia total das regides podemos perceber que 74%
dos participantes relacionaram a dificuldades escolares, como ouvir a professora, ler
e escrever. A segunda maior frequéncia de respostas se refere ao desconhecimento
(21%). A terceira frequéncia é dedicada a categorias em que os participantes
forneceram respostas informando que o aluno com deficiéncia auditiva ndo encontra
nenhuma dificuldade no desempenho das atividades (5%). Por fim, nessa categoria
diferentemente do resultado encontrado nas outras deficiéncias, nenhum aluno
compreende que a deficiéncia auditiva pode atrapalhar as atividades fisicas (0%).

Em estudo, Vayer e Roncin (1989) questionaram criangas sem deficiéncia
sobre pessoas com deficiéncia. As criangas participantes disseram que os alunos
com deficiéncia precisavam de ajuda, mas n&do se sentiam superiores as pessoas
com deficiéncia, recusavam-se a fazer um julgamento negativo sobre o
comportamento deles e a deficiéncia era vista como injustica. As criancas falaram da
necessidade dos adultos, especialmente os professores, darem mais atencao a tais
alunos, e apresentaram as mesmas atitudes de procura, aceitacao e tolerancia com
relagdo as pessoas com deficiéncia quando comparados com outras criancas sem
deficiéncia.

Relatos como os encontrados pelos autores citados, aparecem com
frequéncia no que se refere a presenga e importancia de alguém especializado e da
possibilidade de se esforgar para auxiliar o provavel colega surdo.

Em virtude dos conceitos, das causas e das implicagdes nas atividades
escolares, questiona-se quais as possibilidades de interagdo com as pessoas com
deficiéncia auditiva. Na Tabela 17, pode-se observar quais foram as frequéncias das

respostas fornecidas pelos grupos.

Tabela 17 - Deficiéncia auditiva: frequéncias provenientes do agrupamento das respostas.
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GRUPOS

REGIOES CATEGORIAS G1 G2 G3 G4 G5 Gb6 G7 8 G9 T
NORTE Resp. favoravel 11 13 1 10 11 11 11 11 16 105
Resp. desfavoravel 4 3 3 6 2 2 1 1 26

NORDESTE Resp. favoravel 4 4 4 3 6 6 6 7 9 49
Resp. desfavoravel 1 1 2 4 2 3 6 4 1 24

CENTRO-  Resp. favoravel 8 2 2 0 1 9 14 11 11 58
OESTE Resp. desfavoravel 0 3 3 0 0 0 6 2 2 16
SUDESTE Resp. favoravel 5 4 7 10 9 6 11 9 8 69
Resp. desfavoravel 6 9 3 5 6 4 1 1 0 35

SUL Resp. favoravel 0 9 8 10 13 11 17 14 13 95
Resp. desfavoravel 5 1 0 4 3 3 1 3 23

Fonte: Elaborada pela autora.

A comparagao entre todos 0s grupos por regido apresentou resultados
estatisticamente significante, sendo x*>= 10,832, o valor de P = 0,0285, com 4 graus
de liberdade.

Tendo em vista o resultado encontrado, optou-se por comparar as
frequéncias intra grupos de cada regido, onde encontrou-se os seguintes resultados:
regiao Norte x*>= 7,455, o valor de P = 0,4884, com graus 8 de liberdade; regiao
Nordeste x*= 6,872, o valor de P = 0,5505, com 8 graus de liberdade; regido Centro-
Oeste x*= 15,622, o valor de P = 0,0481, com 8 graus de liberdade; regido Sudeste
x>= 20,041, o valor de P = 0,0102, com 8 graus de liberdade; regido Sul x>= 26,208,
o valor de P = 0,0010, com 8 graus de liberdade.

Assim como nas outras categorias, a regido que apresentou resultado
estatisticamente significante foi a Sul, tendo maior frequéncia no que se refere a
aceitagdo de colegas com deficiéncia fisica, visual e nesse momento auditiva. De
qualquer forma, é notavel que no geral os participantes aceitam a inclusdo de
colegas com deficiéncia auditiva.

Apresenta-se no Quadro 14 as justificativas para as respostas favoraveis

e desfavoraveis apresentadas pelos participantes.

Quadro 14 - Deficiéncia auditiva: tipos de justificativas apresentadas pelos participantes.

GRUPOS REGIAO CATEGORIAS RESPOSTAS
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G1 NORTE Resp. favoravel -

Resp. desfavoravel | -

NORDESTE Resp. favoravel G1P3 — "Faz atividade direitinho"

Resp. desfavoravel | G1P1 — "Porque quando a gente fala com ela, ela
nédo entende nada"

CENTRO- Resp. favoravel G1P7 — "Ela é especial"
OESTE Resp. desfavoravel | -
SUDESTE Resp. favoravel G1P7 — "Porque elas s3o legais"

Resp. desfavoravel | G1P5 — "Eu acho que ela ndo pode estudar em
sala e escola nenhuma, porque se nao ela nao vai
ouvir a pr6 nenhuma vez"

SUL Resp. favoravel -
Resp. desfavoravel | G1P3 — "Nao pode... ela ndo vai ouvir alguém vai
falar ... que? Ela ndo vai ouvir"
G2 NORTE Resp. favoravel -
Resp. desfavoravel | -
NORDESTE Resp. favoravel G2P1 — "Tem algumas coisas especiais"
Resp. desfavoravel | G2P4 — "Nao ouve"
CENTRO- Resp. favoravel G2P4 — "Porque sim"
OESTE Resp. desfavoravel | G2P5 — "E muito dificil as tarefas da tia Neila, ela
tem que ficar em casa mesmo"
SUDESTE Resp. favoravel G2P12 - "Porque se tiver amigo ou irmao pode
ser"
Resp. desfavoravel | -
SUL Resp. favoravel G2P8 — "Eu poso ensinala"

Resp. desfavordvel | G2P9 — "Porque nao"

G3 NORTE Resp. favoravel G3P12 — "Porque mesmo surda sabe das coisas"

Resp. desfavoravel | G3P3 — "Porque ela precisa de um professor que
ensine a ela a si comunicar por sinais"

NORDESTE Resp. favoravel G3P6 — "Falando mimica"
Resp. desfavoravel | G3P5 — "Porque eles n&o vou ouvi"
CENTRO- Resp. favoravel -
OESTE Resp. desfavoravel | -
SUDESTE Resp. favoravel -

Resp. desfavoravel | G3P6 — "Ela ndo escuta a professora”

SUL Resp. favoravel G3P4 — "Porque podemos aprender a fazer com
jeito de falar com ela"

Resp. desfavoravel | -

G4 NORTE Resp. favoravel G4P12 — "A professo explica com carinho”

Resp. desfavoravel | G4P1 — "Porque ela ndo ouvi a professora e seu

amigos
NORDESTE Resp. favoravel G4P5 — "N3o tem diferenca!”

Resp. desfavoravel | G4P3 — "Porque ela nao vai saber o que vocé esta

falando”

CENTRO- Resp. favoravel -

OESTE Resp. desfavoravel | -

SUDESTE Resp. favoravel G4P7 — "Porque agente pode aprender libras e se
comunicar com ela"

Resp. desfavoravel | G4P12 — "A crianga nao vai ouvir 0 que a
professora falar"

SuL Resp. favoravel G4P2 — "Porque ela sabe ler e sabe ler gestos.

Resp. desfavordvel | GAP7 — "Porque ela ndo escuta"

G5 NORTE Resp. favoravel G5P14 - "Porque mesmo sendo surdo ela pode
sentir nosso amor por ela"

Resp. desfavoravel | G5P10 — "Porque a crianca surda tem que ter
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muita atengao"

NORDESTE Resp. favoravel G5P2 — "Porque todos nos temos direitos iguais”

Resp. desfavoravel | G5P7 — "Por que seria dificil para a professora dar
aula de duas formas"

CENTRO- Resp. favoravel G5P1 — "Ela pode entender a escrita e outras

OESTE coisas"

Resp. desfavoravel | -

SUDESTE Resp. favoravel G5P11 — "Porque mesmo sendo surda ela le e
escreve e a professora pode ensinala com todos
na sala"

Resp. desfavoravel | G5P10 "A crianga nao esculta o que a
professora diz"

SUL Resp. favoravel G5P10 - "Porque se tiver alguma professora que
faz libras ela pode estar na mesma classe que eu"

Resp. desfavoravel | G5P1 — "Ela tem que estudar em uma escola que
tenha uma professora que saiba fazer libras"

Gé NORTE Resp. favoravel G6P2 — "Porque todos nos temos direitos iguais”

Resp. desfavoravel | G6P7 — "Por que seria dificil para a professora dar
aula de duas formas"

NORDESTE Resp. favoravel G6P3 - "Eles tem direitos"

Resp. desfavoravel | -

CENTRO- Resp. favoravel -

OESTE Resp. desfavoravel | -

SUDESTE Resp. favoravel G6P11 — "Porque mesmo sendo surda ela le e
escreve e a professora pode ensinala com todos
na sala"

Resp. desfavoravel | G6P12 — "Porque quando o professora for esplicar
uma atividade vai tem que ficar parando pra fazer
gestos"

SUL Resp. favoravel G6P10 "Porque a gente pode aprender
linguagem de sinais para ajudala”

Resp. desfavoravel | G6P12 — "Porque ela tem que se comunicar com
jestos e eu nao, por isso que eu acho que nao"

G7 NORTE Resp. favoravel G7P1 — "Podemos aprende seu juntos, como
sinais"

Resp. desfavoravel | G7P8 — "Porqué ela ndo entendera o conteudo
passado"

NORDESTE Resp. favoravel G7P3 - "Pois ela pode ser capaz do mesmo nivel
de aprendizagem do nosso"

Resp. desfavoravel | G7P8 — "Pois ele tem que ir para outra escola tipo
a de libras"

CENTRO- Resp. favoravel G7P8 — "Por qué com elas também poderemos

OESTE aprender libras"

Resp. desfavoravel | G7P5 — "Porque talvez o professor ndo sabe dar a
aula para aquele aluno"”

SUDESTE Resp. favoravel G7P8 — "Porque € um aluno e ele tem que
aprendeu como os outros"

Resp. desfavoravel | G7P3 — "Porque a crianga n&o vai entender"

SUL Resp. favoravel G7P14 — "Nos precisariamos aprender libras mas
acho que iria ser muito interessante"

Resp. desfavoravel | G7P18 — "Se ela ndo escuta ndo tem necessidade
de elair a escola"

G8 NORTE Resp. favoravel G8P6 — "Porgue eu n&o sou preconceituoso”

Resp. desfavoravel | G8P2 — "Presisa di uma sala andecuada para
elas"

NORDESTE Resp. favoravel G8P11 — "Pelo simples fato de que uma crianga

surda € uma crianga normal e pode conviver com
criancas sem deficiéncia"
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Resp. desfavoravel | G8P5 — "Por que ele vai ter muita dificuldade de
aprendizagem"

CENTRO- Resp. favoravel G8P2 — "Sim, mas seria complicado porque teria

OESTE que haver outro professor"

Resp. desfavoravel | -
SUDESTE Resp. favoravel G8P1 — "Nao vejo diferenga entre mim e ela
apesar de sua deficiéncia"
Resp. desfavoravel | -
SUL Resp. favoravel G8P6 — "Porque é até legal aprender libra"
Resp. desfavoravel | G8P16 — "Muito dificil a comunicagéo"
G9 NORTE Resp. favoravel GOP5 — "Direitos iguais”
Resp. desfavoravel | G9P17 — "As professoras falam muito"

NORDESTE Resp. favoravel G9P5 — "Porque ser surda nao vai impedi-la de
frequentar uma unidade de ensino"

Resp. desfavoravel | G9P2 — "Porqué ela precisa de ajuda na hora de
prestar atencéo"

CENTRO- Resp. favoravel G9P8 "S6 temos o problema de algum

OESTE profissional que fale em linguas"

Resp. desfavoravel | GO9P3 — "Por ndo conseguir ouvir, acho que ela
precisa de outro tipo de professor"”

SUDESTE Resp. favoravel G9P2 - "Porque sdo pessoas como todas as
outras, mas deve-se ter o acompanhamento de um
profissional"

Resp. desfavoravel | -

SUL Resp. favoravel G9P10 - "Ela pode até ter dificuldades, mas ainda

sim pode aprender, por gestos com as maos"

Resp. desfavoravel | G96 — "Pois mesmo que ela copie as coisas ela
ndo ira conseguir falar com as colegas e se
expressar"

Fonte: Elaborada pela autora.

Nos dois primeiros anos as criancas apresentam falas relacionadas a
possibilidade de terem novos amigos, acreditam que as pessoas com deficiéncia sao
pessoas amigaveis e que dessa forma serao bem-vindas.

Nos anos seguintes, a elaboracdo de um pensamento ndo presente nas
outras categorias, que ao mesmo tempo em que responsabiliza o sucesso também
atribui a ele o fracasso da insercdo de alunos surdos nas salas de aulas, a saber, o
professor.

Do terceiro ao nono ano ha relatos que atribuem essa responsabilidade
ao professor, de modo que tanto ha alunos que aceitam a presencga do colega e
afirmam: “Sim, pode, se tiver um estrutor [de libras] ou um professor que pode lidar
da maneira certa’ (G9P1 — NORTE); quanto a alunos que rejeitam a presencga
afirmando que: “Nao, porque ndo acho que os professores sabem interagir’ (GOP2 —
NORDESTE).

Participante 04 do G9 da regido Nordeste afirmou que ndo aceitaria a

insergcdo do surdo por acreditar que: “[...] os professores ndo estdo preparados”.
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Esse relato é desafiador por se tratar da perspectiva de um aluno sem deficiéncia,
que vem a ser representante de um dos lados importantes da insergao escolar. Lado
esse que vivencia - muitas vezes sem preparo algum — situacbes complexas e
amplamente negligenciadas no &mbito escolar.

Com relacéo ao professor, sabe-se que eles se constituem em principais
atores desse cenario educacional, sao responsaveis por conscientizar, zelar e
mediar o patriménio historico e cultural da humanidade a ser transmitido a novas
geragoes.

De acordo com Souza (2017, p. 752-753),

o papel dos professores ndo se resume a transferir conhecimentos a
novas geragdes, mas busca, por intermédio de contato direto com
seus alunos, construir e proporcionar vivéncias e experiéncias
fundamentais para a formacao integral destes. Esse processo de
ensino e aprendizagem ocorre basicamente por meio de relacdes
interpessoais diretas ou mediadas, entre o professor e cada um de
seus alunos e entre os proprios alunos. O professor é o grande
regente desse complexo. Dessa forma, varias qualidades pessoais
do professor precisam ser consideradas para que se consiga
construir uma educacdo de qualidade, ja que essas variaveis
pessoais influenciam  diretamente a sua atuacdo e,
consequentemente, a formacao do seu aluno.

Dada a importadncia da atuacdo do professor, bem como das relagcbes
estabelecidas com seu alunado, acredita-se que dar voz a crianga, ouvi-la sobre
esses aspectos, bem como outros assuntos relevantes para sua formagao, sejam o
ponto de partida inclusive para pensar e planejar as praticas pedagogicas voltadas a
elas mesmas.

Cerisara (2004, p. 39) afirma que “[...] ter as criangas como parceiras no
processo de investigacao poderia ampliar o conhecimento sobre elas e sobre a
forma como vivem as suas infancias em contextos de educacgao coletiva, sendo isso
essencial para pensarmos a finalidade das instituicdes de educacao”.

A partir dessa compreenséo e da boa relacéo entre professor e aluno, é
possivel nutrir um relacionamento confiavel e honesto, em que os alunos podem se
sentir confortaveis para contarem seus medos, suas inquietagdes, preocupagoes
quanto as novas descobertas em relacdo a diversidade. Parece-nos que essa
relagao representa ser o ponto central do processo de inclusao escolar.

Estudos vém demonstrando o quanto as formacgdes docentes na

perspectiva da Educagao Inclusiva podem modificar as atitudes sociais de
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professores que passaram por ela em relagdo a inclusdo, tornando-as mais
positivas. No estudo de Vieira (2014), foram, inclusive, identificadas possiveis
relagdes entre as mudancgas nas atitudes sociais dos docentes e as dos alunos, pois
os professores que modificaram suas atitudes sociais foram predominantemente
aqueles que lecionavam em salas de aula cujos alunos também apresentaram
mudangas significantes apds a aplicagdo do programa informativo disponibilizado
aos docentes durante o periodo de formagao.

intelectual: conhecimentos, implicagcbes e

4.4 Deficiéncia causas,

possibilidades de interagcao

Serao apresentados os tipos de respostas sobre o conceito de deficiéncia
intelectual e apds a categorizagdo das mesmas. Os tipos de respostas apresentados

pelos alunos encontram-se no Quadro 15.

Quadro 15 - Respostas apresentadas pelos participantes sobre a deficiéncia intelectual.

GRUPO REGIAO RESPOSTAS
G1 NORTE G1P1 —"Nao sei"
NORDESTE | G1P1 — "N&o sei"
CENTRO- | G1p2-"Nao sei"
OESTE . L
G1P15 - "E da cabeca, so sei isso"
SUDESTE G1P2 — "N&o sei"
G1P1 — "Ela fica deficiente mental e ai ela morre"
SuL G1P1 —-"Né&o sei"
G1P3 — "Acho que ela é doente"
G2 NORTE G2P1 — "Nao sei"
NORDESTE | G2P1 — "E uma crianca que tem problema"
CENTRO- G2P1 - "Nao sei"
OESTE
SUDESTE G2P10 — "Com comunicar com estranhos"
L
Su G2P1 - "Nao sei"
G2P5 —"Legal"
G3 NORTE G3P2 — "Ela ndo pode pesa como nos"
G3P1 — "Ela ndo comseguem pensar direito"
CENTRO- | G3p2 - "Nao sei"
OESTE
G3P1 —"Sem entender"
SUDESTE G3P5 — "N&o usa a mente na hora de pensa"
UL
S G3P1 - "N&o sei"
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G3P2 — "Ela ndo pode entender o que a gente entende"
G3P8 — "Por esemplo ela tem 8 anos mas tem o serebro com 3"

G4P8 — "Deferente pode ser deferente de nos"
NORDESTE | G4P1 — "N&o sei"
CENTRO- -
OESTE
SUDESTE G4P1 - "Nao sei"
G4P14 - "Uma crianga no mundo da lua"
G4P15 — "Vocé vai ler um livro para ela e pedir para ela escrever ela nao vai
lembrar”
SUL
G4P1 - "Nao sei"
G4P11 — "Ela ndo consegue ler pensar .."
G5P1 — "Que tem problema na mente"
NORDESTE | G5p2 - "Nao sei"
G5P6 — "Eu acho que é uma crianga que nao prensa muito bem"
CENTRO- G5P1 - "Que tem problemas mentais e dificuldade de compreender
OESTE algumas coisas"
SUDESTE | G5P3 - "N&o sei"
G5P1 — "E quando a pessoa nao se lembra de nada"
SUL
G5P3 - "Nao sei"
G5P12 — "Ela ndo tem a mesma capacidade de pensar como ajente”
G6P3 — "Eu acho que é uma crianca que nao aprende nada entre aspas"
NORDESTE | 5gp2 — "Nio sei”
G6P5 — "Faz coisas malucas e nem sabe que faz"
CENTRO- | GeP2 - "Nao sei”
OESTE
G6P1 — "Ela ndo prensa como os outros"
SUDESTE | GBP2-"N&o sei"
G6P5 — "Uma crianga que ndo tem e mesmo pensamento de ajir"
SUL
G6P12 - "Nao sei"
G6P9 — "Louca, sem controle de si"
G7 NORTE G7P1 —-"N&o sei"
G7P4 — "E uma crianga que ndo pensa ingual néis, porque pensa outras
coisas e também o que ndis fala ndo tem importancia"
NORDESTE | 57p7 _ "N3o sei"
G7P5 — "Tem sérios problemas que com o tempo se espalha e pira"
gEgIEO' G7P3 - "Nao sei"
G7P8 — "E uma que tem uma dificuldade ao entender ou pode da surtos ao
qualquer hora"
SUDESTE | G7P1-"Nao sei"
G7P11 — "Acho que com dificil raciocinio"
G7P3 — "Ela tem vamos dizer 13 anos mais a mente de 8 anos"
SUL

G7P1 —"N&o sei"
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G7P18 — "E retardado"

G8

NORTE

G8P1 - "Nao sei"
G8P6 — "Ela ndo pensa e nem age como os outros”
NORDESTE | Ggp2 — "Nio sei"
G8P3 — "Aquela que o cérebro ndo funciona muito bem"
CENTRO- | Ggp1-"Nao sei"
OESTE
G8P10 — "Uma crianga que tem dificuldades de aprender as coisas"
SUDESTE | G8P3 - "NZo sei"
G8P7 — "Crianga que pode néo ter seu cerebro desenvolvido"
SUL
G8P2 — "N&o sei explicar"
G8P9 — "Tem dificuldade as vezes com a compreensao de coisas simples"
G8P12 — "Ela é retardada mental"
G8P14 — "E uma pessoa que ndo tem mentalidade"
NORDESTE | gp3— "Nio sei"
G8P2 — "Ela tem o intelecto diferente de nés"
CENTRO- | Ggp3 - "Nao sei"
OESTE
G3P2 - "Inquieta, mas vé o mundo com outra visao"
G8P8 — "E a criangca com sindrome de down que as vezes & muito infantil,
agressivo"
SUDESTE
G8P6 — "Bom ela tem alguns problemas e nessecidades"
G8P3 — "Ela pode ter o desenvolvimento leno, é pode ter a cabega de uma
crianga de 5 ou 6 anos"
SUL

G8P10 — "N&o sei explicar"

G8P16 — "Uma crianga meio fora mas a maioria sao legais"
G8P6 — "Ela ndo entende as coisas como outras pessoas e é mais lenta
para aprender"

Fonte: Elaborada pela autora.

O quadro permite a visualizagdo de uma amostra das respostas que

foram expressas pelas criancas e adolescentes participantes de cada regiao.

E possivel observar que, de modo geral, essa categoria de deficiéncia se

mostrou mais complexa para a compreensao dos participantes, praticamente ndo ha

respostas adequadas, consideradas favoraveis, ha uma grande constancia de

respostas relacionadas ao desconhecimento e a respostas equivocadas. Na Tabela

18, observa-se a frequéncia das respostas, apresentadas pelos participantes,

enquadradas em suas respectivas categorias.

Tabela 18 - Deficiéncia intelectual: frequéncia das respostas apresentadas por categorias e
por grupo.
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GRUPOS

REGIOES CATEGORIAS Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 @G9 T %
NORTE Desconhecimento 15 16 0 13 9 7 2 9 3 74 56%
Ideia fantasiosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Inf. Equivocada 0 0 13 1 7 6 10 6 14 57 44%

Resp. favoravel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
NORDESTE Desconhecimento 5 4 4 7 2 3 3 3 6 37 51%
Ideia fantasiosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Inf. Equivocada 0 1 2 0 6 6 9 8 4 36 49%

Resp. favoravel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
CENTRO-  Desconhecimento 6 5 4 0 0 6 11 8 8 48 65%
OESTE Ideia fantasiosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Inf. Equivocada 2 0 1 0 1 3 9 5 4 25 34%

Resp. favoravel 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1%
SUDESTE Desconhecimento 7 12 8 7 10 6 4 3 0 57 55%
Ideia fantasiosa 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 2%
Inf. Equivocada 4 0 2 7 5 4 7 7 5 41 39%

Resp. favoravel 0 0 0 0 0 0 1 0 3 4 4%
SUL Desconhecimento 4 7 3 8 7 1 7 6 5 48 41%
Ideia fantasiosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Inf. Equivocada 1 3 4 6 9 13 11 10 9 66 56%

Resp. favoravel 0 0 1 0 0 0 0 1 2 4 3%

Fonte: Elaborada pela autora.

Tendo em vista a possibilidade do agrupamento das trés primeiras

categorias, optou-se por fazé-lo para entdo aplicar a prova de Qui-quadrado, tendo

como objetivo comparar as possiveis divergéncias entre as frequéncias observadas.

O agrupamento das categorias pode ser visualizado na Tabela 19.

Tabela 19 - Deficiéncia intelectual: frequéncias provenientes

do agrupamento das

categorias.
GRUPOS
REGIOES CATEGORIAS Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 @9 T
NORTE Resp. desfavoravel 15 16 13 14 16 13 12 15 17 131
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Resp. favoravel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NORDESTE Resp. desfavoravel 5 5 6 7 8 9 12 11 10 73
Resp. favoravel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CENTRO-  Resp. desfavoravel 8 5 5 0 1 9 20 13 12 73
OESTE Resp. favoravel 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

SUDESTE  Resp. desfavoravel 11 13 10 15 15 10 11 10 5 100
Resp. favoravel 0 0 0 0 0 0 1 0 3 4

SUL Resp. desfavoravel 5 10 7 14 16 14 18 16 14 114
Resp. favoravel 0 0 1 0 0 0 0 1 2 4

Fonte: Elaborada pela autora.

Realizou-se uma comparacgéao entre todas as regides, para verificar se ha
diferenga estatisticamente significante. O resultado encontrado sugere que nao ha
essa diferenga, sendo x?>= 7,974, o valor de P = 0,0925, com 4 graus de liberdade

Além disso, a comparacéo realizada entre todos 0s grupos por regiao
apresentou os seguintes resultados: regido Norte n&o foi possivel encontrar
resultado em funcédo da auséncia de proporgédo dos dados; regido Nordeste n&o foi
possivel encontrar o resultado pelo mesmo motivo; regido Centro-Oeste nao foi
possivel da mesma forma; regido Sudeste x*= 28,513, o valor de P = 0,0004, com 8
graus de liberdade; regidao Sul x*>= 9,106, o valor de P = 0,3334, com 8 graus de
liberdade.

A maior diferenga estatisticamente significante encontrada, localiza-se na
regido Sudeste. Observa-se na Tabela 19 que praticamente ndo ha respostas
adequadas, elas surgem uma unica vez na regiao Centro-Oeste, e quatro vezes na
regido Sudeste e Sul, respectivamente.

Com relagédo as causas da deficiéncia intelectual, as amostras das falas
dos participantes apresentam-se no Quadro 17 (Apéndice H, pag. 155). Tendo em
vista esses relatos, observa-se cinco tipos de respostas: 1) as que demonstram o
desconhecimento dos alunos; 2) as que relacionam a doengas diversas; 3) as que
associam a problemas durante a gestagao; 4) as que associam a problemas durante
o nascimento do bebé; e 5) as que relacionam a causa da deficiéncia a algum
acidente.

Nesse sentido, apresenta-se na Tabela 20, o agrupamento das categorias

apos a somatdria das frequéncias de todos os anos separados por regiao.

Tabela 20 - Deficiéncia intelectual: agrupamento das categorias por regido.

NORTE NORDESTE CENTRO- SUDESTE SUL
OESTE
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f % f % f % f % f %

Desconhecimento 86 66% 44 60% 46 62% 63 61% 75 64%

Doencas 4 3% 4 5% 8 1% 6 6% 1 1%
Gestagéo 6 5% 4 5% 7 9% 9 9% 10 8%
Nascimento 2 17% 15 21% 5 7% 18 17% 21 18%
Acidentes 13 10% 6 8% 8 11% 8 8% 11 9%
TOTAL 131 100% 73 100% 74 100% 104 100% 118 9%

Fonte: Elaborada pela autora.

Pode-se observar na tabela apresentada que a regido que apresentou
maior concentragcao de falas relacionadas ao desconhecimento € a Norte, sobre
associagao a doencgas, as respostas sao provenientes da regidao Centro-Oeste; com
relacéo a problemas que podem ter ocorrido durante a gestagao, as regides Centro-
Oeste e Sudeste; no que se refere a causa proveniente de complicagdes durante o
nascimento temos a regiao Nordeste; por fim a maior associagcao das falas sobre a
causa da deficiéncia intelectual ter ocorrido em detrimento de acidentes encontra-se
na regido Centro-Oeste.

Ao somar a frequéncia total das regides podemos perceber que 63% dos
participantes nao souberam responder a questdo. A segunda maior frequéncia de
respostas dedicadas a deficiéncia intelectual se refere aos problemas relacionados
ao nascimento (16%). A terceira frequéncia se relaciona a problemas decorrentes de
acidentes (9%). Em quarto lugar temos a ocorréncia de falas sobre o periodo
gestacional (7%) e, por fim, problemas relacionados a doencgas (5%).

Considerando que a maioria dos alunos desconhece o conceito e a
causa, investigou-se quais as implicagdes dessa deficiéncia, na perspectiva dos
participantes do estudo. As respostas sobre as implicagbes podem ser visualizadas
no Quadro 18 (Apéndice I, pag. 159).

Percebe-se quatro tipos de respostas sobre as implicagcdes da deficiéncia
intelectual: 1) desconhecimento; 2) dificuldades relacionadas ao uso do espago
fisico da escola que demandam maior mobilizagdo, como as brincadeiras e as
atividades relativas a Educagao Fisica; 3) dificuldades relacionadas as atividades
escolares habituais, como ler e escrever, dentre as atividades relacionadas as
demais matérias; 4) nenhuma dificuldade.

Nesse sentido, apresenta-se na Tabela 21, o agrupamento das categorias

apos a somatdria das frequéncias de todos os anos separados por regiao.
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Tabela 21 - Deficiéncia intelectual: agrupamento das categorias por regiao.

NORTE NORDESTE CENTRO- SUDESTE SUL
OESTE
f % f % f % f % f %

Desconhecimento 82 63% 38 52% 50 68% 55 53% 45 38%

Dif. Fisicas 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0%
Dif. Escolares 49 37% 35 48% 21 28% 49 4T% 73 62%
Nenhuma 0 0% O 0% 3 4% 0 0% 0 0%
TOTAL 131 100% 73 100% 74 100% 104 100% 118 100%

Fonte: Elaborada pela autora.

Pode-se observar na tabela apresentada que a regido que apresentou
maior concentracado de falas relacionadas ao desconhecimento é a Centro-Oeste;
sobre as dificuldades fisicas, como locomocgédo, participagdo em atividades
especificas como brincar e atividades da Educacao Fisica, nenhum participante de
alguma regiao apresentou resposta relacionada; com relagdo as dificuldades
escolares a regiao Sul apresentou maior frequéncia; no que se refere a categoria em
que os participantes reconhecem que havendo adaptagbes e acompanhamento
adequado a crianca ou adolescente com deficiéncia intelectual ndo encontraria
dificuldades no desenvolvimento das atividades escolares, a regido Centro-Oeste foi
a unica que pontuou.

Ao somar a frequéncia total das regides podemos constatar que 54% dos
participantes n&do souberam responder a questdo. A segunda maior frequéncia de
respostas é dedicada as dificuldades escolares (45%). Em terceiro lugar a categoria
referente a nenhuma dificuldade (1%). Em ultimo lugar, a categoria referente as
atividades fisicas (0%).

Em virtude dos conceitos, das causas e das implicagdes nas atividades
escolares, questiona-se quais as possibilidades de interacdo com as pessoas com
deficiéncia intelectual.

Na Tabela 22, pode-se observar quais foram as frequéncias das

respostas fornecidas pelos grupos.

Tabela 22 - Deficiéncia intelectual: frequéncias provenientes do agrupamento das respostas.
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GRUPOS
REGIOES CATEGORIAS G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 T
NORTE Resp. favoravel 12 13 11 13 6 11 9 14 12 101
Resp. desfavoravel 3 3 2 1 10 2 3 1 5 30
NORDESTE Resp. favoravel 1 5 5 5 7 7 7 6 8 51
Resp. desfavoravel 4 0 1 2 1 2 5 5 2 22
CENTRO-  Resp. favoravel 1 0 2 0 1 9 11 8 11 43
OESTE Resp. desfavoravel 7 5 3 0 0 0 9 5 2 31
SUDESTE Resp. favoravel 7 5 4 11 8 7 9 5 6 62
Resp. desfavoravel 4 8 6 4 7 3 3 5 2 42
SUL Resp. favoravel 1 10 7 13 13 13 14 13 13 97
Resp. desfavoravel 4 0 1 1 3 1 4 4 3 21

Fonte: Elaborada pela autora.

A comparagao entre todos 0s grupos por regido apresentou resultados
estatisticamente significantes, sendo x*>= 22,027, o valor de P = 0,0002 com 4 graus
de liberdade.

Tendo em vista o resultado encontrado, optou-se por comparar as
frequéncias intra grupos de cada regido, onde encontrou-se os seguintes resultados:
regiao Norte x*= 19,915, o valor de P = 0,0107, com graus 8 de liberdade; regiao
Nordeste x*>= 12,508, o valor de P = 0,1299, com 8 graus de liberdade; regido
Centro-Oeste x*= 25,566, o valor de P = 0,0012, com 8 graus de liberdade; regido
Sudeste x*= 8,305, o valor de P = 0,4043, com 8 graus de liberdade; regido Sul x*=
18,358, o valor de P = 0,0187, com 8 graus de liberdade. Tais resultados indicam
que ha diferenca estatisticamente significante entre os grupos das regides Norte,
Centro-Oeste e Sul. No que se refere a aceitacao, as regides que tiveram destaque
foram em primeiro lugar a regido Sul e em segundo a regido Norte.

Tais dados nos estimulam a conhecer as justificativas oferecidas pelos
participantes para se compreender a razao de aceitarem ou nao possiveis colegas
com deficiéncia intelectual. Para tal, se apresenta o Quadro 19 com as justificativas

apresentadas pelos participantes.

Quadro 19 - Deficiéncia intelectual: tipos de justificativas apresentadas pelos participantes.

GRUPOS REGIAO CATEGORIAS RESPOSTAS

G1 NORTE Resp. favoravel -
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Resp. desfavoravel | -
NORDESTE | Resp. favoravel G1P2 —"Ela é boa"
Resp. desfavoravel | G1P3 — "E mau comportada"
CENTRO- | Resp. favoravel G1P1 — "N&o vai ter nada a ver"
OESTE Resp. desfavoravel | -
SUDESTE Resp. favoravel G1P9 - "Porque a gente ajuda ela fazer bem e se torna
uma crianga esperta"
Resp. desfavoravel | G1P3 — "Porque se tiver outra crianga assim, vai dar
briga"
SUL Resp. favoravel G1P3 — "Porque s6 a pessoa cada vez que vai
aprendendo vai passando de série"
Resp. desfavoravel | -
G2 NORTE Resp. favoravel -
Resp. desfavoravel | -
NORDESTE | Resp. favoravel G2P4 — "N6s podemos ajudar ela. Ela pode brincar"
Resp. desfavoravel | -
CENTRO- Resp. favoravel -
OESTE Resp. desfavoravel | -
SUDESTE | Resp. favoravel G2P3 - "Pra ela aprender as coisas"
Resp. desfavoravel | G2P4 — "Atrapalhia"
SUL Resp. favoravel G2P4 - "Porque mesmo assim pode aprender"
Resp. desfavoravel | -
G3 NORTE Resp. favoravel G3P1 — "Eu posso encina ela"
Resp. desfavoravel | G3P10 — "Por qué nao"
NORDESTE | Resp. favoravel G3P2 — "Nao a ploblema nenhum”
Resp. desfavoravel | G3P5 — "N&ao sei"
CENTRO- Resp. favoravel -
OESTE
Resp. desfavoravel | -
SUDESTE Resp. favoravel -
Resp. desfavoravel | G3P7 — "Nao vai realizar tarefa"
SUL Resp. favoravel G3P8 - "Porque eles podem ter uma professora
particular ou uma munitora"
Resp. desfavoravel | -
G4 NORTE Resp. favoravel G4P12 — "Poque se insina bem direitinho"
Resp. desfavoravel | -
NORDESTE | Resp. favoravel G4P1 — "Ela vai aprende”
Resp. desfavoravel | -
CENTRO- Resp. favoravel -
OESTE Resp. desfavoravel | -
SUDESTE | Resp. favoravel G4P15 — "Porque elas devem ser legal"
Resp. desfavoravel | G4P2 — "A mente na funsiona"
SUL Resp. favoravel G4P3 — "Por que ela é igual a nés ela s6 tem um
problema. Nao podemos ter preconseitos"
Resp. desfavoravel | G4P7 — "Porque ela ndo vai entender"
G5 NORTE Resp. favoravel G5P14 — "Ela e pessoa igual nois"
Resp. desfavoravel | G5P7 — "Ela pode fazer auguma coisa de ruim"
NORDESTE | Resp. favoravel G5P7 — "Porque ele tem direito de estudar mas com
ascistencia da professora"
Resp. desfavoravel | -
CENTRO- Resp. favoravel G5P1 — "Ele nao gostaria de se sentir excluido”
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OESTE Resp. desfavoravel | -
SUDESTE Resp. favoravel G5P11 — "Porque ela tem deficiéncia mental nao algo
muito grave que ndo pode escrever nem ler"
Resp. desfavoravel | G5P14 — "Ela tem problemas de cabesa"
SUL Resp. favoravel
G5P2 — "Porque ela s6 vai precisar de ajuda, mas ela
vai ser tratar igualmente"
Resp. desfavoravel | G5P14 — "Acho que ela deveria ter uma profissional
com ela"
G6 NORTE Resp. favoravel G6P4 — "Porque agente pode se divertir"
Resp. desfavoravel | -
NORDESTE | Resp. favoravel G6P7 — "Porque ela tem o mesmo direito de ser uma
crianga normal como eu"
Resp. desfavoravel | G6P4 — "Porque elas devem ter uma sala de recursos
especiais"”
CENTRO- Resp. favoravel G6P3 — "Elas tem direito"
OESTE Resp. desfavoravel | -
SUDESTE Resp. favoravel G6P10 — "Ele é humano enqual todo mundo”
Resp. desfavoravel | G6P2 — "N&o porque é dificil € serio melhor se estudar
em uma escola especifico"
SuL Resp. favoravel G6P7 — "Porque temos o mesmo direito"
Resp. desfavoravel | G6P13 — "Porque ela ndo tem a mesma mentalidade
que eu"
G7 NORTE Resp. favoravel G7P11 — "Agente pode aprender muita coisa com essa
crianga que nem nois sabiamos"
Resp. desfavorével | G7TP4 "Porque essa crianga iria ter muitas
dificuldades no aprendizado"
NORDESTE | Resp. favoravel G7P2 — "Porque os professores e alunos tem essa
compreensao e respeito”
Resp. desfavoravel | G7TP8 — "Pois ela nunca vai conseguir interagir com
outras criancas”
CENTRO- | Resp. favoravel G7P4 — "Porque ela tem o mesmo direito que a gente"
OESTE Resp. desfavorével | GTP16 — "Ela merece uma sala que respeite sua
deficiencia"
SUDESTE | Resp. favoravel G7P5 — "Porque eu ia ajudar ela no que precisace"
Resp. desfavoravel | G7TP11 — "Existem escolas apropriadas”
SuL Resp. favoravel G7P2 — "Ela tera dificuldades mas pode sim"
Resp. desfavoravel | G7TP7 — "Porque ela nao vai entender muito bem"
G8 NORTE Resp. favoravel G8P6 — "Porque ela n3o ira me encomoda"
Resp. desfavoravel | G8P5 - "Ela pode ndo se encaixar na classe como as
pessoas hormais"
NORDESTE | Resp. favoravel G8P11 — "Sim deficiéncia alguma signidica estudar em
alguma sala separada, pra mim ndo mudaria nada"
Resp. desfavoravel | GBP5 — "Porque ela/ele podia ter dificuldade de
escrever, falar, etc"
CENTRO- Resp. favoravel G8P3 — "Ela é como nos"
OESTE Resp. desfavoravel | G8P8 — "Dependendo da deficiéncia, alguns tem que
estudar em lugar diferente, um caso a parte"
SUDESTE Resp. favoravel G8P9 - "Assim como as outras respostas sio precisaria
de mais atengéo"
Resp. desfavoravel | G8P3 — "Porque existem escolar especificas para esse
tipo de deficiencia. Ex: Apare"
SUL Resp. favoravel G8P11 — "0 professor é capaz de conseguir uma
atividade adequada a ele"
Resp. desfavoravel | G8P15 — "Por ndo conseguir nos acompanhar"
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G9 NORTE Resp. favoravel G9P9 — "Porque nenhuma escola pode rejeitar um
aluno”
Resp. desfavoravel | G9P1 — "Nao porque tem que cuidar com mais atengéo
e o barulho da sala ou outras coisas poderia causar
alteragGes na sua mentalidade tipo agressividade"
NORDESTE | Resp. favoravel G9P7 — "Pois ele tem os mesmos direitos que os meus"
Resp. desfavoravel | GO9P2 — "Porqué ela precisa de ajuda pra ter um
entendimento certo"
CENTRO- Resp. favoravel G9P3 — "Porque acho que ele ndo vai ter tantos
OESTE problemas de aprendizagem"
Resp. desfavoravel | G9P4 - "Pois tem dificuldades de aprendizado e
poderia atrazar a turma"
SUDESTE Resp. favoravel G9P1 — "Pois ela tem o direito igual qualquer outro, so
seria nessesario mudangas"
Resp. desfavoravel | G9P4 — "Pois dependendo do grau ela ndo conseguiria
acompanhar os outros"
SUL Resp. favoravel G9P10 — "Porque todos tem o mesmo direito de
frequentar a escola"
Resp. desfavoravel | G9P4 — "Eu acho que ela deve ter um
acompanhamento especial para que ela aprenda mais"

Fonte: Elaborada pela autora.

Com relacédo as respostas favoraveis em relagéo a inclusdo de colegas
com deficiéncia intelectual, os quatro primeiros grupos apresentam dificuldades ao
apresentar justificativas. Quando oferecem informagdes, elas apresentam interesse
em fungdo da possibilidade de se gerar novas amizades, além de se oferecerem
para ajudar as criangas com deficiéncia. Nos grupos restantes, ha a frequéncia de
respostas dedicadas ao direito de se estudar, ao direito de a pessoa com deficiéncia
ser assistida por um tutor, monitor ou por um professor especialista.

Das respostas desfavoraveis em relagdo a inclusdo, as justificativas
apresentadas pelos cinco grupos inicias tém relagcdo direta com as causas da
deficiéncia, compreendendo que a pessoa com deficiéncia intelectual poderia
machucar de alguma forma e até apresentar problemas comportamentais. A partir
do sexto ano, a frequéncia das falas esta relacionada a possibilidade de as pessoas
com deficiéncia estarem separadas, com a justificativa de que em salas regulares
elas estariam expostas ao preconceito. Além de ndo terem a possibilidade de
receberem atendimentos especificos e necessarios em fungao da deficiéncia, algo
que seria mais adequado se as pessoas com deficiéncia estivessem em salas
especificas mediante suas necessidades.

De acordo com Sigelman e Singleton (1986), as criangas menores nao
parecem demonstrar grandes indicios de preconceito e atitudes negativas com

relacdo as pessoas com deficiéncia. Em criangas mais velhas, as reacbes parecem
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mais influenciadas pelas concepgdes de adultos, bem como dos valores culturais.
Nesse sentido, estudos sociométricos mostraram que criangas e adolescentes
avaliam pessoas com deficiéncia mais negativamente do que pessoas sem
deficiéncia, depositando-lhes menos créditos sociais (SIGELMAN; SINGLETON,
1986).

Em seu estudo, Martins (1999) entrevistou 64 criangas sobre diferentes
aspectos da inclusdo de alunos com deficiéncia, sendo metade dos alunos
entrevistados de escolas com classes com alunos com deficiéncia inseridos e a
outra metade de escolas sem alunos com deficiéncia. Os resultados apontaram que
muitas criancas apresentaram dificuldades em responder se conheciam uma pessoa
com deficiéncia e em caracterizar a pessoa conhecida, mesmo aquelas que
estudavam em escolas com classes especiais. Quanto a possibilidade das criangas
com deficiéncia estudarem, a grande maioria respondeu positivamente, enquanto os
demais responderam negativamente. Todavia, alguns responderam que as criangas
deveriam estudar em escolas ou classes de ensino especial, enquanto responderam
que deveriam estudar em escolas e classes comuns. Entre os motivos apresentados
pelos alunos para nao estudarem com criangas com deficiéncia foram citadas as
dificuldades académicas e o possivel aumento de trabalho para os professores e

para todos os colegas.

4.5 Analise comparativa das concepgoes sobre as diferentes categorias de

deficiéncia

Tendo em vista as analises apresentadas por categoria, optou-se por
apresentar nesse momento uma analise geral dessas categorias, independente das
regides. Para tal, apresentam-se os resultados das comparagdes entre as
concepgdes das quatro categorias de deficiéncias, para entao verificar em relagao a
quais deficiéncias os participantes apresentaram conceitos mais adequados, mais

favoraveis. Segue uma tabela geral desses dados para melhor compreenséo.

Tabela 23 - Concepgdes das deficiéncias separadas por categoria de deficiéncia.

CATEGORIAS FREQUENCIA DAS RESPOSTAS
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DEFICIENCIA DEFICIENCIA DEFICIENCIA DEFICIENCIA

FiSICA VISUAL AUDITIVA INTELECTUAL
Resposta desfavoravel 350 77 74 491
Resposta favoravel 150 423 426 9
TOTAL 500 500 500 500

Fonte: Elaborada pela autora.

Considerando tais dados, aplicou-se a prova de Qui-quadrado, visando a
comparacgado de todos os grupos, sendo que a mesma apresentou os seguintes
resultados, x*= 1031,8, o valor de P = < 0,0001, com 3 graus de liberdade. Tal
resultado permite-nos sugerir que ha diferenga significante entre os grupos.

Tais informag¢des nos permitem sugerir que os participantes apresentam
conceitos diferentes de acordo com as diferentes categorias de deficiéncia. Eles
apresentam conceitos mais adequados da deficiéncia auditiva, em primeiro lugar;
em segundo lugar, da deficiéncia visual; em terceiro lugar da deficiéncia fisica e por
ultimo, sobre a deficiéncia intelectual.

Além disso, os participantes apresentaram dificuldades com relacdo as
causas e implicagbes das deficiéncias em todas as categorias de deficiéncia,
relacionando a trés tipos de possibilidades, sendo algum problema durante a
gestacdo ou nascimento, algum tipo de acidente que provocasse uma lesao e algum
tipo de doenca contraida apds o nascimento.

Resultados semelhantes foram encontrados por Magiati, Dockrell e
Logotheti (2002). Para os autores, muitas criangas apresentaram respostas
inapropriadas ou n&do souberam responder as questdes. Com relagcdo aos tipos de
deficiéncia, as criangas perceberam mais rapidamente as deficiéncias com
caracteristicas mais visiveis, sendo que, 70% foram deficiéncias fisicas e sensoriais,
e apenas 30% problemas cognitivos ou intelectuais.

Com relagdo a possibilidade de interagdo com as pessoas com
deficiéncias, foram unidas as frequéncias dos grupos criando-se um grupo para cada
categoria. Dessa forma, apresentam-se os resultados das comparagdes entre as
concepgdes das deficiéncias, para entdo verificar em relagao a quais deficiéncias os
participantes apresentaram maior aceitacdo ou rejeigdo. Segue a tabela geral

desses dados para melhor compreenséo.
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Tabela 24 - Tabela geral da aceitagdo e negacéo das deficiéncias separadas por categoria
de deficiéncia.

CATEGORIAS FREQUENCIA DAS RESPOSTAS
DEFICIENCIA DEFICIENCIA DEFICIENCIA DEFICIENCIA
FiSICA VISUAL AUDITIVA INTELECTUAL
Resp. favoravel 423 379 376 354
Resp. desfavoravel 77 121 124 146
TOTAL 500 500 500 500

Fonte: Elaborada pela autora.

Considerando tais dados, aplicou-se a prova de Qui-quadrado, sendo que
a mesma apresentou os seguintes resultados, x*= 27,962, o valor de P = < 0,0001,
com 3 graus de liberdade. Tal resultado permite-nos sugerir que ha diferenca
significante entre os grupos.

Esse resultado sugere que mesmo com o desconhecimento sobre as
deficiéncias, as criancas e adolescentes participantes desse estudo estarao
dispostos a aceitar um colega com deficiéncia.

Das deficiéncias estudadas, a mais bem aceita é a deficiéncia fisica, em
segundo lugar a deficiéncia visual, em terceiro lugar a deficiéncia auditiva e em
ultimo lugar a deficiéncia intelectual.

Nesse sentido, valoriza-se estudo que buscam modificar as concepgdes e
atitudes desse publico. O estudo realizado por Ferreira (1998), com 148 criancas na
faixa etaria de 5 a 8 anos. O estudo demonstrou que a concepcéo dessas criangas
em relagdo as pessoas com deficiéncia foi modificada apds participarem de uma
proposta de trabalho que propiciou informagdes e discussdes sobre a deficiéncia
intelectual. Pode-se concluir que as criangas e os adolescentes do estudo de
Ferreira (1998) apresentaram desconhecimento e informagdo equivocada sobre
todas as deficiéncias, entretanto mesmo considerando esse resultado, elas aceitam
0 convivio com pessoas com deficiéncia.

Acredita-se que as concepg¢des podem ser modificadas e aqueles que
rejeitaram o convivio ainda podem modificar essa atitude, para isso necessita-se do
auxilio da familia e dos professores para auxiliarem as criangas desde pequenas a

compreenderem e aceitarem a diversidade, a inclusao (SOUZA, 2014).
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Nao se trata de um trabalho simples e pontual, mas um acompanhamento
constante, com estratégias adequadas de acordo com a faixa etaria e o contexto na

qual a crianga e o adolescente sem deficiéncia estao inseridos.

4.6 Analise das Atitudes Sociais com relagao a inclusao

Com relagdo as atitudes sociais, assim como exposto na segao
Procedimentos de analise de dados, foram atribuidos valores as respostas
fornecidas na escala infantil. A Tabela 25 apresenta uma sintese dos parametros
obtidos nos escores, de acordo com os grupos de participantes, o numero de
participantes, a variagao indicada pelo menor escore e o maior escore, a mediana e

a dispersao, realgada pelos valores de quartil 1 e quartil 3.

Tabela 25 - Sintese da distribuicdo de escores da Escala Infantil de Atitudes Sociais
segundo o agrupamento de alunos.

REGIOES GRUPOS VARIAGAO MEDIANA DISPERSAO
(MIN-MAX) (Q1-Q3)
G1 35- 48 40 39-435
G2 40 - 56 46 41,5-49,5
G3 13-58 53 48 - 555
G4 33-54 45 38 - 47
NORTE G5 17 - 51 43 35,5 - 47
G6 14 - 58 53 46 - 56
G7 37-58 50,5 46,25 - 52,75
G8 29 - 55 42 37 - 49
G9 40 - 56 52 43-53
G1 34 -50 45 44 -46
G2 44 - 54 52 46 - 53
G3 32-57 44 39,25 - 46,5
G4 38 - 58 44 41,5-51,5
NORDESTE G5 41-60 51,5 48,75 - 55,75
G6 41 - 58 50 47 - 52
G7 28 - 58 47 39,5 - 54,25
G8 42 - 60 49 45,5 - 54,5
G9 33-59 52 46,5 - 56
G1 30 - 46 38,5 36,5 - 41
G2 30 - 47 38 36 - 43
G3 34 - 46 44 42 - 45
G4 - - -
CENTRO-OESTE G50 47 - 47 47 47 - 47
G6 48 - 58 52 50,75 - 55,75
G7 34 - 58 52 49 - 56
G8 32-58 47 44 - 51

10 Os valores sao repetidos nesse grupo, em fungdo de haver apenas os escores de um
unico participante.
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G9 32 - 58 47 45 -54
G1 36 - 51 42 40 - 45
G2 28 -55 40 34 -45
G3 34 - 51 42 37,5-46
G4 37 - 58 44 42 - 54
SUDESTE G5 33 -57 49 38,5 - 51
G6 33 -58 45 42,5 - 47,75
G7 37 - 58 53 48,5 - 56
G8 37 - 60 50 47,25 - 55,5
G9 44 - 59 52 47,75 - 55
G1 24 - 52 41 38 - 49
G2 30 - 42 38 36,25 - 40
G3 40 - 55 51 48,5 - 52
G4 34 - 60 54,5 46,5 - 56,75
SUL G5 37 -55 47 44,5 - 52,55
G6 40 - 60 45,5 44 - 53,5
G7 39-59 52 49,5-55
G8 24 -60 53 46 - 55
G9 24 -59 49 41,75 - 54

Fonte: Elaborada pela autora.

Com a hipétese de haver diferenca significante entre os diferentes grupos
de alunos, sendo eles com faixa etaria diferente, optou-se por fazer uma
comparagao intra grupos de cada regiao, por meio do teste de Kruskal-Wallis.

Com essa analise, foi possivel observar que ha diferenga estatisticamente
significante entre os nove grupos da regidao Norte, sendo valor de P = 0,0012. Com
relacdo a comparagdo dos nove grupos da regidao Nordeste, o valor de P = 0,2908,
sendo considerado estatisticamente ndo significante. A comparag¢ao dos oito grupos
da regido Centro-Oeste teve valor de P = < 0,0001, sendo considerado
extremamente significante. Com relacdo a comparagdo dos grupos da regiao
Sudeste, o resultado foi considerado significante, sendo valor de P = 0,0027. Na
comparagdo da regido Sul, o valor de P = 0,0001, sendo considerado
estatisticamente significante.

Pode-se observar que, apenas a regiao Nordeste, nao apresentou
diferenga entre os grupos. Para compreender qual fator poderia ser o causador de
pouca evolugédo nesse grupo e ao mesmo tempo o motivo do diferencial nas demais
regides, deve-se analisar algumas variaveis, tais como género, hipotese de contato,
o tipo de deficiéncia.

Tendo em vista a variavel contato, procurou-se verificar se os alunos que
informaram terem tido contato com pessoas com deficiéncia apresentam ou nao

atitudes sociais mais favoraveis que aqueles que nao informaram o contato. Sendo
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assim, modificou-se a disposicdo dos grupos, reunindo-se todos os que tiveram

contato, em um grupo, e todos os que nao tiveram contato, em outro grupo.

Tabela 26 - Sintese da distribuicdo de escores da Escala Infantil de Atitudes Sociais acordo
com a variavel contato.

REGIOES VARIAVEL VARIACAO MEDIANA DISPERSAO
CONTATO (MIN / MAX) (Q1/Q3)
NORTE Sem contato 33-55 40 39 -46,75
Contato 13-58 46 41 -52,5
NORDESTE Sem contato 32-55 48 45 -50
Contato 28 - 60 49 44 — 545
CENTRO-OESTE Sem contato 35-53 39 37,5-455
Contato 30-58 49 45,75 — 54,25
SUDESTE Sem contato 28 - 58 42 39-47
Contato 33-60 49 44 -54
SUL Sem contato 24 - 57 47 38,75 -52
Contato 24 - 60 50 42 - 55

Fonte: Elaborada pela autora.

Com essa nova organizagao, péde-se aplicar o teste de Wilcoxon, a fim
de comparar os escores da escala infantil. O resultado encontrado, valor de P =
0,6953, indica que nao ha diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos na regiao Norte. Resultados semelhantes foram encontrados nas regides
Nordeste (P = 0,6112), Centro-Oeste (P = 0,1230) e Sul (P = 0,7019). A unica regiao
que apresentou resultado divergente foi a Sudeste, com valor de P = 0,0110, sendo
considerado estatisticamente significante.

Com relagcao a variavel contato, de maneira geral, alguns estudos
evidenciam que o contato pode favorecer a aceitacdo. Acredita-se que o contato em
si ndo pode garantir a aceitagdo, mas o que pode determinar isso € o convivio € 0
modo como ele é gerenciado, mediado.

Se um aluno percebe a pessoa com deficiéncia como agressivo e néo o
faz de outra forma, possivelmente ele desenvolvera sentimentos de medo, os quais
nao |he permitem ter um relacionamento sadio com a pessoa com deficiéncia ou
mesmo com alguém proximo a ele.

Semmel e Dickson (1966), ao comparar as reacdes de um total de 457
alunos entre 8 e 12 anos, com e sem deficiéncia, obtiveram como um dos resultados
positivos questionar a possibilidade em se ter contato direto com pessoas com

deficiéncias, no ambito escolar. Para eles, o contato pode influenciar ndo apenas a
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concepgao da pessoa que convive, mas também pode expandir os significados
positivos sobre as diferengas no geral, ou seja, a atitude positiva ndo depende do
contato com a pessoa com deficiéncia em si, mas da qualidade que se tem com
esse contato.

Dessa forma, Roberts e Lindsell (1997) apontaram que a experiéncia de
contato de alunos de escola elementar com seus colegas com deficiéncia contribuiu
para a construcdo de atitudes sociais positivas e favoreceu a interacado entre eles.
Indicaram também a relagc&o significativa entre as atitudes favoraveis acerca da
presencga de alunos com deficiéncia fisica na sala de aula e a intengéo de interagir e
serem amigos de seus pares com deficiéncia.

Outra variavel que pode ser considerada é a do género. Como alguns
estudos apontam para a hipotese de que as mulheres possuem atitudes sociais mais
favoraveis do que os homens, reorganizou-se novamente o grupo de participantes,

separando-se entdo as meninas dos meninos.

Tabela 27 - Sintese da distribuicao de escores da Escala Infantil de Atitudes Sociais de
acordo com a variavel género.

REGIOES VARIAVEL VARIAGCAO MEDIANA DISPERSAO
CONTATO (MIN / MAX) (Q1/Q3)
NORTE Masculino 13-58 43 39-48,75
Feminino 14 - 58 48 41,25 -54
NORDESTE Masculino 32-60 46,5 43 - 50,75
Feminino 28 - 60 51 45 - 55
CENTRO-OESTE Masculino 30-58 48 42,5 -53
Feminino 30-58 47 43 - 51
SUDESTE Masculino 28 - 59 43 37,75-47,25
Feminino 33-60 49 44 — 54,5
SUL Masculino 30-60 47 41,25 -52
Feminino 24 - 60 51 45 -55

Fonte: Elaborada pela autora.

Com essa nova organizacao, foi realizada um cotejo, adotando-se o teste
de Wilcoxon, a fim de comparar os dois grupos. O resultado encontrado, valor de P =
0,1130, indica que nao ha diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos da regidao Norte, assim como nas regides Nordeste (P = 0,0542), Centro-
Oeste (valor de P = 0,8173) e Sul (P = 0,3058). Resultado divergente foi encontrado
na regidao Sudeste, em que o resultado foi considerado estatisticamente significante,

sendo que o valor de P = 0,0096.
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Vale observar que, de acordo com as medidas de dispersdao mostradas na
Tabela 9, as meninas apresentam atitudes um pouco mais favoraveis que os
meninos.

Estudos como os de Laws e Kelly (2005), demonstram que as meninas
tém atitudes mais positivas em relacao a deficiéncia em comparagdo com seus
colegas do sexo masculino. Participaram do estudo 202 criangas de 9 a 12 anos, em
quatro escolas do Reino Unido. Os resultados indicaram que as criangas tinham
atitudes mais negativas em relagdo aos problemas comportamentais do que a
deficiéncia motora e intelectual, e as meninas manifestaram atitudes mais positivas

do que os meninos.

4.7 Consideragoes sobre as concepgoes de deficiéncia e as atitudes sociais

Considerando os objetivos do estudo e os resultados encontrados,
elaborou-se a hipotese de que as concepgdes dos participantes influenciariam
(negativa ou positivamente) suas atitudes sociais com respeito a inclusao de
pessoas com deficiéncia.

Na tentativa de obter tais resultados, procurou-se expor uma amostra de
casos em que os participantes apresentavam os escores mais baixos e mais
elevados de seus respectivos grupos.

Para tanto, foi feita uma busca pelos escores maiores e menores de cada
regido, junto das falas das mesmas criangas, para se ter conhecimento dessa
proximidade da concepg¢ao com a atitude social. A primeira organizagao pode ser

visualizada na Tabela 28.

Tabela 28 — Tabela geral dos escores maiores e menores separados por regido.

ESCORES POR REGIAO

CATEGORIAS NORTE NORDESTE ng;_?é)- SUDESTE SUL
Escores maiores 58 60 58 60 60

Escores menores 17 28 32 29 24
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Fonte: Elaborada pela autora.

Tendo em vista os escores reunidos na tabela acima, seréo

apresentados, no Quadro 20, as falas das criangas sobre a concepgao de deficiéncia

fisica.

Quadro 20 — Respostas dos participantes, que apresentaram maior e menor escore na

escala infantil, sobre a concepc¢ao de deficiéncia fisica.

GRUPOS RESPOSTAS
Escore maior | G3P15 — “Ela bate, chora grita, sai correndo da sala de aula”
NORTE Escore menor | G5P10 — “A crianga com deficiéncia e aquela pessoa que
nasce sem andar, nascer com 0s pés e as méos tortas”
Escore maior | G8P11 — “Ela é uma crianca que nasceu com alguma
NORDESTE deficiéncia”
Escore menor | G710 — “Uma crianca que nao tem cordenagao motora”
CENTRO- Escore maior | G7P4 —“N&o sei”
OESTE Escore menor | G8P6 — “E uma crianca que n3o pode mexer membros do
corpo”
Escore maior | G8P5 - “Que tenha dificuldade de fazer algo [andar por
SUDESTE exemplo] ou que dependa de algum equipamento como a
cadeira de rodas”
Escore menor | G2P4 — “Néao sei”
SuL Escore maior | G8P9 - “lgual qualquer outra porém com algumas
dificuldades”
Escore menor | G1P1 —“Néao sei”

Fonte: Elaborada pela autora.

Verifica-se, no quadro do grupo de participantes os quais obtiveram

escores maiores, que apenas duas das cinco criangas ofereceram respostas

favoraveis a deficiéncia fisica, em comparagdo com as criangas que obtiveram

escores menores, quando apenas trés das cinco criangcas ofereceram respostas

favoraveis.

Embora essa seja apenas uma amostra dos 500 participantes, tais

informacdes podem sugerir que ter uma concepgao favoravel sobre uma deficiéncia

nao implica diretamente em atitudes sociais oferecidos as pessoas com deficiéncia

fisica.

No que tange a deficiéncia visual, o Quadro 21 permite visualizar as

respostas relativas a essa deficiéncia.
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Quadro 21 — Respostas dos participantes, que apresentaram maior e menor escore na

escala infantil, sobre a concepgao de deficiéncia visual.

GRUPOS RESPOSTAS
Escore maior | G3P15 — “Quando depois que ela nasse ela fica cega”
NORTE Escore menor | G5P10 — “A crianga sega é aquela que nascer sem enxergar”
Escore maior | G8P11 — “Ela ndo enxergar”
NORDESTE  Escore menor | G7P10 — “Que ndo enxerga’
Escore maior | G7P4 —“Que néo vé”
CENTRO- Escore menor | G8P6 — “E uma crianga que ndo consegue enchergar o que
OESTE Nnos vemaos
Escore maior | G8P5 — “Ela ndo enxerga e por conta disso tem dificuldade
em se locomover ou fazer algo”
SUDESTE Escore menor | G2P4 — “Néo sei”
Escore maior | G8P9 — “Nao enxerga e por isso, as vezes precisa de um
atendimento especiais, porem e como eu”
SUL p =
Escore menor | G1P1 —“Bom, ela nao enxerga né

Fonte: Elaborada pela autora.

Observa-se que cinco dos cinco participantes que obtiveram os maiores
escores de suas regides apresentaram respostas favoraveis sobre a concepgéo da
deficiéncia visual. Com relagao aos alunos que obtiveram escores menores, um dos
cinco participantes mostraram escores desfavoraveis sobre a concepgédo dessa
deficiéncia.

Diferentemente do observado quanto a concepcéo da deficiéncia fisica,
tais dados sugerem relacao das respostas favoraveis com as atitudes sociais.

Para se refletir sobre as respostas acerca da deficiéncia auditiva,

apresenta-se o Quadro 22.

Quadro 22 - Respostas dos participantes, que apresentaram maior € menor escore na

escala infantil, sobre a concepc¢ao de deficiéncia auditiva.

GRUPOS RESPOSTAS
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Escore maior | G3P15 — “Ela n&do ouvi nada”
NORTE Escore menor | G5P10 — “E aquela crianga que nao pode ouvir”
Escore maior | G8P11 — “Ela ndo escuta”
NORDESTE
Escore menor | G7TP10 — “Que no escuta”
CENTRO- Escore maior | G7P4 —“Que nao escuta
OESTE Escore menor | G8P6 — “E uma crianga que ndo consegue escutar”
Escore maior | G8P5 — “Ela ndo escuta e tem que se comunicar por gestos
SUDESTE ou seja libras”
Escore menor | G2P4 — “Ela n&o ouvi”
SUL Escore maior | G8P9 — “Comunica-se em sinais, ela € como eu”
Escore menor | G1P1 —“Nao ouve”

Fonte: Elaborada pela autora.

Com relacdo a deficiéncia auditiva, percebe-se que cinco dos cinco
alunos que obtiveram escores elevados demonstraram concepgdes favoraveis
quanto a essa deficiéncia. Sobre as criangas com escores menores, cinco dos cinco
participantes apresentaram respostas favoraveis também.

Tais dados podem sugerir que um escore mais ou menos elevado nao
influencia diretamente nas atitudes, quando se observa que, em ambos os casos, 0s
alunos forneceram respostas favoraveis.

Sobre a deficiéncia intelectual, apresenta-se o Quadro 23, para melhor

visualizagao das respostas a propésito dessa deficiéncia.

Quadro 23 — Respostas dos participantes, que apresentaram maior e menor escore na

escala infantil, sobre a concepgao de deficiéncia intelectual.

GRUPOS RESPOSTAS

G3P15 — “Umas criangas tem deficiéncia menal no cérebro”

Escore maior
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NORTE Escore menor | G5P10 — “Nao sei”

Escore maior | G8P11 — “Ela tem uma deficiéncia mental e que aconteceu
algo que afetou seu cérebro”

NORDESTE Escore menor | G7P10 — “Uma crianga que nao consegue interagir”
Escore maior | G7P4 —“Nao sei”
CENTRO- _ _
Escore menor | G8P6 — “Nao sei”
OESTE

Escore maior | G8P5 — “Ela tem dificuldades em aprender e acompanhar a

SUDESTE serie”
Escore menor | G2P4 — “N&o sei

Escore maior | G8P9 — “Tem dificuldade as vezes com a compreensao de
coisas simples”
Escore menor | G1P1 —“Né&o sei”

SUL

Fonte: Elaborada pela autora.

Com relacao a deficiéncia intelectual, percebe-se que dois dos cinco
alunos que obtiveram escores elevados demonstraram concepgbes favoraveis
quanto a essa deficiéncia. Sobre as criangas com escores menores, cinco dos cinco
participantes apresentaram respostas desfavoraveis.

Compreende-se que varios sao os fatores que podem alterar ou enfatizar
tais afirmagbes apresentadas com relagdo a cada categoria de deficiéncia. De
qualquer modo, continua-se a acreditar que as concepgdes que as pessoas tém
sobre as pessoas com deficiéncia podem revelar muita coisa acerca do fenbmeno.
Além disso, ndo se pode deixar de ressaltar uma questdo nao enfocada ao longo do
estudo — até por auséncia de instrumentos que pudessem proporcionar a
experienciacdo de determinadas situagdes: a questdo da fala politicamente correta.

Os instrumentos usados nao tiveram sensibilidade para captar
informacdes que sugerissem essa possibilidade, entretanto, sabe-se que, em um
determinado momento, isso pode se desenvolver na vida de uma pessoa, mesmo
que nao possa ser considerada facil a tarefa de verificar quando uma pessoa relata
algo totalmente diferente daquilo em que acredita (SOUZA, 2014).

Segundo Crocker e Lutsky (1986), as criangcas aprendem desde cedo
quais sao os grupos estigmatizados e os esteredtipos sobre esses grupos por
intermédio das orientagbes diretas de familiares, de professores, a partir de regras

sociais, por meio da observacgao, da interagdo. Desde cedo as pessoas aprendem
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valores, nogbdes de normalidade e anormalidade, a julgar o que é belo e feio e o que
é certo e errado.

Hestenes e Carroll (2000) realizaram entrevistas individuais com 21
criangas sem deficiéncia e reuniram observacbes de 29 criangas com e sem
deficiéncia na sala de aula e no recreio. Os resultados encontrados demonstraram
que a compreensao da deficiéncia influenciou a preferéncia declarada sobre brincar
com pares hipotéticos com deficiéncia, mas nao as interagdes reais com os colegas
com deficiéncia. Estas por sua vez foram influenciadas pela idade da crianca e
presenca do professor.

Esses estudos demonstram novamente a relevancia de pesquisas que
busquem alternativas para levar os alunos sem deficiéncia a uma aceitagao

saudavel e significativa.
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“Ser cego deve ser a pior coisa que tem. Mas Deus cura”. (G5P15NORTE)
“O que conhecgo é calmo, trabalha normal, namora, pega 6nibus, tem uma vida
normal como todos”. (G6P9SUL)

5 CONSIDERAGOES ETICAS E METODOLOGICAS

Toda pesquisa € iniciada a partir de uma inquietacdo por parte de um

pesquisador. Para seu desenvolvimento € necessario englobar uma série de
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procedimentos éticos e metodoldgicos de modo que contemple as necessidades da
investigacao cientifica. A partir dessa investigagdo, evidenciam-se a relevancia
cientifica e social do estudo e desse modo os possiveis beneficios para o seu
publico-alvo.

Nesse sentido, a pesquisa cientifica pode ser entendida como um
processo sistematico e formal de desenvolvimento, que tem como intuito produzir
novos conhecimentos que serao reunidos aos saberes ja existentes (SILVA, 2004).

Na area da Educagao Especial, as pesquisas desenvolvidas e divulgadas
possuem fundamental importancia para a comunidade, uma vez que fornecem um
panorama dos avangos e dos problemas da area (SILVA, 2004).

No Brasil, a partir da década de 80, foi observado um rapido crescimento
das produgbes cientificas em Educagédo Especial (MENDES, 2008). Uma das
tematicas que tem suscitado muitas discussbes e que apresenta um numero
consideravel de estudos no campo educacional é o da inclusdo escolar de alunos
com deficiéncia no ensino regular.

Apesar disso, ainda encontra-se obstaculos para o desenvolvimento de
pesquisas nessa tematica, alguns deles avistados nesse estudo em questdo. As
duas maiores limitagdes enfrentadas para o desenvolvimento desse estudo foram: 1)
a aceitagcao e adesao da sua aplicagcdo em escolas regulares; e 2) as dificuldades
éticas e metodoldgicas para a participagao de criangas e adolescentes.

Como relatado na sessao Participantes, foram convidadas 67 instituicdes
de ensino. Desses, cinco convites foram encaminhados para a regiao Norte; nove
convites para a regido Nordeste; 32 convites para a regido Centro-Oeste; 18
convites para Sudeste; trés convites para a regido Sul. Apenas 10 escolas aceitaram
participar, dois de cada regido, sendo Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Trés da
regido Sudeste, sendo que uma delas que aceitou, teve a pesquisa iniciada e em
seguida desistiu da participagdo. Sobre a regido Sul uma escola que contemplava
tanto o Ciclo | quanto o Il do Ensino Fundamental aceitou.

Tratando-se de um estudo que respeitou todas as exigéncias
estabelecidas pela resolugédo n°® 466/2012 (BRASIL, 2012), referentes aos aspectos
éticos em pesquisa com seres humanos, por qué se enfrentou tantas dificuldades
para a aceitacdo e adesao do seu desenvolvimento em escolas regulares?

Resgatamos aqui algumas das justificativas das escolas tendo em vista a

recusa na participacao, sendo elas: falta de compreensdo do uso dos Termos de
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Consentimento Livre e Esclarecido, como do uso do Termo de Assentimento do
Menor (oito escolas); saturacdo de pesquisas no ambiente escolar (oito escolas);
compreensao de que seria negativo falar sobre inclusdo com os alunos sem
deficiéncia, uma vez que haviam alunos com deficiéncia inseridos nos periodos
escolares, além disso, algumas coordenagdes escolares ndo acharam pertinente
tratar do assunto uma vez que poderia “atrair problemas com os pais, ja que a
comunidade escolar ndo estaria preparada para tratar do tema, muito menos acolher
alunos com deficiéncia” (17 escolas); cancelamento da participagdo por parte dos
pais (uma turma); cancelamento por parte dos alunos (uma turma).

Embora essa frequéncia (17) ndo possa representar o total de recusas
apresentadas, ela é considerada a maior de todas, nos levando a acreditar que,
mesmo com o numero consideravel de estudos, mesmo com o crescimento do
nuamero de matriculas de alunos com deficiéncia nas escolas regulares, ainda
existem obstaculos que inviabilizam a inclusdo escolar.

A escola, espago democratico que preza pelo ensino de qualidade tem
falhado em seus principios ao continuar desvalorizando os direitos basicos das
pessoas, evidenciando que as proposi¢cdes legais ainda se encontram distantes da
pratica cotidiana.

Com isso, ao negar o desenvolvimento de um estudo que busca
beneficiar seu préprio publico-alvo, a escola nao apenas impossibilita a
compreensao sobre como a inclusdo esta sendo vivenciada, quanto desmerece o
desenvolvimento da pesquisa cientifica.

O estabelecimento de um dialogo saudavel entre a academia e a
comunidade escolar, poderia auxiliar a priori em trés aspectos: 1) sendo um
indicador para averiguar se as politicas propostas para a area estdo sendo atingidas;
2) poderia ser um indicador importante para averiguar as tendéncias de pesquisa
nesse campo, e 3) poderia propiciar a compreensdo de possibilidades de
intervengao educacional.

Quantos outros beneficios teriamos se houvesse a valorizagao de todos
os atores do cenario educacional — professores pesquisadores, alunos com e sem
deficiéncia, a gestdo escolar — nesse processo inter-relacional tdo complexo e
necessario?

Outro aspecto tido como obstaculo no desenvolvimento desse estudo e

apresentado como segunda maior frequéncia das justificativas citadas, se refere as
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dificuldades éticas e metodoldgicas da participagdo de criangas e adolescentes,
mais especificamente em fungédo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e do Termo de Assentimento do menor.

Sobre o TCLE, é definido que, para menores de idade, ele seja assinado
pelos responsaveis legais, geralmente sendo eles os pais da crianga ou
adolescente. O TA é assinado por criangas e adolescentes entre sete e 18 anos.
Ambos os casos se destinam a uma decisao voluntaria, realizada por pessoa capaz
e autbnoma, apds receber informagdes e esclarecimentos a respeito de sua
contribuigdo em uma determinada pesquisa.

Embora pareca ser uma acao simples, permitir a participacdo de uma
crianga em uma pesquisa, essa realidade se apresentou distante de muitos.
Pesquisas recentes tém demonstrado essas dificuldades no que refere a estudos
com o publico infantil.

Mesmo que a intencdo seja a de fortalecer os direitos das criangas,
garantindo a elas bem estar em todas as etapas da pesquisa, 0 uso desses termos
tém ratificado muitas vezes a falta de respeito a autoria da crianca e do adolescente
nesse processo, assim como tem trazido a tona a problematica das relagdes de
poder estabelecidas entre adultos e criangas (FRANCISCHINI; FERNANDES, 2016).

Em nosso estudo, oito escolas apresentaram estranhamento quando
informado que os pais deveriam assinar os termos para que os respectivos filhos
participassem. Além das escolas, boa parte dos responsaveis pelos alunos nao
apresentaram interesse na participacéo justamente porque implicaria na assinatura
dos termos.

Nao foi possivel mensurar as frequéncias dessas recusas, nem € possivel
afirmar que todas elas foram em funcédo do uso dos termos, mas o fato € que mais
da metade dos convidados n&o foram autorizados a participar, ou seja 55% dos que
receberam as autorizagoes.

Além disso, dos alunos autorizados pelos pais, trés nao aceitaram
participar da pesquisa, demonstrando que mesmo com a permissao eles podem e
devem ter o direito a expressar suas opinides.

Ainda sobre os termos tivemos uma outra situagdo que parece ser ainda
mais problematica e constrangedora, quando da ndo autorizagdo dos pais, o aluno
ainda assim tem interesse na participacao, e solicita, até chora por nao poder fazer

parte do momento de coleta de dados.
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Uma ocasido como essa vai de encontro ndo apenas com a proposta
desse estudo, mas com a ideia de realmente proteger a crianga participante.

E nesse ponto que se quer chegar, a falta de flexibilidade das condicdes
burocraticas solicitadas para esse publico pode, muitas vezes, exclui-las das
pesquisas que buscam em sua maioria trazer beneficios a elas mesmas (VIEIRA,;
OMOTE, 2017).

A reflexdo desse desafio nos leva a redirecionar os esforgos feitos até
aqui, para buscar atingir as necessidades que requerem uma atengao imediata, que
busca tornar de modo mais exequivel a participagao desse publico.

Alguns estudos buscaram alternativas flexiveis para essa mesma
problematica, Koga (2019), por exemplo, para obter o maximo de aproveitamento
com relagdo a participagdo de criancas em seu estudo, participou de reunides de
pais e mestres com a finalidade de explicitar pessoalmente aos responsaveis os
objetivos, intengdes, procedimentos e beneficios desse publico em sua pesquisa
sobre a elaboragdo de um protocolo de screening de habilidades musicais.

De acordo com Conceicao (2018), que obteve 100% de participagao de
criangas em seu estudo, os responsaveis somente autorizaram quando souberam
que a propria pesquisadora era a professora responsavel pela turma. A autora
afirma que a pesquisa, sendo realizada pela propria docente, transfere maior
confianga aos responsaveis permitindo participagéo integral de todos os alunos da
turma, em todas as etapas da pesquisa.

Outra alternativa foi aplicada por Vieira (2014), que optou por submeter ao
Comité de Etica na Pesquisa um TCLE que solicitasse aos responsaveis apenas a
permissao da participacao de seus filhos na coleta de dados da pesquisa, mas nao
na participacdo dos alunos nos encontros do programa informativo aplicado pelos
professores, também participantes do estudo, em suas respectivas salas de aula.

Considerando que o programa informativo ndo incluia riscos as criangas,
a autora elaborou essa estratégia para minimizar a possibilidade de excluséo dos
estudantes nas atividades aplicadas pelos seus proprios professores.

Tratando-se de um estudo que buscava atender regides distantes, nao foi
possivel aplicar estratégias similares como as relatadas. Entretanto, ndo se
desconsidera a necessidade de buscar alternativas flexiveis e até inovadoras para
atender as demandas éticas que de fato sdo importantes, mas que, muitas vezes,

interferem negativamente no acesso e desenvolvimento da propria pesquisa.
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“Seja muito bem vinda deficiente fisica”
“Seja bem vinda deficiente visual”
“Seja bem vinda deficiente auditiva”
“Seja muito bem vinda deficiente mental”.

(G8P3SUL)

6 CONSIDERAGOES FINAIS

As Ultimas trés décadas tém sido marcadas por uma constante
proliferagcdo de publicagbes e de divulgagdo de estudos no campo da Educagao

Especial. Essa area tem vivenciado “[...] diferentes concepgdes teodricas, modelos,
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filosofias e perspectivas, tanto como espacgo de atuacao profissional quanto como
campo de saber’ (GLAT; OMOTE; PLETSCH, 2014, p. 26).

Uma das discussdes mais frequentes constituiu-se como um dos assuntos
mais relevantes desta tese: a inclusdo escolar de alunos com deficiéncia.Entendeu-
se que olhar para essa tematica nos permitiria compreender e aproximar-nos um
pouco mais de um dos caminhos que fazem parte do processo inclusivo.

Nesse percurso, percebeu-se que esse “momento histérico atual permite
que se viva a inclusdo no cotidiano das escolas, a medida que se busca incluir.
Neste sentido ndo ha nada que esteja pronto e acabado, e sim em construgao”
(AFONSO, 2014, p. 157).

Nesse sentido, ndo se tem a intencdo de desconsiderar os avangos do
movimento inclusivo, todavia, as discussdes acerca da inclusdo escolar ainda se
fazem necessarias e pertinentes, visto que muitas duvidas e desafios se fazem
presentes, principalmente no que se refere a qualidade das relagdes interpessoais
desenvolvidas dentro das salas de aula.

Tendo em vista essa problematica, defendeu-se nesta tese a importancia
de debrugar-se sobre as nuances relacionadas a essa tematica, sendo que uma
delas consistiu em analisar a compreensdao das concepcdes de criangas e
adolescentes sem deficiéncia sobre as quatro categorias tradicionalmente
consideradas como deficiéncia fisica — deficiéncia visual, deficiéncia auditiva e
deficiéncia intelectual — bem como compreender suas atitudes sociais em relagao a
inclusdo.

No que diz respeito a amostra de participantes desta tese, ela consiste
em um diferencial em funcdo de serem criancas e adolescentes provenientes de
escolas publicas inseridas em diferentes contextos, especificamente advindas de
escolas das cinco regides do pais, sendo Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul.

Essa caracteristica foi definida, pois acredita-se que descrever o
fendbmeno sob diferentes perspectivas seria importante para uma compreensao
global, entendendo que as informagdes colhidas com essas criangas e adolescentes
contribuiram para a elaboragdo de um panorama sobre a construgdo do
conhecimento acerca das concepgdes de deficiéncia, possibilitando a valorizagao

dos beneficios advindos dos meios sociais inclusivos, bem como da possibilidade de
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novas perspectivas para elaboragdo de estratégicas pedagodgicas inclusivas mais
eficazes.

Com relagao aos principais resultados encontrados, os participantes
apresentaram conceitos diversos de acordo com as diferentes categorias de
deficiéncia. Eles apresentaram conceitos mais adequados da deficiéncia auditiva,
em primeiro lugar; em segundo lugar, da deficiéncia visual; em terceiro lugar da
deficiéncia fisica e, por ultimo, sobre a deficiéncia intelectual.

O mesmo resultado foi encontrado por Souza (2010, 2014), sugerindo que
ha uma tendéncia na compreensdo desses conceitos, demonstrando que alguns
tipos de deficiéncia sdo melhor percebidos do que outros.

Ainda assim, acredita-se que a maioria (se nao todas) as criangas
participantes sabem o que de fato é cada uma das categorias de deficiéncia, a
grande questdo é que nem todas tém condicbes de se expressar, de modo que
demonstre a proximidade daquilo que pensa com o que se apresenta na realidade.
Para Magiati et al. (2002), as criangas, mesmo as muito novas, ja tém condi¢gdes de
perceber a deficiéncia.

Além disso, com relacdo ao questionario utilizado, talvez os participantes
nao tenham tido a oportunidade de demonstrar exatamente o que pensam.Talvez
com entrevistas, representagdes em desenhos e brincadeiras, eles teriam maiores
condigbes de se expressar.

Entende-se que, dado o delineamento e a metodologia selecionada para
esse estudo, o questionario tenha sido o instrumento de coleta de dados mais
adequado, entretanto ha que se considerar outros instrumentos para se atingir o
mesmo ou outros resultados.

Esse raciocinio apresenta-se, inclusive, porque as falas apresentadas
pelos participantes com menor idade sdo proximas das apresentadas pelos
participantes maiores, a excegdo consiste na possibilidade de justificativas mais
elaboradas por parte dos mais velhos, ndo mudando o conceito original em si.

Com relagdo aos conceitos das causas e implicacbes das quatro
categorias de deficiéncia, os participantes os relacionaram a trés tipos de
possibilidades, sendo algum problema durante a gestagdo ou nascimento, algum
tipo de acidente que provocasse uma lesao e algum tipo de doenga contraida apos o

nascimento.
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Outro resultado importante se dedica a aceitagao do convivio em sala de
aula com alunos com deficiéncia. De acordo com os participantes eles estariam
dispostos a aceitar um colega com deficiéncia em sala de aula, sendo que das
categorias de deficiéncias estudadas, a mais bem aceita em primeiro lugar é a
deficiéncia fisica, em segundo lugar a deficiéncia visual, em terceiro lugar a
deficiéncia auditiva e em ultimo lugar a deficiéncia intelectual.

Com relacéo as atitudes sociais, foi possivel observar que ha diferenga
estatisticamente significante entre os nove grupos da regido Norte, da regido Centro-
Oeste, da regido Sudeste e da regido Sul, entretanto, ndo foi encontrado resultado
estatisticamente significante na regiao Nordeste.

Com relagao a variavel contato, procurou-se verificar se os alunos que
informaram terem tido contato com pessoas com deficiéncia apresentam ou nao
atitudes sociais mais favoraveis que aqueles que nao o informaram. O resultado
encontrado indicou que ndo ha diferenga estatisticamente significante entre os dois
grupos na regiao Norte, na regiao Nordeste, Centro-Oeste, e Sul. A Unica regiao que
apresentou resultado divergente foi a Sudeste, sugerindo que os alunos que tiveram
contato apresentaram escores mais elevados que aqueles que informaram nao
terem tido contato com pessoas com deficiéncia.

Sobre a variavel género, separou-se 0s escores das meninas dos
meninos.Com essa nova organizagao, foi realizada uma comparagao estatistica. O
resultado encontrado indicou que n&o ha diferenca estatisticamente significante
entre os dois grupos da regido Norte, assim como nas regides Nordeste, Centro-
Oeste e Sul. Resultado divergente foi encontrado na regido Sudeste, em que o
resultado foi considerado estatisticamente significante, sugerindo que as meninas
apresentam escores mais elevados que os meninos participantes do estudo.

No geral, ndo foi possivel apontar se ha uma relagdo direta entre as
concepgdes e as atitudes sociais apresentadas pelos participantes, entretanto é
possivel sugerir essa possivel relagao a partir da analise que relacionou os escores
maiores e menores com as concepgdes de cada categoria de deficiéncia.

Tendo em vista os resultados encontrados aventou-se no inicio desse
estudo que, assim como na pesquisa elaborada por Souza (2014), a hipétese de que
nao haveria diferenga nas concepgdes e nas atitudes sociais em relagao a inclusao

apresentadas pelos participantes.
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Entretanto, acredita-se que novos fatores influenciaram tanto as
concepgdes quanto as atitudes sociais, alterando esses resultados. Ha a
possibilidade de ser o meio social em que estao inseridos, como no caso da regiao
Sul que apresentou os melhores resultados com relacdo a aceitacdo das
deficiéncias, assim como no caso da regido Sudeste que apresentou os maiores
escores no que se refere as atitudes sociais.

Todavia, seria necessario um estudo especifico sobre cada escola para
poder inferir quais caracteristicas elas possuem que propiciaram uma compreensao
mais adequada sobre a incluséo.

O que se pode afirmar é que em todas as regides os participantes
pertenciam a escolas publicas e, a partir disso, todas elas deveriam ser afetadas por
esses ambientes, especialmente por seus professores.

Acredita-se que se essa tematica da diversidade fosse abordada de
diversas formas, em momentos planejados, buscando uma aprendizagem
significativa, essas concep¢des e atitudes sociais poderiam ser mais favoraveis, uma
vez que ja é sabido que as informacgdes que as criangas tém acesso podem exercem
efeitos positivos.

O maior regente do cenario educacional precisa tomar ciéncia do quao
importante ele é para seus alunos, para a sociedade. Precisa compreender que por
intermédio dele concepgdes e atitudes sociais podem ser modificadas (VIEIRA,
2014; CONCEICAO, 2018).

Em termos de leis no Brasil, muito se discute, mas ndo ha muitas
diretrizes que auxiliem, de fato, o professor a resolver esse desafio.“O professor
sabe (talvez), o que tem que fazer [...]; mas ha dificuldades importantes em vivenciar
os desafios da inclusdo. Desta forma, os apoios aos professores sdo necessarios”
(AFONSO, 2014, p.163).

Além disso, acredita-se ser necessario valorizar a participagao das
criangas e adolescentes. Fica evidente no estudo que eles possuem condigdes de
tecer reflexdes sobre eles mesmos, inclusive sobre a atuagao do professor.

Com uma boa relagcdo inter pessoal, professores e alunos, podem
desenvolver concepgdes adequadas, tendo implicagbes em suas atitudes e
interacdes com pessoas com deficiéncia.

Juntos, podem(os) construir um ambiente educacional mais inclusivo,

especialmente preparado para o aprendizado de todos!
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APENDICE A

Nome: Idade:
Escola: Ano:
Professor:

Vocé conhece ou ja teve contato com alguma pessoa com deficiéncia?
Sim () Nao ( ) Qual era a deficiéncia?

1 — Como é a crianga com deficiéncia fisica?
Resposta

2 — Por que alguma crianga se torna deficiente fisica?
Resposta

3 — Quais as dificuldades que a crianga com deficiéncia fisica pode ter nas
atividades da escola?
Resposta

4 — Vocé acha que a crianga com deficiéncia fisica pode estudar na mesma classe
que vocé?
( )Sim ( )Nao. Por qué?

5 — Como ¢ a crianca cega?
Resposta

6 — Por que alguma crianga se torna cega?
Resposta

7 — Quais as dificuldades que a crianga cega pode ter nas atividades da escola?
Resposta

8 — Vocé acha que a crianga cega pode estudar na mesma classe que vocé?
( )Sim ( )Nao. Por qué?

9 — Como € a crianga surda?



131

Resposta

10 — Por que alguma crianga se torna surda?
Resposta

11 — Quais as dificuldades que a crianga surda pode ter nas atividades da escola?
Resposta

12 — Vocé acha que a crianga surda pode estudar na mesma classe que vocé?
( )Sim ( )Nao. Por qué?

13 — Como ¢ a crianga com deficiéncia mental?
Resposta

14 — Por que alguma crianga se torna deficiente mental?
Resposta

15 — Quais as dificuldades que a crianga com deficiéncia mental pode ter nas
atividades da escola?
Resposta

16 — Vocé acha que a crianga com deficiéncia mental pode estudar na mesma
classe que vocé?
( )Sim ( )Nao. Por qué?

17 — Como ¢ a crianga autista?
Resposta

18 — Por que alguma crianga se torna autista?
Resposta

19 — Quais as dificuldades que a crianga autista pode ter nas atividades da escola?
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Resposta

20 — Vocé acha que a crianga autista pode estudar na mesma classe que vocé?
( )Sim ( )Nao. Por qué?

21 — Como € a crianga superdotada?
Resposta

22 — Por que alguma crianga se torna superdotada?
Resposta

23 — Quais as dificuldades que a crianga superdotada pode ter nas atividades da
escola?
Resposta

24 — Vocé acha que a crianga superdotada pode estudar na mesma classe que
vOCcé?
( )Sim ( )Nao. Por qué?
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APENDICE B

Quadro 2 - Respostas apresentadas pelos participantes sobre as causas da
deficiéncia fisica.

GRUPOS REGIAO RESPOSTAS
G1  NORTE G1P11 - "N&o sei"
G1P14 — "Na barriga da mamae"
G1P9 - "Quando nasce"
G1P15 — "Cai de moto"
NORDESTE G1P3 - "Nao sei"
G1P2 — "Ela pode cair, machucar a perna"
CENTRO' n 1AM
OESTE G1P6 —"Sei la
G1P2 - "Ela nasceu assim"
G1P1 — "Por causa que ela se machuca"
SUDESTE G1P1 - "Nao sei"
SuL G1P2 - "N3o sei"
G1P1 — "Eu acho porque ela pegou alguma doenga assim, nao sei se
esté certo, ta"
G2 NORTE G2P2 - "N3o sei"
G2P3 - "Porque ela da derrame"
G2P9 — "Na barriga"
G2P4 — "Ela nasce assim"
G2P12 — "Aconteceu um acidente"
NORDESTE | G2P1 — "N&o sei"
CENTRO- WNIE
OESTE G2P1 —"N&o sei
G2P5 — "Porque ele nasceu assim"
SUDESTE G2P3 — "N&o sei"
SuL G2P1 - "Nao sei"
G2P4 — "pode naser com uma deficiéncia"
G3 NORTE 3 — Porque na barriga de sua mae ouve algo inormau
1 — Ela ja nasceu assim
NORDESTE G3P3 — "N3o sei"
G3P1 — "Quando nasem eles podem ficar com deficiéncia fisica"
CENTRO- G3P1 - "Nao sei"
OESTE
SUDESTE G3P2 _ "Néo Sei"
G3P6 — "Augumas nace com deficiencia"
G3P9 — "Por que ataca a cabesa"
SuL G3P8 - "N&o sei"
G3P2 - "Quando ela nase sem uma parte do corpo”
G3P3 — "Quando ela quebra alguma parte do corpo”
G4 NORTE

G4P4 — "De cadeira de roda e moleta"
G4P13 — "Porque ela nao foi gerada completa”
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G4P14 — "Qando nase ai ela fica com de fiisiencia"
G4P6 — "Em asidete de carro”

G4P6 — "Por que naceu erado"
G4P4 — "Porque ela bate muito a cabesa"
CENTRO- -
OESTE
SUDESTE G4P1 - "Nao sei"
G4P2 — "Ele ja nasceu com essa deficiéncia”
G4P14 — "Por acidente. Por cai de bicicleta, cai de escorregao ja nasser"
SuL G4P1 - "Me esquesi"
G4P14 — "Por que algum familiar é doente"
G4P11 — "Porque pode ter nascido prematudo”
G5 NORTE G5P9 — "N3o sei"
G5P4 - "Porque euma doenga"
G5P7 — "No corpo da mae quando ela ta com ahpu quando cidro mindidao
etc"
G5P2 — "Porque ela nasce de um mal jeito ou por que Deus qué"
G5P8 — "Por acidentes, etc"
G5P4 — "Por que ela tem alguma doenga"
G5P3 - "Porque acontece algum problema quando nasce"
G5P6 — "Por causa de acidentes como (batida de carro) etc..."
CENTRO- G5P1 - "Porque ela sofre algum incidente"
OESTE
G5P4 - "Porque quando a mae dessa crianga estava gravida sofreu alguma
coisa"
G5P8 — "Ele nasceu assim"
G5P5 — "Por acidentes etc..."
SuL G5P1 — "Nao sei"
G5P13 — "Por causa do D.N.A. dos pais se eles tiverem deficiéncia passa
para o filho"
G5P2 - "Eu acho que é porque ela nasce assim e ela ndo é assim porque ela
quer ou por alguma coisa emocionante"
G5P8 — "Por um atropelamento ou talvez nasce assim"
G6P12 — "Atraves das doengas"
G6P7 — "Por que ela nasceu diferente dos outros que sabem ler e escrever”
G6P4 — "Porque a maioria elas si acidento ou da alguma paralisia”
NORDESTE | G6P7 — "Porque foi atingido por alguma doenga no mundo ou por falta de
recursos durante a gravidez da mae"
G6P4 — "Por causa de algum poblema que a mae teve durante a gravidez ou
algum acidente"
G6P8 — "Talves porque deve ter sofrido um acidenre ou ja nasceu assim"
CENTRO' n = Hl
OESTE G6P1 —"N&o sei

G6P8 — "Muntas vezes a crianga se torna deficiente no ventre da sua mae
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ou pela amamentacgao”

G6P5 — "Por algum acidente ou doenca"

SUDESTE G6P2 — "N3o sei"
G6P10 — "Porque pode pegar uma doensa"
G6P4 — "Por assidente"

SuL G6P13 - "N&o sei"
G6P12 — "Ela pode ter nacido antes do praso, pode ter tomado uma injegéao
erada quando crianga (bebe) etc..."
G6P5 — "Porque quando nasce o médico fala se vai ter deficiéncia ou nao"
G6P3 — "Por um acidente"

G7  NORTE G7P2 - "Nao sei"

G7P9 — "Meu avo6 foi por causa da fuma depois que ele fica depende da mia
familia ele para de fuma de bebe café ele era avesiado de fuma de bebe café
agora ele consegui anda ao poquinho”
G7P7 — "Quando na reproducédo da crianga ainda dentro do utero sofre
alguma mudanga, podem ser mental ou fisica"
G7P8 — "Quando a crianga ja nasce com aquele problema"

NORDESTE | G7P11 — "Porque quando ele estar na barriga da sua méae, ele nao
consegue se desenvolver direito"
G7P10 - "Porque ja nasce com alguma deficiencia"
G7P9 - "Porque quando menor ela pode ter sofrido uma pancada na cabeca
e por isso dificultou o seu crescimento"”

gEgTRO- G7P17 — "Nzo sei"

ESTE G7P1 — "Por alguma doencga"

G9P1 — "Porque aconteceu alguma coisa na hora da gravidez"
G9P10 — "As vezes € uma pessoa que ja nasce com esse problema"
G9P18 — "Acidente com transportes e varios outros acidentes"”

SUDESTE " R . . . . "
G7P4 — "Porqué a mae nao deva te seguido o plé natal da maneira serta
G7P7 - "Porque ou é tirado da barriga antes, porque ja nascem com esse
problema"
G7P10 — "Um acidente"

SuL G7P15 - "N&o sei"
G7P8 - "Por que teve uma doenga ou se sua mée teve alguma doenga na
gestacao”
G7P11 — "Porque teve de ser algo da genética ou até quando méaes
bebem alcol e fumam e n&o sabem que estado gravida"
G7P14 — "Nao sei ao serto pode ser de nascimento"
G7P5 — "Depende, por causa de um acidente muitas vezes"
G8P15 —"Pode até ser pelos pais, mais eu acho que é bem dificil uma
pessoa ser deficiente, pelo fato dos pais"
G8P11 — "Algumas sequelas quando ainda estava dentro da barriga da
mae"
G8P10 — "Quando ela ja nace assim ou quando acontece algo errado”
G8P6 — "Alguma batida ou acidente"

NORDESTE | Ggpg _ "E uma crianga que tem dificuldades de fazer as coisas direito"
G8P2 — "Talvez porque na hora do parto da mae alguma coisa da errado”
G8P5 — "Ela pode sofre algum acidente ao longo do tempo"

CENTRO- G8P4 — "N3o sei"
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OESTE G8P3 — "Uma ma formag&o dos érgdos"
G8P1 - "Ja nasce assim"
G8P13 — "Tem uma que contecer algum acidentes"
SUDESTE | Ggp4 _ "Nao sei
G8P7 — "Pode ter sido passado a deficiencia dos pais em quanto era gerado
ou pode ter conseguido a deficiencia no decorrer da vida"
G8P5 — "As vezes por complicagdes na gravidez [ma formagao]"
G8P3 — "As vezes ela ja nasce assim"
G8P8 — "Por acidente"
SUL G8P7 - "Nao sei"
G8P1 — "Complicagbes durante e antes da gravidez"
G8P9 — "A maioria nasce com a deficiéncia"
G8P13 — "Acidente”
G9 NORTE G9P9 — "N&o sei"
G9P15 - "Doengas, meu primo foi por que a mae dele tentou abortar com
remédios e ndo deu certo”
G9P1 - "Algumas por problemas na gravides das maes"
G9P3 — "Muitas ja nasce de nascenscia"
G9P17 — "Muitas das vezes por acidente"
NORDESTE | G9pg - "Nzo sei”
G9P2 — "Por alguma mutacao genética nos membros da crianga"”
G9P9 — "Tem pessoas que ja nascem com a deficiéncia"
G9P10 — "Na maioria das vezes ocorre apos algum acidente"
CENTRO- | Ggp7 - "Nao sei"
OESTE , ;
G9P6 — "Ué, talvez pela genetica"
G9P13 — "Ou teve algum problema na hora de nascer"
G9P4 — "As vezes por acidentes”
SUDESTE G9P8 — "As vezes por ma formagao"
G9P6 — "Pode ser por causa de deficiéncia normal, que a pessoa ja nasse"
G9P7 — "Acidentes"
SUL

G9P12 — "Nao sei"

G9P9 - "Por algum problema que aconteceu durante a gravidez da mae"
G9P13 — "Normalmente j& se nasce"

G9P7 — "Por causa de algum acidente"

Fonte: Elaborada pela autora.
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APENDICE C

Quadro 3 - Respostas apresentadas pelos participantes sobre as implicagdes da
deficiéncia fisica.

GRUPOS REGIAO RESPOSTAS
G1 NORTE G1P2 - "N3o sei"
G1P3 - "Caminhar, correr"
G1P6 — "N&o consegue desenhar como eu"
NORDESTE G1P3 - "Nao sei"
G1P1 — "Pode ter uma coisa que ela sente no corpo"
G1P4 — "Escrever, de falar, de fazer outras atividades que as criangas
boas podem fazer"
CENTRO- G1P4 — "N&o vou falar, adivinha tia!"
OESTE G1P6 — "Ler"
SUDESTE G1P2 - "N&o sei"
G1P9 — "Ela pode ndo saber escrever o nome e fazer a tarefa"
SuL G9P2 — 'N3o sei"
G9P3 - "Nao pode brincar de desmaiar”
G2 NORTE G2P8 - "Brinca do pega"
G2P3 —"Ler"
NORDESTE | G2P1 - "Eles ndo entendem o que o professor pede"
CENTROT | G2P1-"Naosel"
G2P3 — "Ela ndo sabe andar direito"
SUDESTE G2P1 - "Néo sei"
G2P3 - "As licdes"
SuL G2P9 - "N3o sei"
G2P8 — "N&ao entender as atividades"
G3  NORTE G3P11 - "Ela néo corre”
G3P13 — "Em fala e ndo entede nada que a gente falo"
NORDESTE G3P1 - "Eu nao sei"
G3P2 — "Pode ndo conseguir escrever pode escrever errado e isso"
CENTRO- G3P1 - "Nao sei"
OESTE G3P4 — "Educagao fisica"
SUDESTE G3P2 — "N3o sei"
G3P6 — "Pega-pega, pular corda"
G3P9 — "Por ndo sabe a tarefa"
SuL G3P1 - "Nao sei"
G3P2 — "Ela pode ter na edugao fisica"
G3P6 — "Nao consegue escrever"
G4 NORTE G4P8 — "Maria"
G4P5 — "N&o podi anda ndo podi brica e no banero”
G4P15 — "Ela ndo pode escreve porque ela ndo tem a mao"
NORDESTE

G4P2 - "Nao lembro"
G4P3 — "Uma crianga eu acho que ela deve ter dificuldade em fazer
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contas, escrever textos e fazer trava linguas"

CENTRO- -
OESTE
G4P15 - "Ed. Fisica"
G4P2 — "Ele ndo estuda"
SUL ) .
G4P9 — "Eu me esquesi a esposta mas eu sei a resposta”
G4P3 - "Na educacéo fisica, na hora de descer as escadas e na hora
do recreio”
G4P2 - "de ndo saber ler, de ndo saber escrever etc"
G5 NORTE G5P3 — "N&o cei”
G5P13 — "Jojar bola, pular corda, pular elastico e muitos outros jogos"
G5P10 — "E a dificuldade é de escrever, pra ler e etc"
NORDESTE G5P6 — "Dificuldades em edu. fisica pois nem todas as criangas podem
fazer"
G5P4 — "Raciocinio e escrita"
CENTRO- G5P1 — “Pode ter dificuldade nas aulas ou com os colegas”
OESTE
SUDESTE | Gsp1 - "Nao sei"
G5P5 — "Escrever, ler"
SUL N .
G5P15 - "Nao sei"
G5P2 - "Como ela é paralitica ela nao pode fazer atividades fisicas e
recreio”
G5P14 — "Nao participar de todas as atividades, ser vitima de Bullyng..."
G6 NORTE G6P1 - "Nao sei"
G6P12 — "E educagao fisica"
G6P6 — "Escrever, ler, entender a coisas"
NORDESTE | Ggp2 - "Nzo sei"
G6P6 — "Acho que na educacao fisica (correr, pular)"
G6P5 — "Dificuldades de escrita"
giggo' G6P4 — "Na&o sei"
G6P1 — "Pode ter dificuldade ou nem fazer aula de educacgao fisica e
outras aulas"
G6P3 — "Atensao"
SUDESTE G6P3 - "Nao sei"
G6P6 — "Participar de brincadeiras"
G6P1 — "No desenvolvimento de aprendisagem e no aconpanhamento
das atividades"
SuL G6P6 — "Na Educacao Fisica, nas brincadeiras e até ir ao banheiro"
G6P13 — "Nao conseguir fazer as coisas em aula"
G7 NORTE G7P12 — "Na aula de educagéo fisica por exemplo ele ndo vai poder
correr jogar bola juntos com as outras"
G7P8 — "Dificuldade no aprendizado, o fato de ndo poder se entender
com as outras criangas, ndo se interagir com os professores e etc"
NORDESTE

G7P12 — "Nao sei"
G7P2 — "Para interagir com os amigos em brincadeira, ou até mesmo
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nas atividades praticas de educacgao fisica"

G7P6 — "Ler, aprender, olhar, escrever"

ggggo- G7P4 — "Néo sei"
G7P13 — "Elas (e) podem ter dificuldades nas aulas de E.D.F. porque
algumas pessoas tem preconceito”
G7P19 — "Pode ter dificuldade em estudar”

SUDESTE | G7pPg - "Nao sei"
G7P5 — "Andar, correr, se mecher, estudar, brincar, comer, jogar bola"
G7P3 — "Nao consegue aprender direito, ndo consegue escrever"

SUL G7P16 — "Na educacao fisica, ela ndo consegue fazer algumas coisas
sozinha"
G7P10 — "N&o se comunicar, ndo ler e escrever"

G8 NORTE G8P2 _ IINéO Sei“

G8P6 — "Dependendo da escola, pra se locomover"
G8P14 — "Na hora de fazer provas e atividades por que e meio
complicado"

NORDESTE G8P4 — "Dificuldades na locomogao ou nos esportes"”
G8P2 — "Dificuldades de escrever de entender a aula"

ggggo' G8P13 - "Sei [4"
G8P12 — "Ela (a crianga) pode ter uma dificuldade nas atividades
de ed. Fisica"
G8P9 — "Ela pode ter dificuldade de se enturmar com as pessoas
da escola e também pode ter dificuldade nos deveres"

SUDESTE G8P2 — "Tem todas mais algumas escrevendo meio errado, nao
participa de aulas praticas e etc"
G8P10 — "Muitas vezes ndo consegue praticar algum esporte, ndo
consegue subir as escadas”

SuL G8P10 - "Néo sei"
G8P5 — "Muitas como na educagéo fisica ndo pode fazer as mesmas
coisas"
G8P15 — "Em compreender as matérias, em socializar com os
outros"

G9 NORTE G9P10 — "NZo sei"

G9P16 — "Na hora de correr"
G9P13 — "Escrever, ler"

NORDESTE G9P1 - "N&o sei"
G9P8 — "Na minha opinidao a crianga deficiente fisica, ela tera
dependendo da deficiencia, ela tera mais dificuldade na matéria de
educacgéo fisica, porque exige um pouco mais de esforgo fisico"
G9P4 — "Aprendizagem"

CENTRO- GYP6 — "Vish, nao sei"

OESTE G9P8 - "Locomogado, contato com outras criangas correndo e
esbarrar nos dvs falta de rampas para cadeirantes”

SUDESTE )
G9P8 - "Nao sei"
G9P1 - "Dificuldades pode variar de caso, exemplos se a escola
tem degral e a pessoa é paraplégica tera dificuldade para subir
escadas e praticar educacgao fisica"

SUL G9P2 - "Acho que principalmente na educagao fisica e em

atividades que exijam maior esfor¢o de locomogao"
G915 - "Nao acompanha o ritmo, nem mesmo a matéria"
G9P16 - "Nenhuma"
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Quadro 8 - Respostas apresentadas pelos participantes sobre as causas da

GRUPOS REGIAO RESPOSTAS
G1 NORTE G1P5 — "N3o sei"
G1P12 — "Nasce assim"
G1P14 — "Acidente”
NORDESTE | 1p1 — "N3o sei"
G1P5 — "Eu acho que é porque fica muito na frente da televisdo e na luz"
CENTRO' _n" H l"
OESTE G1P2 — "Nasceu assim!
G1P1 — "Por causa que ela pode ter enfiado alguma coisa no olho"
G1P8 — "Porque a cobra cega morde e a mordida vai subindo e fica cega"
SuL G1P2 — "Nao sei"
G1P1 —"Com uma arranhada de gato no olho"
G2P3 — "Ela teve conjuntivite"
G2P4 — "Nascer na barriga da mae assim"
G2P2 — "0 sapo joga leite na cara dela"
NORDESTE | G2P1 - "N3jo sei"
G2P2 — "Coloca o lapis no olho"
CENTRO' __"NA& Hl
OESTE G2P1 - "N&o sei
G2P4 —" Nasceu assim"
G2P5 — "Porque uma luz do celular ficou muito forte no rosto dela"
G2P9 - "Porque as vezes ela fica doente, tem que faltar e ndo faz educagéo
fisica"
SuL G2P1 - "Nao sei"
G2P2 - "Ela(o) naseu cau com defisiensia"
G2P10 — "Que ela talvez ficou na frente olhando video ou ficou na frente da luz e
ficou cega"
G3 NORTE G3P6 — "Por causa da sua mae"
G3P1 - "Porque ela nasce com problemas no olho e fica assim"
G3P9 — "Porque olha pro sol e olha pro telescopiu no sol etc"
NORDESTE
G3P4 - "Nao sei"
G3P2 - "Pode alguma crianga n&do pode inchegar que a pessoa ta atras de e taca
0 lapis no olho da crianga vai pensar que foi por mal"
CENTRO- G3P1 - "Sei la"
OESTE
SUDESTE | G3p3- "Eu nio sei”
G3P10 — "Por que ela pode levar um coice"
SuL G3P1 - "Nao sei”
G3P3 - "Nascendo cega"
G3P8 — Ela pode bater ou furar o olho"
G4 NORTE

G4P9 - "E do enga"
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G4P8 — "Dentro da bariga da mae"
G4P15 - "Porque ele ja nasce assim"
G4P12 — "Porque ela ndo usou 6culos"”

NORDESTE | G4p2 — "N3o sei”
G4P7 — "Porque pode dar uma doenca nela ai essa doenga pode deixar ela
cega"
G4P6 — "Porque sofeu um asidede”
CENTRO- -
OESTE
G4P5 — "Porque fica com algum problema"
G4P4 — "Porqué ela nascem cega"
G4P14 — "Por ter espirrado veneno no olho, por ter caido de cavalo"
SuL G4P2 — "Nao sei"
G4P13 — "Porque alguma coisa atingil o olho dela"
G5 NORTE . ,
G5P14 — "N&o sei"
G5P4 — "Porque cria um tipo clara no olho e ela fica cega"
G5P3 - "Ela nace acim"
G5P9 - "Quando ela bate a cabeca quando o colega joga areia na cara do
outro”
G5P6 — "Muitas vezes pela doenca catarata”
G5P7 - "Por nascimento”
G5P1 — "Por acontecer uma tragédia que acertou na sua visao"
CENTRO- G5P1 —"Por nascer assim"
OESTE
G5P7 — "Nasceu assim"
G5P13 — "Porque ela sofre um asidente muito grave nos olhos"
SuL G5P11 - "N&o sei”
G5P2 — "Muitas vezes sao por problemas de saude ou emocionais"
G5P3 — "Ela ja pode nascer cega"
G5P8 — "Com uma funda, um atropelamento, uma pedra etc".
G6 NORTE G6P1 — "N3o sei"
G6P7 — "Porque tem ploblema na familia"
G6P9 — "Deve a méae ou o pai tinha algum problema"
G6P8 — "E que ela cuando nase nase com deficiéncia"
G6P4 - "Porque algumas sem querer querendo joga pedra acerta no olho e ai fica
cega"
NORDESTE | ggp2 - "Nio sei”
G6P9 — "Porque pega infecgdo nos olhos"
G6P1 — "Por que nasce sem os olhos"
CENTRO' (1] = HU
P1-"N
OESTE G6 8o sei
G6P3 — "As veses pode acontecer um asidente”
SUDESTE

G6P2 — "N&o sei"
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G6P10 — "Porque pode pegar uma doenga"
6PG6 — "Pois ja nasceu assim"
G6P3 — "Por que cai limado pode"

SuL GBP7 — "N&o sei"
G6P3 — "Pois tem algum problema na barriga"
G6P10 — "Pode ter nascido assim"
G6P12 — "Quando sofre um acidente"
G7 ~ NORTE G7P9 — "Nao sei
G7P1 — "Muitas das vezes eles tem duengas, alguns animais que esta infequitados
ou tem duencgas"
G7P10 — "As vezes é quando nascem"
G7P5 — "Fura os olhos"
NORDESTE | G7pg - "Porque ela deve ter pegado uma doenga nos olhos"
G7P12 — "Problemas também na gestagao"
G7P7 — "Na maioria das vezes ¢ porque ela ja nasceu cega"
G7P11 — "Olha diretamente pra uma luz muito forte"
CENTRO- | G7P3—"Nao sei"
G7P11 — "Porque algum problema que da no olho"
G7P19 - "Ja nasceu assim"
G7P7 — "Pelo um acidente"
SUDESTE | G7p1 - "Nao sei”
G7P12 — "Doenga ou inflamagao na visdo"
G7P6 — "Porque pode nascer assim"
G7P5 — "Quando cai um produto quimico forte no olho"
SuL G7P17 — "Por causa de doengas como diabete"
G7P3 — "Mal formagéao na barriga da mae"
G7P4 — "Nage com um problema na visao"
G7P8 — "Cequelas de um acidente"
G8  NORTE G8P8 - "? Sei 14"
G8P10 — "Por varias doencas"
G8P13 — "Por alguma ma formagao genetica"
G8P7 — "Talves ela ja nace assim"
G8P5 — "furou o olho"
NORDESTE | gpg - "Nao sei"
G8P5 — "Ter alguma coenga como catarata"
G8P2 — "Talvez porque tem algo de errado com a méae"
G8P11 — "Por complicagdes no parto ou até o seu desenvolvimento irregular”
G6P9 — "Por acidentes"
gggigo' G8P11 — "Nao sei"
G8P6 — "Pode ocorrer uma doenca"
G8P10 — "Ma formacgao"
G8P9 — "Porque ela nasce assim"
G8P5 — "Pode ser por causa de algum acidente"
SUDESTE

G8P4 — "N&o sei"
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G8P2 — "Na maioria das vezes por uma doenga"
G8P5 — "Ma formagao na gestacao”

G8P6 — "Ela nasce cega"

G8P8 — "Por acidente"

SuL G8P1 — "Depende, nao sei responder”
G8P6 — "Heretariedade ou problemas na gravidez"
G8P14 — "Por algum problema de nascencga"
G8P11 — "Por conta de muita luz forte nos olhos"

G9 NORTE G9P9 - "Nao sei"

PG98 — "Pode ser por doencas"
G9P10 — "Em algumas ocasides, elas ja nascem cegas”
G9P3 — "Tem o meu pai ele sofreu um acidente e perdeu uma veia que deixa
escuro o olho e fica cego"

NORDESTE | G9pg — "Nio sei
G9P10 — "Na maioria das vezes é por nascensa"
G9P8 — "Acidentes"

CENTRO' _n" -3 H

OESTE G9P12 — "N&o sei
G9P8 — "Problemas de nascencia"
G9P1 — "Podem ocorrer acidente"

SUDESTE G9P8 — "Ela se torna cega por causa de alguma doenca ou ma formagao"
G9P2 — "Devido a algum problema na hora do nascimento”
G9P6 — "Bom ela pode ter batido a cabeca forte em algo e por causa do
impacto ter ficado sega"

SUL

G9P1 - "N&o sei"

G9P7 — "Por causa de problemas na gestagao”
G9P6 — "Pode ser por ela ter nascido assim"
G9P13 — "Pois foi atingida no olho"

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quadro 9 - Respostas apresentadas pelos participantes sobre as implicagdes da
deficiéncia visual.

GRUPOS REGIAO RESPOSTAS
G1 NORTE G1P13 — "N3o sei"
G1P1 - "Brinca do pega"
G1P3 — "Escrever"
G1P5 — "De escrever com lapis"
CENTRO- G1P1 —"Em estudar"
OESTE
G1P5 — "Ela pode ter pra escrever e pintar"
SuL G1P2 — " N&o sei"
G1P1 — "Nao conseguir enxergar, nao fazer as coisas direito"
G2 NORTE G2P12 — "Rodar bambolg"
G2P3 - "Copiar o texto do quadro”
NORDESTE | G2P3 — "Tem dificuldade para escrever"
CENTRO- N
OESTE G2P1 —"N&o sei
G2P3 — "Tudo, até para ler!"
G2P9 - "Porque tem vez que ela toma o remédio, sara e faz a educagao fisica"
G2P3 — "Desenhar”
SUL G2P9 - "N&o sei"
G2P5 - "Correr que ela pode cair"
G2P10 — "De nao enxergar quando a profe da o papel da atividade, onde vai
estar os lapis"
G3 NORTE G3P4 - "Porque ela ndo pode ver nada que a professora passa no quadro”
NORDESTE | G3p5_ "N3o sei
G3P4 — "Ela pode erra a prova e a atividade"
CENTRO' " = m
P2-"N
OESTE G3 ao sei
G3P1 —"Escrever"
SUDESTE | G3p10 - "Nzo cei"
G3P6 — "Gato mia"
G3P2 — "N&o poder faser as tarefas"
SuL G3P6 — "Pode néao saber por onde vai"
G3P8 — "como elas ndo incherga elas ndo vem o que esgrevem e
esistem canetas em auto relevo"
G4 NORTE G4P4 — "Tudo nao pode escreve"
NORDESTE | G4p3 — "Nio sei"
G4P4 - "Porque ela nado consegue ler as atividades da lousa ou do
caderno"
CENTRO- -
OESTE
SUDESTE

G4P4 — "N&o sei"
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G4P9 — "N&o ver que a professora esta passando na losa"

SuL G4P1 - "N&o sei"
G4P4 - "Pode cair, tropecar etc"
G4P6 — "Nao conseguir ver os trabalhos"
G5 NORTE G5P15 — "N&o sei"
G5P3 — "Anda com um adulto"
G5P7 — "A crianga cega tem deficuldade de incherga o quadro de fazer as
tarefas"

NORDESTE | G5P6 — "Geralmente dificuldades em aprender pois muitas escolas nao tem
aparelhos para digitar em ebraico"

CENTRO- G5P1 — "Pode ter dificuldade na comunicagéo”

OESTE

SUDESTE | G5P13 - "Nao sei”

G5P3 — "N&o onseguir escrever ndo conseguir ler e etc"

SuL G5P3 - "N&o sei"

G5P11 — "Nao poder brincar, jogar bola etc"

G5P1 — "Fazer atividades, por exemplo: cruzadinhas, etc.."
G6  NORTE G6P13 - "N3o sei"

G6P2 — "Nao conseguem fazer as atividades"

NORDESTE | G6P8 — "So em educacéo fisica mais tem uma bola especializada para ele
com tipo um chucalho para eles saberem onde esta a bola ou seja ele ndo
tem dificuldade nenhuma"

G6P1 —"Ler e o bulyng"

SEQIEO' G6P1 - "N&o sei"

G6P3 — "Como a crianga sega ela vai ter dificuldade com a educagéo fisica,
sempre tem que esta acompanhado”

G6P6 — "Que se tiver um dever para ler alguma pessoa vai ter que ajuda”
6PG3 — "Néo sei"

SUL . . ]

G6P5 — "Nao ver e precisa de ajuda para andar"
G6P13 — "Nao conseguir ver as coisas que os professores explicam, ver os
colegas, etc"

G7 NORTE G7P6 — “Em nao echergar as atividades, e também em escrever, mais existe
métodos para isso”
G7P6 — "De escrever ou de participar de algumas atividades"

CENTRO- G7P3 - "Nao sei"

OESTE G7P2 — "Em se locomover, se nio tiver a maquina de escrita o papel em
braile pode prejudicar o aluno"

G7P12 — "Pode sofrer bullying ou preconceito, ou tem dificuldades nas
atividades da escola"

SUDESTE G7P2 — "De ver as coisas nao poder andar sozinho, e um especialista por
perto daquela pessoa"

G7P7 — "N&o enchergar e os alunos fazem bullyng"

SUL

G717 - "Nao sei"

G7P12 —"Se locomover"
G7P9 - "Nao entender ou raciocinar, pois ela ndo sabe exatamente como é o
formato do assunto falado, n&o ser pelo tato"
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G8 NORTE G8P10 — "Nio sei"

G8P14 — "Eu acho que muitas dificudades principalmente em ler e escrever e
etc"

NORDESTE | G8P10 - "Na hora de praticar atividades fisicas, na hora das outras aulas caso
a escola ndo seja adaptada a esses tipos de criangas”
G8P7 — "Desigualdades sociais, problemas nas atividades escolares, etc"

CENTRO- G8P13 — "Nao sei"

OESTE G8P4 — "Nao conseguir ir no banheiro sozinho, ndo consegui ir aos lugares sem
um acompanhante"
G8P10 — "Na hora da aula de arte, como: colorir"
G8P9 — "Nenhuma. Acho que todos tem condicbes de aprender, pois temos
professores especificos para isso, ou seja, tem toda ajuda que precisa"

SUDESTE G8P4 — "N3o sei"
G8P1 — "Andar na multidao, fazer atividades fisicas"
G8P3 — "Em ler algum livro na classe, e em escrever"

SuL G8P4 — "Nao sei"
G8P5 — "Na educagao fisica, teria que ter atividades diferentes, na aula teria que
ter coisas especificas para os cegos"
G8P15 — "Em socializar, realisar algumas atividades escolares"

G9 NORTE G9P2 — "Num to6 lembrado nao"

G9P1 — "Elas tem dificuldades de ir algum lugar ou pratica esportes, por que
nao veem"
G9P15 — "No caso: ndo conseguir enxergar a letra do professor enxergar a
linha do caderno, pra escrever, etc"

NORDESTE | Gopg - "Nzo sei"
G9P6 — "Nao conseguem andar sozinha"
G9P1 - "N&o poder ver os colegas, professoras, além de dificultar a
aprendizagem por ndo poder ver as atividades e etc..."

CENTRO' _n" = HU

OESTE G9P2 — "N&o sei
G9P8 — "Atividades de educacao fisica"
G9P4 — "Nao participar das atividades"

SUDESTE | G9P8 - "Nzo sei"
G9P3 — "Como se locomover, ver as pessoas e o preconceito de algumas
criangas com ela"
G9P2 - "Pode nao participar de atividades tedricas, ser excluida dos “grupos” de
amigos, etc

SUL G9P1 — "Nao saber pra onde esta indo, ou o que esta fazendo"

G9P6 — "Ela nado vai conseguir fazer trabalhos escritos, copiar as matérias etc"
G9P15 — "Nenhuma, pois quando ela aprende a usar o braile, tem totais
condigdes de aprender também"

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quadro 12 - Respostas apresentadas pelos participantes sobre as causas da

GRUPOS REGIAO RESPOSTAS
G1 NORTE G1P2 — "N&o sabe”
G1P7 — "Na barriga da mamae"
G1P11 - "Ela nasce sem ouvido"
G1P4 — "Acidente"
NORDESTE
G1P3 - "Nao sei"
G1P1 - "Porque ela ouve muita coisa
alta"
CENTRO- G1P6 — "Nao sei"
OESTE G1P4 - "Ela nasceu da mae dela assim"
G1P3 — "E porque estourou um negoécio que fica dentro do
ouvido"
SUDESTE | G1p2 - "Nzo sei"
G1P1 — "Quando sai da barriga da mae"
G1P5 — "Porque pode ficar muito tempo coisa alta no ouvido, ai pode ficar
surda. Que nem eu vi num filme, se levar um tiro pode n&o morrer e ficar
muito mais surdo ainda"
SuL G1P2 - "N&o sei"
G1P3 — "Grita ou enfia o cotonete |a dentro”
G2 NORTE G2P2 — "N3o sei"
G2P13 — "Na barriga da mae"
G2P1 — "Cotonete no ouvido e estourou"”
NORDESTE | op1 — "N3o sei"
G2P5 —" E porque nao fez exame dentro da barriga da mae"
G2P4 — "Nao tem o ouvido para escutar"
G2P2 — "Desobedece e coloca 0 som muito alto"
CENTRO- .
OESTE G2P1 —"Né&o sei
G2P5 — "Ela nasceu assim, né tia?"
SUDESTE
G2P1 —-"Né&o sei"
G2P9 — "Porque as vezes ela cai na piscina, ela empurra e entra muita
agua"
SuL G2P1 - "N&o sei"
G2P5 — "Machucar o ouvido"
G3 NORTE - :
G3P8 — "N&o sei?"
G3P12 — "Antes de naser com problema nos ouvidos"
G3P9 - "Tem pessoa que nace ja"
G3P1 —" Pode se acidente"
NORDESTE

G3P3 - "Nao sei"
G3P1 - "Ela ja nasem com esse ploblema"

G3P5 — "Porque pode entra algum bicho"
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CENTRO- G3P1 - "Nao sei"
OESTE
G3P7 — "Porque nao limpa ouvido"
G3P9 — "Por fica critando auto”
SuL G3P1 - "Nao sei"
G3P2 — "Ela pode naser sem o ouvido"
G4 NORTE G4P8 - "Nao sei"
NORDESTE | G4p2 - "Nao sei"
G4P5 — "Seu timpano esplode"
CENTRO- -
OESTE
SUDESTE | G4P5 - N3o sei.
G4P6 - "Ela nage assim"
G4P9 - "Porque tem criangas que gritam muinto alto e a pessoa pode
ficar surda"
SuL G4P1 - "No sei"
G4P3 - "Ela nasce assim"
G4P4 — "Acidente"
G5 NORTE
G5P12 — "Nao tenho a minima ideia"
G5P2 - "Porque algo ou até se a mae na hora do parto o ouvido do bebé pode
engancha em alguma coisa"
G5P5 — "Por causa de um asidente ou nao"
NORDESTE ]
G5P6 — "Por infecgdo, doenga”
G5P7 — "Por nascimento”
G5P2 — "Por usar fones de ouvido bem altos, meu irmdo quase fica
surdo"
CENTRO- G5P1 — "Por sofrer algum acidente"
OESTE
SUDESTE G5P2 - "Nao sei"
G5P1 — "Por nacensia"
G5P7 — "Aconteceu um acidente"
SuL G5P2 - "Nao sei"
G5P7 — "Comeca com uma dor de ovido esse nao cuidar fica surdo"
G5P9 — "Por que naci da bariga da mae dece jeito"
G5P5 — "Condo elas ouvem muitas coisas barulhentas"
G6 NORTE B .
G6P1 - "Nao sei"
G6P7 — "Porque Deus escolheu aquela pessoa mais ele tem um plano na
vida daquela pessoa"
G6P3 — "Eu conheci uma crianga que ela ficou surda pq ela escutava o som
muito alto"
NORDESTE

G6P2 - "Nao sei"
G6P9 — "Cuando fica alguma no ouvido tipo bicho ai comega
a fazer mal para o ouvido"

G6P8 — "Por ele pode ja ter nascido assim"

G6P1 — "Quando ou ve muitas coisas altas"
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CENTRO- G6P1 — "N3o sei"
OESTE G6P5 — "Com alguma doenca que atinge a orelha"
SUDESTE | GgP2 - "Nao sei"
G6P1 — "Por nascenca"
G6P6 — "Pois aconteceu um acidente em uma cirurgia"
SuL G6P14 - "N&o sei"
G6P3 — "Por algum problema na gravidez"
G6P10 — "Pode ter nascido assim"
G6P12 — "Com um asidente"
G7  NORTE G7P1 — "Nao sei’
G7P6 — "Pode ser que pode dar uma infecgdo no ouvido, e ela pode ficar
surda"
G7P3 — "Muitas vezes ela ja nasce surda"
G7P5 — "Enfia alfu no ouvido e fura la dentro"
NORDESTE G7P12 - "Dificuldades na gestacao"
G7P8 — "Pois ela ja nasce assim”
G7P9 - "Porque as vezes ela pode estar uzando muito o fone de
ouvido em um volume muito alto"
CENTRO- G7P3 - "N&o sei"
OESTE G7P8 — "Ela pode se torna surda por conta de ter um problema no
timpano"
G7P9 — "Ela pode nascer surda"
G7P1 - "Por fraturas"
SUDESTE G7P4 - "Porqué eu nao sei!"
G7P8 — "A algumas doencga"
G7P2 - "Ja e de nascenga"
G7P11 —"As vezes quando ouve um barulho muito alto ela fica surda"
SuL G7P18 - "N&o sei"
G7P3 — "Mal formagéo na barriga da mae"
G7P6 — "Muitas vezes quando nasce"
G7P15 — "Talvez por estourar o ouvido"
G8  NORTE G1P1 - "N&o sei"
G1P9 - "Por doencas"
G1P13 - "Por ma formagap genetico"
G1P5 - "Nacencia"
G1P15 — "Fato de deixar muitas coisas abater contra o seu
ouvido"
NORDESTE | Ggp5 — "Nzo sei"
G8P10 — "Talvez por uma doencga"
G8P2 - "Nao sei, mais acho que tem algo a ver com o pai
e mae"
G8P1 — E"la também pode ter nascido surda"
G8P4 — "Por um acidente"
gEgEO' G8P7 - "Nao sei"

G8P2 — "Pode ser transmitido da mae"
G8P9 — "Ela ja nasce assim"

G8P1 — "Por um barulho muito grande tipo uma exploséo"
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SUDESTE | GgP4 - "N3o sei"
G8P2 — "Por na maioria das vezes por uma doenga, ou outro algo"
G8P5 — "Na maior parte das vezes, ja nascem surdas"
G8P1 — "Alguma acidente"

SuL G8P17 — “No sei”
G8P9 - “Algumas nascem assim outras vem a adquirir a
deficiéncia”
G8P5 — “Por acidentes”

G9 NORTE G9P10 - "Néo sei"

G9P8 — "Por problemas de saude e etc"
G9P16 — "Porque elas nasce"
G9P15 — "Talvez, porque ficou muito proximo de algo explosivo e autera o seu
ouvidos"

NORDESTE | op2 — "Nzo sei”
G9P5 — "Doencgas que afetam o sistema auditivo ou problemas
genéticos"
G9P10 — "Na maioria daz vezes € por nascensa"
G9P4 — "Com acidente"

CENTRO- G9P4 — N3o sei"

OESTE G9P11 — "Genético"
G9P3 - "Nasce surdo”
G9P1 — "Acidentes"

SUDESTE o
G8P2 — "Devido a alguma doenga"
G8P8 — "Ma formacao"
G8P3 — "Ela pode ter nascido assim"
G8P6 — "Porque pode ter ouvido um acidente e por causa do
impacto ter ficado surda"

SUL

G9P1 - "Nao sei"
G9P3 - "Doenca"
G9P15 — "Por erro genético"

G9P6 — "Ela nasce assim"

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quadro 13 - Respostas apresentadas pelos participantes sobre as implicagdes
da deficiéncia auditiva.

GRUPOS REGIAO RESPOSTAS
G1P14 - "Pula corda"
G1P8 — "N&o responde as perguntas da professora”
NORDESTE | ;1p3— "Nio sei"
G1P1 — "Ela néo faz as atividades certas"
CENTRO' _m A A 41 301"
OESTE G1P2 - "Vocé sabe né tia, eu nao!
G1P6 — "Escrever"
G1P3 - "Ela vai pra escola, a “pro” fala a licdo e ela ndo consegue ouvir
nada!
SuL G1P2 - "N&o sei"
G1P3 — "Dificuldade que nao consegue ler"
G1P4 — "Nenhuma"
G2 NORTE G2P12 - "Pula corda"
G2P14 — "A professora fala uma resposta e ele ndo ouve"
G2P3 — "Tem dificuldade para ouvir. Tem que falar bem alto"
CENTRO' _n = HU
OESTE G2P1 —"N&o sei
G2P5 — "Nao vai fazer tarefa e ndo vai sentar na roda pra cantar”
G2P12 — "Quando tem umas provas que ela ndo ouve nada"
SuL G2P1 - "N&o sei"
G2P8 — "Ela ndo escuta as atividade"
G3 NORTE G3P6 — "Ouvir a esplicasao"
NORDESTE | 53p3_ "Nzo sei”
G3P2 - "Nada ela ndo pode escutar o que a professora esta falando porisso e
uma dificuldade”
CENTRO- G3P3 - "N&o sei"
OESTE
G3P4 — "Ela n&o vai ouvir nada do que a profa fala"
SuL 3PG6 - "N&o sei"
G3P2 — "Ela pode nao saber o que fazer quando a prof fala"
G3P1 —"Nem uma"
G4P7 — "Ele tem dificuldade para fazer atividades da sala"
NORDESTE | 4p3 - "Nio sei"
G4P1 — "Ela ndo escuta na hora que a professora fala"
CENTRO- -

OESTE
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SUDESTE

G4P1 - "N&o sei"
G4P9 — "Nao ouvir o que a professora esta falando"
G4P2 — "Nenhuma"
SuL G4P9 - "Néo sei"
G4P4 — "Nao entender as atividades"
G5  NORTE G5P2 — "N&o sei direito"
G5P1 — "Escutar explicagdes interagir”
NORDESTE | G5P6 — "As dificuldades podem ser por que nem todo mundo sabe libras"
CENTRO- G5P1 — "Dificuldade na comunicac¢ao"
OESTE
G5P12 — "Ela ndo pode escutar e nem falar entdo tem que fazer gestos"
G5P11 — "Nenhuma"
SuL G5P6 - "Nao sei”
G5P1 — "Ela ndo consegue ouvir a professora explicar a matéria, etc"
G6 NORTE G6P2 — "Como ela escutar a professora explica a atividade"
NORDESTE | G6P7 - "Nao ouvir a aula, no ouvir o chamado de alguém e etc..."
G6P8 — "Nemuma"
CENTRO' G6P2 _ "NéO Seiu
OESTE
G6P1 — "Ela pode ter dificuldade em se comunicar com os colegas”
G6P8 — "Ouvir as esplicagdes”
G6P10 — "Nenhuma ele pode"
SuL G6P1 — "N&o sei"
G6P10 — "Nao escutar a explicacdo da professora, talvez ndo aprenda a
escrever, etc".
G7 NORTE G7P8 — "N&o escuta os professores, ndo escuta o sino pra ir embora
ou para o recreio"
NORDESTE | G7P3 — "Nao escultar a explicagado do professor”
ggglgo' G7P3 - "N&o sei"
G7P16 — "Dificuldade para aprender, s6 que nao ouve as explicagdes dos
professores"
SUDESTE G7P1 - "Nao sei"
G7P9 — "Como ela é surda nao intende a nossa lingua mas se tiver fazendo algo
errado nao tem como avisar com a palavra “n&o.”
G7P11 — "Nenhuma, se usar aparelho para poder ouvir"
SuL G7P8 - "Néo sei"
G7P12 — "Aprender a ler e a escrever corretamente”
G7P10 — "Nenhuma"
G8 NORTE

G8P1 - "Nao sei"
G8P9 — "Nao poder ouver atrapalha na esplicagédo entre outros"
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NORDESTE

G8P7 — "Nao sei"
G8P10 — "Talvez na hora de intender a aula, principalmente se nao for
adaptadas a elas"
CENTRO' (1] =4 HU
P1-"N
OESTE G8 8o sei
G8P5 — "S6 as de aprender na sala"
G8P9 — "Nenhuma. Pois podemos falar com ele pela lingua de sinais"
SUDESTE G8P4 — "N3o sei"
G8P1 — "Ouvir as explicacdes do professor”
SuL G8P4 — "Nao sei"
G8P1 — "Nenhuma, pois existem aparelhos pata a audicdo"
NORTE
9 ° G9P12 — "Nao sei"
G9P1 — "A dificuldade é que ela ndo ouvir quem ta chamando ou dizendo, ficando
dificil de se comunicar"
G9P15 — "Bom! Nem tantos, porque, se ela tiver um monitor que se comunique em
libras ela estar 6tima"
NORDESTE
G9P9 - "Néo sei"
G9P1 — "Nao poder escutar as pessoas acaba dificultando na aprendizagem em sala
de aula, como: ndo escutar o assunto abordado pelos professores”
CENTRO' (1] = HU
P3-"N
OESTE G9P3 8o sei
G9P5 — "Em ouvir os professores"
G9P4 — "N&o conseguir fazer as atividades propostas pelos professores"”
SUL

G9P11 — "Nao sei"
G9P5 — "Aprendizado, interpretagdo”
G9P15 — "Nenhuma, basta a professora e o aluno saber usar libras"

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quadro 17 - Respostas apresentadas pelos participantes sobre as causas da
deficiéncia intelectual.

GRUPOS REGIAO RESPOSTAS
G1 NORTE G1P1 —"Nao sei"
NORDESTE | G1P1 —"N&o sei"
CENTRO- G1P1 - "Nao sei"
OESTE
SUDESTE G1P2 - "Nao sei"
SuL G1P1 - "Nao sei”
G1P3 — "HA... a pessoa vai bater a cabecga por certo"
G2 NORTE G2P1 - "Nao sei"
NORDESTE | G2P1 — "N&o sei"
CENTRO- G2P1 - "Nao sei"
OESTE
G2P9 — "Porqu as vezes ela fica com uma doenga forte""
SuL G2P1 - "Néo sei"
G2P2 — "Machucar a cabega"
G3 NORTE G3P4 — "Descupe mais eu nao sei"
G3P8 — “Foi antes denaser"
G3P14 — "Quanto ela naceu"
NORDESTE | G3p2 - "Nao sei nada sobre isso"
G3P1 - "Ela nacim acim"
CENTRO- G3P1 - "Nao sei"
OESTE
SUDESTE _ )
G3P1 - "Nao sei"
G3P9 — "Por que tacou um pedaso de ferro"
SUL G3P1 - "Nao sei"
G4 NORTE G4P1 — "N3o sei"
G4P13 — "Porque nase com um ploblema no serebro"
G4P4 — "E atrupelada”
NORDESTE
G4P2 - "Nao sei"
G4P1 — "Ela nascem com uma duenca no celebro"
G4P7 — "Porque elas pode ter tomado remédio descontrolado”
CENTRO- -
OESTE
SUDESTE G4P1 — "N&o sei
G4P15 — "Porque o cérebro dela é pequeno”
G4P11 —"Ja nasse"
G4P12 — "Bate a cabeca"
SuL G4P1 - "N3o sei"
G4P3 — "Ela nase assim"
G4P4 —"Acidente"
G5 NORTE

G5P7 — "N&o sei"
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G5P5 — "Por causa de algum problema no nascimento"
G5P9 — "Quando ela pode bade a cabega em algum luga e fica
deficiente mental"

NORDESTE G5P1 - "Nao sei"
G5P3 - "Porque ela fica louca ou alguma coisa do tipo"
G5P5 - "Porque ela nasceu"
G5P4 — "Pancada na cabeca e agrecao”
CENTRO- G5P1 - "Por problemas de convivéncia antes da doenga ou
OESTE
incidentes ocorridos"
SUDESTE G5P2 — "N3o sei"
G5P5 - "Ja vem da barriga de sua mae"
G5P1 — "Tem a deficiéncia ao nascer"
G5P8 — "Algum acidente"
SUL G5P1 — "N&o sei"
G5P13 — "Pelo D.N.A. dos pais"
G5P11 — "Ela nasce assim"
G5P14 — "Com um trauma de infancia"
G6 NORTE G6P1 - "Nao sei"
G6P3 — "Porque o parto deve ter sido complicado”
NORDESTE
G6P2 — "N&o sei"
G6P5 — "Nasci assim"
G6P9 — "Eu acho que é quando ela tem uma pancada muito forte na cabega"
CENTRO- | GgP1 - "Nzo sei"
OESTE
G6P2 — "Por que bate a cabecga"
SUDESTE
G6P2 — "N&o sei"
G6P1 — "Por nascencga"
G6P10 — "Porque pode cair e bater a cabeca e acertar o celebro”
SuL G6P13 — "Nao sei explicar”
G6P2 — "Por alguma doencga"
G6P8 — "Ja nasceu assim"
G7 NORTE G7P4 — "N&o sei"
G7P11 — "Tem vez que elas nascem sem aparte de cerrebro, ou tem que fazer
uma cirurgia para tirar a metade do cerrebro"
G7P1 — "Porque banti a cabega em alguen ou si assidento"
NORDESTE G7P4 - "N&o sei"
G7P1 - "Alguma doenca"
G7P5 — "Por maus formamentos ou problemas durante a gestagao"
G7P3 — "Acho que ela ndo se torna, ela nasce"
CENTRO- | G7p3 - "Nao sei"
OESTE .
G7P1 — "Por problemas na gravides"
G7P9 - "Ja nascem assim"
G7P11 — "Pode ser com uma pancada forte"
SUDESTE

G7P1 -" Nao sei"
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G7P4 — "Porqué a mae podde te passado nervoso na gestacai”

G7P3 - "Por ter nascido mais sedo"
G7P5 - "Quando acontece um acidente com ela e bate a cabeca muito forte e
desmaia"

SuL G7P18 - "N&o sei"
G7P3 — "Mal formagéo na barriga da mae"
G7P10 — "Nasceu assim"
G7P9 — "Acidente"
G8 NORTE G8P1 - "Nao sei"
G8P4 — "E doenca que altera o sistema da pessoa"
G8P6 — "O modo de fica e se posicionar na barriga da mae"
NORDESTE G8P5 - "Néo sei"
G8P4 — "Por uma doencga no cérebro"
G8P1 — "Ela pode ter nascido assim, ou por algum motivo ter adquirido"
352120' G8P4 — "N&o sei"
G8P2 - "Pela ma formacgéao do cérebro ou pelo uso de drogas”
G8P5 — "Ela pode nascer assim"
G8P1 — "Sofreu alguma pancada na cabec¢a"
SUDESTE G8P1 - "Ja nasce"
G8P2 — "Por uma doenga"
G8P10 — "Por ma formagao do cerebro"
G8P5 — "Ja nasce assim"
suL G8P2 — "N&o sei explicar"
G8P5 — "Ma formacgao na barriga da mamae"
G8P9 — "Nascem assim"
G9 NORTE G9P4 — "N3o sei"
G9P15 — "Depressao! Por algo que passa em casa os pais separados, isso torna na
cabeca da crianga um problema"
G9P1 — "Por problemas na gravides"
G9P9 - "Nascéncia"
G9P5 — "Bater a cabega em algum lugar; ou acidente etc"
NORDESTE | 9p5 _ "Nz sei”
G9P7 — "Algum mau desenvolvimento"
G9P3 — "Porque nascem com essa deficiéncia"
CENTRO- | G9P2 - "Nao sei
G9P8 — "Problemas geneologicos de cromossomos"
SUDESTE G9P6 — "Problemas genéticos"
G9P4 — "Por alguma dificuldade durante o parto, que causa algum probrema no
cérebro”
G9PS5 — "Por acidente"
SUL

G9P5 —"N&o sei"

G9P12 — "Acho que por causa da genética"
G9P10 — "Nasceu dessa forma"

G9P3 — "Acidente"
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Fonte: Elaborada pela autora.

APENDICE |

Quadro 18 - Respostas apresentadas pelos participantes sobre as implicagbes
da deficiéncia intelectual.
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GRUPOS REGIAO RESPOSTAS
G1 NORTE G1P1 - "Nao sei"
G1P4 — "Desenha"
NORDESTE | G1P1 — "N&o sei"
CENTRO' LTINS Rl
1P2 -"N
OESTE G ao sei
G1P1 -"Aler"
G1P9 — "Ela pode fazer atividade errado, pode pintar onde nao é pra pintar"
SUL G1P1 - "N&o sei"
G2 NORTE G2P1 - "Nao sei"
G2P14 — "Escrever"
NORDESTE | G2P5 — "Tem dificuldade para fazer o dever"
CENTRO- G2P5 - "Tia, eu nao sei"
OESTE
SUDESTE | G2P5-"Nzo sei"
G2P8 — "Prova"
SuL G2P1 - "Nao sei"
G2P3 — "N&o decora"
G3 NORTE G3P8 — "Nao sei"
G3P1 — "Escreve com dificuldade"
NORDESTE )
G3P3 - "Nao sei"
G3P1 — "Ela nao pensa direito para fazer as atividades"
CENTRO- G3P1 - "Nao sei"
OESTE
SUDESTE | G3p2 - "Nzo sei"
G3P5 — "Nao escreve serto"
SuL G3P1 - "N3o sei"
G3P4 — "Esquecer de letras e coisas muito importantes na escola”
G4 NORTE G4P1 — "Nao sei"
G4P6 — "Nao pode escreve"
NORDESTE | G4P3 — "N3o sei"
CENTRO- -
OESTE
G4P5 — "De estudar”
SuL G4P1 - "N&o sei"
G4P5 — "Ser atrasada em aprender certas coisas"
G5 NORTE G5P2 — "N3o sei"
G5P11 — "Nao entedes o que a professora explica"
NORDESTE

G5P1 —"N&o sei"
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G5P3 — "N&o poder entender oque a professora esta esplicando”

CENTRO- G5P1 - "Problemas de nado entender algo”
OESTE
SUDESTE G5P1 - "Nao sei"
G5P11 — "Ela pode entender as coisas erradas”
SUL - .
G5P3 - "N&o sei"
G5P2 — "Que ela ndo esta no mesmo ritmo que as outras"
G6 NORTE G6P1 - "Nao sei"
G6P7 — "Nao conseguir a atividade que a professora da"
NORDESTE . i
G6P2 — "N&o sei"
G6P5 — "Nao aprenda coisas simples"
CENTRO- N
P2 -"N
OESTE G6 ao sei
G6P6 — "Porque ela ndo vai entender”
SUDESTE | GepP2 - "N3o sei"
G6P1 — "Ela fica um pouco atrasada na aprendizagem"
SuL G6P9Y - "N3o sei"
G6P14 — "Nao entender e ndo conseguir acompanhar a turma"
G7  NORTE G7P1 - "Nao sei"
G7P4 — "Ela nao ird entender nada do que os professores ird falar porque o
aluno co deficiéncia ndo ira pensar no que os professores diz"
NORDESTE
G7P3 - "Nao sei"
G7P5 — "N&o presta atencdo na aula ndo tem interpretacao”
CENTRO- G7P3 - "N&o sei"
OESTE G7P12 — "Nao vai conseguir fazer algumas atividades"
G7P2 — "Nenhuma"
SUDESTE | G7p1 - "NZo sei"
G7P5 — "Ela esquece das coisas do que qui é pra fazer"
SuL G7P8 — "Realmente nao sei"
G7P5 — "Varias por ndo saber o que esta acontecendo”
G8 NORTE G8P1 — "N&o sei"
G8P9 — "Nao saber escrever"
NORDESTE
G8P5 — "N&o sei"
G8P3 — "Ao se desenvolver no contelido dado em sala de aula"
CENTRO' TN S n
OESTE G8P1 —"Nao sei
G8P2 — "Dificuldade de aprendizado”
SUDESTE G8P10 — "N&o sei eu nunca lidei com isso"
G8P2 — "Muitas, porque nao tem o mesmo conhecimento"”
SUL

G8P1 —"N&o sei"

G8P13 — "Falta de aprendizagem, trabalho atrasado"
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G9 NORTE

G9P4 - "Nao sei"
G9P11 — "Ela dificuldades para entender as coisas"
NORDESTE
G9P4 - "Nao sei"
G9P10 - "Uma crianga com deficiéncia mental pode ter mais dificuldade na hora
da aprendizagem"
CENTRO- | Gop2 - "Nao sei"
OESTE
G9P1 — "Mal entendimento da matéria"
G9P8 — "Nenhuma"
DESTE
SUDES G9P8 — "N&o sei"
G9P5 — "Fica dificil de aprender, pois pode ter uma mentalidade de um bebé"
SUL

G9P12 — "N&o sei"

G9P2 — "Entender e compreender as atividades, e tumultuar a aula"

Fonte: Elaborada pela autora.

ANEXO A

Escala Infantil de Mensuragao de Atitudes Sociais em Relagao a Inclusao
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1) Os alunos com deficiéncia mental devem estudar em classe separada dos alunos normais.
( )Sim ( ) Nao () Nao sei

2) Os alunos cegos devem estudar em classe separada dos alunos normais.
( )Sim ( ) Nao () Néao sei

3) Eu gosto de fazer trabalho junto com um aluno com deficiéncia.
( )Sim ( )Nao () Nao sei

4) Os alunos surdos devem estudar em classe junto com alunos normais.
( )Sim ( )Nao () Nao sei

5) O aluno com deficiéncia sempre precisa de ajuda na sala de aula.
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

6) Os alunos com deficiéncia devem participar de todas as atividades da escola.
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

7) Todas as criangas com deficiéncia devem estudar.
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

8) Os alunos com deficiéncia fisica devem estudar em classe separada dos alunos normais.
( )Sim ( ) Néao () N&o sei

9) Eu gosto de ter amizade com um aluno com deficiéncia.
( )Sim ( )Nao () Nao sei

Todos os alunos com deficiéncia devem estudar na mesma classe que os alunos normais.
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

10) Os alunos normais devem reclamar se a professora der mais atengdo para o aluno com

deficiéncia.
( )Sim ( ) Nao () Nao sei
12) Os alunos com deficiéncia devem estudar em classe separada dos alunos normais.
( )Sim ( ) Nao () Néao sei
13) Os alunos surdos devem estudar em classe separada dos alunos normais.
( )Sim () Nao () Nao sei

14) Os alunos normais devem reclamar quando souberem que em sua classe vai estudar um aluno
com deficiéncia.

( )Sim ( )Nao () Nao sei
15) Eu gosto de ajudar um aluno com deficiéncia na sala de aula.
( )Sim ( ) Nao () Nao sei
16) Os alunos cegos devem estudar na classe comum.
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sei
17) O aluno com deficiéncia atrapalha a aula.
( )Sim ( ) Nao () Néao sei

18) O aluno com deficiéncia tem amizade com os outros alunos da classe.
( )Sim ( ) Néao () N&o sei

19) As criangas com deficiéncia devem estudar em classes so para elas.
( )Sim ( )Nao () Nao sei

20) Os alunos com deficiéncia fisica devem estudar na classe comum.
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sei



