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RESUMO

Escrever e pensar sobre pessoas com deficiéncia € muito mais complexo e dificil do
que possa parecer, isso porque qualquer nocdo ou definicdo de deficiéncia, reflete
uma imagem que n0s mesmos fazemos das pessoas com deficiéncia. Sempre que
usamos palavras do tipo excepcional, invalido, louco, anormal, temos em mente uma
concepcao daquilo que estas palavras querem dizer. Por meio desta constatacao
pode-se dizer que algumas pessoas tém uma vaga idéia do que seja deficiéncia, e
essa idéia acaba por construir rotulos e alimentar concepcbes errbneas que
contagiam montantes de outras pessoas, ndo por maldade ou preconceito, mas por
uma enorme falta de informacéo e interesse pelas deficiéncias. O objetivo desta
pesquisa foi investigar como construir um processo de inclusdo se a sociedade, em
geral, nem ao menos conhece o0 sujeito que deseja incluir? Para tanto fizemos uma
pesquisa bibliografica referente aos aspectos tedricos que envolvem tal
problematica. No primeiro capitulo estudamos o que sdo pessoas deficientes, no
segundo as caracteristicas que definem cada uma delas, no terceiro falamos sobre
inclusdo, e no quarto sobre os estigmas e preconceitos acarretados pelas
deficiéncias. Foi realizada também uma pesquisa empirica em que cinco segmentos
diferentes da sociedade responderam a um questionario sobre as informacdes que
dispunham sobre pessoas com deficiéncia e suas principais caracteristicas.

Palavras Chave: Sociedade, Incluséo, Deficiéncia, Informagéo.



ABSTRACT

To write and to think about people with deficiency are much more complex and
difficult of that it can seem, that's why any notion or definition of deficiency reflects an
image that we ourselves make of the people with deficiency. Always that we use
words of the bonanza type, invalid, wild, abnormal, we have in mind a conception of
what these words want to say. For way of this verifying it can be said that some
people have a vacant idea of what deficiency is and this idea finishes for constructing
labels and feeding wrong conceptions that infect several other people, not for
badness or preconception, but for an enormous lack of information and interest for
the deficiencies. The purpose of this research were to investigate as to construct an
inclusion process if the society, in general, nor little knows the citizen that it desires to
include? For in such a way we made a referring bibliographical research to the
theoretical aspects that involve such problematic. On the first chapter we study what
deficient people are on the second chapter we study the characteristics define each
one of them, on the third chapter we speak on inclusion, and on the fourth chapter
we study about stigmata and preconceptions caused for the deficiencies. An
empirical research was also done where five different segments of the society had
answered to a questionnaire about the information that made use on people with
deficiency and its main characteristics.

Key Words: Society, Inclusion, Deficiency, Information.
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INTRODUCAO

A histdria da organizacdo da sociedade humana é sinalizada por um
processo continuo de criacdo e recriacdo de categorizacdo das pessoas. Esse
processo, por se tratar de atividades humanas indica, implicita ou explicitamente,
intencdes. Tendo em conta os fatores econbmicos, sociais, culturais e histéricos, o
ser humano constréi sua identidade nas relacées que estabelece consigo mesmo e
com outros seres, a0 mesmo tempo em que transforma a sociedade e por ela é
transformado.

Escrever e pensar sobre pessoas com deficiéncia € muito mais
complexo e dificil do que possa parecer, isso porque qualquer “no¢ao” ou “definicdo”
de deficiéncia reflete uma imagem que ndés mesmos fazemos das pessoas com
deficiéncia. Sempre que usamos palavras do tipo “excepcional”, “invalido”, “louco”,
“anormal”, etc., temos em mente uma concepc¢ao daquilo que estas palavras querem
dizer. Segundo Ribas (1986 p. 07) “As palavras sdo expressdes verbais criadas a
partir de uma imagem que a nossa mente constroi”.

Por meio desta constatacdo pode-se dizer que algumas pessoas tém
uma vaga idéia do que seja deficiéncia, e essa idéia acaba por construir rétulos e
alimentar concepcdes errdneas que contagiam montantes de outras pessoas, nao
por maldade ou preconceito, mas por uma enorme falta de informagao e interesse
pelas deficiéncias. Isso acarreta em cada vez mais pessoas desinformadas ou mal
informadas, a respeito dessa questdo, o que acaba permitindo que as pessoas
deficientes sejam muitas vezes alvos de atitudes preconceituosas e estigmas
desnecessarios, que podem prejudicar seu desenvolvimento tanto psicolégico como
social.

A questdo é justamente essa, a vida em sociedade, a tdo sonhada
inclusdo, mas a inclusdo verdadeira, como o proprio nome diz ndo simplesmente
colocar ou inserir o individuo seja aonde for, na escola, na sociedade, na familia, e
sim a inclusédo do pertencer, fazer parte de, interagir, agir e ser feliz nesse processo,
principalmente isso, o deficiente, seja ele mental, auditivo, visual ou fisico precisa
estar feliz com esse processo, assim como a sociedade que o circunda.

E no meio dessa questdo surge uma duvida relevante: Como pode
haver uma inclusédo do sujeito deficiente se a sociedade que deseja inclui-lo ndo o

conhece? Nao conhece suas caracteristicas pessoais e individuais? Nao conhece



suas principais necessidades? Mas, principalmente, uma sociedade que em sua
maioria, hdo conhece e ndo acredita em suas reais possibilidades?

As propostas deste trabalho s&o: apresentar quem sao as pessoas
deficientes e diferenciar deficiéncia e doenca, caracterizar as deficiéncias, conceituar
incluséo, alertar para como concepc¢des erroneas podem acarretar em preconceitos
e estigmas, e finalmente, analisar as dificuldades da sociedade em geral em relacao
aos deficientes e suas deficiéncias, permitindo que através da informacédo e
conhecimento a tdo sonhada inclusdo possa tornar-se definitivamente uma
realidade.

Para isso, sera feita uma pesquisa bibliografica sobre estas questfes e
também sera aplicado um questionario em pessoas de diferentes segmentos da
sociedade, permitindo identificar suas principais duvidas e dificuldades em relacdo
as pessoas com alguma deficiéncia, para que se possa propor possiveis solucoes e
buscar um maior interesse em pesquisas sobre o tema e principalmente alertar para

a importancia dele.
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1 O QUE SAO PESSOAS DEFICIENTES

1.1 Termos e conceitos

A palavra deficiente ja traz consigo a idéia de nao eficiente, ou seja, o
contrario de eficiente. Pode-se dizer entdo que pessoas deficientes sdo pessoas nao
eficientes? Segundo Ribas (1986):

A partir da década de 1970, muita gente, principalmente fora do nosso pais,
comecou a pensar que 0s termos e definicbes até entdo utilizados nao
davam conta da realidade total e concreta das pessoas deficientes.
Poderiam ser termos equivocados. Ou poderiam ser conceitos enviesados
por concepcdes ideoldgicas. Ou poderiam simplesmente ser palavras mal-
acabadas que tenderiam a fragmentar a imagem dos deficientes. (p.09)

Com o intuito de tentar precisar melhor os termos, alguns 6rgdos da
Organizacdo das Nacbes Unidas se manifestaram em favor de lancar o termo
pessoas deficientes. Surgiu entdo “A Declaracdo dos Direitos das Pessoas
Deficientes”, aprovada pela assembléia geral da ONU, em 9 de dezembro de 1975
que proclama em seu artigo | o termo ‘pessoas deficientes’ que se refere a:

Qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma, total ou parcialmente,
as necessidades de uma vida individual ou social normal, em decorréncia de
uma deficiéncia congénita, ou ndo, em suas capacidades fisicas, sensoriais
ou mentais. (ARAUJO, 2003, p. 475)

Por outro lado a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), publicou em
1980 uma classificacao internacional dos casos de:

1) Impedimento (na tradugdo do inglés impediment), 2) Deficiéncia
(disability), 3) Incapacidade (handicap). O impedimento diz respeito a uma
alteragdo (dano ou lesédo) psicoldgica, fisiolégica ou anatbmica em um 6rgao
ou estrutura do corpo humano. A deficiéncia esta ligada a possiveis
seqlelas que restringiriam a execucdo de uma atividade. A incapacidade diz
respeito aos obstaculos encontrados pelos deficientes em sua interacé@o
com a sociedade, levando-se em conta a idade, sexo, fatores sociais e
culturais. (RIBAS, 1986, p.10).

“Essa classificacédo vigorou até 2001, e foi elaborada por especialistas
nao-deficientes sem consultar o entdo incipiente movimento das pessoas com
deficiéncia”. (Sassaki, 2005).

De 1980 a 1991, surgiram muitas sugestfes e criticas as definicdes, o que
levou a OMS a realizar, a partir de 1992, reunides anuais para efetuar uma
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revisdo da Classificagcao, com a participagdo de lideres dos movimentos de
pessoas com deficiéncia. (SASSAKI, 1997, p.47).

Consideremos, em primeiro lugar, a questdo do vocabulo deficiéncia,
sem duvida alguma, a traducdo correta das palavras (respectivamente em inglés e
espanhol) "disability" e “discapacidad" para o portugués falado e escrito no Brasil
deve ser deficiéncia. Esta palavra permanece no universo vocabular tanto do
movimento das pessoas com deficiéncia como dos campos da reabilitacdo e da
educacédo, trata-se de uma realidade terminoldgica histérica, ela denota uma
condicdo da pessoa resultante de um impedimento. Exemplos de impedimento:
leséo no aparelho visual ou auditivo, falta de uma parte do corpo, déficit intelectual.

O termo “impediment” pode, entdo, ser traduzido como impedimento,
limitacdo, perda ou anormalidade numa parte (estrutura), ou funcdo (fisiolégica) do
corpo humano, de acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Deficiéncia e Saude (CIF), aprovada pela 542 Assembléia da Organizacdo Mundial
da Saude em 22 de maio de 2001. Segundo a CIF, as func¢des fisiolégicas incluem
funcbes mentais. O termo anormalidade é utilizado na CIF estritamente para se
referir a uma variagdo significativa das normas estatisticas estabelecidas (isto é,
como um desvio da média da populacdo dentro de normas mensuradas) e ele deve
ser utilizado somente neste sentido.

Para Sassaki (2005):

O conceito de deficiéncia ndo pode ser confundido com o de incapacidade,
palavra que é uma traducdo, também histérica, do termo "handicap”. O
conceito de incapacidade denota um estado negativo de funcionamento da
pessoa, resultante do ambiente humano e fisico inadequado ou inacessivel,
e ndo um tipo de condicdo. Exemplos: a incapacidade de uma pessoa cega
para ler textos que ndo estejam em braile, a incapacidade de uma pessoa
com baixa viséo para ler textos impressos em letras middas, a incapacidade
de uma pessoa em cadeira de rodas para subir degraus, a incapacidade de
uma pessoa com deficiéncia intelectual para entender explicacbes
conceituais, a incapacidade de uma pessoa surda para captar ruidos e
falas. Configura-se, assim, a situacao de desvantagem imposta as pessoas
com deficiéncia através daqueles fatores ambientais que n&o constituem
barreiras para as pessoas sem deficiéncia. (p. 9/10).

Toda essa questao restringe-se ao fato de precisar melhor quem € ou
nao deficiente e utilizar uma melhor terminologia para evitar a ambiglidade que os
antigos termos (“idiota”, “aleijado”, “invalido”, entre outros) representavam,
prevenindo uma visdo deturpada e estereotipada da pessoa com deficiéncia,

conforme discutiremos alguns capitulos a frente.
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Entdo para dizer que uma pessoa nao é eficiente, temos que dizer em
que. E dizer que uma pessoa nao é eficiente em nada, ou seja, afirmar que alguém
ndo € capaz de fazer nada corretamente é impossivel, pois, mesmo as pessoas
“chamadas” deficientes, ndo podem ser “taxadas” de ineficientes.

Todos os seres humanos tém sua dose de deficiéncia, alguns sao
deficientes para enxergar, outros para andar, outros para falar, se olhados de perto
todos somos deficientes em algum aspecto, alguns sao deficientes em Matematica,
outros em Geografia. Mas, somos somente deficientes ou ineficientes? Nao! Somos
deficientes por um lado, mas em contrapartida, eficientes por outro. Por isso a
discussdo pelos termos e terminologias ndo sao absolutamente relevantes,
logicamente que s&o muito importante e trouxeram um grande avanco para a
diminuicdo do preconceito e do estigma carregados pelos portadores de algum tipo
de deficiéncia até entdo, mas nao evitam que as imagens que construimos em nosso

subconsciente a respeito das pessoas deficientes, mudem.

A ONU e a OMS, apontando seu foco para as pessoas deficientes,
diagnosticando suas deficiéncias, e designando quem é ou nao é deficiente,
ndo chegam efetivamente a aclarar as imagens. Ao centralizar o foco nas
pessoas e nas deficiéncias, a ONU e a OMS deixam de aponta-lo para a
razdo da obscuridade, qual seja, a prépria imagem que todos nds temos das
pessoas deficientes. (RIBAS; 1986, p. 11).

Esta sim é uma discusséao relevante, quando a preocupacao deixa de
ser focada em conceituar as deficiéncias e passa para a preocupacdo da imagem
gue a sociedade tém da pessoa com deficiéncia. O que a sociedade pensa a
respeito deste sujeito e suas deficiéncias, suas necessidades, suas possibilidades, a
discusséo da inclusdo antes mesmo da proposta dela. Nao so a inclusdo de pessoas
com alguma deficiéncia, mas a inclusdo de todas as pessoas excluidas da
sociedade, e da propria sociedade em relacdo as informacfes necessarias para que
se tenha uma compreensdo e uma possivel convivéncia sadia e construtiva com

estas pessoas e mais importante ainda, para estas pessoas.

O que se faz extremamente necessario é saber, € aprender a
compreender as deficiéncias de cada individuo em toda sua complexidade,
salientando sempre suas eficiéncias de maneira que estas sejam degraus para
superacdes e auto-realizagcbes em um mundo que ainda apresenta tracos de
ignorancia e preconceito. E para propiciar o conhecimento das deficiéncias e

pessoas deficientes, € imprescindivel que haja um interesse social (ou que se cause
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esse interesse) e posteriormente, devem ser tomadas atitudes, pelos governantes e
também pelas pessoas envolvidas com o cotidiano das pessoas com deficiéncia,
para que os mesmos tenham a oportunidade de se tornar cidaddos do mundo, no

mundo.

Ainda dentro desse contexto temos o termo Necessidades Especiais,
que surgiu dentro da discussdo sobre termos e terminologias da area de estudo
sobre deficiéncia e pessoas com deficiéncia, até para substituir termos anteriormente
utilizados erroneamente, ou que causavam interpretacdes duvidosas que acabavam
por acarretar possiveis estigmas as pessoas com alguma deficiéncia ou

necessidades especiais.

1.2 Necessidades especiais

O termo necessidades especiais surgiu para evitar a utilizacdo das
expressdes “pessoas portadoras de deficiéncia”, “portadores de deficiéncia”, no
sentido de que, assim, seria evitado o uso da palavra deficiéncia, supostamente
desagradavel e pejorativa. Todavia, o termo ‘necessidades especiais’, ndo deve ser
tomado como sindnimo de deficiéncia (fisica, visual, mental, auditiva ou multipla).

Segundo Sassaki (1997, p. 15) “E aceitavel que se diga ou escreva
‘pessoas deficientes’. O que ndo se aceita mais € 0 uso dos vocabulos ‘deficiente’ e
‘deficientes’ como um substantivo, exceto quando um ou outro for necessario no
contexto de uma explicagdo”. Outros termos também evitados séo os citados acima

agora substituidos por ‘pessoa com deficiéncia’.

Quanto as necessidades especiais, pode-se dizer que podem resultar

de condic¢@es atipicas, tais como:

Deficiéncia intelectual, auditiva, fisica, visual e multipla; Autismo; Dificuldade
de aprendizagem; Insuficiéncias organicas; Superdotacéo; Problemas de
conduta; Distlrbio de déficit de atencdo com hiperatividade; Disturbio
obsessivo compulsivo, sindrome de Tourette; Distdrbios emocionais;
Transtornos mentais. (SASSAKI, 1997, p.16).

Por outro lado, algumas das condicfes atipicas sdo, com freqiéncia,
agravadas ou resultantes de situagcdes sociais marginalizantes ou excludentes, como

por exemplo: trabalho infantil, prostituicdo, privagéo cultural, entre outros.
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Ndo faz muito tempo que as questdes referentes a deficiéncia
pertenciam ao saber médico e a especialistas que atendiam em instituicbes
especiais, esse periodo caracterizou-se por uma abordagem na qual a deficiéncia
era vista no lugar da pessoa.

Principalmente nos anos de 1960 e 1970 essas questbes eram
baseadas no modelo médico da deficiéncia, segundo o qual a ordem era modificar,
habilitar, reabilitar e educar a pessoa com deficiéncia para torna-la capaz de
satisfazer os padrbes vigentes no meio social. Pode-se tecer algumas consideragcdes
guando se estuda a deficiéncia como uma entidade, ignorando o contexto social e a
subjetividade, uma delas € uma tendéncia a negacédo da identidade das pessoas
com deficiéncias, pois elas acabam sendo consideradas iguais, como se fossem
pessoas genéricas, uma vez que tem as mesmas caracteristicas da deficiéncia.

Mais uma vez fica claro que pessoas com alguma deficiéncia ou
necessidades especiais podem ser qualquer uma de nos, muito vai depender do
contexto a que se esta exposto e a realidade vivenciada no dia-a-dia de cada um.

O termo pessoa portadora de necessidades especiais muitas vezes é
usado como sinbnimo do termo pessoa portadora de deficiéncia, isso € um
entendimento equivocado, uma vez que o termo pessoa portadora de necessidades
especiais engloba além das pessoas portadoras de deficiéncia, as pessoas com
condutas tipicas e pessoas com altas habilidades.

Outra terminologia que causa confusdo € o conceito de pessoa
portadora de necessidades educativas especiais, este se refere aos alunos com
deficiéncia ou ndo, que podem apresentar dificuldades de aprendizagem em algum
momento da escolarizagdo, necessitando de apoio educativo especial para sanar
essas dificuldades ou minimiza-las.

Portanto a expressdo "necessidades educativas especiais" refere-se a
todas as pessoas cujas necessidades decorrem de sua capacidade ou de suas
dificuldades de aprendizagem e tém necessidades educativas especiais em algum
momento de sua escolarizacdo. Sao todas as necessidades decorrentes do contexto

de vida.

1.3 Deficiéncia é diferente de doenca
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Grande parte das pessoas confunde deficiéncia e doenca. Essa
confusdo acumula equivocos e muitas vezes um tratamento errdbneo as pessoas
acometidas por uma delas ou ambas.

E necessario salientar as diferencas e enfatizar que algumas pessoas
podem ser tanto doentes como deficientes, mas uma coisa é diferente da outra.

As pessoas deficientes, exceto algumas poucas excecfes, ndo sao

pessoas doentes, ao contrario, como quaisquer outras podem gozar de boa saude.

Devemos enfatizar que o portador de deficiéncia ndo tem alterado a
percepcao de si mesmo e da realidade, e é, portanto, capaz de decidir o
gue é melhor para ele. Quando a percep¢cdo encontra-se alterada, a
condicdo é denominada doenca tratando-se de um quadro totalmente
diferente da deficiéncia, mesmo apesar do fato de que 20 a 30% dos
deficientes apresentem associacdo com algum tipo de doenca, como por
exemplo, a sindrome do panico, depressdo, esquizofrenia, entre outras.
(ENTREAMIGOS, 2007).

A relacdo existente entre doenca e deficiéncia é que algumas
deficiéncias se originam em doencas. A deficiéncia, neste caso, € a sequela trazida
pela doenca.

Existem alguns casos de simultaneidade, nestes as pessoas Ss&o
portadoras de uma doenca que se associa a deficiéncia, mesmo assim, a maioria
das doencas pode ser curada, restando somente a deficiéncia, ou nem isso.

E importante frisar que passada a fase de alguma doenca, a pessoa
pode tornar-se deficiente. Nao obstante, esta mesma pessoa pode ter boa saude
para o resto de sua vida.

Para Ribas (1986 p. 21) “Doenca € um processo. Deficiéncia € um
estado fisico ou mental eventualmente limitador”. Mas o cuidado deve ser
permanente em ambos 0S cas0s, pois, assim como 0 excesso de cuidado
desnecessario pode ampliar os efeitos da deficiéncia, a falta dele também pode
aumenté-la.

Existem casos de criancas que nascem deficientes e por ignorancia
dos pais ou absoluta caréncia de condi¢des financeiras, acabam por ndao consultar
médicos especialistas ou ndo fazer a reabilitacdo necessaria. Isso pode acabar
agravando um problema ou transformando uma realidade que n&o estava prevista,
ou seja, talvez se os cuidados forem prestados a tempo, e as exigéncias da
deficiéncia atendidas na integra, com um acompanhamento sério e responsavel, os

efeitos da deficiéncia podem ser minimizados ao longo do tempo, mas caso iSso nao
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aconteca, as consequéncias podem ser desastrosas, como enfatiza o autor citado
acima.

E ilusdo pensar em cura para uma deficiéncia, pois, deficiéncia ndo tem
cura. Mas existem inlUmeras terapias e grandes cuidados para que esta deficiéncia
tenha seus efeitos diminuidos de forma a permitir um melhor nivel de vida a pessoa
com alguma deficiéncia.

J& as doencgas tém tratamentos e possiveis curas, mas dependendo do
tipo de doenca o organismo pode apresentar seqielas que, como ja dissemos
anteriormente, podem sim ser uma deficiéncia, mas isso nao significa que a pessoa
deficiente, ocasionalmente por conta de uma doenca, seja uma pessoa
impossibilitada de viver. Ninguém, deficiente ou ndo, doente ou ndo, pode ser
impossibilitado de viver. A vida é um direito de todos ndés, e devemos exercé-lo
plenamente.

Segundo Werneck (1997) a palavra doenca quando usada no lugar ou
para definir uma deficiéncia desencadeia erros: “[...] Entre o0s cientistas e
especialistas 0 uso dessa terminologia ndo causa dano a ninguém. Para o leigo,
entretanto, doenca tem outro sentido. No imaginario popular da idéia de contagio, de
que pega [...]”. O mais preocupante € ser a palavra doenca uma eficaz propulsora de
fantasias sobre a possivel cura de deficiéncias, que na verdade ndo sdo curaveis.
Ainda na opinido da autora o uso indevido da palavra doenca na midia tem outra
consequéncia:

As reportagens sobre sindromes genéticas e seqiielas de qualquer acidente
ou doenca como a poliomielite, sdo sempre publicadas na editoria de salde,
como se a deficiéncia também nao fosse, dependendo do momento e do
enfoque, assunto de politica, de trabalho, de economia, de cultura, de lazer.
(WERNECK, 1997, p.238).

O que se pode concluir deste pensamento € que a deficiéncia, e
pessoas com deficiéncia, devem e tém o direito de fazer parte integralmente da
sociedade em que estdo inseridos. O maior problema é que a prépria sociedade
ainda nao se deu conta disso...

A partir deste pensamento, pode-se reconhecer que as deficiéncias s&o
também um assunto que diz respeito a todas as areas e deveriam ser exploradas
com o mesmo afinco e seriedade pelos meios de comunicacdo disponiveis que
qualquer outro tipo de noticia, afinal de contas, a midia se ndo é a maior, é uma das

maiores responsaveis pela disseminacdo de informacdes que geram curiosidade e
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acOes da sociedade, e é por onde a maioria das pessoas consegue um pouco de
informacdo sobre as deficiéncias. Em contrapartida ela também € capaz de
contaminar com barreiras, estigmas e preconceitos o processo de conhecimento e
inclusdo social, por isso exerce um papel fundamental nesse processo em
obrigacGes para com ele, obrigacdes de se envolver no processo de inclusao e levar
as pessoas informacdes corretas e esclarecedoras.

Neste trabalho ndo nos aprofundaremos na questdo da midia e no que
diz respeito as suas obrigacbes e responsabilidades, mas, a autora Claudia
Werneck, que é também jornalista oferece varias referéncias bibliograficas a esse

respeito, inclusive algumas utilizadas neste.
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2 CARACTERIZACAO DAS DEFICIENCIAS

2.1 0 qué?

A rigor existem trés tipos de deficiéncia, sendo que um deles divide-se
em dois. Existem as deficiéncias fisicas (de origem motora: amputacoes,
malformacdes ou sequelas de varios tipos etc.), as deficiéncias sensoriais, que se
dividem em deficiéncias auditivas (surdez total ou parcial), e visuais (cegueira total
ou parcial) e as deficiéncias mentais (de origem pré, peri, ou pés- natal).

De acordo com Ribas (1986), no mundo, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) afirma que uma entre dez pessoas é portadora de alguma deficiéncia,
seja ela fisica, sensorial ou mental, congénita ou adquirida. Isto equivale dizer que
por volta de 10% dos habitantes da Terra sdo pessoas deficientes. No Brasil,
segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a porcentagem estatistica deve
ser a mesma, aproximadamente 10% da populacdo possui alguma deficiéncia.
Levando-se em consideragao que atualmente o Brasil possui aproximadamente 180
milhdes de habitantes, é correto dizer que mais ou menos 18 milhdes de habitantes
sdo portadores de alguma deficiéncia. O autor diz acreditar que no Brasil o
percentual seja ainda maior, pelo fato de a propria ONU afirmar que nos paises em
desenvolvimento esse numero pode chegar a 20% da populagéo, principalmente por
ter o pais regifes pobres imensas, (principalmente norte e nordeste), locais de maior

incidéncia de deficiéncias, cujo meio de vida e prevencéo sao precarios.

S&o inlUmeras causas e fatores de risco que podem levar a aquisi¢ao
de uma deficiéncia, principalmente, a deficiéncia mental. E importante ressaltar,
entretanto, que muitas vezes, mesmo utilizando sofisticados recursos diagndsticos,

nao se chega a definir com clareza a etiologia (causa) de determinada deficiéncia.

2.2 Deficiéncia mental

Segundo a AAMR (Associacdo Americana de Deficiéncia Mental), por

deficiéncia mental entende-se o estado de reducdo notavel do funcionamento
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intelectual significativamente inferior a média, associado a limitacbes pelo menos em
dois aspectos do funcionamento adaptativo: comunicacdo e cuidados pessoais,
competéncias domésticas, habilidades sociais, utilizacdo dos recursos comunitarios,
autonomia, saude e seguranca, aptidées escolares, lazer e trabalho.

A deficiéncia mental pode ser caracterizada por um quociente de
inteligéncia (QI) inferior a 70, média apresentada pela populacdo, conforme
padronizado em testes psicométricos, ou por uma defasagem cognitiva em relagéo
as respostas esperadas para a idade e realidade sécio-cultural, segundo provas,
roteiros e escalas, baseados nas teorias psicogenéticas.

Todos os aspectos citados anteriormente devem ocorrer até os 18 anos
de idade para que um individuo seja diagnosticado como deficiente mental.

Esta nova classificacdo tem importantes implicacdes para o sistema de
prestacdo de servicos para essas pessoas. A primeira faz referéncia aos elementos
diagnésticos da deficiéncia mental, assim, a utilizacdo de um unico codigo de
diagnéstico se afasta do conceituado previa e amplamente baseado no Ql, que
estabelecia as categorias de leve, médio, severo e profundo. Deste modo, a pessoa
era diagnosticada como deficiente mental ou ndo, com base no comprometimento
dos trés critérios: idade, instalacdo, habilidades intelectuais significativamente
inferiores a média, limitagbes em duas ou mais das dez areas de habilidades
adaptativas estabelecidas.

As terminologias de deficiéncia mental leve, moderada, severa e
profunda deixam de ser utilizadas. Assim, um diagndéstico poderia se expressar do
seguinte modo: ‘uma pessoa com deficiéncia mental que necessita apoios limitados
em habilidades de comunicagcéo e habilidades sociais”. Este ou outros exemplos
constituem descricdes mais funcionais, relevantes e orientadas a prestacdo de
servicos e ao estabelecimento de objetivos de intervencdo, do que os sistemas de
rétulos em uso até agora.

Enquanto as implicagbes para intervencdo com estas pessoas
baseiam-se na importancia que se atribui aos apoios necessarios, reflete a énfase
atual nas possibilidades de crescimento e potencialidades das pessoas, centra-se no
individuo, nas nocdes de oportunidade e autonomia, e na convicgcdo de que estas
pessoas hdo de estar e pertencer a comunidade, o sistema também reflete o fato de

gue muitas pessoas com deficiéncia mental ndo apresentam limitacdes em todas as
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areas das habilidades adaptativas e, portanto, ndo precisam de apoios nessas areas
nao afetadas.

Isto pressupde assumir e aplicar a nogcao de rejeicdo zero,
determinando a importancia de dar para todas as pessoas apoios necessarios para
fomentar a sua independéncia/interdependéncia, produtividade e integracdo na

comunidade.

Esse sistema também exige uma mudanca na concepcao de prestacdo de
servicos, frente a uma orientacdo de manutencdo, sobressaem as nocdes
de crescimento e desenvolvimento pessoal, o que implica em oferecer
alguns servigos continuados e variados para responder as necessidades
destas pessoas. Estas necessidades devem ser determinadas através de
avaliagbes clinicas e nunca em func¢do unicamente de um diagndstico
fechado que rotula a pessoa.(ENTREAMIGOS, 2007).

Em resumo, o enfoque de trés passos descrito busca proporcionar uma
avaliacdo detalhada do individuo e dos apoios de que ele necessita. Isso permite
analisar separadamente todas as areas em que podem existir necessidades e,
entdo, providenciar uma intervencdo, uma vez reconhecida sua interdependéncia.
Esta abordagem permite que se tenha o enfoque adequado para o tratamento ou
para o planejamento dos servicos que levem em consideragao todos os aspectos da
pessoa.

A partir do ponto de vista do individuo, tem-se uma descricdo mais
apropriada das mudancas necessarias ao longo do tempo, levando em conta as
respostas individuais para o0 desenvolvimento pessoal, para as mudancas
ambientais, para as atividades educacionais e as intervencdes terapéuticas.

Finalmente, esta abordagem centra-se na possibilidade que o ambiente
social tem de oferecer os servicos e apoios que aumentardo as oportunidades do

individuo levar uma vida pessoal satisfatéria.

2.2.1 Definicdo e exemplos da intensidade dos apoios necessarios a cada caso

de deficiéncia mental

Por meio de informacdes de sites da internet especializados em apoios

e informacdes a deficientes (e em relacéo a eles), temos as seguintes defini¢des:

Intermitente: apoio 'quando necessdrio’, se caracteriza por sua natureza
episddica. Assim, a pessoa ndo precisa sempre de apoio ou requer apoio de
curta duracdo durante momentos de transicdo em determinados ciclos da
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vida (por exemplo, perda do emprego ou fase aguda de uma doenca). Os
apoios intermitentes podem ser de alta ou de baixa intensidade. Limitado:
apoio intensivo caracterizado por sua duragéo, por tempo limitado, mas nao
intermitente. Pode requerer um menor nimero de profissionais € um menor
custo que outros niveis de apoio mais intensivos (por exemplo, treinamento
para o trabalho por tempo limitado ou apoios transitérios durante o periodo
entre a escola e a vida adulta). Extenso: apoio caracterizado por sua
regularidade (por exemplo, diaria) em pelo menos em algumas areas (tais
como na vida familiar ou na profissional) e sem limitacdo temporal (por
exemplo, apoio a longo prazo e apoio familiar a longo prazo). Generalizado:
apoio caracterizado por sua constédncia e elevada intensidade,
proporcionado em diferentes areas, para proporcionar a vida. Este apoio
generalizado exige mais pessoal e maior intromissdo que 0 apoio extensivo
ou o de tempo limitado. (ENTREAMIGOS, 2007).

2.2.2 Tipos de deficiéncia mental

Os individuos portadores de deficiéncia mental ndo sdo afetados da
mesma forma, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, “[...] em 1976,
essas pessoas eram classificadas como portadoras de deficiéncia mental leve,
moderada, severa e profunda”. Contudo, atualmente, tende-se a n&o enquadrar
previamente a pessoa com deficiéncia mental em uma categoria baseada em
generalizagcbes de comportamentos esperados para a faixa etaria. O nivel de
desenvolvimento a ser alcancado pelo individuo irA depender ndo s6 do grau de
comprometimento da deficiéncia mental, mas também da sua histéria de vida,

particularmente, do apoio familiar e das atividades vivificadas.

2.2.3 Causas e fatores de risco da deficiéncia mental

Pré natais: sdo aqueles que vao incidir desde a concepc¢ao até o inicio
do trabalho de parto, e podem ser: desnutricAo materna, ma assisténcia a gestante,
doencas infecciosas: sifilis, rubéola, toxoplasmose; toxicos: alcoolismo, consumo de
drogas, efeitos colaterais de medicamentos (medicamentos teratogénicos), poluicdo
ambiental, tabagismo; genéticos: alteracbes cromossémicas (numéricas ou
estruturais), ex. : Sindrome de Down, Sindrome de Matin Bell; alteracbes génicas,
ex.. erros inatos do metabolismo (fenilcetonuria), Sindrome de Williams, esclerose
tuberosa, etc.
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Peri natais: os que vao incidir do inicio do trabalho de parto até o
trigésimo dia de vida do bebé, e podem ser divididos em: ma assisténcia ao parto e
traumas de parto; hipoxia ou andxia (oxigenagdo cerebral insuficiente);
prematuridade e baixo peso (PIG - Pequeno para idade Gestacional). Ictericia grave
do recém nascido - kernicterus (incompatibilidade RH/ABO).

Pds natais: os que vao incidir do trigésimo dia de vida até o final da
adolescéncia e podem ser: desnutricao, desidratagcéo grave, caréncia de estimulagcéo
global; infeccbes: meningoencefalites, sarampo, etc., intoxicacbes exdgenas
(envenenamento), remédios, inseticidas, produtos quimicos (chumbo, mercurio,
etc.); acidentes: transito, afogamento, choque elétrico, asfixia, quedas, etc.
infestacdes: neurocisticircose. (ENTREAMIGOS, 2007).

2.2.4 Diagnéstico da deficiéncia mental

Sempre que possivel o diagnoéstico da deficiéncia mental deve ser feito
por uma equipe multiprofissional, composta pelo menos de um assistente social, um
médico e um psicologo.

Tais profissionais, atuando em equipe, tem condicbes de avaliar o
individuo em sua totalidade, ou seja, o assistente social através do estudo e
diagnoéstico familiar (dinamica de relacdes, situacdo do deficiente na familia,
aspectos de aceitacdo ou ndo das dificuldades da pessoa, etc.), analisara os
aspectos socio culturais; o médico através da anamnese acurada e exame fisico
(recorrendo a avaliagcbes laboratoriais ou de outras especialidades, sempre que
necessario), analisara os aspectos biologicos; e finalmente o psicologo que, através
da anamnese, observacdo e aplicacdo de testes, provas e escalas avaliativas
especificas, avaliard os aspectos psicolégicos e nivel de deficiéncia mental.
Posteriormente, em reunido, todos os aspectos devem ser discutidos em conjunto
pelos profissionais que atenderem ao caso, para as conclusbes finais e um
diagnéstico global, bem como para a definicdo das condutas a serem tomadas e
encaminhamentos necessarios, sendo entdo a familia chamada para as orientacdes
devolutivas e encaminhamentos necessarios.

Acredita-se que com essa sistematica de trabalho em equipe, seja

bem mais facil a orientacdo da familia, que apds entender as potencialidades da
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pessoa com deficiéncia e suas necessidades, podera participar e cooperar nos
tratamentos propostos. A participacdo familiar € fundamental no processo de
atendimento a pessoa com deficiéncia mental.

O diagnostico de deficiéncia mental é muitas vezes dificil, numerosos
fatores emocionais, alteracdes de certas atividades nervosas superiores, como
retardo especifico de linguagem ou dislexia, psicoses ou baixo nivel socio
econdémico ou cultural, podem estar na base da impossibilidade do ajustamento
social adaptativo adequado, sem que haja necessariamente deficiéncia mental.

Estes fatores devem ser levados em conta e, portanto, adequadamente
diagnosticados. Quando uma crianca € suspeita de ter uma deficiéncia mental, é
submetida a avaliagdo de sua capacidade intelectual permitindo a avaliagdo das
possibilidades de insercdo social dessa criangca e orientacdo da abordagem
terapéutica.(ENTREAMIGOS, 2007).

2.2.5 Prognostico da deficiéncia mental

Todo o investimento em programas de estimulacao precoce, pedagogia
e terapias ocupacionais (profissionalizantes ou nao) visam sempre o0 pleno
desenvolvimento do potencial apresentado pelo individuo e a insercdo social do
mesmo a sua comunidade. Quanto maior for a integracdo social da pessoa com
deficiéncia, provavelmente, serdo também maiores as suas oportunidades de

aceitacao e inclusao na sociedade.

2.3 Deficiéncia Visual

O termo deficiéncia visual refere-se a uma situacdo irreversivel de
diminuicdo da resposta visual, em virtude de causas congénitas ou hereditarias,
mesmo apoés tratamento clinico e/ ou, cirdrgico e uso de 6culos convencionais.

A diminuicdo da resposta visual pode ser leve, moderada, severa,
profunda (que compdem o grupo de visdo subnormal ou baixa viséo) e auséncia
total da resposta visual (cegueira), de acordo com comprometimento de campo

visual, tem-se 0 comprometimento central, periférico e sem alteracao.
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Segundo a OMS (Bangkok, 1992), o individuo com baixa visdo ou visédo
subnormal é aquele que apresenta diminuicdo das suas respostas visuais, mesmo
apos tratamento e/ ou corre¢do Optica convencional, e uma acuidade visual menor
que 6/ 18 a percepcao de luz, ou um campo visual menor que 10 graus do seu ponto
de fixacdo, mas que usa ou é potencialmente capaz de usar a visdo para 0O

planejamento e/ ou execucdo de uma tarefa.

Alguns estudos desenvolvidos distinguem trés tipos de deficiéncia visual:
Cegos: tém somente a percepcdo da luz ou, ndo tém nenhuma visdo e
precisam aprender através do método Braille e de meios de comunicagéo
gue ndo estejam relacionados com o0 uso da visdo. Visdo Parcial: tém
limitagBes da visao a distancia, mas sédo capazes de ver objetos e materiais
guando estdo a poucos centimetros ou no maximo a meio metro de
distancia. Visao reduzida: sdo considerados com visao reduzida, individuos
gue podem ter seu problema corrigido por cirurgias ou pela utilizacdo de
lentes. As principais causas da cegueira e das outras deficiéncias visuais
tém se relacionado a amplas categorias: doencas infecciosas, acidentes,
ferimentos, envenenamentos, tumores, doencas gerais e influéncias pré-
natais e hereditariedade. (ISSAC, 1989).

A deficiéncia visual inclui dois grupos: cegueira e visdo subnormal. E
considerado cego aquele que apresenta desde auséncia total de visdo até a perda
da percepcdo luminosa. Sua aprendizagem se dara através da integracdo dos
sentidos remanescentes preservados. Tera como principal meio de leitura e escrita o
sistema Braille. Devera, no entanto, ser incentivado a usar seu residuo visual nas
atividades de vida diaria sempre que possivel.

E considerado portador de baixa visdo aquele que apresenta desde a
capacidade de perceber luminosidade até o grau em que a deficiéncia visual interfira
ou limite seu desempenho. Sua aprendizagem se dara através dos meios visuais,
mMesmo que sejam necessarios recursos especiais.

Tanto a cegueira total quanto a visdo subnormal podem afetar a
pessoa em qualquer idade. Bebés podem nascer sem visdo e outras pessoas
podem tornar-se deficientes visuais em qualquer fase da vida.

A perda de visdo pode ocorrer repentinamente de um acidente ou
doenca subita, ou tdo gradativamente que a pessoa atingida demore a tomar
consciéncia do que esta acontecendo. Ela também ocorre independentemente de
sexo, religido, crencas, grupo étnico, raca, ancestrais, educacdo, cultura, saude,

posicao social, condi¢des de residéncia ou qualquer outra condicéo especifica.
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2.3.1 Causas e fatores de risco da deficiéncia visual

De maneira genérica, podemos considerar que nos paises em
desenvolvimento as principais causas séo infecciosas, nutricionais, trauméaticas e
causadas por doencas como as cataratas. Nos paises desenvolvidos sdo mais
importantes as causas genéticas e degenerativas. Causas congénitas: amaurose
congénita de Leber, malformacdes oculares, glaucoma congénito, catarata
congénita. Causas adquiridas: traumas oculares, catarata, degeneracao senil de
macula, glaucoma, alteracdes retinianas relacionadas a hipertensédo arterial ou
diabetes. Historico familiar de deficiéncia visual por doencas de carater hereditario:
por exemplo glaucoma. Historico pessoal de diabetes, hipertensdo arterial e outras
doencas sistémicas que podem levar ao comprometimento visual, por exemplo:
esclerose multipla. Senilidade, por exemplo: catarata, degeneracéo senil de macula.
N&o realizacdo de cuidados pré-natais e prematuridade. Nao utilizacdo de 6culos de
protecdo durante a realizacdo de determinadas tarefas (por exemplo: durante o uso
de solda elétrica). Nao imunizacéo contra rubéola da populacédo feminina em idade

reprodutiva, e consequente acometimento visual. (MAZINI, 1994).

2.3.2 Identificacdo da deficiéncia visual

Alguns sinais caracteristicos da presenca da deficiéncia visual na
crianca sdo: desvio de um dos olhos, ndo seguimento visual de objetos, nao
reconhecimento visual de familiares, baixo aproveitamento escolar, atraso de
desenvolvimento. No adulto, pode ser o borramento subito ou paulatino da visédo. Em
ambos 0s casos, 0s sintomas mais aparentes sdo, a vermelhiddo, mancha branca
nos olhos, dor, lacrimejamento, flashes, retracdo do campo de visdo que pode
provocar esbarrdes e tropecos em moveis. Em todos os casos, deve ser realizada
avaliacdo oftalmologica para diagnéstico do processo e possiveis tratamentos em
carater de urgéncia. (BRUNO, 1997).

2.3.3 Diagnéstico da deficiéncia visual
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Obtido através do exame realizado pelo oftalmologista que pode lancar
mao de exames subsidiarios. Nos casos em que a deficiéncia visual esta
caracterizada como baixa visdo, deve ser realizada avaliacdo por oftalmologista
especializado, que fard a indicacdo de auxilios Opticos especiais e orientara a sua
adaptacéo.

A deficiéncia visual interfere em habilidades e capacidades e afeta ndo
somente a vida da pessoa que perdeu a visdo, mas também dos membros da
familia, amigos, colegas, professores, empregadores e outros. Entretanto, com
tratamento precoce, atendimento educacional adequado, programas e servi¢cos
especializados, a perda da visdo nao significara o fim da vida independente e nao

ameacara uma vida plena e produtiva.

2.4 Deficiéncia fisica

A deficiéncia fisica refere-se ao comprometimento do aparelho
locomotor que compreende o0 sistema Osteo-articular, o sistema muscular e o
sistema nervoso. As doencas ou lesdes que afetam quaisquer desses sistemas,
isoladamente ou em conjunto, podem produzir quadros de limitag@es fisicas de grau
e gravidade variaveis, segundo os segmentos corporais afetados e o tipo de lesdo
ocorrida.

Sao varios os tipos de deficiéncias fisicas: Lesdo cerebral (paralisia
cerebral, hemiplegias), lesdo medular (tetraplegias, paraplegias), miopatias
(distrofias musculares), patologias degenerativas do sistema nervoso central
(esclerose multipla, esclerose lateral amiotréfica), lesdes nervosas periféricas,
amputacdes, sequelas de politraumatismos, malforma¢cdes congénitas, distarbios
posturais da coluna, sequelas de patologias da coluna, disturbios dolorosos da
coluna vertebral e das articulagbes dos membros, artropatias, reumatismos
inflamatorios da coluna e das articulacdes, lesdes por esforcos repetitivos (L.E.R.),
sequelas de queimaduras. (ENTREAMIGOS, 2007).

2.4.1 Causas e fatores de risco da deficiéncia fisica
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Dentre as causas das deficiéncias fisicas destacam-se: Paralisia Cerebral:
por prematuridade; andxia perinatal; desnutricdo; materna; rubéola;
toxoplasmose; trauma de parto; subnutricdo; outras. Hemiplegias: por
acidente vascular cerebral, aneurisma cerebral, tumor cerebral e outras.
Lesdo medular: por ferimento por arma de fogo, ferimento por arma branca,
acidentes de transito, mergulho em aguas rasas. Traumatismos diretos,
guedas, processos infecciosos, processos degenerativos e outros.
AmputacBes: causas vasculares, traumas, malformagBes congénitas,
causas metabolicas e outras. Ma formacdo congénita: por exposicdo a
radiacdo, uso de drogas, causas desconhecidas. Artropatias: por processos
inflamatérios, processos degenerativos, alteragfes biomecanicas, hemofilia,
distlrbios metabdlicos e outros. Principais fatores de risco: violéncia urbana,
acidentes desportivos, acidentes de trabalho, tabagismo, maus habitos
alimentares, uso de drogas, sedentarismo, epidemias e endemias, agentes
téxicos, falta de saneamento basico. (ENTREAMIGOS, 2007).

2.4.2 ldentificacdo da deficiéncia fisica

Observacgédo quanto ao atraso no desenvolvimento neuropsicomotor do
bebé (ndo firmar a cabeca, ndo sentar, ndo falar, no tempo esperado), atencéo para
perda ou alteracées dos movimentos, da forca muscular ou da sensibilidade para
membros superiores ou membros inferiores. Identificagdo de erros inatos do
metabolismo, identificacdo de doencas infecto-contagiosas e cronico-degenerativas,
controle de gestacao de alto-risco,

A identificacdo precoce pela familia seguida de exame clinico
especializado favorece a prevencédo primaria e secundaria impedindo o agravamento

do quadro de incapacidade.

2.4.3 Diagnéstico da deficiéncia fisica

Para se ter um diagndstico correto em relacdo as deficiéncias fisicas é

necessario a realizacdo de exames de:

Barositometria (lesados medulares), avaliagbes complementares por
especialidades afins, avaliagdo isocinética, eletroneuromiografia, potencial
evocado, urodinamica, ergoespirometria, baropodometria, avaliacdo clinica
fisiatrica, teste de propriocepcdo- reactor, avaliagbes complementares por
equipe multiprofissional, laboratério de andlise tridimensional do movimento.
(ENTREAMIGOS, 2007).
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2.5 Deficiéncia auditiva

O nome deficiéncia auditiva, por si s6 ja caracteriza essa deficiéncia,
pois, ela é justamente a dificuldade e até a impossibilidade de escutar. Dizer que
todo deficiente auditivo é surdo ndo € correto, pois a surdez quer dizer que o
individuo ndo é capaz de identificar nenhum tipo de som, o que néo é verdade.

As deficiéncias auditivas sdo de variados graus e diferentes
caracteristicas, e podem acometer diferentes pessoas por diferentes causas,
conforme discutiremos a seguir.

Deficiéncia auditiva é considerada genericamente como a diferenca
existente entre a performance do individuo e a habilidade normal para a deteccao
sonora de acordo com padrdes estabelecidos pela American National Standards
Institute. (ANSI, 1989)

Zero audiométrico (0 dB N.A.) refere-se aos valores de niveis de
audicdo que correspondem a média de detec¢do de sons em varias frequéncias, por
exemplo: 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, etc. Considera-se, em geral, que a audi¢céo
normal corresponde a habilidade para deteccdo de sons até 20 dB N.A (decibéis,
nivel de audicao).

Hipoacusia - refere-se a uma reduc¢ao na sensitividade da audi¢géo, sem
qualquer alteracdo da qualidade de audicdo. O aumento da intensidade da fonte
sonora, possibilita uma audicdo bastante adequada.

Disacusia - refere-se a um distarbio na audicdo, expresso em qualidade
e nao em intensidade sonora. O aumento da intensidade da fonte sonora nao
garante o perfeito entendimento do significado das palavras.(ENTREAMIGOS,
2007).

2.5.1 Tipos de deficiéncia auditiva

Deficiéncia auditiva condutiva: Qualquer interferéncia na
transmissdo do som desde o conduto auditivo externo até a orelha interna (coclea).
A orelha interna tem capacidade de funcionamento normal, mas ndo é estimulada

pela vibracdo sonora. Esta estimulagdo podera ocorrer com 0 aumento da
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intensidade do estimulo sonoro. A grande maioria das deficiéncias auditivas
condutivas pode ser corrigida através de tratamento clinico ou cirdrgico.

Deficiéncia auditiva sensério-neural: Ocorre quando ha uma
impossibilidade de recepcdo do som por lesao das células ciliadas da céclea ou do
nervo auditivo.

Os limiares por conducdo 0ssea e por conducdo aérea, alterados, sao
aproximadamente iguais. A diferenciacdo entre as lesbes das células ciliadas da
coclea e do nervo auditivo sé pode ser feita através de métodos especiais de
avaliacdo auditiva. Este tipo de deficiéncia auditiva é irreversivel.

Deficiéncia auditiva mista: Ocorre quando ha uma alteracdo na
conducdo do som até o 6Orgdo terminal sensorial associada a lesdo do 6érgao
sensorial ou do nervo auditivo.

O audiograma mostra geralmente limiares de conducdo Ossea abaixo
dos niveis normais, embora com comprometimento menos intenso do que nos
limiares de conducao aérea.

Deficiéncia auditiva central, Disfuncdo auditiva central ou surdez
central: Este tipo de deficiéncia auditiva ndo €, necessariamente, acompanhado de
diminuicdo da sensitividade auditiva, mas manifesta-se por diferentes graus de
dificuldade na compreensao das informacdes sonoras. Decorre de alteracées nos
mecanismos de processamento da informacg&o sonora no tronco cerebral (Sistema
Nervoso central). (PORTALSAUDE, 2007).

2.5.2 Graus de severidade da deficiéncia auditiva

Os niveis de limiares utilizados para caracterizar os graus de
severidade da deficiéncia auditiva podem ter algumas variagdes entre os diferentes
autores.

Segundo critério de Davis e Silverman, (1966 apud PORTALSAUDE,
2007):

e Audicdo Normal - Limiares entre 0 a 24 dB nivel de audicao.

e Deficiéncia Auditiva Leve - Limiares entre 25 a 40 dB, nivel de

audicao.
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e Deficiéncia Auditiva Moderada - Limiares entre 41 e 70 dB nivel de
audicao.

e Deficiéncia Auditiva Severa - Limiares entre 71 e 90 dB nivel de
audicao.

e Deficiéncia Auditiva Profunda - Limiares acima de 90 dB.

2.5.3 Causas e fatores de risco da deficiéncia auditiva

Causas da deficiéncia auditiva condutiva:

Cerume ou corpos estranhos do conduto auditivo externo.

Otite externa: infeccao bacteriana da pele do conduto auditivo externo.

Otite média: processo infeccioso e/ou inflamatdrio da orelha média, que
divide-se em: otite média secretora; otite média aguda; otite média crbnica supurada
e otite média cronica colesteatomatosa.

Estenose ou atresia do conduto auditivo externo (reducao de calibre ou
auséncia do conduto auditivo externo). Atresia € geralmente uma malformacao
congénita e a estenose pode ser congénita ou ocorrer por trauma, agressao
cirurgica ou infecgbes graves.

Miringite Bolhosa (termo miringite refere-se a inflamag&o da membrana
timpanica). Acumulo de fluido entre as camadas da membrana timpanica, em geral
associado a infec¢des das vias respiratorias superiores.

Perfuracdes da membrana timpéanica: podem ocorrer por traumas
externos, variagbes bruscas da pressdo atmosférica ou otite média crbnica
supurada. A perda auditiva decorre de alteragcbes da vibracdo da membrana
timpanica. E variavel de acordo com a extens&o e localizac&o da perfuracao.

Obstrucédo da tuba auditiva.

Fissuras Palatinas.

Otosclerose. (ENTREAMIGOS, 2007).

Causas da deficiéncia sensério-neural

Causas pré-natais:
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Hereditarias (surdez herdada monogénica, que pode ser uma surdez
isolada da orelha interna por mecanismo recessivo ou dominante ou uma sindrome
com surdez); e uma surdez associada a aberragbes cromossomicas.

N&do hereditarias (causas exdégenas), que podem  ser:
Infeccbes maternas por rubéola, citomegalovirus, sifilis, herpes, toxoplasmose, uso
de drogas ototoxicas e outras, alcoolismo materno, irradiacdes por raio X, toxemia,
diabétes e outras doencas maternais graves.

Causas perinatais: Prematuridade e/ou baixo peso ao nascimento,
trauma de Parto - Fator traumatico / Fator anoxico, doenca hemolitica do recém-
nascido (ictericia grave do recém-nascido).

Causas pos-natais: Infecgbes - meningite, encefalite, parotidite
epidémica (caxumba), sarampo.

Uso de drogas ototoxicas, perda auditiva induzida por ruido(PAIR),
traumas fisicos que afetam o osso temporal.

Fatores de risco: Antecedentes familiares de deficiéncia auditiva,
levantando-se se ha consangtinidade entre os pais e/ou hereditariedade.

Infeccbes congénitas suspeitadas ou confirmadas através de exame
soroldgico e/ou clinico (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes e sifilis)

Peso no nascimento inferior a 15009 e/ou criangas pequenas para a
idade gestacional (PI1G).

Asfixia severa no nascimento, com Apgar entre 0-4 no primeiro minuto
e 0-6 no quinto minuto.

Hiperbilirrubinemia com indices que indiquem exanguineo transfuséo.

Ventilagdo mecéanica por mais de dez dias

Alteracbes cranio-faciais, incluindo as sindromes que tenham como
uma de suas caracteristicas a deficiéncia auditiva.

Meningite, principalmente a bacteriana.

Uso de drogas ototoxicas por mais de cinco dias.

Permanéncia em incubadora por mais de sete dias.

Alcoolismo ou uso de drogas pelos pais, antes e durante a gestacao.
(ENTREAMIGOS, 2007).
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2.5.4 |dentificacdo e diagndstico da deficiéncia auditiva

O diagnostico das deficiéncias de audicdo € realizado a partir da
avaliacdo médica e audiologica. Em geral a primeira suspeita quanto a existéncia de
uma alteracdo auditiva em criancas muito pequenas € feita pela propria familia a
partir da observacdo da auséncia de reacfes a sons, comportamento diferente do
usual (a crian¢ca que é muito quieta, dorme muito e em qualquer ambiente, ndo se
assusta com sons intensos) e, um pouco mais velha, ndo desenvolve linguagem.

A busca pelo diagndéstico também podera ser originada a partir dos
programas de prevencdo das deficiéncias auditivas na infancia como o registro de
fatores de risco e triagens auditivas. O profissional de saude procurado em primeiro
lugar €é geralmente o0 pediatra, 0 qual encaminhara a crianca ao
otorrinolaringologista, quando se iniciara o diagnostico. Este profissional fara um
histérico do caso, observard o comportamento auditivo e fara o exame fisico das
estruturas do ouvido, nariz e das diferentes partes da faringe. O passo seguinte é o
encaminhamento para a avaliagdo audioldgica.

No caso de adultos, em geral a queixa de alteracdo auditiva é do
préprio individuo, e, no caso de trabalhadores expostos a situacfes de risco para
audicdo o encaminhamento podera advir de programas de conservagado de audic¢ao.
(PORTALSAUDE, 2007).
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3 INCLUSAO

A sociedade, em todas as culturas, atravessou diversas fases no que
se refere as préticas sociais. Ela comecou praticando a exclusédo social de pessoas,
que por causa das condicOes atipicas, ndo Ihe pareciam pertencer a maioria da
populacdo. Em seguida, desenvolveu o atendimento segregado dentro de
instituicbes, passou para a pratica da integracdo social e recentemente adotou a
filosofia da inclusé&o social para modificar 0os sistemas sociais gerais.

Evidentemente, essas fases ndo ocorreram ao mesmo tempo para
todos os segmentos populacionais. Ainda hoje vemos a exclusdo e a segregacao
sendo praticadas no Brasil e no mundo, em relagcdo a diversos grupos sociais
vulneraveis, mas também vemos a pratica da tradicional integracdo dando lugar,

gradativamente, a da inclusao.

O movimento da inclusdo social comecou incipientemente na segunda
metade dos anos 80 nos paises mais desenvolvidos, na década de 90
também em paises em desenvolvimento e esta se desenvolvendo
fortemente nos primeiros 10 anos do século 21 em todos os paises. Tem
por objetivo a construcdo de uma sociedade realmente para todas as
pessoas, sob a inspiracdo de novos principios: Celebracdo das diferencas;
Direito de pertencer; Valorizacdo da diversidade humana; Solidariedade
humanitéaria; Igual importancia das minorias; Cidadania com qualidade de
vida. (SASSAKI, 1997, p.17).

Alguns paises estdo em fase mais adiantada no processo de incluséo e
as barreiras fisicas e sociais sdo cada vez menores. Embora a inclusdo néo seja
uma necessidade exclusiva das pessoas com deficiéncia, muitas vezes ela ganha
maior visibilidade na forma de rampas, equipamentos adaptados para pessoas com
impedimentos auditivos ou visuais ou na presenca de pessoas com deficiéncia
inseridas no mercado de trabalho.

Para comecar a entender esse processo vamos identificar
primeiramente o que é a chamada inclusdo, para isso explicaremos seu conceito
comparando-o com 0 conceito de integracdo apontando suas diferencas tao
gritantes e que ao mesmo tempo se confundem em determinados momentos da
histéria e atualmente por alguns autores e pessoas envolvidas com a area de
educacao especial.

O primeiro passo para 0 processo de inclusdo consiste em
disponibilizar informacdes, técnicas cientificas e legais as pessoas envolvidas neste

processo, ou seja, a sociedade em geral. Entretanto, essas medidas sdo destinadas
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aos aspectos cognitivos. Em relacdo aos aspectos emocionais, que surgem no
contato com pessoas com deficiéncias, os fatores afetivos devem emergir para que
possam ser “trabalhados”.

A inclusédo social é um processo para a constru¢cao de um novo tipo de
sociedade, através de transformacdes, pequenas e grandes, nos ambientes fisicos
(espacos internos e externos, equipamentos, aparelhos e utensilios mobiliarios e
meios de transporte) e na mentalidade de todas as pessoas, portanto, também da
propria pessoa com necessidades especiais. A inclusdo (na escola, no trabalho, no
lazer, nos servicos de saude etc.) significa que a sociedade deve adaptar-se as
necessidades da pessoa com deficiéncia para que esta possa desenvolver-se em

todos os aspectos de sua vida.

Inclusdo social € o processo pelo qual a sociedade se adapta para poder
incluir, em seus sistemas sociais gerais, pessoas com nhecessidades
especiais e, simultaneamente, estas se preparam para assumir seus papeéis
na sociedade. A inclusédo social constitui, entdo, um processo bilateral no
qual as pessoas, ainda excluidas, e a sociedade buscam, em parceria,
equacionar problemas, decidir sobre solucBes e efetivar a equiparacdo de
oportunidades para todos.(SASSAKI, 1997, p.40).

A pratica da inclusdo social repousa em principios até entdo
considerados incomuns, tais como: a aceitacdo das diferencas individuais, a
valorizacdo de cada pessoa, a convivéncia dentro da diversidade humana, a
aprendizagem através da cooperacdo. A diversidade humana é representada,
principalmente, por origem nacional, sexual, religido, género, cor, idade, raca e
deficiéncia. Pelo que se pode perceber ao longo dos anos a sociedade tem usado
esses atributos pessoais como critério para separar pessoas.

Claudia Werneck, idealizadora e presidente da Escola de Gente -
Comunicacdo em Inclusdo, acredita que incluir ndo € simplesmente colocar para

dentro quem esta fora.

O conceito de inclusdo nos ensina ndo a tolerar, respeitar ou entender a
deficiéncia, mas sim a legitima-la, como condicdo inerente ao ‘conjunto
humanidade’. Uma sociedade inclusiva € aquela capaz de contemplar
sempre, todas as condi¢cdes humanas, encontrando meios para que cada
cidaddo, do mais privilegiado ao mais comprometido, exerca o direito de
contribuir com seu melhor talento para o bem comum (WERNECK, 2005.).

O imperativo de uma sociedade inclusiva para Sassaki (1997, p.171)
“[...] ndo est4 acontecendo por acaso. Ele é resultado de fatores e tendéncias
irreversiveis”.

Tais como:
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Solidariedade humanitaria. As pessoas com deficiéncia sdo seres humanos,
portanto, fazem parte da humanidade e devem ser tratadas solidariamente.
Consciéncia de cidadania. Uma boa parte das proprias pessoas com
deficiéncia e da sociedade tem consciéncia dos deveres e direitos de
cidadania nos aspectos civis, politicos, econémicos, sociais e culturais.
Necessidade de melhoria da qualidade de vida. Hoje ndo basta que os
produtos e servicos necessarios a reabilitacdo, a educacéo, ao trabalho e
ao lazer estejam disponiveis & pessoa com deficiéncia. E necessario que a
qualidade de vida seja melhorada através da participagdo do préprio
consumidor no melhoramento desses produtos e servicos. Investimento
econdmico. Pessoas com deficiéncia, ativas e saudaveis, custam menos
para si mesmas, para sua familia e para sua comunidade. Portanto, os
recursos financeiros despendidos no processo de inclusdo social tém um
retorno econdmico significativo. Necessidade de desenvolvimento da
sociedade. Uma sociedade se desenvolvera justa e saudavel na medida em
gue todos os seus membros forem atendidos em suas necessidades
essenciais. E as pessoas com deficiéncia, assim com as outras, ndo podem
permanecer desatendidas. Pressdo internacional. Hoje h& consenso
internacional a respeito da implementacdo de medidas de equiparagdo de
oportunidades para todas as pessoas com deficiéncia, inclusive as mais
severas, em todos os paises. Cumprimento da legislacdo. Cada vez mais
orgdos publicos (nos niveis municipal, estadual e federal), organizacdes
governamentais e outras instancias de poder publico estdo aprovando
decretos, leis, portarias, resolugdes, instrucdes normativas etc., visando a
garantia de direitos as pessoas com deficiéncia. Urge que toda essa
legislacdo seja cumprida e sempre aperfeicoada. Combate a crise no
atendimento. A péssima qualidade dos servicos essenciais prestados a
populacdo geral e a pessoa com deficiéncia vém fortalecendo a idéia do
combate a crise através de parcerias entre as partes interessadas e/ou de
atividades paralelas dirigidas por algumas organizacdes de, para e sobre
pessoas com deficiéncia. Crescimento do exercicio do empoderamento.
Empoderamento € o processo pelo qual uma pessoa ou um grupo de
pessoas utiliza o seu poder pessoal, inerente a sua condigdo, para fazer
escolhas, tomar decisdes e assumir o controle de sua vida. Hoje um nimero
cada vez maior de pessoas com deficiéncia estd exercendo o
empoderamento em seu dia-a-dia em casa, no trabalho,na escola, no lazer
e em todas as outras situacdes de vida. (SASSAKI, 1997, p. 172/173).

Uma sociedade inclusiva tem compromisso com as minorias e nao apenas
com as pessoas deficientes. Tem compromisso com ela mesma porque se auto-
exige transformacdes intrinsecas. Nesse processo, 0 movimento pela inclusdo tem

caracteristicas politicas. Pretende alterar a estrutura constitucional do Estado.

Como filosofia, incluir € a crenca de que todos tém direito de participar
ativamente da sociedade, contribuindo de alguma forma para o seu
desenvolvimento. Como ideologia, a inclusdo vem para quebrar barreiras
cristalizadas em torno de grupos estigmatizados. Individuos marginalizados
terdo a oportunidade de mostrar seus talentos. O processo de virar tudo
pelo avesso é sustentado pela variedade de comportamentos da espécie
humana e das possibilidades que cada um tem de se mostrar em certo
momento historico. (WERNECK, 1997, p.42).
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3.1 Incluséo X integracao

A integracdo e a incluséo sdo dois sistemas organizacionais de ensino
que tém origem no principio da normalizacgéo.

Para Werneck (1997, p.51) “Normalizar uma pessoa nao significa
torna-la normal. Significa dar a ela o direito de ser diferente e ter suas necessidades
reconhecidas e atendidas pela sociedade”. Portanto, na area da educacdo,
normalizar é oferecer ao aluno com necessidades especiais, recursos profissionais e
institucionais adequados para que ele desenvolva seu potencial como estudante,
pessoa e cidadao.

Inclusdo, neste contexto, ndo admite diversificacdo pela segregacéo.
Busca solugcbes sem segregar os alunos em atendimentos especializados ou
modalidades especiais de ensino. Tende para uma especializacdo de ensino para
todos.

Na inclusdo o vocabulo integracdo € abandonado, uma vez que o
objetivo é incluir um aluno ou um grupo de alunos que ja foram anteriormente
excluidos. A meta primordial da inclusdo é nao deixar ninguém no exterior do ensino
regular desde o comeco. Enquanto que a integracdo tem como objetivo principal
proporcionar ao aluno um ambiente 0 menos restritivo possivel, pois, segundo esse
conceito “ninguém aprende quando ndo tem liberdade e ndo se vé valorizado
globalmente”. Essa corrente tem também o “sentido analogo a um canal educativo
geral, que em seu fluxo vai carregando todo tipo de aluno com ou sem necessidade
especifica”. (WERNECK, 1997).

Portanto:

Os vocéabulos inclusdo e integracdo no ambito do ensino encerram uma
mesma idéia, ou seja, a insercdo da pessoa com necessidades educativas
especiais na escola. Entretanto, quando empregamos a palavra inclusdo
estamos nos referindo a uma insercéo total e incondicional. Quando usamos
a palavra integragdo queremos dar a idéia de que a insercdo é parcial e
condicionada &s possibilidades de cada pessoa. A inclusdo exige uma
transformacdo da escola, pois defende a inser¢cdo no ensino regular de
alunos com quaisquer déficits e necessidades, no sistema educacional da
inclusdo cabe a escola se adaptar as necessidades dos alunos e nao os
alunos se adaptarem ao modelo da escola. A inclusdo exige rupturas.
(WERNECK, 1997).

O sucesso da inclusdo depende da avaliagdo constante do processo,
da flexibilidade da equipe multidisciplinar para alterar programas e do apoio da
familia, da escola e principalmente da comunidade. Quando esse processo € bem
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conduzido na escola, beneficios logo sdo percebidos, por exemplo: amizades se
desenvolvem, estudantes sem deficiéncia aprendem a apreciar as diferencas e
aqueles com deficiéncia se tornam mais motivados. A sociedade toda ganha, sem
distincdo de raca, cor ou credo. E principalmente sem diferencas entre pessoas com
alguma deficiéncia e as ditas normais, esse € o verdadeiro sentido da inclusdo que &
almejada nas escolas e em todos os setores da sociedade, para que possamos

todos viver dignamente, conhecendo e sabendo lidar uns com os outros.
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4 ESTIGMAS E PRECONCEITOS

Sabemos que a vida das pessoas com alguma deficiéncia esta
diretamente ligada a estigmas e preconceitos. O simples fato de algum dia de sua
vida ter passado perto de uma sala de recursos, no caso da vida escolar, € motivo
para carregar o estigma da deficiéncia mental, mesmo se o problema for somente
uma dificuldade de aprendizado ou simplesmente uma dificuldade na relagao
professor-aluno, o segundo, no caso, sofre com o0s comentarios de que “néo
aprende”, “é deficiente mental”, “tem algum problema”, etc.

O gue seria entdo este tal de estigma? O estigma é uma marca, um
rétulo que se carrega por algum motivo aparente, uma deficiéncia, uma diferenca, ou
até simplesmente, alguém um dia, ter achado que uma pessoa era deficiente porque
nao aprendia, ndo entendia alguma coisa. O estigma assim como 0 preconceito é
cruel e chega a ponto de muitas vezes fazer com que a propria pessoa, alvo do

estigma, se convenca de que realmente ela o mereca.

Toda pessoa considerada fora das normas e das regras estabelecidas é
uma pessoa estigmatizada. Na realidade, € importante perceber que o
estigma ndo esta na pessoa ou neste caso, na deficiéncia que ela possa
apresentar. Em sentido inverso, sdo os valores culturais estabelecidos que
permitem identificar quais pessoas sdo estigmatizadas. Uma pessoa traz em
si 0 estigma social da deficiéncia. Contudo é estigmatizada porque se
estabeleceu que ela possui no corpo uma marca que a distingue
pejorativamente das outras pessoas. (RIBAS, 1986, p.16).

4.1 Barreiras invisiveis, invisiveis?

Tao concretas quanto as barreiras de acesso que encontramos em
nosso dia a dia, que dificultam a vida de alguns deficientes e também de pessoas
com dificuldades temporarias ou até idosos, séo as barreiras do preconceito.

Preconceito e desinformacdo que levam as pessoas a enxergar as
pessoas com deficiéncia e a deficiéncia, de uma maneira as vezes distorcida: ou os
véem como uma pessoa digna de piedade, incapaz de participar e conviver, ou
entdo o véem como um “super - heroi”.

Quando uma pessoa com deficiéncia trabalha, estuda, leva enfim uma
vida normal, as pessoas se espantam e a consideram uma pessoa extraordinaria,

até mesmo superior as nao deficientes. Muitas vezes o préprio deficiente acaba
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assumindo uma imagem preconceituosa de si mesmo. Nao se vé como um individuo
comum, nao consegue ver suas proprias potencialidades, s6 consegue ver sua

deficiéncia.

4.2 O preconceito esta presente...

No convivio com as pessoas que ndo possuem deficiéncias: por
exemplo: algumas maes ndo deixam seus filhos brincarem com criancas com
alguma deficiéncia. Por desinformacdo acham que a deficiéncia € doenca e que
pode ser contagiosa, ou acham simplesmente que seus filhos devem ser privados
desse convivio.

Em alguns locais publicos, como cinemas e teatros, funcionarios ou
donos, sentem-se obrigados e querem obrigar a pessoa com deficiéncia a entrar
sem pagar por acreditar que eles devem ser protegidos. Agem assim porque
acreditam que pessoas com deficiéncia devem ser super-protegidos.

Nos meios de comunicacdo: ainda ha propagandas que costumam
mostrar uma imagem negativa e deturpada da deficiéncia. Segundo Ribas (1997,
p.18), “H& alguns anos, na tv, uma campanha de vacinagao contra poliomielite, dizia
que a deficiéncia é um azar”. As vezes, vemos na tv, uma mée chorando porque seu
filho tem alguma deficiéncia, ndo pode jogar bola como as outras criancas. Na
verdade, a crianca que possui alguma deficiéncia pode jogar bola e fazer outras
peripécias, usando suas pernas e muletas, sem ver ou ouvir, inventando seu jeito.

No lazer, muitas pessoas portadoras de deficiéncia ndo saem de casa
nem para passear. Algumas ndo saem, porque nao dispdem de um transporte
adequado, ou porgque os locais de lazer tém muitas escadas e desniveis que lhe
dificultam ou impedem o acesso.

Para os cegos e surdos é facil imaginar a sua dificuldade em assistir
filmes, pecas e outros espetaculos. Praticamente todos os programas de tv no Brasil
nao tem legendas pra surdos, mas muitas das pessoas com deficiéncia ndo saem de
casa porque acham que tem gente que se sente mal estando ao lado de um
deficiente em um lugar publico. Isso pode ndo ser verdade. Hoje em dia, j& tem

muita gente que sabe, que nao existe um modelo perfeito de ser humano.
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Na hora de votar a legislacéo eleitoral concede, com muita facilidade, a
dispensa de voto ao deficiente. Devido a dificuldade motora de escrever, de
enxergar ou de locomover-se até a urna, prefere-se dispensar o deficiente de votar,
e isso € até incentivado, do que tentar encontrar meios que possibilitem a sua
participacao.

Muitas escolas, principalmente as maternais e de 1° grau, ndo aceitam
matriculas de criangas com deficiéncia. Elas alegam que ndo tem professores e
funcionarios especializados para cuida-las, ora a maior parte das criancas com
deficiéncia ndo necessita de escola especial, nem de pessoal com treinamento
especializado. Hoje em dia, muitas criancas com deficiéncia que freqliientam escolas
especiais, sem necessidade, poderiam estar frequentando escolas comuns,
convivendo com criangas comuns.

No trabalho algumas empresas particulares ndo querem empregar
pessoas com deficiéncia por julga-las lentas ou incapazes de produzir. Isso € um
preconceito do empregador que sé quer trabalhador super-eficiente que dé cada vez
mais lucro. Para a pessoa com alguma deficiéncia e que venha de classes mais
pobres, que ndo tem acesso a educacdo e qualificacdo profissional, arranjar
emprego € ainda mais dificil e eles acabam tendo como saida, a rua. Vendendo
balas e chicletes em suas cadeiras de rodas nos sinais de transito, vendendo
quinquilharias nas barracas de camel6s, pedindo esmolas. Para viver, vendem
inutilidades, vendem uma imagem de inuteis.

Ribas (1986, p.55) enfatiza, "ninguém sofre com a deficiéncia, todos

sofrem com o estigma”.
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5 METODOLOGIA

A metodologia usada para a realizacdo deste trabalho foi uma pesquisa
exploratoria, pesquisa bibliografica e uma pesquisa de campo, para tal pesquisa de
campo caracteriza-se o tipo levantamento por amostragem, pretendendo a analise
qualitativa das informacdes, sendo discutidas e analisadas ao longo do trabalho.

De acordo com Gil, (apud Matos e Vieira, 2001) “a pesquisa
exploratdria possibilita o esclarecimento, através de revisdo de literatura, de
determinado tema”. Faz parte dela, a pesquisa bibliografica, que foi uma das
alternativas utilizadas como coleta de dados no presente trabalho.

Segundo Matos e Vieira (2001, p. 40), “a pesquisa bibliografica é
realizada a partir de um material com dados ja analisados, e publicados por meios
escritos e eletrénicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites, sobre o
tema que desejamos conhecer”.

Os dados foram coletados a partir da realizacdo de pesquisas nos
diversos sistemas de banco de dados e disserta¢des, em artigos cientificos, em web
sites, com o objetivo de fazer uma analise e registro de trabalhos referentes ao tema.

Para a realizacdo da pesquisa de campo, primeiramente, foi elaborado
guestionario com dez perguntas, pensadas pelas proprias pesquisadoras, a partir de
leituras e experiéncias pessoais. Em seguida fizemos a aplicacdo do questionério
“piloto” em duas pessoas escolhidas aleatoriamente, onde foi possivel identificar
falhas, fazer as devidas correcdes e algumas modificagcbes necessarias, para
validagdo semantica e de conteudo. O questiondrio usado na pesquisa, ja
devidamente revisado, pode ser visualizado no anexol.

Escolhemos entéo, cinco setores da sociedade onde acreditamos que
a informacdo sobre deficiéncia e pessoas com deficiéncia, seja extremamente
necessaria e que atualmente esta precariamente abandonada. Foi feito o convite
formal para participacdo da pesquisa por meio de carta convite e termo de
consentimento assinado por todos os participantes, conforme modelo, consta no
anexoZ2.

O questionario foi levado até os participantes pelas pesquisadoras, que
estipularam o tempo de trés dias para buscar as respostas.
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5.1 Participantes

Para a realizagdo do questiondrio foram escolhidas 25 pessoas de
variados segmentos da sociedade, divididos da seguinte forma: 05 pessoas que
atuam na area do comércio, (todas as 05 trabalham numa mesma loja de calcados
na cidade de agudos), com idade entre 16 e 29 anos; 05 pessoas que atuam na area
da saude, (01 dentista, 02 enfermeiros, 02 balconistas do pronto-atendimento), com
idade entre 28 e 45 anos; 05 professores de escola regular (particular e publica) com
idade ente 25 e 48 anos; 05 professores de escola especial na faixa etaria de 43 a
50 anos e, finalmente, 05 donas de casa na faixa etaria de 30 a 82 anos.

Todos o0s participantes assinaram o termo de consentimento e

aceitaram, com muita boa vontade, participar da referida pesquisa.

5.2 Local

A maior parte dos participantes respondeu o questionario em casa com
calma, pois, foram dados trés dias de prazo para entrega, e foi onde entregamos as
guestbes a eles. Somente o0s professores receberam 0s questionarios nas

respectivas escolas, mas, puderam ficar com ele também por, pelo menos, trés dias.
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6 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A seguir apresentaremos o0s dados encontrados nos questionarios
aplicados divididos nos cinco segmentos da sociedade escolhidos: profissionais que
atuam na area da saude, professores de escola regular e escola especial,
profissionais do comércio, e donas de casa. Os questionarios foram enumerados

aleatoriamente e as respostas transcritas na integra, inclusive erros de portugués.

Questao 1 Vocé sabe o que é deficiéncia? Explique com suas palavras

1- Deficiéncia para mim é a falta de algo ou alguma coisa; em geral.
Pode se achar deficiéncia fisica, econdmica, etc...

2- E a auséncia, falta ou déficit de movimento de um membro do
corpo, ou déficit neurolégico.

Profissionais

que atuam '3 "F" 5 limitacAo que algumas pessoas possuem, quer fisica ou
naareada | mental (ou ainda emocional) para realizar determinadas atividades.
saude 4- Deficiéncia é a falta da total capacidade de uma determinada
parte.(mental, auditiva, visual, fisica).
5- Sim, é uma falha em algumas estruturas do organismo.
6- Significa a auséncia de alguma coisa essencial, que algo ndo esta
em perfeito estado.
7- Quando uma pessoa nasce com algum tipo vamos dizer um
déficit, como: Mental/ auditiva/ visual. Estas deficiéncia pode ocorrer
por ordem genética, medicamentosa, virus (rubéola), bebidas,
Professores | 4rogas, anoxia (falta de oxigenaco no cérebro) malformacao, etc.
de escola g "peficiencia sdo limitacoes que ocorrem com algumas pessoas na
regular | givisao dos cromossomas.

9- Deficiéncia, para mim, é a falta de algo. No caso de pessoas com
deficiéncia, é uma falha em algum dos sentidos, diminuicdo de
algumas habilidades.

10- Deficiéncia é uma imperfeicdo, quando falta alguma coisa.

11- Sim, € uma limitacdo que algumas pessoas tem.

12- Deficiéncia sao limitacdes que algumas pessoas possuem
decorrentes de disturbios biolégicos, nascenc¢a ou doencas.
13- N&o respondeu

Professores | 14- Sim, € um déficit que causa uma limitagao.

de escola |15- Deficiéncia é o nome dado a caracteristica dos problemas que
especial | ocorrem no cérebro, e leva a um baixo rendimento cognitivo, mas
gue néo afetam outras regides ou fungdes cerebrais. A crianga com
deficiéncia mental tem as func¢des intelectuais situadas abaixo dos
padrées considerados normais para sua idade, e em consequéncia
pode apresentar dificuldades no desenvolvimento e comportamento
adaptativo.
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16- Deficiéncia € a ma formacdo, mau funcionamento ou auséncia de
algum membro, gene ou sentido de um ser humano.
17- Alguém que apresenta algum problema psiquico ou fisico.

18- Uma pessoa deficiente € alguém que apresente algum problema
Profissionais | {ISICO ou mental.

do comércio |19- Sim, o ser humano tem padrdo fisico e mental, e todas as
pessoas que estdo fora do padrédo sédo pessoas que tem algum tipo
de deficiéncia; seja ela de nascenca ou adquirida.

20- Deficiéncia é quando o individuo possui alguma anormalidade
fisica ou mental.

21- Sim
22- Sim
Donas de |23- Nao sei responder
casa 24- E quando falta alguma coisa, podendo ser vitaminica, fisica ou

mental.
25- Sim sei € uma crianga que nasce as vezes com pé para traz com
a perna torta muda e surda em fim existe muitos tipos.

Tabela 1- Questao 1
Fonte: Questionarios utilizados para pesquisa de campo

Como podemos observar logo na primeira questdo, aparecem
respostas que demonstram algum estudo e conhecimento da sociedade em relagcéo
ao tema. Os que mais se destacaram nesta primeira respostas foram o0s
profissionais do comércio que aparentam conhecer alguma coisa sobre deficiéncia.
Em contrapartida, também aparecem respostas confusas e com conceitos erréneos
formados, provavelmente, a partir de informacdes erradas e até mesmo
preconceituosas. Também foi possivel observar que algumas donas de casa
sentiram-se inseguras para responder e preferiram ndo arriscar. O dado mais
relevante analisado nesta questdo foi as respostas dos professores de escola

especial, pois, que demonstraram pouco conhecimento ou esclarecimento do tema.

Vocé conhece pessoas com alguma deficiéncia? Quais tipos de

uestao 2 PO
Q deficiéncia elas possuem?

1- Varias. Muitas sé@o deficientes culturais e educacional. Deficiente
fisico s6 um amigo que ndo movimenta braco e mao direita.
(acidentou-se).

2- Sim, deficiéncia auditiva, visual, neuroldgica, sindrbmicas, fisica.

Profissionais

ue atuam - . L . ~
ﬂa area da 3- Sim, tenho um tio com paralisia cerebral, faltou oxigenacdo no
satde nascimento. Fisicamente normal, sem sindromes mas com idade

mental de aproximadamente 2 anos.
4- Sim, auditiva, motora (usa muletas), mental (retardo).
5- Sim, varias, auditiva, mental, visual, fisica...
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6- Sim, algumas criancas séo sindrome de Dow, deficiéncia auditiva e
visual.
7- Auditiva, mental e visual.

Professores - — — -
de escola 8- Sim. Conhecgo pessoas com deficiéncia auditiva e com sindrome de
Down.
regular

9- Tenho um primo com deficiéncia auditiva.
10- Sim. Auditiva, deficiéncia mental moderada.

11- Sim, conheco pessoas com varios tipos de deficiéncia tanto fisico
como mental.
12- Sim, conheco pessoas com varios tipos de deficiéncia tanto fisico
Professores | como mental.
de escola | 13- Conheco, trabalho em uma escola de deficientes mentais.
especial | 14- Muitas. Mental, auditiva, fisica, visual, etc.
15-Sim, deficiéncia fisica, mental, auditiva, sensoriais, e da linguagem
da fala. Eu trabalho com autistas & 2 anos seguintes mas ja trabalhei
com essa outras deficiéncias.

16- Sim, conheco pessoas com deficiéncia visual, auditiva, motora,
vocal, entre outras.

Profissionais | 17- Sim, sindrome de Dawn e paralisia infantil.

do comércio | 18- Sim, sindrome de Dawn, surdez.

19- Sim, Dawn.

20- Sim, deficiente auditivo, sindrome de Dawn.

21- Conhe¢co pessoas deficientes, que ndo enxergam, tem
dificuldades no andar, outras no falar.
22- Conheco ela possui sindro.
Donas de |23- Conheco pessoas com deficiéncia visual.

casa 24- Sim, varias. Deficiente mental e fisico, exepicional, e paraplégico
e tetraplégicos.
25- Sim. Tenho uma sobrinha mora em Pederneiras pois € muda e
surda vai na escola normal.

Tabela 2- Questao 2
Fonte: Questionarios utilizados para pesquisa de campo

Pelas respostas apresentadas na segunda questao percebe-se que as
pessoas sabem pensar 0 nome da sindrome, mas nao escreve-lo, o que ja é grande
coisa. O que nos preocupou mais é o fato de novamente os profissionais da saude e
professores de escola especial apresentarem respostas incompletas e pouco
esclarecedoras. Dos profissionais do comércio 90% responderam conhecer pessoas
com sindrome de Down, mas, nenhum deles escreveu o nome da sindrome
corretamente. Quanto as donas de casa, sabem muito pouco ou quase nada das
deficiéncias. Muitas ao entregar o questionario as pesquisadoras alegaram conhecer
mais pessoas deficientes, mas ndo souberam como escrever no papel, ou seja, nao
sabem identificar a deficiéncia em questdo, nem mesmo falar o nome ou a

caracteristica dela.



46

Questao 3

Vocé acredita que as pessoas com deficiéncia sdo todas iguais?
Por qué?

Profissionais

1- Nao. Cada um no seu devido parametro. Um auditivo, ndo é igual
a um visual, ok?? As limitacbes sdo muito diferentes.

2- Nao. Alguns apresentam niveis de deficiéncia neurologico grave e
sao diferentes daqueles com deficiéncia fisica, auditiva etc.

que atuam ~ . > . -
na area da 3- Nz’ilO, existem varios graus, sm.d.romes e caracteristicas. .
satide 4- Nao, porque ca_ld_a pessoa deficiente necessita diferentes cuidados
e atencdes especiais dependendo do seu problema.
5- Cada uma dentro do seu tipo, porque deficientes mentais séo
iguais, auditivos também e assim todos os tipos.
6- Sim, mas depende muito do grau da deficiéncia. Vivencio um caso
em que a crianga Dow produz muito bem nos estudos, como todos
0S outros alunos.
7- Tirando a deficiéncia, sim pois todos tem sua capacitagdo de
Professores : . .
de escola cresc~|mento e devemos saber respeitar o'rltmo de cada_l um.
reqular 8- Nao._ Cada uma te_rrl as suas necessidades especiais de acordo
com o tipo da sua deficiéncia.
9- Sim. Porque todos temos caracteristicas diferentes, mas somos
todos seres humanos.
10- N&o. Existe varios tipos de deficiéncia.
11- Nao, porque cada um tem suas potencialidades e limitacdes.
12- Nao, porque as deficiéncias sdo decorrentes da varios fatores,
Professores |dando origem a varios tipos de deficiéncia e grau.
de escola |13- Nao, cada um tem sua personalidade, seu jeito de ser.
especial | 14- Nao, cada uma possui caracteristicas e necessidades diferentes.

15-Néo, porque é um diferente do outro e tem o seu grau de
comprometimento dentro da sua deficiéncia.

Profissionais
do comércio

16- Nao, pois nenhum ser humano é igual a outro, seja ele deficiente
ou ndo, todos possuem caracteristicas singulares.

17- Nao, porque cada deficiéncia difere-se uma da outra, e mesmo
as pessoas que possuem a mesma deficiéncia pode ter grau
diferente uma da outra.

18- N&o. Ninguém é igual a ninguém. A diferenca existe entre
deficientes e n&o deficientes.

19- Nao, cada um tem seu grau de dificuldade, sua limitacdo. Alguns
com mais vontade de vencer, outros conformados com a situacao.

20- Nao, porque ndo existe ninguém igual a ninguém, mesmo 0s
deficientes como 0s normais, somos todos diferentes.

Donas de
casa

21- As pessoas deficientes n&o sao todas iguais. Cada uma tem um
tipo de deficiéncia.

22- Eu acredito que sim. Porgque elas sdo humanas s6 que elas tem
gue ter um carinho especial.

23- Nao séo iguais, porgue tem varios tipos de deficiéncias.

24- Nao. Sao iguais como seres humanos e pessoas. Porém cada
deficiente tem caréncias diferentes dos outros. Cada deficiente tem
necessidades de acordo com sua deficiéncia.
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25- Cada uma € de um jeito umas sdo mais quietinhas outras riem
muito, tem umas que séo paradinhas.

Tabela 3- Questéo 3
Fonte: Questionarios utilizados para pesquisa de campo

Nesta resposta percebemos que a maior parte dos questionados

respondeu acreditar que as pessoas deficientes ndo sédo todas iguais, pelo fato de

“ninguém ser igual a ninguém”, “cada um ter um tipo de deficiéncia”, “os seres

humanos séo unicos” etc., mas, nao fica claro se eles acreditam que pessoas que

apresentem a mesma deficiéncia podem ser classificadas de uma maneira geral, (e

talvez a propria questdo nédo tenha sido bem elaborada a ponto de permitir que esse

“olhar” fosse verificado), como é visto no questionario de numero 5, onde o

questionado reponde que “dentro do seu tipo” um deficiente é igual ao outro,

inclusive ele frisa “deficientes mentais sédo iguais, auditivos também e assim todos os

tipos”.

Questao 4

Vocé acredita que existe diferenca entre deficiéncia e doenca?

Profissionais

1- Sim. A deficiéncia nos adaptamos e a doenga tem que ser curada!

2- Sim

ue atuam .
que 3-Sim
na area da -
., 4- Sim
saude —— —
5- Acho que a deficiéncia € uma doenca, principalmente a mental.
6- A deficiéncia como algumas doencas sao adquiridas durante a
gestacédo (genética) e outras nés as contraimos por virus, bactérias...
Considero que ambas s&o iguais (doencas) mas as tratamos de
maneiras diferentes.
Professores -
7- Sim
de escola - — . .
regular 8- Sim. As pessoas deficientes precisam sempre de cuidados
especiais de acordo com suas necessidades. A pessoa doente é so
trata-la até ficar curada.
9O- Deficiéncia ndo é doenca.
10- Sim, doenca € uma enfermidade, deficiéncia € uma imperfeicao.
11- Deficiéncia ndo é doenca. Uma pessoa pode vir a ter uma
deficiéncia por causa de uma doenca. O deficiente mental ndo é um
doente mental.
12- Deficiéncia ndo é doenca. Uma pessoa pode vir a ter uma
deficiéncia por causa de uma doenca mas a deficiéncia ocorrida nao
Professores | - ~
€ uma doenca. O deficiente mental ndo é um doente mental.
de escola 13- Existe sim, sdo completamente diferentes
especial : P :

14- Sim,

15-Sim, a deficiéncia é congénita ou genética, a crianca nasce com
ela isto acontece na divisdo celular, dentro do utero da mae, a
doenca a pessoa adquire com o passar do tempo. EX. neurose,
sindrome do pénico, fobia etc...
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Profissionais
do comércio

16- Sim, doenca é geralmente causada por um agente biolégico e é
prejudicial, porém, passiva de cura, salvo excec¢des. E a deficiéncia é
uma caracteristica do individuo, seja ela qual for, nativa ou causada
por doenca.

17- Sim, porque geralmente a doenca é algum problema da saude
gue na maior parte das vezes tem cura, ja a deficiéncia é mais dificil.

18- Com certeza.

19- Sim, deficiéncia ndo é sinbnimo de doenca, mas uma doenca
pode a vir transformar-se em uma deficiéncia.

20- Sim, pois a doenca geralmente pode ser tratada através de
remédios e outros, ja a deficiéncia normalmente ndo tem cura.

Donas de
casa

21- Uma pessoa deficiente ndo € doente, ndo precisam ser tratadas
com piedade e sim com muito amor.

22- Sim

23- Nao porque doenca pode ser curada, deficiéncia néo.

24- Sim. Ha deficiéncias que séo crbnicas, 0 que ndo se pode
considerar doente, pois o deficiente tem condigbes de trabalhar e
gerir sua prépria vida. Ha outras deficiéncias que podemos dizer é
doenca, esta porém pode ser tratada.

25- Dependendo da deficiéncia ndo doe, a doenca doe e muito.

Tabela 4- Questéo 4
Fonte: Questionarios utilizados para pesquisa de campo

Esta questdo foi sem duvida a mais unanime entre os questionados,

pois, somente duas pessoas responderam acreditar que deficiéncia e doenca sdo a

mesma coisa. Porém, apesar da maioria responder corretamente, somente algumas

conseguem explicar corretamente a resposta e acabam se confundindo em alguns

aspectos. Quanto aos professores de escola especial vé-se que esta questado esta

bastante esclarecida e quase todos responderam que “deficiéncia ndo é doenca”,

apontando um maior nivel de conhecimento especifico sobre o assunto, pois, esta

ainda é uma questdo que causa muita discussdo e confusdo as pessoas que nao

tém uma informacéo mais formal sobre o tema.

Questao 5

Vocé jateve informacdes especificas sobre deficiéncia?

Profissionais

1- Nao, sO por leituras ou reportagens na tv.

que atuam 2- Sim
. 3- Sim
na area da -
. 4- Sim
saude — - .
5- N&o, 0 pouco que sei aprendi na tv e em reportagens.
Professores |6- Nunca estudei nem me aprofundei nesse assunto, mas tenho
de escola |conhecimento por colegas que trabalham e estudam sobre
regular deficiéncia.
7- Sim

8- Nao
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9- Muito pouca
10- Nao

11- Sim, fiz varios cursos
12- Sim, fiz varios cursos
13- J4, estou fazendo pés-graduacdo em DM
Professores | 14- Sim. Por meio de cursos e palestras.
de escola |15-Sim, fiz varios cursos nas APAES de varias cidades, na casa do
especial |autista em Jau e até mesmo uma poés graduacdo em Deficiéncia
mental e multiplas que aprange todas as areas em Bauru, todos os
cursos com profissionais da area especial.

16- Algumas, em minha casa, na rua, escolas, com minha irm4,
amigos, professores, na tv.

17- Nao, ja obtive informacbes, mas nada especifico.

Profissionais | 18- Especifica ndo. Apenas informais, através dos meios de
do comércio | comunicacao.

19- As informacdes que eu tenho € através de jornais, revistas, tv, e
professores, mas nada tdo aprofundado.

20- N&o

21- Ainda nao tive essa oportunidade. Gostaria de ser mais
esclarecida sobre isso.
Donas de |22- Nao
casa 23- Ja tive em televisdo, mas ndo sei muito.
24- Nao muito. Através da midia, campanhas, etc.
25- Nao

Tabela 5- Questéo 5
Fonte: Questionarios utilizados para pesquisa de campo

Por meio dos estudos e experiéncias, em estagios e no dia a dia, percebemos
que mesmo a escola especial estd carente de informacdes especificas sobre as
deficiéncias. Essa realidade nos fez pensar na relevancia deste trabalho, para
primeiramente criticar e posteriormente informar e propor mudancas deste
paradigma. Apesar de todos os professores de escola especial afirmarem que
possuem informacdes especificas sobre deficiéncia, pode-se observar no
questionario em geral que suas respostas deixam a desejar significativamente,
assim como dos profissionais atuantes na area da saude. Outro dado bastante
relevante retirado através desta resposta é a questao dos professores de escola
regular onde somente um deles afirma ter tido alguma informacéo especifica sobre
deficiéncias, em pleno processo de implementacdo da incluséo escolar, professores
nem ao menos tem informacdes sobre a “clientela” que brevemente estard, ou ja
estd, em sua sala de aula e que ,portanto, sao de sua responsabilidade. Mais uma
informacdo importante que conseguimos perceber através dessa resposta foi que as

poucas informacdes que chegam a sociedade em geral véem por meio da televisao,
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jornais, revistas, ou seja, através da midia é que a massa popular consegue alguma

informacdo, mas uma prova da importancia e responsabilidade da midia nesse

processo.

Questédo 6

Vocé acredita que pessoas com deficiéncia conseguem
aprender? Se sim, 0o que Vvocé acredita que elas podem
aprender?

Profissionais

1- Dependendo da deficiéncia acho que sim. Aprender tudo ao
alcance da limitacdo dela e com bons professores ou educadores.

2- Cada um deve ser tratado e respeitado dentro dos seus limites ex.
sindrome de Down (dependendo do grau convivem normalmente na

gue atuam |sociedade).
na area da |3- Conseguem aprender, mas de acordo com o grau de deficiéncia
saude uns aprendem mais, outros, menos.
4- Sim. Muitas coisas. Se a deficiéncia mesmo que mental ndo for
grave, pode aprender tudo.
5- Acredito que podem aprender, mas ndo como 0S normais.
6- Sim, elas podem aprender tudo, desde que tenham habilidades
necessarias.
7- Logico
Professores | 8- Sim, mas vai depender do tipo e do grau da deficiéncia. Acredito
de escola |que elas podem aprender a comer sozinhas, tomar banho, se vestir,
regular brincar, dancar, ler, escrever etc...
9- Sim, pois do jeitinho delas e com técnicas de ensino especificas
elas podem aprender tudo o que |he for ensinado.
10- Sim, varias coisas entre elas, ler e escrever.
11- Sim, respeitando seus limites, tudo que |he for ensinado.
12- Sim, elas podem aprender dentro do seu limite e de suas
habilidades.As vezes ndo possuem condicbes de terem a
aprendizagem sistematizadas, mas desenvolvem outras habilidades.
Professores . .
de escola 13- Eles aprendem_ de acordo com a sua capacidade, mas acredito
especial gue tem um aproveitamento.

14- Sim. Podem aprender de tudo, de acordo com sua capacidade.

15- Sim, eles podem até aprender a escrever ou fazer artesanato,
cuidar de uma casa, trabalhar no mercado de trabalho, sempre no
seu limite, tem que respeitar sua capacidade de aprendizado.

Profissionais
do comércio

16- Sim, acredito que possam aprender praticamente tudo,

dependendo da deficiéncia e do grau da deficiéncia.

17- Acredito que depende da deficiéncia ela pode aprender muita
coisa.

18- Com certeza. Podem aprender de tudo conforme suas

necessidades e seus limites.

19- Sim acredito, de tudo claro que de acordo com sua deficiéncia.

20- Sim, através de lugares especificos elas podem aprender a se
comunicar, superar suas dificuldades e outros.

Donas de
casa

21- As pessoas com deficiéncia aprendem com mais facilidade, pois
s&o mais inteligentes.
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22- Eu acredito que sim, porque elas apesar de ter deficiéncia elas
sdo muito inteligentes.

23- Podem aprender, com muita dificuldade, mas esquecem
facilmente.

24- Sem duvida nenhuma. Podem aprender a ler, escrever, cozinhar,
costurar, servicos gerais, pintura artistica, bordado, artesanato,
trabalhos manuais. Teriam dificuldade em trabalhos intelectuais, se
fossem deficiente mental.

25- Cada caso é um caso. 1 exemplo eu tenho uma prima é
deficiente de uma perna estudou e é professora: da aulas SBC.

Tabela 6- Questéo 6
Fonte: Questionarios utilizados para pesquisa de campo

A resposta mostra que os guestionados acreditam que as pessoas com

deficiéncia sdo capazes de aprender, mas sempre levando em consideracgéo o tipo

de deficiéncia e “graus”, alguns professores de escola regular acreditam que €

necessario a utilizacdo de um meétodo diferenciado para a educacdo de pessoas

com deficiéncia e os de escola especial responderam acreditar que as pessoas com

deficiéncia podem aprender de tudo, mas, de acordo com suas possibilidades e

condicoes.

Questao 7

O que vocé pensa a respeito da idéia de inclusao escolar, que
visa trazer a pessoa com deficiéncia para estudar na sala de
aula comum?

Profissionais

1- Excelente, é assim que temos que conviver, 0s paises avancados
ja o sao.

2- E importante também para as criancas saudaveis, que V&o
apreender desde cedo a lidar com essa situacéo e respeita-los.

3- Novamente, vai depender do grau de deficiéncia que possuem,
acredito que vocé esteja se referindo aqui a deficiéncia mental e ndo
fisica, sendo assim, minha opinido € de haver uma pré selecéo, para
gue com isso, ndo sejam prejudicadas nem as criancas com

que atuam G ~ .
na area da def!c!(::-nc!a, nem _aquelas que ndo apresentam nenhum tipo de
satde dgflClenma. Digo isso com conh.ecwn.ento de causa, porque posso
afirmar que a exemplo desse tio, citado na questdo 2 ndo seria
saudavel nem a ele e nem as criangas “normais” que ele
freqlentasse as aulas juntamente com elas.
4- Acho valida, dependendo do grau dela. Se for motora e a escola
tiver estrutura fisica para isso acho étimo.
5- Acho que nao funciona pois os professores ndo sabem nada
sobre eles.
Professores |6- Sou a favor e acredito muito que uma crianca com deficiéncia
de escola |consiga aprender em sala de aula comum.
regular 7- E ainda um assunto muito delicado, envolve preparacéo de tudo e

todos. Existe 0 movimento porém pequeno.
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8- Eu acho 6tima idéia, pois a crianca com deficiéncia convivendo
com criangas em sala de aula comum vai desenvolver mais as suas
potencialidades, desde que tanto a escola como os professores
tenham condicdes e preparo para isso.

9- E uma forma de fazer com que a pessoa com deficiéncia sinta-se
incluida no seu meio social. Mas para isto acho que é preciso uma
boa “camada” de informacao tanto para professores (escola) como
para a pessoas e 0s alunos.

10- A idéia seria Otima se as escolas fossem preparadas para
receber essas criangas, mas infelizmente a maioria das escolas ndo
oferecem profissionais qualificados para atender essas criancas.

Professores
de escola
especial

11- Acredito que os profissionais devem estar preparados para lidar
com as multiplas deficiéncias.

12- Acho valido, desde que as escolas e os profissionais sejam
devidamente treinados ou entdo estes serdo excluidos dentro da
propria incluséo.

13- Acho que a sociedade néo esta preparada nem os professores
de escola regular.

14- Penso que a idéia até que é boa, mas atualmente os
professores e a sociedade em geral ndo esta preparada para ela.

15- Eu acho bom, desde que as escolas estejam preparadas para
recebe-los e com todo seu grau de dificuldade e respeitar sua
limitacao.

Profissionais
do comércio

16- Acho muito bom, haja vista a colaboracdo de pessoas sem
deficiéncia ser de grande valor no aprendizado de deficientes,
porém, no Brasil, a maioria das pessoas € egoista e individualista, o
gue so6 prejudicaria a iniciativa.

17- Acho bom, tanto para o deficiente, porque sera melhor para seu
desenvolvimento e para as pessoas que também podem aprender
muita coisa.

18- Uma otima iniciativa e um grande passo para tentar diminuir a
ponte entre a deficiéncia e o preconceito.

19- Eu acho muito bom, pois eles sédo capazes de aprender
também. Se desde de pequeno ja estiverem inseridos no meio vai
ser bom tanto para eles como para as outras criangas também.
Buscando a socializacéo entre todos, e € um meio para comecar a
diminuir o preconceito. Mas para tanto € preciso que professores,
pessoas que trabalham na escola e espaco fisico estejam
preparados para recebe-los. Caso contrario pode tornar-se um
constrangimento para ambos.

20- Acho uma idéia excelente, mas a escola nem a sociedade esta
preparada para essa inclusao.

Donas de
casa

21- Nao acredito nessa inclusao, pois elas precisam de um trato
especial.

22- Eu acho um absurdo escolas né&o aceitar pessoas com
deficiéncia porque eles tem capacidade de aprender mais que uma
pessoa comum.

23- Penso que ndo pode, porque nao € todas pessoas que
consegue ver nelas, pessoas normais.
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24- Acho que podem e merecem viver em igualdade, sem que os
tratem com diferencas, porém € preciso que a populacdo seja
concientizada de tudo para que eles fossem respeitados. Os
ambientes sejam quais forem terdo que sofrer mudancas de
adaptacao fisica.

25- Otimo depende do tamanho da deficiéncia se a pessoa tiver
condicbes de caminhar e falar, nada contra.

Tabela 7- Questao 7
Fonte: Questionarios utilizados para pesquisa de campo

Em geral, as respostas apresentaram uma visao otimista do processo
de inclusdo, o que permite perceber um avanco levando-se em consideracdo o
histérico das deficiéncias, quando essa idéia nem chegava a ser considerada e as
pessoas com deficiéncia eram condenadas a viver em instituicbes e asilos para
loucos.

Nesta questdo fica clara a preocupacdo dos professores, tanto da
escola regular quanto da especial, em relacdo ao preparo para receber estes alunos
em salas de aula comum, e também da estrutura fisica das escolas que permitirdo a

acessibilidade e permanéncia do deficiente na escola.

Vocé acredita ser saudavel a convivéncia com pessoas com

Questao 8 deficiéncia? Por qué?

1- Sim, é um tabu que os jovens talvez tenham mas para mim seria
normal. Temos que derrubar preconceitos.

2- Sim. Por que cada dia é um dia diferente, e eles nos ensina e
mostram que a vida € simples e podemos ser felizes com pouco
Profissionais |que temos.

gue atuam na |3- Convivéncia social, sim; convivéncia escolar, depende da
area da saude | situacéo.

4- Sim. S&o normalmente pessoas que lutam ou lutaram muito para
se incerirem de novo a sociedade e sdo grandes exemplos de vida.
Nos ensinam a ter mais respeito aos deficientes.

5- Quando se sabe lidar com eles sim, porque sao seres humanos.

6- Sim, ndés temos que aprender a conviver com pessoas
deficientes e aprendemos muito com elas.
7- Sem duvida é uma licao de vida.
Professores |8- Sim. Ndo tem nada de anormal conviver com pessoas com
de escola |deficiéncia, pois todos nds temos nossas limitacdes.

regular 9- Sim. Pois com eles podemos aprender muito, principalmente o
respeito ao outro.
10- Sim. Essas criancas séo iguais as outras, apenas apresenta
algum tipo de deficiéncia.

Professores |11- Sim, porque somos todos iguais.
de escola | 12- Sim, porqgue somos todos iguais e todos temos limitacdes.
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especial

13- Acredito pois vemos como eles sao belos, carinhosos.

14- Sim. Pois eles tem muito a nos ensinar sobre a vida.

15-Sim, pois eles sdo pessoas iguais a ndés mesmos, sO
precisamos ver com outro olhos cada um e ndo s6 enchergar a
deficiéncia.

Profissionais
do comércio

16- Acredito ser tdo saudavel quanto a convivéncia com pessoas
normais, e o fato de talvez ajudar no desenvolvimento de
deficientes nos da forca extra.

17-Acredito, pois sei que cada um deles tem capacidades e
limitacbes assim como as pessoas consideradas “normais”, e
desde que haja respeito entre ambos é possivel a convivéncia
saudavel.

18- Com certeza. Elas tém apenas uma deficiéncia e ndo uma
doenca contagiante. Ha muito para se aprender com elas.

19- Desde que nem uma pessoa tenha preconceito sim. Eles séo
pessoas com suas limitacbes e ndo com doencas contagiosas. E a
partir do momento que sdo aceitos e respeitados qualquer
ambiente pode ser saudavel, agradavel e com uma boa
convivéncia.

20- Sim, desde que ndo haja preconceito, e que se tenha
conhecimento suficiente para lidar com a situagao.

Donas de
casa

21- Nado h& nada que impessa, elas séo iguais as outras. Ndo sao
doentes.

22- Eu acredito que sim porgue elas trai alegria como outros.
23-Nao tive essa esperiencia.

24- Acho saudavel e muito importante, pois deixariam de se
esconderem, fazendo assim com que pessoas normais déem mais
valor a vida e as facilidades que tem em relacdo aos deficientes.
25- Sim, desde que a pessoa nao tenha de cabec¢a, normal.

Tabela 8- Questéo 8
Fonte: Questionarios utilizados para pesquisa de campo

No que diz respeito a esta questédo parece que todos concordam que a

convivéncia com pessoas com deficiéncia seja saudavel, foi perceptivel uma

preocupacao

relacdo aos

maior dos professores de escola especial com essa temética, em

profissionais do comércio foi notado um grande otimismo e um

esclarecimento sobre a questéo.

Questao 9

Qual o seu sentimento em relacdo as pessoas com deficiéncia?
Por qué?

Profissionais
gue atuam

1- Normal, a maioria que conheco e vejo em reportagens dao a volta
por cima (dos problemas) em tudo!!

na area da
saude

2- Tenho por essas pessoas um carinho especial, convivo diariamente
com eles e seus familiares e cada dia é um aprendizado uma luta que
para ambos é muito dificil.
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3- Sinto o mesmo que sinto em relacdo as pessoas que nao tem
deficiéncia, apenas, dedico maior atencéo, porque elas necessitam
maior atencao.

4- Acho que sdo pessoas especiais, fortes e lutadoras. Por tudo que
enfrentam diariamente, principalmente o preconceito e a falta de
estrutura fisica em nosso pais.

5- Tenho pena, porque sinto que as pessoas ndo estdo preparadas
para aceitar e entender os deficientes.

6- O meu sentimento € o mesmo de uma crianca que nao apresenta
deficiéncia. Convivo muito bem com elas e com muito carinho e
dedicacao.

Professores | 7-Afetividade é a palavra chave.
de escola |8-Sentimento de carinho, ternura. Porque séo criancas especiais.
regular 9- Respeito, porque sei que elas sdo especiais e nos tem muito para
mostrar.
10- E mesmo que demonstro s outra criancas (pessoas) elas apenas
necessitam de uma atencdo maior em relacéo as outras pessoas.
11- Normal, porque elas sdo capazes sdo como nOs apenas com
limitacdes diferentes.
12- Normal, pois vejo os deficientes como qualquer outra pessoa que
Professores | necessita de amparo, ajuda e amor.
de escola |13- Eu os adoro.
especial | 14- Tenho pena, porque sei que sdo incompreendidos.

15- Um sentimento de respeito, pois considero ele uma pessoa
comum igual a todos nds, s6 com uma limitacdo onde devemos
respeitar.

Profissionais
do comércio

16- Sao na sua maioria discriminadas, excluidas, sofrem com a falta
de recurso e auxilio, escolas especiais, projetos sociais, etc. Todos
tem um discurso lindo, mas ninguém quer ter um deficiente em casa.

17- Quando vejo algum deficiente, minha intencdo é poder fazer
alguma coisa para ajuda-lo, e ter conhecimento da deficiéncia para
ajuda-lo de uma forma que ndo demonstre pena.

18- Comovida pois ndo sei sua capacidade.

19- Eu me sensibilizo com a luta que eles travam contra o preconceito,
com o esforco para superar as limitacdes. Porque ndo deve ser nada
facil ser o “diferente” em uma sociedade que em sua grande maioria
se julga “normal”.

20- Muitas vezes sinto “dd” pois ndo tem informacao suficiente para
lidarmos com elas.

Donas de
casa

21- O meu sentimento é o melhor possivel. Elas ndo merecem dé nem
piedade e sim elogios.

22- Meu sentimento € de muito carinho e amor, porque eles sdo tao
especiais.

23- Tenho pena, do, porgue tem gente que nao respeita.

24- Tenho compaixdo, ndo sei se estou certa, porém, por algum
motivo assim vieram. Consigo viver normalmente perto dos
deficientes, procurando sempre ajuda-los se necessério.

25- Meu sentimento € tristeza toda vez que vejo alguma até choro:
minha prima é uma moca t&o linda e anda toda torta é muito triste.

Tabela 9- Questéo 9




56

Fonte: Questionarios utilizados para pesquisa de campo

Esta resposta demonstra a utopia de todas as pessoas envolvidas de
alguma forma com o mundo das pessoas com alguma deficiéncia, se toda a
sociedade pensasse realmente dessa forma e tratasse pessoas com alguma
deficiéncia com carinho e amor, ndo seria tao dificil buscar a inclusdo no Brasil,
assim como, toda a sociedade provavelmente j& teria buscado mais informacéo para
uma melhor convivéncia com pessoas com deficiéncia. Ainda nesse sentido o
preconceito estaria praticamente extinto e estigmas ndo mais teriam tanta forca na
sociedade com tem atualmente. Acreditamos ser relevantes as respostas que
afirmam ter pena, do, ndo saber o que fazer, em relacdo a pessoas com deficiéncia,
e ndo podemos deixar de ressaltar a resposta do questionario n° 16 que enfatiza que
“todos tem um discurso é lindo, mas ninguém quer ter um deficiente em casa”, essa
resposta traduz muito bem o sentimento que até hoje, nds pesquisadoras

conseguimos enxergar na realidade que vivenciamos.

Vocé acredita que a sociedade em geral esta preparada para

Questao 10 . A
conviver com pessoas com deficiéncia?

1- Nao! Devemos comecar pela educacédo desde as criancinhas até
nés adultos que na maioria sdo preconceituosos!
2- Nao. Infelizmente a nossa sociedade é egoista, ndo é humilde, sé

Profissionais
gue atuam
na area da

saude

pensa nela mesma, mas acredito que isso va mudar para melhor.

3- Acredito que com o0 apoio das campanhas, tA mudando a “cara” do
preconceito e discriminacao.

4- Nao. Acho que temos que nos humanizar mais, ter mais respeito e
ajudar a facilitar a vida dos deficientes.

5- Nao, falta informacéo e vontade da nossa sociedade em geral e do
governo também em ajudar.

Professores
de escola
regular

6- N&o, porque ainda hd muito preconceito e a maioria ndo se
interessa pelo assunto e nem em ajudar (principalmente os jovens de
hoje).

7- N&o, falta informacado, boa vontade e solidariedade.

8- Ndo. Porque a sociedade em geral € preconceituosa.

9- Nao, pela falta de informacéo e de envolvimento da sociedade.

10- Nao, falta muitas informacfes especificas e muitas pessoas
ainda demonstram preconceito em relacdo as pessoas deficientes.

Professores
de escola
especial

11- Acredito que a aceitacdo estd sendo maior, mas ainda
precisamos fazer com que todos acreditem neles e nao sintam pena
nem do.

12- Hoje as pessoas j4 estdo mudando a sua maneira de ver 0s
deficientes, mas ainda precisa ser trabalhado e muito esta questéo
em todos os setores da sociedade.
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13- Eles ainda tem preconceito, porém com calma, conseguiremos
mudar.

14- N&o. Falta informacédo e boa vontade.

15-Ndo a sociedade ndo esta preparada para viver com essas
pessoas, porque ainda no tempo que a gente vive existe preconceito,
e olham para esta crianca com dé e até mesmo esconde do mundo.

Profissionais
do comércio

16- No Brasil ndo, pois as pessoas na sua grande maioria ndo tem
estrutura social, psicologica, monetéria, etc. para seus proprios
problemas; imagine na convivéncia com pessoas que necessitam de
auxilio durante praticamente 24h por dia.

17- A maior parte ndo, porque ndo ha um conhecimento especifico
para conviver com eles, entdo as pessoas as vezes ndo sabe como
agir.

18- N&o. E preciso esclarecer muitas coisas. Infelizmente ha muito
preconceito e discriminagao.

19- Nao, porque ao meu ver a sociedade em sua maioria € criada
para rejeitar tudo o que esté fora de seus padrbes, de seus conceitos
de certo ou errado, mas acredito numa mudanca gradativa que pode
dar bons resultados.

20- Nao, pois nossa sociedade ndo tem informacdes e estruturas
para lidarmos com elas.

Donas de
casa

21- A sociedade ainda nao esta totalmente preparada para aceita os
deficientes e conviver com eles.

22- Nao porque tem pessoas sd0 muito preconceituosas neste
mundo tem pessoas que sente nojo de pessoas que possui
deficiéncia.

23- Eu acredito porque a sociedade se acostuma com tudo.

24- Nao. Pois como ja disse, tudo teria que ter mudancas, primeiro
fisico (de arquitetura e construcao), depois as pessoas ainda ndo tem
cultura suficiente para que possam conviver com a sociedade.

25- N6s nao conhecemos todo mundo tem gente ainda que tem
preconceito ndo € o meu caso.

Tabela 10- Questéo 10
Fonte: Questiondrios utilizados para pesquisa de campo

As respostas dadas a esta uUltima questdo ddo uma énfase grande ao

preconceito e a discriminacdo, mas, também parecem acreditar que a mudanca é

possivel e esta proxima. As maiores reclamacgfes sao a falta de informacdes sobre

deficientes e suas deficiéncias, e a falta de estrutura fisica adequada para uma boa

convivéncia com pessoas deficientes. As sugestdes sdo “comecar pelo comec¢o”, ou

seja, permitir que desde a educacéo infantil a crianga tenha a chance de perder a

mania de tender as discriminacdes, aos preconceitos e principalmente, aprenda a ter

respeito pelas pessoas, sejam elas deficientes ou ndo. A maioria das respostas fala

gue a sociedade ndo esta preparada para conviver e aceitar pessoas diferentes. Isso

€ um problema sério, afinal de contas, quem € igual?
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da presente pesquisa foi possivel identificar as principais
faltas que a sociedade apresenta sobre informacdes a respeito das deficiéncias e
pessoas com alguma deficiéncia.

No levantamento teérico pudemos observar que realmente o tema néo
se esgota, todavia, foi possivel coletar um bom numero de informagdes que nos
acrescentaram em muito, mas, ainda assim, foi necessaria a realizacdo de uma
pesquisa de campo que validou o processo de aquisicdo de conhecimento de quais
informacdes a sociedade dispde e quais necessitam com urgéncia sobre o tema.

A pesquisa bibliografica permitiu obtermos novas perspectivas sobre
guem sdo as pessoas com alguma deficiéncia, o processo de inclusdo e integracao,
assim como, as principais caracteristicas e necessidades especificas de cada
deficiéncia estudada e os estigmas e preconceitos que elas acarretam.

Na pesquisa de campo tivemos por objetivo analisar uma pequena
amostra da sociedade por meio de um questionario com dez perguntas abertas,
apreciando totalmente cada resposta e opinido, para isso, contamos com a
colaboracdo de cinco diferentes segmentos da sociedade, onde 05 pessoas sao
profissionais que atuam na area da saude, 05 professores de escola regular, 05
professores de escola especial, 05 profissionais do comércio e 05 donas de casa,
totalizando 25 pessoas, para justamente, conseguir identificar suas principais faltas
de uma maneira a proporcionar uma pesquisa que conseguisse além de detectar
essas faltas, ajudar a diminui-las.

Através dos questionarios aplicados pudemos perceber que apesar de
inicialmente imaginarmos que a sociedade tinha muito pouca ou quase nenhuma
informacéo especifica e correta sobre o tema identificamos algumas respostas que
nos fizeram repensar a idéia, porém, quase todas as respostas deram-nos a
impressdo de apresentar um discurso politicamente correto com frases feitas e por
varias vezes repetidas, mas, nas questdes que pediam alguma explicagcdo ou
justificativa das respostas, demonstraram a falta de preparo e confusdo nos
argumentos, isso quando tinham alguns.

O processo de apresentacdo e analise dos resultados nos permitiu
concluir que, apesar das pessoas que participaram da pesquisa terem alguma

informacé&o sobre o tema, a maior parte delas as adquiriu através da midia falada e
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escrita de uma maneira informal e muitas vezes romantizada. Como ja tivemos a
oportunidade de ver na propria midia, a apresentacdo de historias de deficientes
muitas vezes é contada sobre como conseguiram driblar o preconceito e suas
dificuldades e sao quase “heréis”, ou entdo criancas com sindrome de Down que
apresentam uma deficiéncia mental leve que permite uma vida praticamente normal,
deficientes fisicos que trabalham perfeitamente bem e ajudam no crescimento da
empresa, entre outras. Mas, infelizmente sabemos que essas histérias sdo de
minorias, e a realidade € muito mais cruel e vedada a sociedade, quem passa a
maior parte do tempo ao lado de pessoas com deficiéncia sabem bem o que é essa
realidade.

Essa questdo remete a responsabilidade da midia no processo de
informagao e ndo permite que a mesma passe uma visao erronea da deficiéncia e
pessoas com alguma deficiéncia. A responsabilidade ndo € s6 da midia e sim de
todos os envolvidos na sociedade como ONG's, governo, igrejas, etc., mas, e
principalmente, a escola, que € onde a educagédo comeca e é feita de uma maneira a
formar a consciéncia critica da pessoa mostrando a realidade e fazendo com que
haja reflexao sobre ela.

Outra questdo que ndo pode deixar de ser pensada € a formacdo do
professor, do pedagogo. N&o necessariamente o pedagogo especializado em
educacao especial, mas, nos profissionais da educacdo em geral, a ‘pergunta que
nao quer calar apds a analise dos questionarios, € justamente o que se fazer para
melhorar esta formacdo? Como podemos pensar em inclusdo escolar e também
social enquanto nossos professores ndo estdo inclusos nem mesmo em sua
profissdo? N&o tém um preparo, uma formacdo, que permita lidar com temas
polémicos e dificeis como, por exemplo, deficiéncias, drogas, sexualidade, violéncia?

O professor atualmente se vé imune a realidade que o cerca, seja dentro da
escola ou fora dela. O que fazer para mudar essa concepcédo de “dar aula”
esperando que as horas véem e se possa voltar para a ‘seguranca de seu lar’ ?

O que sera preciso fazer para que o professor seja novamente respeitado
com ja foi no passado, mas, dessa vez sendo um professor democratico, e nao
autoritario, um professor que ensine e saiba o que estd fazendo, saiba a sua
responsabilidade e principalmente, consiga perceber e merecer o seu valor.

Contudo pudemos concluir a relevancia do estudo dessa tematica e

propomos que as pesquisas ndo parem por aqui, € extremamente necessaria a



60

informacéo da sociedade a respeito de pessoas com alguma deficiéncia e sobre as
deficiéncias especificas, suas principais caracteristicas e necessidades.

Se uma sociedade pretende incluir e fazer valer esse processo com
pessoas com deficiéncia, deve primeiramente, obter o maior nimero de informacdes
sobre estas pessoas e entender o que a deficiéncia representa para elas e para
todas as pessoas envolvidas em seu dia a dia, como familiares, médicos, amigos,
grupos sociais mais préximos, etc.

A inclusao, assim como a informacéo, € responsabilidade de cada um e
a concretizacao vitoriosa desse processo sO sera possivel através da informacao e

conhecimento, ou seja, a formacéo individual que levara a formacéo social.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO

1. Vocé sabe o que é deficiéncia? Explique com suas palavras.

2. Vocé conhece pessoas com alguma deficiéncia? Quais tipos de deficiéncia elas

possuem?

3. Vocé acredita que as pessoas com deficiéncia séo todas iguais? Por qué?

4. Vocé acredita que existe diferenca entre deficiéncia e doenca?

5. Vocé ja teve informacdes especificas sobre deficiéncia?

6. Vocé acredita que pessoas com deficiéncia conseguem aprender? Se sim, 0 que

vocé acredita que elas podem aprender?

7. O que vocé pensa a respeito da idéia de inclusdo escolar, que visa trazer a

pessoa com deficiéncia para estudar em sala de aula comum?

8. Vocé acredita ser saudavel a convivéncia com pessoas com deficiéncia? Por qué?

9. Qual o seu sentimento em relacao as pessoas com deficiéncia? Por qué?

10. Vocé acredita que a sociedade em geral esta preparada para conviver com

pessoas com deficiéncia? Por qué?
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ANEXO 2

Carta convite e Termo de Consentimento de Participacao

A FAAG - Faculdade de Agudos, apresenta sua aluna Claudia Silveira,
regularmente matriculada no curso de Pedagogia com habilitacdo em Educacéo
Especial e Gestao Escolar, que em seu Trabalho de Conclusao de Curso, sob a
orientacdo da Prof2. Dr2 Relma Urel, necessita da colaboragdo da sociedade em
geral. Para tanto, garantindo o sigilo cientifico quanto a identificacdo dos dados das
pessoas ou entidades, solicita consentimento de sua de participacdo na referida
pesquisa.

Assim, solicitamos que assinale sua opg¢ao e assine o termo abaixo da

presente, devolvendo-a ao remetente juntamente com o questionario.

Coordenadora do curso de Pedagogia

Termo de Consentimento de Participacao

() Nao aceito o convite em participar da coleta de dados dos alunos concluintes do
curso de Pedagogia da FAAG.
() Aceito o convite em patrticipar da coleta de dados dos alunos concluintes do

curso de Pedagogia da FAAG.

Data / /

Assinatura do responsavel



