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RESUMO

Atualmente, devido as mudancas na legislacdo educacional brasileira, 0 aumento do nimero de
alunos com deficiéncia no ensino superior é cada vez mais evidente. No entanto, o pleno acesso
e a permanéncia das pessoas com deficiéncia no Ensino Superior ainda ndo é uma realidade.
Na Medicina, existem escassos estudos relativos as estratégias de inclusdo de alunos com
deficiéncia. Esse trabalho objetivou analisar a percepcdo de médicos com deficiéncia fisica
(motora, visual e/ou auditiva) no Ensino Superior, identificando obstaculos e estratégias de
enfrentamento pessoal durante o processo de formacéo profissional e em seguida, na entrada
do mercado de trabalho. O estudo é de natureza qualitativa e fenomenoldgica, e foram
selecionados 8 médicos com deficiéncia fisica (motora, visual e/ou auditiva) congénita e/ou
adquirida durante ou anteriormente ao curso de Medicina para realizacdo das entrevistas. O
instrumento de coleta de dados utilizado foi a entrevista semiestruturada. A coleta de dados se
deu ao longo de 4 meses do ano de 2019. E os dados coletados foram analisados a partir do
emprego da técnica de analise de contetdo, possibilitando o agrupamento dos relatos dos
participantes em categorias. Foram realizadas 8 entrevistas com médicos de diferentes
especialidades, sendo 4 homens e 4 mulheres, com idade entre 31 e 55 anos. A maioria dos
médicos entrevistados ndo obteve auxilio de qualquer programa de apoio na Faculdade e
enfrentou preconceitos dentro da sala de aula e no mercado de trabalho. Porém, ficou evidente
que a rede de apoio construida por familiares, colegas e professores teve grande importancia no
enfrentamento as barreiras arquitetdnicas, pedagdgicas e limitacdes sociais existentes. Pudemos
inferir que a melhor estratégia foi discutir com o aluno com deficiéncia fisica sobre quais sdo
suas reais necessidades para planejamento de acOes individualizadas eficazes. Diante dos
resultados, pudemos perceber que a presenca de mais pessoas com deficiéncia no Ensino
Superior e mercado de trabalho, talvez exerca um papel essencial no processo de inclusdo. Além
disso, compreender o ponto de vista desses sujeitos no percurso académico e profissional e
entender os sentidos atribuidos as barreiras que limitam sua plena participacdo, podem ser

recursos promissores na superacao das desigualdades ainda existentes.

Palavras-chave: Deficiéncia fisica. Ensino superior. Educacéo especial. Politicas publicas de

inclusao.



ABSTRACT

Currently, due to changes in Brazilian educational legislation, the increase in number of
students with disabilities in University Education is increasingly evident. However, the full
access and permanence of people with disabilities in University Education is not yet a reality.
In Medicine, there are few studies related to inclusion strategies of students with disabilities.
This work aimed to analyse the perception of physicians with physical disabilities (motor, visual
or hearing) in Higher Education, identifying obstacles and strategies for personal coping during
the professional training process and after entering the job market. The study is of a qualitative
and phenomenological kind and 8 physicians with congenital or acquired physical disabilities,
during or prior to the medical course, were selected to be interviewed. Data collection took
place over 4 months along 2019 and were analysed using the content analysis technique. 8
interviews were carried out with doctors of different specialties, 4 men and 4 women, aged
between 31 and 55 years. Most of the doctors interviewed did not receive support from a
specific program during graduation years and faced prejudice in classroom as well as in the job
market. However, it was evident that support network built by family members, colleagues and
teachers were of great importance in addressing the existing architectural and pedagogical
barriers. We could infer that the best course of action is to discuss with the physical disabled
student what is his o her real needs to organize an individualized course of action. It is believed
that having more people with disabilities in higher education plays an essential role in the
inclusion process and that understanding their point of view in academic and professional path

can be a promising resource in overcoming the still existing inequalities.

Keywords: Physical disability. University education. Physician. Accessibility. Special

education. Public inclusion policies.
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1 INTRODUCAO

No mundo atual, estamos vivendo em um contexto de profundas mudancas, o que fomenta
inimeras discussdes. Entre essas discussdes, evidencia-se a problematica da igualdade e dos
direitos humanos. Questdes relativas a democratizacdo de oportunidades, superacdo das
desigualdades, e o reconhecimento de diferentes grupos se fazem cada vez mais presentes. Hoje,

a “diferenca” tem tido cada vez mais destaque nos debates cotidianos de todo mundo.

Velho (1988) nos ajuda a compreender que as sociedades modernas, as quais define como
sociedades complexas moderno-contemporaneas, sao marcadas pela diviséo social de trabalho
com categorias sociais distintas com continuidade histdrica e sdo complexas no que se refere a
heterogeneidade cultural, entendida como a convivéncia com pluralidades de tradigdes
baseadas nas atividades ocupacionais, raga/etnia, género, etc. Segundo Pastore (2000), o grande
desafio da sociedade contemporanea é enxergar as pessoas como um todo e ndo apenas como
portadoras de certa limitacdo que podem desaparecer diante da institucionalizacéo de politicas
publicas, as quais, por sua vez, devem ser estudadas com afinco a fim de atuar, de fato, nos

problemas geradores de desigualdade.

O direito de igualdade a todos os cidaddos sem nenhuma forma de discriminagéo é garantido
na Constituicdo Brasileira de 1988. Esse direito inclui o acesso a moradia, ao trabalho e a
servigos essenciais, como educacdo e saude para todas as pessoas, independentemente, do
género, idade, cor, credo, condicdo social ou deficiéncia. O Brasil possui um arcabouco legal
bastante amplo em relacdo a inclusdo da pessoa com necessidades educacionais especiais,
porém isto ndo garante que a inclusdo de fato exista. Ainda hd uma grande distancia entre a
formulacdo de uma lei e sua efetivacdo, sendo esse um forte empecilho ao acesso a educacao e

a permanéncia na escola.

No mundo contemporaneo, a inclusdo do aluno portador de deficiéncia® representa um desafio
desde a modalidade de Educacéo Infantil até o Ensino Superior em instituigdes tanto privadas
quanto puablicas. Um processo inclusivo implica em mudancas no sistema e na escola. E,
principalmente, requer uma nova visdo das pessoas, uma mudanga de mentalidade, de forma

que todos sejam respeitados, independentemente, de suas diferencas (SILVA; REIS, 2011).

L A denominacéo Portador de deficiéncia (PD) é usada pela Constituigdo, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)e pela Lei Federal n® 13.146; por isso foi adotado esse termo entre outros.
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Durante muitos séculos, as pessoas com alguma deficiéncia eram consideradas invalidas para
qualquer atividade. Esses alunos eram marginalizados ndo sé na comunidade, mas também no
Ensino Superior (CASTRO, 2011). Atualmente, o aumento do nimero de alunos com
deficiéncia no ensino superior é cada vez mais evidente. Segundo o Censo da Educacao
Superior MEC/INEP de 2017, havia naquele ano 38.272 matriculas de alunos com deficiéncia
no Ensino Superior, e desse total, 10.619 tinham baixa visao, 5.404 deficiéncia auditiva, 14.449
deficiéncia fisica (BRASIL, 2018).

Este aumento decorre do surgimento de politicas pablicas tanto para a democratizagdo desse
nivel de ensino, quanto para o incentivo a conclusdo da educagdo basica por esses alunos. No
entanto, o pleno acesso e a permanéncia das pessoas com deficiéncia no Ensino Superior ainda
ndo é uma realidade e 0 movimento da educacdo inclusiva tem representado um grande desafio
para esse nivel de ensino. Essa nova situacdo tem revelado a necessidade emergencial de
mudancas de estratégias didaticas e metodoldgicas para garantir a aprendizagem, a permanéncia
e a concluséo dos cursos por esses académicos (MARIAN; FERRARI; SEKKEL, 2007).

Nessa perspectiva, as instituicdes devem oferecer a todos, igualdade de condicdes para acesso,
permanéncia e acessibilidade fisica adequada, para que se torne um ambiente seguro e
acolhedor; favorecendo assim, a promogéo da aprendizagem e valorizacdo das diferencgas. De
acordo com Carvalho (1997), o principio fundamental das escolas inclusivas consiste em todos
os alunos aprenderem juntos, sempre que possivel, independente das dificuldades e das
diferencas que apresentem. Para tal, é preciso reconhecer e satisfazer as necessidades diversas
dos alunos, adaptando-se aos varios estilos e ritmos de aprendizagem, oferecendo diferentes
modalidades de atendimento educacional que assegurem a participacao de todos nas atividades

e 0 éxito na aprendizagem.

A Universidade tem como funcdo social, além da producéo de conhecimento, ciéncia e cultura,
a formacdo e desenvolvimento do proprio homem enquanto individuo na comunidade. Logo,
estas institui¢cbes, como os demais contextos educacionais, sao responsaveis pela formacéao da
cidadania e como tal tem o dever de oportunizar e incentivar uma educagdo para todos
(CASTANHO; FREITAS, 2006).

A acessibilidade ao Ensino Superior corresponde ndo s6 ao ingresso a universidade, por meio

de um processo seletivo justo e adaptado as necessidades dos alunos com deficiéncia, mas
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também & permanéncia desse aluno no curso a partir de condi¢cdes adequadas, sejam elas

arquiteténicas, pedagogicas e psicologicas (CASTRO, 2011).

Segundo Castro (2011), o acesso implica processo de mudanca, e esta relacionado a criar
condices legais e direitos igualitarios. Este processo de mudanga envolve o planejamento e a
organizacdo de recursos e servicos para a promocdo da acessibilidade arquitetonica, nas
comunicacdes, nos sistemas de informacdes, nos materiais didaticos e pedagogicos, que devem
ser disponibilizados nos processos seletivos e no desenvolvimento de todas as atividades que

envolvam o ensino, a pesquisa e a extensdao (BRASIL, 2008a).

Ainda hoje, sdo poucas as universidades que estdo preparadas para oferecer esses recursos e
apoio necessario aos estudantes com necessidades especiais no Ensino Superior,
principalmente, em cursos da area da saiide. Porém, essa realidade tem se modificado em funcéo
das vérias a¢Bes na graduacdo. As Ac¢des de Permanéncia e Préticas Inclusivas nas Instituicbes
de Ensino Superior vao alem da acessibilidade fisica, incluindo também politicas e praticas
institucionais na esfera pedagdgica. O Programa Incluir (BRASIL, 2007a) tornou-se de extrema
importancia para garantir essas acOes de atencdo a aprendizagem e de acessibilidade,
assegurando que sejam implantados, nas instituicdes federais de Educagdo Superior, os Nucleos
de Acessibilidade.

Segundo o ultimo censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (2010), 45
milhdes de brasileiros sofrem de algum tipo de deficiéncia fisica. E de acordo com o Censo da
Educacdo Superior de 2018 (BRASIL, 2019a), o numero de matriculas de alunos com
Deficiéncia, Transtornos Globais do Desenvolvimento ou Altas Habilidades /Superdotacéo foi
de 43.633, 0 que representa 0,52% do total de matriculas em cursos de Graduagdo neste ano.

Conforme demonstrado na TAB. abaixo:
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Tabela 1 - Namero de matriculas de alunos com necessidades educacionais especiais no
Ensino Superior no Brasil — 2009 a 2018

Percentual em Relacdao
ao Total de Matriculas
em Cursos de

Numero de Matriculas de Alunos com Deficiéncia,
Ano Transtornos Globais do Desenvolvimento ou Altas
Habilidades/Superdotacdo

Graduacdo
2009 20.530 0,34%
2010 19.869 0,31%
2011 22.455 0,33%
2012 26.663 0,38%
2013 29.221 0,40%
2014 33.475 0,43%
2015 37.986 0,47%
2016 35.891 0,45%
2017 38.272 0,46%
2018 43.633 0,52%

Fonte: BRASIL, 2018

De acordo com o dltimo Censo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
ESTATISTICA, 2010), 47,6 milhdes de brasileiros tém algum tipo de deficiéncia, sendo 6,7%
com curso superior. Artigos cientificos citam presenca de algum tipo de deficiéncia em 2,6%
dos médicos e em 0,25% dos estudantes de medicina. Mantida a propor¢éo, o Brasil teria hoje

10.400 profissionais e alunos nessa condigéo.

Em 12 de junho de 2018, o portal do CFM no 15° Congresso Portugués de Bioética apresentou
um trabalho do conselheiro Sidnei Ferreira que tratou da “Acessibilidade em Unidades de Saude
e Escolas Médicas do Estado do Rio de Janeiro (estudo piloto) e das Perspectivas Nacionais de
Fiscalizagdao e Implantacdo do Cadastro do Médico com Deficiéncia.” Nesse trabalho, foi
concluido que nenhuma das unidades de salde visitadas apresentava requisitos minimos de
acessibilidades para pacientes, médicos e alunos. Das escolas médicas pesquisadas em projeto
piloto, metade ndo tinham os requisitos minimos. Além da iniquidade, ha desrespeito a
equidade, a Constituicdo Federal, ao SUS, a Lei 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) e aos Direitos Fundamentais da pessoa. (BRASIL, 2015; CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2018).

E extremamente importante que estes alunos sejam identificados, pois somente com um
levantamento estatistico que represente a verdadeira realidade, € que poderemos construir

politicas publicas educacionais melhores e mais efetivas para este publico. Portanto, podemos
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concluir que a inclusdo somente passa a ser reconhecida quando a presenca dos alunos com
deficiéncia se faz notar nos nimeros do censo. E através desses niimeros que dizemos que a
incluséo é hoje existente nas escolas basicas e na educacgédo superior (ALMEIDA; FERREIRA,
2018).

Diante de um mundo atual cheio de intolerancias e de desrespeito ao proximo, como professora
do Curso de Medicina, fui despertada pelo interesse em conhecer e compreender as dificuldades
e solucbes encontradas por esses alunos; o que me possibilitou descobrir como melhorar minha
atuacdo profissional em todo esse cenario. E, diante dessas descobertas, buscar mudar
conceitos, trazer novos conhecimentos e com isso, contribuir na humanizagao e na formacéo de

profissionais mais empaticos e respeitosos as diversidades.

1.1 Justificativa

Este estudo se justifica pelo crescente ingresso de alunos com necessidades educacionais
especiais no Ensino Superior, bem como a relevante necessidade de reflexdo sobre a educacéo
inclusiva. Essa necessidade se torna mais significativa quando se trata de cursos da area de
salde, como, por exemplo, a Medicina; pois esses cursos envolvem além de conhecimento
tedrico, o desenvolvimento de habilidades técnicas. Portanto, torna-se de grande importancia
compreender como tem sido a passagem desses alunos pelos cursos médicos e se tem havido,

de fato, uma inclusdo adequada desses alunos no ambito institucional.

Na Medicina, ainda existem poucos dados relativos a estratégias de inclusdo de alunos com
deficiéncia. Inimeras pesquisas vém abordando a questdo dos alunos com deficiéncia no Ensino
Superior Brasileiro de modo geral, porém ainda ndo ha muitas informacGes sobre a efetivacédo
dessas legislagdes; sobre quais fatores favorecem o ingresso, a permanéncia e 0 Sucesso nesse
nivel de ensino e de como os cursos de medicina devem se preparar para acolher esse desafio
(CASTRO, 2011).

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral
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Compreender a percepgéo de profissionais de medicina com necessidades educacionais
especiais, especificamente deficiéncias fisicas (auditivas, visuais e motoras) sobre sua

formacdo e atuacdo médica.

1.2.2 Objetivos especificos

Descrever 0s marcos regulatérios da inclusdo de alunos com necessidades educacionais
especiais no Ensino Superior do Brasil.

Conhecer a trajetoria de vida de médicos com necessidades especiais, sobretudo o seu
contexto familiar e possiveis redes de apoio para lidar com a deficiéncia.

Compreender como se deu o processo de insercdo de pessoas com necessidades
especiais no curso superior de Medicina.

Compreender o processo de insercdo de meédicos com necessidades especiais no
mercado de trabalho.

Analisar os sentidos e os significados da deficiéncia por médicos portadores de
necessidades educacionais especiais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Educacdo inclusiva e acessibilidade

Inclusdo ndo é a proposta de um estado ao qual se quer chegar, também nao se resume a simples
insercdo de pessoas com deficiéncia. Inclusdo é um processo que reitera principios
democraticos de participacdo social plena; ndo se resume, portanto, a um ou alguns setores da
vida, como saude, lazer ou educacdo. Trata-se de uma luta, um movimento que se caracteriza
por estar presente em todas as areas da vida humana, inclusive na educacional. Incluséo se
refere, desse modo, a todos os esforcos no sentido de garantir a participacdo maxima de
qualquer cidaddo em qualquer arena da sociedade na qual esta inserido, a qual tem direito e
sobre a qual tem deveres (SANTQOS, 2003).

Sociedade inclusiva é aguela em que as pessoas com deficiéncia tém acesso a servigos, bens e
ambientes. Para isso, a sociedade deve se adaptar, preparando-se para tratar as diferencas,
modificando atitudes, préaticas sociais e ambientes fisicos (mobiliario, equipamentos, meios de
transporte, espago urbano e de prestacdo de servicos). Além de garantir o acesso aos ambientes
fisicos, é preciso também mudar o tratamento dado as pessoas com deficiéncia, com a superagéo
de preconceitos e estigmas. A educacéo e a informacdo ocupam um papel central na formacao
de uma sociedade inclusiva (SASSAKI, 2007).

O termo “educacdo inclusiva” ou “Educagao para Todos” cristalizou-se a partir do contexto
historico marcado pelas conferéncias de Jomtien (1990) e Salamanca (1994)
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A
CULTURA, 1990; 1994). Trata-se de uma expressdo “politicamente correta” — ndo sO pelas
questdes de direitos humanos e pela tdo reclamada justica social, como também pelo sentido de
universalidade de exercicio da cidadania — que nasce de uma Unica preocupagdo em comum:
combater a exclusdo. Portanto, implica na mudanca da concepcéo tradicional de igualdade,
considerada como sindnimo de homogeneidade e uniformidade para novas atitudes frente as

diferengas e singularidades individuais, e o conviver com o “diferente”.

No entanto, o0 que se observa é que as pessoas com deficiéncia tém a sua dificuldade agravada
pelas barreiras que encontram no processo de incluséo social. Por falta de informagdo, nem

todos sabem exatamente como se relacionar com elas ou lidar com suas singularidades, muito
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menos entendem a importancia da diversidade. Acabam, por isso, criando obstaculos no

relacionamento interpessoal. Existe uma serie de outras barreiras limitadoras.

Nesse sentido, a acessibilidade ndo recai somente sobre o ambito arquitetdnico. A
acessibilidade deve estar presente nos espagos, no meio fisico, na informacao e comunicacéo,
no transporte, nos sistemas e tecnologias de informacdo, entre outros, a fim de possibilitar a

pessoa com deficiéncia viver de forma independente e participar de todos os aspectos da vida.

No Brasil, o tema acessibilidade passou a ser discutido mais enfaticamente a partir de 1998,
com o Projeto de Lei 4767/98 (BRASIL, 1998) que indica normas gerais e critérios basicos
para a promocao da acessibilidade de pessoas com deficiéncias ou com mobilidade reduzida
(MANZINI, 2010).

O Decreto 5.296, de 2 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004a), que regulamenta as Leis n°
10.048, de 8 de novembro de 2000 e n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000 em seu Capitulo

I11, artigo 8°, define que:

[...] possibilidade e condigbes de alcance para utilizagdo, com seguranca e autonomia,
total ou assistiva, dos espagos, mobiliario e equipamentos urbanos, das edificaces,
dos servigos de transportes e dos dispositivos, sistemas e meios de comunicacdo e
informacgdo, por pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida
(BRASIL, 2004a, p. 2).
A Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, por meio da norma NBR 9050/04,
define como a possibilidade e condicdo de alcance, percepcao e entendimento para a utilizacdo
com seguranca e autonomia de edificacdes, espacos, mobiliario, equipamento urbano e
elementos. A mesma norma define o termo acessivel como espaco, edificacdo, mobiliario,
equipamento urbano ou elemento que possa ser alcancado, acionado, utilizado e vivenciado por
qualquer pessoa, inclusive aquelas com mobilidade reduzida. O termo acessivel implica tanto
acessibilidade fisica como de comunicacgdo. O conceito de acessibilidade salienta diretamente
as condicdes relacionadas a: 1) edificacdes; 2) transporte; 3) equipamentos e mobiliarios; e 4)

sistemas de comunicagdes (BRASIL, 2004a).

Comunicacéo diz respeito as condicdes de troca de informac6es interpessoais, entre pessoas e
equipamentos de tecnologia assistiva, que permitem o0 acesso, a compreensdo, a participacdo

nas atividades e o uso das edificagdes ou espaco livre.
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Em relacéo aos estabelecimentos de ensino de qualquer nivel, etapa ou modalidade, publicos
ou privados, o Decreto N° 5.296/04 (BRASIL, 2004a) estabelece que devam proporcionar:

e Condicbes de acesso e utilizacdo de todos os seus ambientes ou compartimentos para
pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, inclusive as salas de aula, a
biblioteca, o auditorio, a instalacdo desportiva, os laboratorios, as areas de lazer e os
sanitarios.

e Colocar ajuda técnica a disposicao de professores, alunos, servidores e empregados com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, que permitam o acesso as atividades escolares
e administrativas em igualdade de condiges com as demais pessoas. (BAU, 2015)

Embora, atualmente, o discurso sobre acessibilidade e educacgdo inclusiva esteja presente no
cotidiano escolar, este ainda ndo se constitui uma pratica habitual em boa parte das escolas.
Pois é preciso entender que Acessibilidade requer planejamento. E preciso uma série de
mudancas, tanto no ambiente fisico e pedagdgico das Instituicbes de Ensino, quanto na

mentalidade da sociedade sobre o amplo significado de incluséo.

O que se observa € que 0 avanco da concepc¢ao de inclusdo em educacao trouxe grandes desafios
a prépria educacédo, de modo geral, e, mais pontualmente, a educacédo especial. Esta area vem
buscando a ressignificacdo do seu papel, que antes era focado no atendimento exclusivo das
pessoas com deficiéncia, para se constituir, cada vez mais, num sistema de suporte para a escola.
De acordo com Glat, Plestsch e Fontes (2007), educacdo especial € um conjunto de recursos

que a escola regular deve ter a sua disposicdo para atender a diversidade de seus alunos.

Em um sistema educacional inclusivo, sobretudo no que se refere aos alunos com deficiéncias
ou outras necessidades especiais, 0 suporte da educacao especial é imprescindivel. A educacéo
aparece neste cenario como um dos instrumentos capazes de favorecer a igualdade de direitos.
Como destaca Raica (2006) “educar ¢é incluir, é favorecer a aquisicdo de competéncias e
habilidades que proporcionem condicdes de uma pessoa participar das relacdes produtivas no
meio social em que vive”. A Declaracdo Mundial sobre Educacéo para Todos reitera que: “[...]
embora sabendo que a educacdo ndo seja condicao suficiente, € de importancia fundamental
para o progresso pessoal e social”. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A
EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 1990; MARQUES, 2010).
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A Educacdo Inclusiva é um termo complexo e inclui discussdes sobre justica social, adequacéo
pedagogica, reforma escolar e melhoria nas politicas de educagdo. Para a concretizacdo desta
nova concepcao do termo inclusdo, é necessario que a toda sociedade se envolva e que as
politicas publicas possam garantir sua efetividade, ou através da regulamentacéo das leis ou por

meio da motivacdo de acdes na sociedade.

Para melhor discussao sobre o termo incluséo, torna-se necessario o entendimento do percurso

das pessoas com necessidades educacionais especiais ao longo da histdria.

2.2 Histérico da incluséo

A antiguidade se fundamentava nas atividades de producédo e de comércio agricola, pecuério e
de artesanato. Por outro lado, a organizacgéo socio - politica se fundamentava no poder absoluto
de uma minoria, associada a absoluta exclusdo dos demais das instancias decisorias e
administrativas da vida em sociedade. A deficiéncia, nessa época, inexistia enquanto problema,
sendo que as criangas que apresentavam deficiéncias, imediatamente detectaveis a atitude

adotada era a da “exposi¢ao”, ou seja, o abandono ao relento, até a morte (PESSOTI, 1984).

Ao longo dos séculos, as sociedades foram sofrendo uma série de transformagfes quanto as
atitudes dispensadas as pessoas com deficiéncias. Desde a selecdo natural para além da selecao
bioldgica dos Espartanos — que eliminavam as criancas mal formadas ou “deficientes” —
passando pelo conformismo piedoso do Cristianismo até a segregacdo e a marginalizacao
operadas pelos “exorcistas” ¢ “esconjuradores” da Idade Média, a perspectiva da deficiéncia
andou sempre ligada a crencas sobrenaturais, demoniacas e supersticiosas, que culminavam em
dois tipos de atitude: de eliminacdo, menosprezo e destrui¢do ou de protecdo e assistencialismo.
(SILVA FILHO, 2008)

Na Idade Média, as sociedades passaram a se estruturar em feudos, mantendo ainda como
atividades econdmicas a agricultura, a pecuaria e o artesanato. Em funcdo da disseminacgéo das
ideias cristas, o diferente ndo produtivo (deficiente) adquiriu, nesse momento historico, “status”
humano, j& que passou a ser considerado também possuidor de uma alma. Sendo assim, néo
mais se fazia aceitavel sua exterminacdo. Gradativamente, sua custodia e cuidado passaram a

ser assumidos pela familia e pela Igreja.
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A Inquisicdo Catdlica e a Reforma Protestante constituiram-se dois momentos importantes
nesse periodo historico, nos quais a concepgdo de deficiéncia variou, em funcdo das nogdes
teoldgicas de pecado e de expiacdo. Caracterizada como fenbmeno metafisico e espiritual, a
deficiéncia foi atribuida ora a designios divinos, ora a possessdo pelo demonio. Algumas
pessoas doentes, defeituosas e/ou mentalmente afetadas (deficientes fisicos, sensoriais e
mentais) da mesma forma que na Antiguidade, continuavam a ser “aproveitadas” como fonte
de diversdo (PESSOTI, 1984).

No século X111, comegaram a surgir instituicGes para abrigar deficientes mentais e as primeiras
legislagdes sobre os cuidados a tomar com a sobrevivéncia e, sobretudo, com os bens dos
deficientes mentais. (PESSOTI, 1984). Nesta época, a Igreja iniciou um dos periodos mais
tristes da Historia: o da perseguicdo, caca e exterminio de seus dissidentes, sob o argumento de
que eram hereges, ou “endemoninhados” e ai estavam pessoas com deficiéncia, especialmente

as com deficiéncia mental.

No decorrer dos séculos, houve diversas mudancas conceituais sobre a deficiéncia e sobre o
tratamento dispensado as pessoas com deficiéncia pela sociedade. No que se refere a
deficiéncia, comecaram a surgir novas ideias referentes a sua natureza organica, compreendida
como produto de causas naturais. Assim concebida, passou também a ser tratada por meio da
alquimia, da magia e da astrologia, métodos da entdo iniciante medicina, processo importante
do século XVI (PEREIRA, 1980). O século XVII foi palco de novos avangos na area da
Medicina, o que fortaleceu a tese da organicidade, e ampliou a compreenséo da deficiéncia

como processo natural e ndo espiritual.

O primeiro paradigma formal a caracterizar a relacdo da sociedade com a parcela da populacao
constituida pelas pessoas com deficiéncia foi o denominado Paradigma da Institucionalizag&o,
que comegcou a se configurar naquele século. O Paradigma da Institucionalizacdo caracterizou-
se, desde o inicio, pela retirada das pessoas com deficiéncia de suas comunidades de origem e
pela manutencdo delas em instituicOes residenciais segregadas ou escolas especiais,
frequentemente, situadas em localidades distantes de suas familias. Conventos e asilos,
seguidos pelos hospitais psiquiatricos, constituiram-se locais de confinamento, em vez de locais

para tratamento das pessoas com deficiéncia.
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A Medicina foi evoluindo, produzindo e sistematizando novos conhecimentos e sobre
deficiéncia, sua etiologia, seu funcionamento e seu tratamento. Entretanto, o paradigma da
Institucionalizacdo permaneceu Unico até o século XX, sendo, ainda hoje, encontrado em

diferentes paises, inclusive no Brasil.

Somente no século XX, por volta de 1960, € que o paradigma da Institucionalizagdo comecou
a ser criticado. A pressdo contréria a Institucionalizacao, desde fins da década de 50, provinha
de diferentes direcGes, motivadas pelos mais diversos interesses. Primeiramente, tinha-se o
interesse do sistema, ao qual custava cada vez mais manter a populacéo institucionalizada na
improdutividade; assim, tornava-se interessante o discurso da autonomia e da produtividade,
para a administracdo publica dos paises. Era interessante aumentar a producao e a diminuicéo
do custo e do dnus populacional, tornando ativa toda e qualquer mdo-de-obra possivel. Fazia-
se também importante diminuir o custo social rapidamente, diminuindo os gastos publicos e

aumentando, assim, a margem de lucro dos capitalistas.

Tais processos, embora diversos quanto a sua natureza e motivacao, convergiram determinando
a reformulacéo de ideias e a busca de novas praticas no trato da deficiéncia. A década de 60 do
século XX tornou-se, assim, marcante pela relacdo da sociedade com a pessoa com
necessidades educacionais especiais incluindo aquelas com deficiéncia. Dois novos conceitos

passaram a circular no debate social: normalizacéo e desinstitucionalizacdo (PEREIRA, 1980).

Iniciou-se, no mundo ocidental, o movimento pela desinstitucionalizacdo, baseado na ideologia
da normalizacdo, que defendia a necessidade de introduzir as pessoas com deficiéncia na
sociedade, procurando ajuda-las a adquirir as condi¢des e os padrbes da vida cotidiana, no nivel

mais proximo possivel do que era convencionalmente normal (SILVA FILHO, 2008).

Ao adotar as ideias de Normalizacdo surgiu o conceito de Integracdo, que se referia a
necessidade de modificar a pessoa com necessidades educacionais especiais, de forma que esta
pudesse vir a se assemelhar, o mais possivel, aos demais cidadaos, para entdo poder ser inserida
ao convivio em sociedade. A comunidade tinha que se reorganizar para oferecer as pessoas com
necessidades educacionais especiais, 0S Servigos e 0s recursos de que necessitassem para que
se tornassem as mais “normais” possiveis. A esse modelo de atencéo a pessoa com deficiéncia

se chamou Paradigma de Servigos.
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A manifestacdo educacional desse paradigma efetivou-se, desde o inicio, nas escolas especiais,
nas entidades assistenciais e nos centros de reabilitacdo. Contudo, a ideia da normalizacdo logo
comecou a perder forca. Ampliou-se a discussdo sobre o fato de a pessoa com necessidades
educacionais especiais ser um cidaddo como qualquer outro detentor dos mesmos direitos de
determinacdo e de uso das oportunidades disponiveis na sociedade, independentemente, do tipo
de deficiéncia e do grau de comprometimento que apresentem (SASSAKI, 2007).

Entdo, surgiu o terceiro paradigma, denominado Paradigma de Suporte. Ele tem se
caracterizado pelo pressuposto de que a pessoa com deficiéncia tem direito a convivéncia ndo
segregada e ao acesso imediato e continuo aos recursos disponiveis aos demais cidadaos.
Tornou-se necessario, entdo, identificar o que poderia garantir tais circunstancias. Assim, foi
desenvolvido o processo de disponibilizacdo de suportes, instrumentos que garantam a pessoa
com necessidades educacionais especiais 0 acesso imediato a todo e qualquer recurso da
comunidade. Os suportes podem ser: social, econdmico, fisico, instrumental; e tém como

funcdo favorecer a construcdo de um processo que se passou a denominar Inclusdo Social.

A Inclusdo Social ndo € um processo gue envolva somente um lado; ela envolve ac¢des junto a
pessoa com necessidades educacionais especiais e junto a sociedade. Na educacéo, essa politica
de inclusdo veio para assegurar a todos os cidaddos, inclusive aos com deficiéncia, a
possibilidade de aprender a administrar a convivéncia digna e respeitosa huma sociedade

complexa e diversificada.

2.3 A historia da educacéo da pessoa com deficiéncia no Brasil

A educacdo no Brasil, ao longo dos séculos, constituiu-se de um sistema excludente e
antidemocratico. A histéria da Educacdo, em nosso pais, foi marcada por oportunidades
educacionais que beneficiavam as camadas mais favorecidas da sociedade brasileira; excluindo
diversos grupos menos favorecidos da populagdo. Até as trés primeiras décadas do século XX,
o0 sistema educacional brasileiro era muito precario, com poucas escolas publicas. Com o
avanco politico, econémico e social do pais; o sistema educacional precisou atender a todas as

demandas e necessidades de uma nova sociedade.

A educacdo da pessoa com deficiéncia, durante muitos anos, ficou sob a responsabilidade das

familias que, na maioria das vezes, se restringiam apenas ao convivio de poucos. De acordo
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com Januzzi (2004), as primeiras escolas no Brasil remontam ao periodo imperial: o Imperial
Instituto dos Meninos Cegos (atualmente denominado Instituto Benjamin Constant — IBC) e 0
Imperial Instituto dos Surdos-Mudos (denominado atualmente de Instituto de Educacéo de
Surdos — INES), no Rio de Janeiro. Todavia, essas instituicdes tinham um atendimento restrito
e incluiam poucos alunos. As demais pessoas com deficiéncia continuaram sem receber
atendimento educacional adequado; sem acesso ao processo de escolarizacdo e,

consequentemente, ausentes nas politicas publicas.

As instituicbes foram gradativamente assumindo uma natureza de asilos, destinadas ao
acolhimento de pessoas invalidas. Apos a Proclamacéo da Republica, profissionais que haviam
ido estudar na Europa retornaram entusiasmados com a ideia de modernizar o Pais. Em 1906,
as escolas publicas comecaram a atender alunos com deficiéncia mental, no Rio de Janeiro.
Logo em seguida, em 1911, foi criada, no Servigo de Higiene e Saude Pdblica, do Estado de
Sao Paulo, a inspecdo médico-escolar, que viria trabalhar conjuntamente com o Servico de
Educacdo, na defesa da Salde Publica. Em 1912, foi criado o chamado Laboratério de
Pedagogia Experimental ou Gabinete de Psicologia Experimental, na Escola Normal de Séo
Paulo (atual Escola Caetano de Campos). Em 1917, dando continuidade a providéncia anterior,
foram estabelecidas as normas para a sele¢do de “anormais”, ja que na época prevalecia a
preocupacdo com a eugenia da raca, sendo o medo de degenerescéncias e taras uma questao
determinante na area da Saude Publica. No que se refere a rede publica de ensino, ela atendeu,
inicialmente, somente as pessoas com deficiéncia mental, tendo se sistematizado e se
organizado para isso, com a criagdo de normas e a centralizacdo do atendimento (JANUZZI,
1985; PESSOTI, 1984).

A educacdo nacional passa por um processo de crescimento significativo, no inicio do século
XX, quando setores publicos e privados ampliam sua atuacdo no campo educacional. As
pesquisas na area da educacdo de pessoas com deficiéncia foram intensificadas e trabalhos
publicados. E importante destacar que até 1950 havia ao todo, no Brasil, 65 instituicdes que
prestavam algum tipo de atendimento as pessoas com deficiéncia, sendo 54 estabelecimentos
de ensino regular e onze instituicbes especializadas, conforme relata Mazzotta (2005). Mas,
muitos desses atendimentos eram incipientes e nem sempre tinham propdsito educacional. Em
varios estabelecimentos eram oferecidos servicos médicos, assistenciais, terapéuticos, dentre

outros. Funcionavam em regime de internato, semi-internato e externato. Além do que, muitos
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ndo representavam o Estado: eram instituicdes particulares, filantropicas ou assistenciais.

Mantidas, na maioria das vezes, pelo proprio poder publico.

Nas décadas de 1950 e 1960 houve o crescimento da oferta de escolas, porém esse processo
ainda estava longe de ser uma educagéo para todos. Segundo Jannuzzi (2004), no Brasil, muitas
clinicas e servicos particulares de atendimento a pessoa com deficiéncia foram criados com
oferta de atendimento educacional. Campanhas nacionais foram realizadas por associacdes
filantropicas que passaram a se reunir em federacdes, sendo as mais conhecidas a Federagédo
Nacional das Associa¢Oes de Pais e Amigos dos Excepcionais e a Federacdo Nacional da
Sociedade Pestalozzi.

A primeira lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — Lei LDB 4024/61 enfocou que a
educacdo do excepcional fazia parte do sistema geral de educacéo e tinha por objetivo integra-
lo & comunidade; porém a responsabilidade de conduzir esse processo de educacao especial

continuava sendo das institui¢fes privadas especializadas, e ndo do setor publico.

Na década de 1970, evidenciou-se, no Brasil, o surgimento da filosofia da Normalizac&o,
através do principio da Integracéo, que permitia a inser¢do do aluno com deficiéncia nas classes
comuns do ensino regular. A segunda Lei de Diretrizes e Bases para a educagédo nacional — LDB
5692/71 reforcou o conceito da Normalizacgdo, cujo principio da Integracdo ampliou o nimero
de atendimento educacional e de socializacdo das pessoas com deficiéncia na sociedade, através

da insercéo das classes especiais na escola regular.

A criacdo, em 1973, do Centro Nacional de Educacdo Especial — CENESP foi um marco para
as politicas de atendimento educacional da pessoa com deficiéncia. Coube a este Orgao
governamental “assumir a coordenagdo, em nivel federal, das iniciativas no campo do
atendimento educacional a excepcionais”, auxiliando na implantagdo de setores especificos de
Educacdo Especial, nos estados e municipios, compartilhando acGes de ampliacdo do

atendimento, através da criacdo das classes especiais no ensino regular (BRASIL, 1977).

No inicio dos anos 80, a Educacdo Especial ainda era influenciada pelo modelo de
Normalizag&o, que destacava a necessidade de se oferecer oportunidades do cotidiano idénticas
as que as pessoas ditas “normais” recebiam (MARQUES, 2010). Esta situacdo baseada no

modelo da Normalizagéo favoreceu préaticas de segregagéo, discriminacéo e esteredtipos dentro
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do ambiente escolar; o que acabou colaborando com a exclusdo deste aluno das escolas

regulares.

A lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n°® 9394/96, na década de 90, estabeleceu uma
nova organizacdo para a educacao brasileira; dividindo-a em: Educagdo Bésica (abrangendo o
Ensino Fundamental e Ensino Médio) e o Ensino Superior. Esta lei também reitera o principio
da Educacao Inclusiva no Capitulo V, art. 58, quando afirma que a modalidade de Educacao
especial devera ser oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para o educando com
necessidade educacional especial, envolvendo os alunos com ou sem deficiéncia (MARQUES,
2010).

Entdo, no Brasil, a partir da década de 90, o discurso em prol da Educacdo Inclusiva ganha
destaque, conduzido pelos diversos movimentos baseados na “Educagdo para Todos”.
Movimentos como a Declaragdo Mundial de educacao para Todos (Jomtien na Tailandia, 1990)
e a Declaracdo de Salamanca (Espanha, 1994), contrarios a exclusdo social e educacional de
parcela significativa da popula¢do mundial, evidenciam o papel fundamental da educacdo como
um dos fatores de equidade, considerando os alunos com deficiéncia, distarbios graves de
aprendizagem e/ou de comportamento e altas habilidades, como parte de um grupo maior
denominado “alunos com necessidades educacionais especiais”. (GLAT; PLESCH; FONTES,

2007).

O principio da Educacdo Inclusiva exige uma reorganizacdo do sistema educacional, e
investimentos nos edificios escolares; pois s6 assim torna-se possivel garantir a acessibilidade
a todos. Dentro deste principio, torna-se necessario, também, o desenvolvimento de praticas
pedagdgicas que possibilitem a construcdo de um curriculo escolar voltado para a incluséo,

além da oferta, aos professores, de uma formacdo continuada especializada.

Para assegurar 0s objetivos e as diretrizes estabelecidas pela atual legislacdo relacionada a
educacéo, foram elaborados diversos documentos regulamentares, que auxiliam na execucao

da proposta pedagogica elaborada pela préopria escola. Sdo exemplos: Plano Nacional de
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Educacdo — PNE?; as Diretrizes Curriculares Nacionais®; e os Pardmetros Curriculares
Nacionais — PCNs. * (MARQUES, 2010).

Muitos sistemas educacionais da educacdo Basica, ainda hoje, encontram dificuldades para
equacionar os desafios trazidos pela Educacéao Inclusiva. Portanto, a concretizagdo do processo
de Educacdo Inclusiva (na Educacdo Basica e/ou no Ensino Superior) € de responsabilidade

tanto dos sistemas educacionais, como também de toda a sociedade.

Diversos desafios vém surgindo com a entrada e a permanéncia dos alunos com necessidades
especiais nas escolas regulares (alunos que eram atendidos, anteriormente, em escolas
especiais); entre eles se encontram as dificuldades enfrentadas pelos professores. De acordo

com Lopez Meler (2008), em relacdo a educacao inclusiva:

[...] requer estar disposto a modificar as praticas pedagdgicas para que cada vez mais
sejam praticas menos segregadas e mais humanas. Modificar as praticas significa que
as atitudes dos professores tém que respeitar as competéncias cognitivas e culturais
das pessoas diferentes e de modificar os sistemas de ensino e de aprendizagem; o
curriculo escola; a organizagdo escolar e os sistemas de avaliagao.

Assim sendo, € evidente que sdo necessarios investimentos no processo de educagéo continuada
dos professores para que eles possam adquirir conhecimentos mais especificos, para atender
alunos com caracteristicas peculiares. Pois, a simples insercdo de alunos com deficiéncia nas

classes comuns de ensino regular ndo caracteriza a educacdo inclusiva. Segundo Tigre e

2 Plano Nacional de Educagio — PNE amplia a responsabilidade de todos na sociedade com relagio ao sistema
educacional vigente. Em relagdo ao atendimento do aluno com deficiéncia, destacam-se as metas: estabelecer
programas para equipar as escolas de Educacéo Bésica e do Ensino Superior com aparelhos de amplificacéo sonora
e outros equipamentos que facilitem a aprendizagem; implantar o ensino da Lingua Brasileira de Sinais mediante
programa de formag&o de monitores, em parceria com organiza¢des ndo-governamentais; ampliar o fornecimento
e uso de equipamentos de informéatica como apoio “aprendizagem do educando com necessidades especiais €
assegurar a inclusdo, no projeto pedagdgico das unidades escolares, do atendimento as necessidades educacionais
especiais de seus alunos, definindo os recursos disponiveis e oferecendo formagdo em servico aos professores em
exercicio (BRASIL, 2001b).

3 Diretrizes Curriculares Nacionais foram estabelecidas para viabilizar a Educacéo Especial, sob a perspectiva da
Educagdo Inclusiva, na conjuntura educacional nacional — CNE/CEB n° 02/2001. Essas diretrizes salientam a
possibilidade, quando necessario, de se realizarem nos diferentes niveis de escolaridade adaptacdes curriculares
que favoregam o principio da inclusdo educacional (BRASIL, 2008a).

4 Parametros Curriculares Nacionais — PCNs propdem novas orientacdes curriculares e pedagdgicas, que devem
ser consideradas em qualquer proposta e/ou projeto educacional. No Ensino Basico, foram estabelecidas novas
diretrizes curriculares para os cursos de formacdao de professores, refor¢cando a necessidade de renovar e reelaborar
a proposta pedagdgica de cada escola, de cada curso de licenciatura, de forma democratica, compartilhada por toda
a equipe, visando a melhoria da qualidade do ensino (BRASIL, 2005c).
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Teixeira (2006): “[...] resta hoje a cada escola construir, a0 seu modo, sua resposta ao paradoxo

de ser ao mesmo tempo igual para todos e Uinica para cada um”.

Desde o inicio desta década tém surgido decretos, leis e programas objetivando garantir o
direito a educacdo, e em especial a Educacéo Inclusiva. Assegurando ao aluno com deficiéncia,
o0 atendimento educacional especializado desde a Educacéo Bésica até ao Ensino Superior, num

processo continuo.

A legislacéo do Brasil em relacdo a Educacéo, nos Gltimos anos, apresentou grandes avangos.
Entretanto, como referido por Pereira (2008) “a legislacdo brasileira, diariamente, apresenta
indicios de que muito falta a ser incorporado em sua realidade cotidiana, no que diz respeito ao

desenvolvimento de uma cultura de acessibilidade”.

E como ja mencionado; também no Ensino Superior, a garantia do acesso e da permanéncia do
aluno com deficiéncia na escola depende da acessibilidade, que inclui ndo somente

modificacdes da arquitetura; como também nos materiais e recursos tecnoldgicos, entre outros.

2.4 Legislacao e politicas publicas no Brasil direcionadas a inclusdo no Ensino Superior

A primeira referéncia significativa a inclusdo na legislacdo é a nossa Constituicdo de 1988. La
estdo descritos alguns dos deveres do Estado: oferecer transporte acessivel, uma educacéo
especializada no ensino regular e garantir a protecao das pessoas com deficiéncia, por exemplo.

Esses deveres foram sendo complementados pouco a pouco com outras leis mais especificas.

No ano de 1994, em Salamanca, na Espanha, ocorreu um dos mais importantes marcos para
desenvolvimento de questdes referentes a inclusdo, na Conferéncia Mundial de Educacio
Especial, onde principios fundamentais foram estabelecidos. Na Declaracdo de Salamanca
destaca-se o direito de todos a uma educacdo de qualidade e que atenda a suas especificidades.
Esse evento langou as bases para a valorizagdo da singularidade e néo das dificuldades,
repudiando o termo deficiéncia e passando a utilizar uma nova terminologia: Necessidades
Educacionais Especiais (GARCIA; BACARIN; LEONARDO, 2018).

No Brasil, mesmo diante dessas mudancas na perspectiva mundial no atendimento educacional

dos alunos com deficiéncia, foram necessarios que orgaos do governo federal, especialmente o
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Ministério da Educacdo, formulassem decretos, portarias embasadas em argumentaces legais,
que garantissem o0 acesso e a permanéncia dos alunos com deficiéncia em todos os niveis de
ensino (FERREIRA, 2007).

Portanto, a década de 90 foi marcada por varias alteracdes no sistema educacional brasileiro.
As discussdes sobre inclusdo escolar ganharam forga nas politicas educacionais internacionais
e nacionais. Inicialmente, esse movimento teve maior énfase na Educacdo Basica. Nesse

periodo, as diretrizes para inclusdo no Ensino Superior eram ainda um tanto escassas.

Ainda nesta década (1990), o Ministério da Educacédo e Cultura - MEC organizou o primeiro
documento — Aviso Curricular n® 277, de 8 de maio de 1996 — com os esclarecimentos referentes
ao atendimento desses estudantes com necessidades educacionais especiais no nivel superior
de ensino (BRASIL, 1996a; GARCIA; BACARIN; LEONARDO, 2018).

O documento orientava os reitores de instituicdes a se adequarem ao processo de acesso e
incluséo de pessoas com necessidades especiais nesse nivel de ensino e apontava procedimentos
basicos requeridos tanto nos processos seletivos, como na oferta de materiais adaptados.
Salienta, ainda, a necessidade de profissionais preparados, bem como para as adaptacdes fisicas
e flexibilidade pedagdgica, garantindo acesso, permanéncia e sucesso do aluno neste nivel de

ensino. Além de destacar a necessidade de:

e Utilizacdo de textos ampliados, lupas ou outros recursos Opticos especiais
para as pessoas com visdo subnormal/ reduzida;

e Utilizacdo de recursos e equipamentos especificos para cegos: provas orais
e/ou em Braille, maquina de datilografia comum ou Braille, DOS VOX
adaptado ao computador.

e Colocagdo de intérprete no caso de Lingua de Sinais no processo de avaliacéo
dos candidatos surdos; utilizagdo de provas orais ou uso de computadores e
outros equipamentos pelo portador de deficiéncia fisica com
comprometimento dos membros superiores;

o Ampliacdo do tempo determinado para a execucdo das provas de acordo com
o grau de comprometimento do candidato”. (BRASIL, 1996a).

Porém, ainda nesse momento historico, a politica considerava a pessoa com deficiéncia como

candidato e ndo como académico em formagéo.

Nesse mesmo ano (1996), o governo brasileiro sancionou a Lei n®9.394 /1996, que regulamenta

as Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, em que um dos capitulos € dedicado a Educagéo
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Especial (BRASIL, 1996a). Esta, porém, ndo revela de forma clara 0 modo como deve ocorrer
0 processo de incluséo no ensino superior. De modo geral, discorre sobre a obrigatoriedade dos
sistemas de ensino, porém ndo discute o lugar da pessoa com necessidades especiais nesses
contextos (SANTOS; HOSTINS, 2015).

Em 1999, acGes de promocédo e permanéncia de alunos com deficiéncia no Ensino Superior
foram finalmente publicados por meio do Decreto n° 3.298/1999, que regulamenta a Lei n°
7.853/89, ao dispor sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia. Este define a “educagdo especial como uma modalidade transversal a todos os
niveis e modalidades de ensino, enfatizando a atuacdo complementar da educacao especial ao
ensino regular”. (BRASIL, 1999).

Apos, foi publicado a Resolugdo CNE/ CEB n° 2/2001, que determina, em seu artigo 2°, que:
“Os sistemas de ensino devem matricular todos os alunos, cabendo as escolas organizarem-se
para o atendimento aos educandos com necessidades educacionais especiais, assegurando as

condigdes necessarias para uma educagao de qualidade para todos”. (BRASIL, 2001d).

E, a partir deste momento, a Secretaria de Educacgéo Especial do MEC passa a tratar da educacéo
como algo destinado para todos e ndo da educacéo especial em especifico.

No ano de 2001, o Plano Nacional de Educacdo, LEI n® 10.172 / 2001, aponta que “o grande
avanco que a década da educacdo deveria produzir seria a construcdo de uma escola inclusiva

que garanta o atendimento a diversidade humana”. (BRASIL, 2001b).

O Plano Nacional de Educacdo (PNE) anterior, criticado por ser muito extenso, tinha
quase 30 metas e objetivos para as criancas e jovens com deficiéncia. Entre elas, afirmava
que a Educagdo Especial, “como modalidade de educagédo escolar”, deveria ser promovida
em todos os diferentes niveis de ensino e que “a garantia de vagas no ensino regular para

os diversos graus e tipos de deficiéncia” era uma medida importante.

Ainda em 2001, aconteceu a Convencdo de Guatemala, que deu origem ao Decreto n°
3.956/2001, que afirma que:
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[...] as pessoas com deficiéncia tém os mesmos direitos humanos e liberdades
fundamentais que as demais pessoas, definindo como discriminacdo com base na
deficiéncia toda diferenciagdo ou exclusdo que possa impedir ou anular o exercicio
dos direitos humanos e de suas liberdades fundamentais. (BRASIL, 2001a)

A partir desse decreto, hd& uma reinterpretacdo da educacdo especial, que até entdo era

compreendida no contexto da diferenciacéo.

No ano de 2002, as Diretrizes Curriculares Nacionais Para Formacdo de Professores da
Educacao Basica (BRASIL, 2002a) destacam que as instituicdes de ensino superior devem
prever, em sua organizacao curricular, a formacéo docente voltada para a atencédo a diversidade
e que contemple conhecimentos sobre as especificidades dos alunos com necessidades

educacionais especiais.

A Lei n°® 10.436/02 (BRASIL, 2002b), no mesmo ano de 2002, reconhece a Lingua Brasileira
dos Sinais — LIBRAS como meio legal de comunicacéo e expressao, determinando que sejam
garantidas formas institucionalizadas de apoiar seu uso, bem como a inclusdo de LIBRAS no
curriculo nos cursos de formacédo de professores e de fonoaudiologia. Assim como a LIBRAS,
a grafia Braille também ganha espaco na legislacdo através da Portaria n® 2.678/02 (BRASIL,
2002b).

O que é possivel constatar é que essas minorias se organizam por meio de reunides e desta

forma as Politicas para inclusdo escolar vao ganhando forca e uma diversidade de documentos.

No ano de 2003, o MEC implanta o Programa Educacdo Inclusiva: direito a diversidade a fim
de “apoiar a transformac@o dos sistemas de ensino em sistemas educacionais inclusivos”
(BRASIL, 2008a). O programa incentiva a formacéo de gestores e educadores voltada para o
atendimento educacional especializado - AEE e as garantias de acessibilidade. Especificamente
para o Ensino Superior, em 2003, é sancionada a Portaria n° 3.284, que dispde sobre requisitos
de acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncias para instruir os processos de autorizacdo
e de reconhecimento de cursos e de credenciamento de instituicbes (SANTOS; HOSTINS,
2015).

Em 2004, o Decreto n° 5.296 regulamentou as Leis n® 10.048/00 e n° 10.098/00, passando-se a

exigir das Instituicbes de Ensino Superior algumas determinacfes de acessibilidade para a
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autorizacdo de abertura e renovacdo de cursos de ensino superior (GARCIA; BACARIN;
LEONARDO, 2018). Esse decreto determina que os estabelecimentos de ensino de qualquer
nivel, etapa ou modalidade, publicos ou privados, devem proporcionar condi¢es de acesso e
utilizacdo de todos os seus ambientes ou compartimentos para pessoas portadoras de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida (BRASIL, 2004a).

O Programa Universidade para Todos (ProUni), instituido pela Lei n® 11.096 / 2005, em 13 de
janeiro de 2005, passa a garantir reserva de bolsas as pessoas com deficiéncia em universidades
privadas, proporcionando isengéo de alguns impostos a essas instituicdes (BRASIL, 2005a). O
PROUNI também funciona em conjunto com o FIES. O FIES foi criado pela Lei n® 10.260, de
12 de julho de 2001, que permite ao bolsista financiar até 100% da mensalidade ndo coberta
pela bolsa do programa (BRASIL, 2001c).

Em 2006, acontece em Nova York, a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, que estabelece que os Estados-Partes devem assegurar um sistema de educacédo
inclusiva em todos os niveis de ensino, em ambientes que maximizem o desenvolvimento
académico e social compativel com a meta da plena participacéo e inclusdo, adotando medidas
para garantir que as pessoas com deficiéncia ndo sejam excluidas do sistema educacional geral
sob alegacédo de deficiéncia e que as criancas com deficiéncia ndo sejam excluidas do ensino
fundamental gratuito e compulsorio, também sob alegacdo de deficiéncia; e ainda que as
pessoas com deficiéncia possam ter acesso ao ensino fundamental inclusivo, de qualidade e
gratuito, em igualdade de condic¢des (BRASIL, 2009b).

Indicios de uma politica de inclusdo social ja eram apontados na Declaracdo de Salamanca
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A
CULTURA 1994); porém, é com o documento proveniente da Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, organizado pela ONU, que o Brasil passa a investir em programas e
projetos voltados para essa demanda. Esse documento, inicialmente facultativo, € transformado

em emenda constitucional no Brasil, no ano de 2008.

No mesmo ano da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(ORGANIZACAO DA NACOES UNIDAS, 2006), o Brasil apresenta o Plano Nacional de
Educacéo em Direitos Humanos, que objetiva (BRASIL, 2008b, p. 24):
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[...] desenvolver politicas estratégicas de acdo afirmativa nas IES que possibilitem a
inclusdo, 0 acesso e a permanéncia de pessoas com deficiéncia e aquelas alvo de
discriminacéo por motivo de género, de orientacdo sexual e religiosa, entre outros e
seguimentos geracionais e étnico-raciais.

Esse plano faz mencdo ao acesso e a permanéncia no Ensino Superior, no entanto, ndo o faz de
forma especifica. Aponta a necessidade de acbes afirmativas, porém ndo manifesta a

preocupacdo com o processo de ensino e aprendizagem dessa demanda.

Houve um grande numero de programas, projetos e acfes afirmativas voltadas para essa
demanda nesse periodo. Um desses projetos foi o Plano de Desenvolvimento da Educagédo —
PDE (BRASIL, 2007a), que teve como eixos:

A formacdo de professores para a educacdo especial, a implantagdo de salas de
recursos multifuncionais, a acessibilidade arquitetdnica dos prédios escolares, acesso
e a permanéncia das pessoas com deficiéncia na educagdo superior e 0 monitoramento
do acesso a escola dos favorecidos pelo Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC
(BRASIL, 2007a).

Neste ano de 2007, também foi criado o documento Referencial de Qualidade Para Ensino
Superior a Distancia (BRASIL, 2007b), que prevé algo mais especifico para a inclusdo no

Ensino Superior.

Em 2007, surge também o Programa de Acessibilidade na Educacdo Superior (Incluir), que visa
implementar uma politica de acessibilidade as pessoas com deficiéncia na graduacéo através de
financiamento de projetos nas Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES). Este cita
critérios bésicos com o objetivo de incluir um maior nimero de pessoas com deficiéncia no
meio académico, tanto em InstituicGes publicas como em particulares (MENDES; RIBEIRO,

2017). Os objetivos desse Programa sdo:

Promover agdes para que garantam o acesso pleno de pessoas com deficiéncia as
InstituicBes Federais do Ensino Superior (IFES);

Apoiar propostas desenvolvidas nas IFES para superar situagdes de discriminagéo
contra os estudantes com deficiéncia;

Fomentar a criacdo e/ou consolidacdo de nucleos de acessibilidade nas IFES;
Implementar a politica de inclusdo das pessoas com deficiéncia na educacao superior;
Promover a eliminacdo de barreiras atitudinais, pedagdgicas, arquitetdnicas e de
comunicagdes (BRASIL, 2007a).

O que se percebe, até o ano de 2007, € que apesar destes diversos textos e documentos; ainda

ndo ha uma concepcéo de inclusdo para o Ensino Superior, como também né&o ha preocupacéo
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com o Atendimento Educacional Especializado — AEE e com o processo de ensino e
aprendizagem. Evidenciam-se 0s mecanismos de acessibilidade, como adaptacdes
arquitetonicas e acessibilidade de comunicacdo em Libras e Braille, como se apenas esses
recursos garantissem o sucesso de alunos neste nivel de ensino. E importante ressaltar que até
0 momento, esses documentos ndo possuem nenhuma referéncia as pessoas com deficiéncia

intelectual, com transtornos globais do desenvolvimento ou altas habilidades / superdotacao.

O governo brasileiro, ainda em 2007, tendo como norte 0s compromissos assumidos na
Convencdo Internacional de Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2006), nomeou uma comissio de profissionais da area da educacio
especial para discutir e elaborar a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacao Inclusiva. Essa comissdo se reuniu e entregou o documento em 2008. Segundo Brasil
(2008), esse documento: objetiva 0 acesso, a participacdo e a aprendizagem dos alunos com
deficiéncia, nas escolas regulares. E ainda garante, entre outras coisas, a Transversalidade da
educacdo especial (da educacdo infantil até a educacao superior); Formacéo de professores para
o atendimento educacional especializado e demais profissionais da educacdo para a inclusédo
escolar; Participacdo da familia e da comunidade; Acessibilidade urbanistica, arquitetdnica, nos

transportes, na comunicacao e informacao.

Essa politica norteia hoje as acdes de educacdo inclusiva em todos os niveis de ensino e amplia

o texto no que se refere ao Ensino Superior.

Na educacéo superior, a educacéo especial se efetiva por meio de agdes que promovam 0 acesso,
a permanéncia e a participacdo dos alunos. Estas acGes envolvem o planejamento e a
organizacdo de recursos e servicos para a promocao da acessibilidade arquitetdnica, nas
comunicagdes, nos sistemas de informacédo, nos materiais didaticos e pedagdgicos, que devem
ser disponibilizados nos processos seletivos e no desenvolvimento de todas as atividades que

envolvam o ensino, a pesquisa e a extensao (BRASIL, 2008b).

No ano de 2008, ¢é apresentado o Plano Nacional de Educagdo em Direitos Humanos, que
objetiva:

[...] desenvolver politicas estratégicas de acéo afirmativa nas Institui¢ces de Ensino

Superior que possibilitem a inclusdo, o acesso e a permanéncia de pessoas com
deficiéncia e aquelas alvo de discriminagdo por motivo de género, de orientacdo
sexual e religiosa, entre outros e seguimentos geracionais e étnico-raciais” (BRASIL,
2008h).
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A Politica Nacional da Educacéao Especial na Perspectiva da Educacgdo Inclusiva amplia o texto
sobre a permanéncia no Ensino Superior, atentando para a acessibilidade aos materiais
didaticos, as novas tecnologias e as atividades que envolvem o ensino, a pesquisa e a extensdo,
caracteristicas do ensino superior. O documento também manifesta preocupacdo com a

formacéo do professor responsavel pelo atendimento educacional especial (BRASIL, 2008b).

Diante do aumento do numero de pessoas com necessidades educacionais especiais nas IES,
pode-se concluir que as ac¢Ges afirmativas dos ultimos anos impactaram, de forma positiva, na

democratizagdo do acesso ao ensino superior.

A Politica Nacional de Educacédo Especial, sob a Perspectiva da Educacdo Inclusiva (BRASIL,
2008b), é reforcada pelos documentos legais: Resolucdo CNE/CB n° 4/2009, que estabelece as
diretrizes operacionais para o atendimento educacional especializado na Educacdo Basica,
modalidade Educacédo Especial e pela Nota Técnica n°11/2010 SEESP/MEC, que orienta sobre
a institucionalizacdo da oferta de atendimento educacional — AEE em Salas de Recursos

Multifuncionais, implantadas nas escolas regulares (BRASIL, 2010).

A garantia da acessibilidade ao Ensino Superior de alunos com deficiéncia também tem exigido
um novo redimensionamento do trabalho pedagdgico do professor universitéario, implicando

uma progressiva formacéo continuada dos professores universitarios.

Inimeras sdo as regulamentacfes (LDBEN n° 9394/96; CNE/CEB n° 02/2001; Dec. N°
6.571/2008; Res. N° 4/2009) que preveem a formacéo continuada de professores que trabalham
com alunos com deficiéncia em classes comuns, para que possam atuar em conjunto com
professores especializados, no atendimento das necessidades educacionais dos alunos, nas salas
de recursos multifuncionais (9b; 2001b; 2008a; 2009a).

No ano de 2011, foi baixado o Decreto n° 7.611, em que sdo estabelecidas as garantias de
continuidade dos estudos aos alunos com necessidades educacionais especiais com todos 0s
recursos que lhes forem necessarios (GARCIA; BACARIN; LEONARDO, 2018). Segundo

este Decreto n° 7.611, ficaram estabelecidos:

Art. 1° O dever do Estado com a educacdo das pessoas publico-alvo da educacédo
especial serd efetivado de acordo com as seguintes diretrizes: | - garantia de um
sistema educacional inclusivo em todos os niveis, sem discriminagdo e com base na
igualdade de oportunidades; Il - aprendizado ao longo de toda a vida; Il - ndo
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exclusdo do sistema educacional geral sob alegacdo de deficiéncia; 111 - ndo exclusdo
do sistema educacional geral sob alegacéo de deficiéncia;

Art. 2° O atendimento educacional especializado deve integrar a proposta pedagogica
da escola, envolver a participagdo da familia para garantir pleno acesso e participagao
dos estudantes, atender as necessidades especificas das pessoas publico-alvo da
educacdo especial, e ser realizado em articulagdo com as demais politicas publicas.
Aurt. 3° S8o objetivos do atendimento educacional especializado: | - prover condicfes
de acesso, participacdo e aprendizagem no ensino regular e garantir servicos de apoio
especializados de acordo com as necessidades individuais dos estudantes; Il - garantir
a transversalidade das acdes da educacédo especial no ensino regular; 111 - fomentar o
desenvolvimento de recursos didaticos e pedagogicos que eliminem as barreiras no
processo de ensino e aprendizagem; e IV - assegurar condicOes para a continuidade
de estudos nos demais niveis, etapas e modalidades de ensino. (BRASIL, 2011).

Esse documento é o primeiro a apontar a estruturacdo de ndcleos de acessibilidade para o
Ensino Superior como apoio técnico para o AEE.

A (ltima versédo do Instrumento de Avaliacdo de Cursos de Graduacgdo Presencial e a Distancia
(BRASIL, 2012) enfim traz a preocupagdo com as condi¢cdes de acesso para pessoas com
deficiéncia e ou com mobilidade reduzida (BRASIL, 2012). No ano de 2013, apresenta-se aos
avaliadores do INEP, o documento “Referenciais de acessibilidade na Educacao Superior e a
avaliagdo in loco do Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagdo Superior”. (BRASIL, 2013).
O documento objetiva “servir de subsidio para a acdo dos avaliadores acerca de questodes
pertinentes a inclusdo e a acessibilidade em seus diferentes niveis, de estudantes com
necessidades de atendimento diferenciado”. (BRASIL, 2013).

Os Referenciais esclarecem que “dotar as institui¢des de educacao superior (IES) de condi¢des
de acessibilidade € materializar os principios da inclusdo educacional que implicam em
assegurar ndo sé o acesso, mas condi¢cfes plenas de participacdo e aprendizagem a todos 0s
estudantes”. (BRASIL, 2013).

Vale ressaltar que os Unicos documentos que tratam com maior énfase as obrigatoriedades das
IES frente aos processos de acessibilidade sdo os Decretos n° 5296/2004 e n° 5626/2005, citados
em todos os documentos direcionados a aprovacdo, reconhecimento e renovacdo de
reconhecimento de cursos de graduagdo (BRASIL, 2004a; 2005b).

Ja em 2014, o Plano Nacional de Educagdo (PNE) traz como meta a universaliza¢cdo do acesso
a educacdo bésica, preferencialmente, na rede regular de ensino, para a populacdo de 4 a 17

anos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou



40

superdotagdo. Garantindo o sistema educacional inclusivo, com salas de recursos
multifuncionais, classes, escolas ou servigos especializados publicos ou conveniados.
Entretanto, a palavra “preferencialmente”, permite que criancas com deficiéncia

permanecam matriculadas apenas em escolas especiais (BRASIL, 2001b).

Em 2015, o Brasil participou do Férum Mundial de Educagéo, em Incheon, na Coréia do
Sul, e assinou a sua declaracdo final (Declaragdo de Incheon), comprometendo-se com

uma agenda conjunta por uma educacao de qualidade e inclusiva.

Atualmente, uma das leis mais completas sobre acessibilidade no Brasil é o estatuto da pessoa
com deficiéncia, também conhecido como LBI (Lei Brasileira De Inclusdo) que foi aprovado

em 2015, mas somente entrou em vigor em 2016.

A LBI veio para completar a Lei n°® 10.098 (BRASIL, 2000), e foi inspirada no protocolo da
Convencdo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia, que aconteceu em 2006,
em Nova lorque. Podemos dividir a LBl em trés grandes partes. A primeira trata das disposicdes
gerais e dos direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia, como educacdo, transporte e
salde. Ha uma série de requisitos que precisam ser cumpridos em cada uma dessas esferas. A
segunda parte fala sobre Acessibilidade e Ciéncia e Tecnologia, tratando do acesso a
informacdo e a comunicacdo e do uso de tecnologias assistivas. Por fim, a terceira parte
endereca 0 Acesso a Justica e sobre puni¢fes a quem infringe as demais exigéncias. Apesar da
existéncia de multas e outras puni¢des, ainda ha muitas areas que deixam a desejar no

cumprimento desta lei.

O grande avanco do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia foi alterar outras leis (como a CLT e
o0 Cadigo Eleitoral) para deixa-las em conformidade com a Convencao Internacional da ONU.
Apesar do progresso, a LBl demorou muito a ser criada e o cumprimento das regras € um grande
desafio até hoje. A primeira versdo do texto da lei foi apresentada no ano 2000, mas sua

aprovacao e publicacdo ocorreram somente em 2015.

O que pode-se observar a partir desse panorama das legislacdes e das politicas publicas é que,
segundo Leonel, Leonardo e Garcia (2015), a educacéo especial, na perspectiva inclusiva, muito

mais que por leis, clama por uma transformacao das praticas sociais vivenciadas no pais, em
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busca de alcangar uma sociedade democrética que luta pela igualdade de todos, conforme prevé
a legislacdo brasileira.

O fato de os direitos das pessoas com deficiéncia ja serem assegurados no ambito legal, por si
s0, ndo garante que esses direitos sejam concretizados efetivamente; e para que isso aconteca é
preciso uma mudanca de comportamento social. Portanto, apesar dos avangos ja alcangados, a
Educacdo Inclusiva ainda se configura como um importante desafio na nossa sociedade
(MENDES; RIBEIRO, 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

A metodologia adotada nesta pesquisa foi qualitativa, de abordagem fenomenoldgica,
utilizando como principal técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada. Inicialmente
surgida no seio da antropologia e da sociologia, a pesquisa qualitativa tem ganhado cada vez
mais espaco nas areas de educacdo e da saude, em virtude do seu enfoque interpretativo.
Diferentemente da abordagem quantitativa, que visa a obter evidéncias de associacOes entre
variaveis independentes (intervengdo, exposicdo) e dependentes (resposta e desfecho); a
abordagem qualitativa procura dar significado, compreender as relagdes entre os atores
envolvidos em um processo social, além de levantar hipoteses sobre efeitos ndo previstos
inicialmente (MINAYO, 2010).

Por meio dela, os dados descritivos sdo obtidos mediante contato direto do pesquisador com o
seu objeto de estudo. Nesse sentido, é a busca de uma compreensao da dinamica das relacdes
sociais em um determinado contexto. Minayo (1996) descreve que as sociedades humanas
existem num determinado espaco, tempo; que sdo constituidas por grupos sociais mutaveis e
que as leis e interpretacdes do mundo sdo provisérias e passageiras, estando em constante

transformacéo.

Com frequéncia, o pesquisador procura entender os fendmenos segundo a perspectiva dos
participantes da situacdo estudada com o intuito de interpretar os fenémenos observados
(NEVES, 1996).

3.2 Quadro teorico

Uma das abordagens possiveis de apreensdo da realidade dos sujeitos é a abordagem
fenomenoldgica. Fenomenologia é o estudo das esséncias e de todos os problemas, resultando
em resumir as esséncias como: percepcdo e consciéncia, sendo uma ambicéo filosofica de

tornar-se uma ciéncia exata, relatando o espaco, tempo e o mundo vivido (CARMO, 2000).

A perspectiva da Fenomenologia da Percepgéo de Maurice Merleau-Ponty, foi a adotada nesse

estudo. O autor nos explica que a Fenomenologia da Percepcdo é uma visdo fenomenoldgica
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do homem, do mundo e seus acontecimentos, sendo aberto para os fatores existenciais e, assim
ter a compreensdo do que possa devir pelos varios aspectos apresentados (MERLEAUS-
PONTY, 1996). Nessa perspectiva, o discurso dos entrevistados foi a op¢do para obtermos as

descricdes experienciais a partir da realidade vivida por eles.

A escolha da fenomenologia, como referéncia metodoldgica para esse estudo, deu-se pela
possibilidade aos sujeitos estudados, atuais médicos e outrora alunos de medicina,
manifestarem suas percepc¢des diante da formacao profissional, das relagcdes com as instituicdes
de ensino e dos desafios de inser¢do profissional em decorréncia das deficiéncias fisicas

relatadas.

3.3 Coleta de dados

A entrevista foi a técnica de coleta de dados utilizada. Optou-se pela entrevista semiestruturada
em virtude do informante poder discorrer livremente sobre o tema proposto, mas com objetivos
bem determinados e relacionados ao objeto de investigacdo. Além disso, esse tipo de entrevista
possibilita ao entrevistador incluir perguntas adicionais ou solicitar esclarecimentos de forma
mais livre, na medida em que novas informacdes relevantes sdo fornecidas, garantindo um

maior aprofundamento na coleta dos dados.

A este respeito, Minayo afirma que:

O que torna a entrevista instrumento privilegiado de coleta de informacdes para as
ciéncias sociais € a possibilidade de a fala ser reveladora de condi¢des estruturais, de
sistemas de valores, normas e simbolos (sendo ela mesma um deles) e a0 mesmo
tempo ter a magia de transmitir, através de um porta-voz, as representagdes de grupos
determinados, em condi¢fes histdricas, socioecondmicas e culturais especificas.
(MINAYO, 1996).

Apos aceite dos participantes, foram agendados dia, hora e local para a realizacdo das
entrevistas, de acordo com a disponibilidade de cada entrevistado. Inicialmente, foi oferecido
0 termo de consentimento livre e esclarecido e informado sobre a garantia do sigilo das
informacdes. Todos foram informados acerca da possibilidade de retirar sua autorizagdo, caso
posteriormente ndo concordassem mais em participar e que poderiam realiza-la em qualquer

momento do estudo.
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As entrevistas aconteceram entre os meses de abril e julho de 2019, sendo que todas
transcorreram bem, sem dificuldades. Os médicos entrevistados reagiram bem aos
guestionamentos, sem situaces constrangedoras que pudessem causar prejuizo ao didlogo

proposto.

As entrevistas foram gravadas, permitindo maior fluidez na comunicagdo. Os entrevistados
tiveram a liberdade de se expressarem livremente sem que houvesse limite de tempo para
encerramento das entrevistas. As mesmas tiveram dura¢do minima de 23 minutos 37 segundos

e maxima de 1 hora 16 minutos 39 segundos.

As entrevistas realizadas de forma presencial foram gravadas em gravador portatil. As
entrevistas realizadas via ligacao telefonica foram gravadas através de um aplicativo adquirido
pela pesquisadora (CALL RECORDER) e salvas em arquivos. Todas as entrevistas gravadas
receberam um codigo de controle e identificacdo, para resguardar os participantes. Em uma das
entrevistas realizadas via ligacdo telefonica, houve um contratempo e nao foi possivel gravacédo
imediata. A pesquisadora entdo registrou, por escrito, o diadlogo, logo ap6s o término da

entrevista.

Apos realizadas as entrevistas, as gravagdes foram transcritas por uma empresa especializada e

checadas pela pesquisadora®.

O método de andlise de dados utilizados foi a analise de contetido. Conforme Bardin (2011), a
técnica de andlise de conteldo adequada ao dominio e aos objetivos pretendidos tem de ser
reinventada a cada momento. A analise de contetdo, antes de se confirmar como um método,

se apresenta como um conjunto de analises das comunicacdes.
3.4 Formatacéao das entrevistas
Para Petean e Suguiura (2005), “a ordem das questdes, a linguagem e os termos propostos

devem permitir um relato flexivel, dando liberdade ao sujeito para expressar suas opinides, no

ritmo e sequéncia que melhor lhe convier”.

5> Empresa disponivel em: www.transcritoja.com


http://www.transcritoja.com/
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O roteiro da entrevista foi elaborado contendo itens que caracterizavam a deficiéncia fisica,
perfil s6cio demogréfico dos participantes, o contexto sociofamiliar durante o periodo de
formagdo meédica, instituices onde ocorreu a formacdo médica na graduacdo e na pos-
graduacao, insercao profissional, além das questdes especificas sobre os obstaculos enfrentados
durante a trajetoria de formagcao profissional e introdug&o no mercado de trabalho (APENDICE
B).

Assim, o roteiro da entrevista ficou dividido em 5 topicos, todos diretamente ligados aos objetos
da pesquisa:

e Topico I: dados sécio demograficos e a caracterizagdo do tipo de deficiéncia;

e Topico II: apoio familiar e a importancia da familia na escolha do curso médico;

e Topico Il periodo da graduacdo em medicina (suporte pedagogico, adaptacdes do
espaco fisico, relacdo dos outros alunos e professores em relacdo aos pesquisados e suas
estratégias de superacao);

e Topico IV: periodo de pds graduacdo: a escolha da especialidade, influéncia da
deficiéncia nessa escolha, (suporte pedagogico, adaptacGes do espaco fisico, relagéo dos
outros colegas e preceptores em relacdo aos pesquisados e suas estratégias de
superacao);

e Topico V: o0 mercado de trabalho e seus desafios.

3.5 Participantes

O presente estudo foi realizado com 8 médicos com deficiéncia fisica (motora, visual e/ou

auditiva), 4 homens e 4 mulheres; com idade entre 31 anos e 55 anos.

A amostra selecionada € do tipo ndo probabilistico, sendo realizada por conveniéncia e definida
por acessibilidade, através de contatos interpessoais dentro do meio médico no territorio

nacional.

E importante relatar algumas observacdes em relagdo ao nimero de participantes. Houve grande
dificuldade de encontrar participantes para a pesquisa. Inicialmente, foi solicitado ao CRM —
MG (Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais) a listagem dos médicos com deficiéncia

fisica, auditiva ou visual; porém ndo foram fornecidas informagdes de contato (telefone, e mail
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ou endereco). Dessa forma, a pesquisadora conseguiu alguns contatos de médicos com
deficiéncia fisica, auditiva ou visual por meio de indica¢des de colegas e publicaces nas redes

sociais.

Diante da campanha de estimulo ao registro de médicos com deficiéncia fisica, realizada
recentemente pelo CFM, foi tentado solicitacdo de uma relagdo de médicos com deficiéncia
fisica registrados no CRM de Minas Gerais. Porém, foi liberado acesso aos nomes dos médicos
somente, sem dados de contato, como: endereco ou localizagéo, dificultando o acesso a estes
profissionais. Portanto, diante dessas circunstancias, foi possivel entrevistar 8 médicos de todo

territério nacional.

Em virtude do exposto, os médicos com deficiéncia fisica (motora, visual e/ou auditiva) foram
recrutados através da indicacdo de colegas médicos e das redes sociais. Foram, inicialmente,
contatados 12 médicos portadores de deficiéncia fisica, sendo que destes, 8 concordaram em
participar. Dois médicos que haviam confirmado a participacdo no estudo ndo responderam
mais as tentativas de contato, mesmo apds muita insisténcia da pesquisadora. Um médico
confirmou a participacao no estudo, porém desmarcou por trés vezes. O quarto desistente julgou
que ndo se enquadrava no perfil dos entrevistados do estudo, ndo aceitando participar do
mesmo, embora fosse sabidamente deficiente antes da passagem pela escola médica.

Incialmente, pensou-se em selecionar apenas profissionais que residissem nas proximidades de
Belo Horizonte ou de Alfenas com o intuito de viabilizar a entrevista presencial com o0s
pesquisados. De acordo com esse critério inicial, foi possivel recrutar 4 médicos de Minas
Gerais. Porém, em virtude da incompatibilidade de horarios entre a pesquisadora e 0s
entrevistados, foi necessario utilizar outros meios de comunicacdo, como, por exemplo, e-mail
ou telefone. A inclusédo dessas novas possibilidades de contato ampliaram nossa amostra para
mais 4 médicos, totalizando 8 entrevistas. Em todo contato foram esclarecidos os objetivos da

pesquisa e garantido, ao entrevistado, o anonimato e a confidencialidade dos dados.

Ficou claro que, j& no primeiro contato para o0 convite para participacdo da pesquisa, houve
certo constrangimento por parte de alguns entrevistados julgando-se ndo enquadrar no perfil
dos participantes. Somente apds muita insisténcia foi possivel agendamento da entrevista de

alguns pesquisados.
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Em compensacéo, depois de passado esse primeiro momento de constrangimento; ao decorrer
das entrevistas, os participantes mostravam-se orgulhosos de suas conquistas ao longo do curso

e da historia profissional.

Foi considerada, inicialmente, toda a populacdo de médicos com deficiéncias fisicas (auditivas,
visuais e motoras) que estivessem registrados no Estado de Minas Gerais. A partir dessa

amostra, selecionamos pacientes dispostos a participar.

Foram incluidos médicos com algum tipo de deficiéncia fisica (motora, visual e/ou auditiva),
congénita ou adquirida durante ou anteriormente ao curso de medicina, que estivessem em
atuacdo no territorio nacional, e que concordassem em participar do estudo, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A).

Foram excluidos todos os médicos que adquiriram a deficiéncia fisica (motora, visual e/ou
auditiva) apds o processo de formacdo académica no Ensino Superior, médicos aposentados ou

que ndo assinaram o TCLE.

3.6 Analise dos dados

O método de andlise dos dados utilizado foi o0 método de anélise de contetdo. A analise de
conteudo, “aparece como um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das mensagens” e sua
intengdo, “é a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cbes de produgdo (ou,
eventualmente, de recepcdo), inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos ou nao)”
(BARDIN, 2011).

Neste estudo foi utilizada a andlise categorial do método proposto por Bardin (2011) que
seleciona, de acordo com 0s objetivos do estudo, categorias tematicas. Dessa forma, segundo a
autora: “A categorizacdo é uma operacdo de classificacdo de elementos construtivos de um
conjunto por diferenciacdo e, em seguida, por reagrupamento segundo o género (analogia), com

0s critérios previamente definido”.

A andlise de contelido se constitui de varias técnicas, as quais buscam descrever o contetdo

emitido no processo de comunicacéo, seja ele por meio de falas ou de textos (BARDIN, 2011).
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Essa técnica é composta por procedimentos sistematicos que permitem a descricdo das

mensagens e das atitudes atreladas ao contexto da enunciagdo, e também proporcionam o

levantamento de indicadores (quantitativos ou ndo), permitindo a realizacdo de inferéncias

sobre os dados coletados. No presente estudo, tomamos como referéncia a analise tematica de

contetido proposta por Bardin que, segundo Minayo (2009), desdobra-se nas seguintes etapas:

Pré - analise: é 0 momento de organizacdo das entrevistas, através de transcri¢cdo do
material coletado. Essa etapa também é marcada pela explora¢do do material por meio
de varias leituras (exaustivo dominio do material transcrito), fase denominada de leitura
flutuante. E nessa fase em que se realiza imers&o profunda no contetido ou no conjunto
de comunicacdo, relacionando-se as hipGteses iniciais, as hipteses emergentes e as

teorias relativas ao tema.

Foi realizada uma leitura “flutuante” de todo o material coletado a partir das entrevistas
transcritas, a principio, sem compromisso objetivo de sistematizacdo, mas sim com o
intuito de apreender de uma forma global os aspectos mais importantes, as ideias

principais de cada uma.

Exploragdo do material: consiste na codificagdo do material, a partir do recorte do
texto em unidades de registros (palavras e frases) comparaveis e com 0 mesmo conteudo
semantico e, por altimo, classificam-se e agregam-se os dados, organizando-os em

categorias tedricas ou empiricas.

Procedeu-se a codificacdo ou agrupamento de dados por semelhanca, o que definiu as
categorias tematicas, respeitando as percepcbes dos participantes e os objetivos do
estudo. Os dados foram organizados em categorias iniciais, constituidas dos trechos
selecionados das falas dos entrevistados, citacdes diretas das narrativas originais -
palavras, frases e paragrafos, o que se denominou de unidades de registro. Apos a
realizacdo dessa categorizacéo inicial, foi realizado o agrupamento progressivo dessas

categorias, resultando em categorias intermediarias, e, por fim, em categorias finais.

Apdbs o agrupamento progressivo das categorias, estas foram organizadas na forma de

itens, passando-se para proxima etapa.
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e Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: compreende a inferéncia e a
interpretacdo. Durante a interpretacdo dos dados, é preciso voltar, atentamente, aos
marcos tedricos pertinentes a investigacdo, pois eles ddo o embasamento e as
perspectivas significativas para o estudo. A relagdo entre os dados obtidos e a
fundamentacdo tedrica é que da sentido a interpretacdo. As interpretacdes a que levam
as inferéncias sdo sempre no sentido de buscar o que se esconde sob a aparente
realidade, o que significa verdadeiramente o discurso enunciado, o que querem dizer,

em profundidade, certas afirmagdes, aparentemente superficiais.

Portanto, como etapa final da analise, procedeu-se a essa interpretacdo dos dados,
buscando significados atribuidos pelos participantes as suas vivéncias e identificando
etapas e contetdos importantes dentro das suas trajetorias para compreendermos como

se deu a inclusdo destes na universidade e no mercado de trabalho.

Iniciou-se, entdo, a elaboracdo da discussao, realizada por meio do didlogo entre 0s
resultados da pesquisa e os dados tedricos utilizados como referéncia na pesquisa. No
préximo capitulo estdo condensados todos os resultados com a discussdo de seus

conteddos.

3.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa estd em concordancia com a versdo atual da Declaracdo de Helsinque e a
Resolugéo 466/2012 do CONERP e suas atualizagdes.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Unifenas
- campus de Belo Horizonte - MG (Parecer n° 3.037.879 — ANEXO A).

Todos participantes assinaram 0 TCLE (ANEXO A) antes de sua inclusao e todos os esforcos

foram feitos para a manutencéo do sigilo das informacoes.

O presente trabalho apresentou risco minimo, pelo eventual constrangimento em responder a
entrevista. Nenhum dos participantes recebeu pagamento ou beneficio pessoal por sua

participacao.
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Os relatos recortados das entrevistas dos participantes serdo citados em ipsis litteris, e para
garantir o anonimato, realizou-se uma codificacdo dos entrevistados, por letras (E de

entrevistado, H de homem e M de mulher) e ordem das entrevistas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

A pesquisa foi realizada com 8 sujeitos; 4 mulheres e 4 homens. A idade dos médicos
entrevistados variou de 31 anos a 55 anos. Em relacéo ao estado civil, trés dos participantes
eram solteiros, quatro casados, um vilvo. E somente dois entrevistados ndo possuem filhos.
Somente um dos participantes era da raca negra, 0s outros todos eram brancos. Esses dados

socio demogréficos estdo descritos no QUADRO 1.

Quadro 1 - Dados sécio demograficos dos participantes

PARTICIPANTE | IDADE | RACA | ESTADO CIVIL | FILHOS | CIDADE ATUAL

EH1 38anos Negra Solteiro - Belo Horizonte
EM2 55anos Branca Vilva 2 filhos gluc;itiba -PR
EM3 31 anos Branca Casada 1filho Brasilia
EM4 46 anos Branca Casada 2 filhos erdradas
EH5 32 anos Branca Solteiro 1 filho g/la?”npos Gerais
EM6 50 anos Branca Casada 1 filho ,IXII?enas
EH7 30anos Branca Solteiro - 'I\BAe?o Horizonte
EHS8 54 anos Branca Casado 1 filho 'I;/zlalgsos

M

Fonte: Dados da pesquisa

Apenas 3 dos participantes eram portadores de deficiéncia congénita; os outros possuiam

deficiéncia fisica adquirida durante ou anteriormente ao curso de Medicina.

Apenas 1 caso era de deficiéncia visual (Viséo subnormal severa por Degeneragdo macular
Juvenil Congénita), os outros 7 eram deficiéncias fisicas motoras: Tetraparesia devido a
Hipoxia grave perinatal, Sequela motora de Luxac¢do congénita do quadril, Amputacdo de
membro inferior decorrente de Osteosarcoma, Cifoescoliose grave e Hemiplegia a esquerda,
Hemiplegia por sequela de Poliomielite, Paraplegia e Tetraplegia apds acidentes
automobilisticos. O QUADRO 2 mostra as causas das deficiéncias fisicas dos participantes.
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Quadro 2 - Relagao do tipo de deficiéncia e suas causas

PARTICIPANTE TIPO DEFICIENCIA CAUSAS
DEFICIENCIA
EH1 Adquirida Tetraparesia Hipdxia neonatal
EM2 Congénita Reducéo da Luxacdo Congénita do quadril
mobilidade e
encurtamento de
membro inferior
EM3 Adquirida Amputacdo de Osteosarcoma aos 9 anos
membro inferior
EM4 Adquirida Paraplegia Acidente automobilistico aos 18 anos
EH5 Adquirida Tetraplegia Acidente automobilistico quando estava
no 11° periodo curso
EM6 Congénita Cifoescoliose grave e -
Hemiplegia a
esquerda
EH7 Congénita Visdo Subnormal Degeneracdo macular Juvenil Congénita
Severa — Sindrome Stargardt
EH8 Adquirida Hemiplegia Poliomielite

Fonte: Dados da pesquisa

A maioria dos médicos com deficiéncia fisica entrevistados cursou Ensino Fundamental e

Médio em escola publica. Ja em relagdo ao Ensino Superior, ndo houve esta predominancia (4

Instituicdes Publicas e 4 Privadas).

A principal forma de ingresso nos cursos de Graduagdo e Pds Graduacdo (Residéncia Médica)

foi via vestibular tradicional, sem o sistema de cotas.

O QUADRO 3 ilustra todo o percurso académico dos participantes, do ensino fundamental a

po6s-graduacdo.

Quadro 3 - Trajet6ria académica — Escolarizacdo

(Continua)
PARTICIPANTE ENSINO ENSINO INSTITUICAO | PERIODO DE POS
FUNDAMENTAL | SUPERIOR ENSINO CONCLUSAO | GRADUACAO
/ MEDIO SUPERIOR DO ENSINO
SUPERIOR
EH1 Particular Particular Unifenas — Medicina da
Universidade José 2009 a 2015 Familia na
do Rosario UFMG
Vellano
Belo Horizonte —
MG
EM2 Plblica — Ensino Plblica Universidade Clinica Médica
Fundamental e 2 Federal do Parana no HC da UFPR
anos Ensino Médio Curitiba - PR 1982 a 1989 Cardiologia no

Particular — tltimo
ano do Ensino
Médio

HC da UFPR
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(conclusdo)

PARTICIPANTE ENSINO ENSINO INSTITUICAO | PERIODO DE POS
FUNDAMENTAL | SUPERIOR ENSINO CONCLUSAO | GRADUACAO
/ MEDIO SUPERIOR DO ENSINO
SUPERIOR
EM3 Pablica Particular ITPAC - Instituto Pediatria no
Tocantinense Hospital
Presidente 2004 a 2010 Materno Infantil
Antbénio Carlos - HMIB
Palmas — TO Brasilia
UTI pediatrica
no Hospital de
Base de Brasilia
EMA4 Pablica Publica Universidade Radiologia na
Estadual Paulista 1991 a 1998 UNESP -
Botucatu Botucatu
EH5 Publica até 5° ano Particular Unifenas — Psiquiatria no
do Ensino Universidade José 2005 a 2012 Hospital
fundamental do Rosério Clinicas da
Particular — 4 anos Vellano UFMG
Ensino Belo Horizonte - Saude Familia -
Fundamental e MG especializacao
Ensino Médio na UNIFAL
EM6 Pablica Particular Universidade do Pediatria no
Vale do Sapucai 1991 a 1996 Hospital das
Pouso Alegre — Clinicas Samuel
MG Libanio — Pouso
Alegre
EH7 Particular Publica UFMG - Psiquiatria no
Universidade 2009 a 2014 Hospital
Federal de Minas Clinicas da
Gerais UFMG
Belo Horizonte — Psiquiatria
MG Infantil no HC
da UFMG
EH8 Puablica Publica Universidade 1984 a 1990 Cirurgia Geral e
Federal de Cirurgia
Uberlandia - MG Vascular no
Hospital das
Clinicas de
Uberléndia

Fonte: Dados da pesquisa

A pesquisa envolveu médicos das seguintes especialidades: Medicina da Familia, Cardiologia,

Intensivista Pediatrica, Radiologia, Psiquiatria (2 participantes), Pediatria geral, Cirurgia

Vascular.

Esses médicos possuiam tempo de atuacdo no mercado trabalho que variou de 4 a 30 anos.
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Todos os médicos entrevistados ainda se encontram atuantes no mercado de trabalho, tanto no
setor publico quanto privado nos estados de Minas Gerai, Parana e em Brasilia — DF. Trés dos
8 entrevistados trabalham somente na iniciativa privada, os outros além deste, também atuam

no setor publico de saude. Esses dados estdo dispostos no QUADRO 4.

Quadro 4 - Especialidade escolhida, emprego atual e tempo de atuacéo profissional

PARTICIPANTE ESPECIALIDADE TRABALHO ATUAL TEMPO DE
ATUACAO
PROFISSIONAL
EH1 Medicina da Familia Clinica particular 4 anos

Professor convidado da UFMG

EM2 Clinica Médica Hospital Clinicas da UFPR 30 anos
Cardiologia Hospital Cardiol6gico
Costantini
EM3 Pediatria ICDF — Instituto do Coragéo 9 anos
UTI pediétrica do DF

Maternidade Brasilia
Hospital da Crianca de Brasilia

EM4 Radiologia Clinica de Imagem particular 21 anos

EH5 Psiquiatria Consultério Particular em 7 anos
Campos Gerais
CAPS em Boa Esperanca
Psiquiatria ambulatorial em
Guapé, Coqueiral e llicinea
Professor de Psiquiatria na
Faculdade de Medicina da

UNIFAL
EM6 Pediatria Posto satide Campo do Meio 23 anos
Consultério Particular
EH7 Psiquiatria Consultorio Particular em 5 anos
Piumhi — MG
EH8 Cirurgia Geral Hospital S8o José da Unimed, 29 anos
Cirurgia Vascular Consultorio Particular, UPA

em Passos — MG

Fonte: Dados da pesquisa

As entrevistas foram realizadas de forma presencial com 4 dos participantes, e as outras quatro
foram realizadas através de ligacdo telefénica gravada por meio do aplicativo CALL
RECORDER. O tempo de duragéo da entrevista variou de 28 minutos e 29 segundos a 1 hora
16 minutos 39 segundos. Esses dados sobre a realizagdo das entrevistas encontram-se dispostos
no QUADRO 5.
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Quadro 5 - Particularidades da entrevista semiestruturada

PARTICIPANTE FORMA DE ENTREVISTA | TEMPO ENTREVISTA

EH1 Presencial 43 minutos 15 segundos
EM2 Entrevista ndo gravada -
EM3 Ligacdo telefénica gravada 28 minutos 29 segundos
EM4 Presencial 23 minutos 37 segundos
EH5 Ligac&o telefonica gravada 37 minutos

44 segundos
EMG6 Presencial 54 minutos

29 segundos
EH7 Ligacdo telefénica gravada lhora 16 minutos
39 segundos

EHS8 Presencial 54 minutos e 11 segundos

Fonte: Dados da pesquisa

4.2 Analise dos dados das entrevistas

Neste capitulo, apresentaremos os resultados da analise dos dados coletados a partir dos relatos
dos participantes, levando em consideracdo o método de Andlise de Contedo descrita por
Bardin (2011).

O material foi tratado e organizado em 3 categorias tematicas finais: A deficiéncia e a trajetoria
de vida, A insercdo e a vivéncia de pessoas com necessidades educacionais especiais no Ensino
Superior, A deficiéncia e os sentidos na vivéncia profissional que buscaram atender os objetivos

deste estudo e levantar proposi¢des a respeito do assunto.

A partir desse metodo de Analise, o material foi tratado e organizado em 18 categorias iniciais,
6 categorias intermediarias e 3 categorias finais, para analise dos seguintes temas: Inclusao na
vida diaria, na familia, no ensino e no mercado de trabalho; dificuldades e obstaculos
enfrentados; rede de apoio familiar e na vida académica; sentimentos; e superacdo dos médicos

com deficiéncia.

Para facilitar a compreensao do agrupamento dos trechos selecionados a partir das respostas
dos participantes; a seguir encontra-se um quadro (QUADRO 6) com as categorias elaboradas,

que delinearam a pesquisa.
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Quadro 6 - Andlise tematica — Sintese das categorias

CATEGORIAS INICIAIS

CATEGORIAS
INTERMEDIARIAS

CATEGORIAS FINAIS

e Apoio Familiar

e Visdo sobre a prdpria
deficiéncia

e Vivéncias de Superacdo

e Locomocéo na Cidade

I. O reconhecimento/
Enfrentamento da deficiéncia

I. A deficiéncia e a trajetdria de
vida

e Deficiéncia e escolha
pela Medicina e
Especialidade Médica

e  Trajetdria Escolar

e Processo seletivo
(Ensino Superior,
Residéncia, Pos-
graduacao)

Il. Trajet6ria Académica

e Atuacéo da Instituicdo
Superior

e Adaptacdo Pedagdgica

e AdaptacGes
Arquitetdnicas —
Faculdade e Residéncia
Médica

I11. Barreiras e AdaptacGes
Arquiteténicas e Pedagogicas no
Ensino Superior

¢ Relagdo com os colegas
do curso

e Relagdo Com os
Professores

e Barreiras Atitudinais

IV. Relagdes Interpessoais:
barreiras e adaptacGes atitudinais

Il. Ainsergdo e a vivéncia de
pessoas com necessidades
educacionais especiais no Ensino
Superior

e AdaptacGes
Arquitetdnicas —
Trabalho

e Insercdo no Mercado de
Trabalho

V. Desafios / Obstaculos fisicos e
comportamentais no Trabalho

e Recursos de
Acessibilidade no
Trabalho

e  Experiéncia Profissional

e Relagdo Com os
Pacientes

V1. Atuagdo no mercado de
trabalho

I11. A deficiéncia e os sentidos na
vivéncia profissional

Fonte: Dados da pesquisa

A partir dessa estratégia metodologica, os relatos dos participantes foram agrupados visando a

aproximacgdo dos seus significados, permitindo a organizagdo e interpretacdo dos dados

mediada pela bibliografia pesquisada; propiciando uma reflexdo da vivéncia e trajetoria dos

médicos portadores de deficiéncia durante a graduacéo e no mercado de trabalho.
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4.2.1 A deficiéncia e a trajetdria de vida

E de extrema importancia conhecer a trajetoria de vida desses médicos com deficiéncia,
entender o seu contexto familiar, a rede de apoio, sobre as estratégias de superacao, e sobre sua

propria visao da deficiéncia, para compreender melhor a subjetividade de cada participante.

[...] E eu acho que com essa loucura (de trabalhar muito para conseguir o dinheiro da
mensalidade), eu tinha que mostrar mais do que os meus colegas. Eu tinha que supera-
los e consegui supera-los muitas vezes. Entdo assim, ndo tinha dificuldade nisso. [...]
Por isso que o pessoal, quando eu comeco a trabalhar ndo percebe a minha deficiéncia.
S6 eu sei [...] porque hoje eu tenho dificuldade para falar, dificuldade de respirar [...]

Assim como o relato da entrevistada EM6 (Cifoescoliose grave e Hemiplegia, 50 anos), todos
0S N0ssos entrevistados se mostraram prontos para romper os obstaculos enfrentados ao longo
de sua jornada académica, estando sempre dispostos a enfrentar os desafios impostos, em

carater de superagéo.

Vygotsky (2011) salienta este fato, ao examinar a dinamica do desenvolvimento da crianca com
deficiéncia, verificou uma dupla influéncia: o da deficiéncia que atua diretamente como tal,
produzindo falhas, obstaculos e dificuldades na adaptacdo; e esses obstaculos e dificuldades no
desenvolvimento rompem o equilibrio normal servindo como estimulo para caminhos

alternativos de adaptagéo.

E importante ressaltar que, assim como qualquer ser humano, a pessoa com deficiéncia possui
sua subjetividade; sendo um grande equivoco considerar que as pessoas com 0 mesmo tipo de

deficiéncia, possuam as mesmas caracteristicas e necessidades.

Neste estudo, foram entrevistados 7 pessoas com deficiéncia fisica motora, e foi observado que
cada uma delas possuia um grau de dificuldade e uma necessidade pessoal diferente.

Em nossa pesquisa, tivemos como exemplo o participante EH1, Tetraparesia, 38 anos, que
possuia deficiéncia fisica com grave limitacdo de mobilidade, necessitando de suporte (no caso,
sua mée) todo o tempo. Ja o entrevistado EH8, Hemiplegia, 54 anos, que também possuia
deficiéncia fisica motora, apresentava um grau de limitacdo bem menor que EH1, Tetraparesia,

38 anos, necessitando de uso de bengala de apoio somente.
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E como Ferreira (2004) ja havia apresentado, a visdo homogénea sobre uma sala de aula
contribui para a exclusdo das pessoas com deficiéncia no sistema de ensino regular. Pois, as
pessoas com deficiéncia sdo diferentes como qualquer outro aluno sem deficiéncia, isto quer
dizer que possuem “estilos de aprendizagem diferentes, sdo altos ou baixos, magros ou gordos,
sd@o melhores em portugués ou em matematica, uns possuem linguagem e vocabulario melhor
do que outros etc.”, ou seja, sdo Unicos (FERREIRA, 2004). Portanto, cada individuo deve ter

um tratamento especifico, um olhar para suas especificidades.

O aluno com deficiéncia, ao entrar na Universidade, se depara com uma carga de sentimentos
e emoc0Oes que muitas vezes sao dificeis de lidar (ALMEIDA; FERREIRA, 2018).

[...] Eu ndo encontrei uma grande dificuldade. E porque parece que dé a sensacéo para
quem vé de fora, que fica muito mais dificil [...] Eu acho que é dificil pra todo mundo.
Independente de vocé ter deficiéncia ou ndo. [...] Como um todo assim, ao longo dos
seis anos ndo (a deficiéncia ndo atrapalhou). Eu cheguei no final com as mesmas
dificuldades que todo aluno, que todo académico tem ... Aquela prova foi a mais
dificil. Que ninguém vai bem. Que o contetido do professor, que as vezes vocé ndo se
adapta. Isso ai é de todo mundo. Isso ai ndo é porque tem deficiéncia ou ndo tem. Isso

é da vida. (EH1, 38 anos, com Tetraparesia e grave limitacao fisica,)

O artigo de Almeida; Ferreira (2018) demonstra e explica a existéncia desse antagonismo de
sensacOes nos alunos com deficiéncia. Quando o sujeito com deficiéncia assume a posi¢édo-
sujeito de aluno universitario, este vivencia uma tensdo entre se reconhecer com os sentidos de
descrédito relacionados a deficiéncia e com os sentidos de valor relacionados a educacao
superior, gerando contradicdes em se autodeclarar ou nao enquanto sujeito-aluno com
deficiéncia (ALMEIDA; FERREIRA, 2018).

Os discursos demonstraram que a pessoa com deficiéncia se sente todo o tempo desafiada a
conseguir realizar as mesmas atividades que uma pessoa sem deficiéncia, como se quisesse
superar o que esperam dela. E o que se pode observar no relato, a seguir, em que o problema
para o entrevistado néo era a deficiéncia, uma vez que ele ndo se considerava deficiente, mas

sim a sua situacao econémica.

A deficiéncia era 0 Menor dos meus problemas [...] Entdo, ninguém percebeu que eu
tinha deficiéncia por que era aquela luta, todo mundo querendo que eu continuasse,
entendeu? O contexto, eu acho que a pobreza foi o que dificultou mais do que minha
deficiéncia fisica. Vocé esta entendendo? [...] Porque, quando vocé entra na faculdade,
voce sabe que ndo tem dinheiro nem para matricula, ai fica mais dificil. Vocé esquece,
eu nunca me via como deficiente, primeiro isso. Eu acho deficiente em si, ele ndo se
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vé como deficiente, a maioria deles. Por que, a partir do momento que vocé se vé
como deficiente vocé para de lutar, entendeu? Entdo, nunca me vi assim. E quando
entrei na faculdade, eu achava que ndo tinha dificuldade nenhuma. (Entrevista do
participante EM®6, Cifoescoliose grave e Hemiplegia, 50 anos)

Goffman (1988) relata que a pessoa com deficiéncia busca se desvincular da deficiéncia como
forma de protecdo contra o preconceito, por conta dos sentidos de estigmas, de menos valia, a
ela relacionados. Porém, quando silencia a sua condicao de deficiéncia, o sujeito fica apagado
tanto das estatisticas oficiais quanto do reconhecimento de suas necessidades. Portanto, esse
silenciamento acarreta na ndo promoc¢do da acessibilidade em suas mdltiplas dimensdes,
especialmente, pelo desconhecimento da instituicdo. O sujeito fica apagado tanto das
estatisticas oficias quanto do reconhecimento de suas necessidades.

Em reportagem publicada no site Gazeta do Povo em dezembro de 2017, é possivel notar este
“comportamento de prote¢ao contra o preconceito” na tentativa de se desvincular da deficiéncia

que muitos deficientes assumem.

A maioria dos méedicos com deficiéncia de mobilidade vai dizer que néo lhe falta
habilidade no cumprimento competente das fung¢des; como qualquer outro
profissional bem treinado e capacitado, sabemos escolher o caminho que se adequa
aos nossos talentos e aptiddes. AdaptacOes razodveis, como o uso de cadeiras de rodas
verticais na sala de cirurgia, nos ddo o acesso de que precisamos para trabalhar; as
maiores barreiras estdo no preconceito, tanto explicito como oculto [...]. Os médicos
quase sempre relutam em revelar insuficiéncias novas ou progressivas (como perda
de visdo ou audi¢do ou mobilidade reduzida) por causa do medo da estigmatizagéo;
afinal, a medicina ainda é dominada pelo prot6tipo da destreza fisica. (BLAUWET,
2017).

Isso ocorre, pois apesar dos movimentos a favor da inclusdo de pessoas com deficiéncia ja
vigorarem em nossa sociedade ha algumas décadas, os sentidos imputados as pessoas com
deficiéncia como o estigma, 0 anonimato e a incapacidade ndo desaparecem, simplesmente,
eles continuam existindo (GOFFMAN, 1988).

Um outro fator importante, apontado por Goffman (1988), é quando a normatividade imposta
passa a ser naturalizada, o que faz com que o grupo estigmatizado aceite posi¢des inferiores de

status social devido a internalizacdo da categoria que Ihe é imposta.

Goffman (1988) reafirma que o termo estigma que é usado em referéncia a um atributo,

profundamente, depreciativo, deveria, na realidade, ser uma linguagem de relacdes e nédo de
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atributos; pois um atributo que estigmatiza alguém pode confirmar a normalidade de outrem,

portanto ele ndo &, em si mesmo, nem horroroso nem desonroso.

Alguns participantes da pesquisa demonstraram em seus discursos um sentimento de inteira

responsabilidade sobre a sua propria inclusao.

[...] Porque vocé tem que formar como todos formam. Vocé ndo pode ter alivio,
porque amanhd o mercado de trabalho vai te cobrar. [...] Entdo vocé ndo pode ter
regalia ndo. Isso aqui ndo vai fazer [...] Entdo eu sempre me adaptei. (EH1,
Tetraparesia, 38 anos)

Mas de resto, assim, sempre foi muito [...] assim, fazia tudo que as outras pessoas
faziam. Entdo eu ndo achava que [...] tanto que, por exemplo, essas coisas de
acessibilidade eu via. Mas também ndo ia atras pra [...] pra brigar por isso, entendeu?
[...] Me adaptava ao ambiente, entendeu? (EM3, Amputacdo de membro inferior, 31
anos)

Mas nesse ponto, [...], na época néo tinha nada, voceé tinha que subir uma escada, vocé
subia. No segundo andar, eu subia. Eles ndo passaram a sala do segundo andar para
primeiro por causa de nos. [...] Entéo, e nem a gente queria também. Vocé da conta
de subir? D6! Vou subir devagar, entdo chego meia hora mais cedo. (EHS,
Hemiplegia, 54 anos)

Sassaki (2007) destaca, que muitas vezes a pessoa com deficiéncia se coloca como responsavel
pela sua inclusdo, galgando espacos e direitos por méritos individuais, sem requerer nenhuma
modificacdo por parte da sociedade e de suas instituicbes. Esse comportamento também foi

observado nos participantes da pesquisa, como demonstram os relatos abaixo.

Piovesan (2008) afirma que as politicas educacionais para a garantia da inclusdo de pessoas
com deficiéncias no Ensino Superior sdo necessarias, e que nao representam o favorecimento
ou oferta de vantagens ou beneficios, mas, sim, possibilitam a igualdade de oportunidades para
0s grupos socialmente vulneraveis, por meio de acdes que, gradativamente, vém sendo tomadas
para garantir o acesso em condi¢des de igualdade, bem como diminuir as barreiras fisica,
estrutural, atitudinal, pedagdgica e administrativa das instituicdes. Essa busca por igualdade de
direitos e por ser reconhecido e integrar-se na sociedade como outro cidaddo qualquer, envolve

uma gama de sentimentos, principalmente a auto aceitacao.

Para Ziliotto e Santos (2008), as pessoas com deficiéncia refletem sua maneira de se perceber,
podendo interferir no processo de autoimagem e autoconceito, e possibilitando ou ndo a
autoaceitacdo (SILVA et al., 2017)
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Silva et al. (2017) demonstraram que a autoaceitacdo ndo é um estado, mas um processo
construido a cada dia, por meio de interagGes entre aspectos internos (autoimagem, autoestima,
autoconceito, resiliéncia) e aspectos externos (midia, meio, sociedade, familia e amigos), a
partir da verificacdo de como os estimulos do meio contribuiram ou ndo para o processo de

enfrentamento da deficiéncia levando a autoaceitacéo.

Teixeira (2006) aponta que, para a autoaceitacdo da deficiéncia, € preciso que se trabalhe a

saude em nivel fisico, emocional e social.

Fundamentado nessa auto aceitagdo, no conhecimento de suas limitacfes e também de suas
potencialidades é construido outro tipo de comportamento, bastante presente e de grande
importancia na vida da pessoa com deficiéncia, o da autocritica, como o participante relata em
sua entrevista.
[...] Mas assim, hoje em dia o0 que importa no fim da histéria é que a pessoa esteja
ciente das limitagGes dela. [...] Eu tenho colega que sai da Faculdade achando que da
conta de tudo. Gente, é desse cara que a gente tem que ter medo. E do corajoso que a
gente tem que ter medo. Porque de quem sabe suas limitacGes, a gente ndo precisa ter
medo nenhum n&o. Porque ele ndo vai entrar em coisa que ndo pode. [...] Assim, sO
que essa autocritica da sua limitacdo néo é incentivada durante a Faculdade. N&o estou
falando de pessoa com deficiéncia ndo, porque a pessoa com deficiéncia ndo precisa

incentivar, a pessoa com deficiéncia é confrontada com as suas limitagcdes o dia
inteiro. (EH7, Visdo subnormal severa, 30 anos)

As histdricas experiéncias de exclusao escolar, que geram processos de invisibilidade social,
marcaram de forma ampla a vida de diversos grupos sociais, entre eles o de pessoas com
deficiéncia; fazendo-os permanecer em situacdo de desvantagem social intensa, especialmente

no que se refere a “participag@o e aos direitos humanos basicos, como a educagdo”. (NEVES,
2005).

Em vista disso, Chahini e Silva (2009) ressaltam que a inclus@o na educacdo superior nao
representa concessdo de privilégios para os deficientes, mas a promocdo da equiparacdo de
oportunidades, para que todas as pessoas sejam “incluidas na sociedade como cidadas plenas
de direitos para o desenvolvimento de suas potencialidades”
Na prova pratica, eu fiz a mesma prova pratica dos meninos. Na prova prética, eu era
sempre a maior nota da prova prética, na identificacdo das pe¢as. Nao [...] Nao por

uma habilidade pessoal, mas porgue eu tinha mais tempo de estudo, uai. Sempre quem
estuda mais sai melhor na prova. (EH7, Visdo Subnormal Severa, 30 anos)
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Monteiro (2016) corrobora ao mencionar que as pessoas com deficiéncias ndo buscam
tratamento diferenciado, muito pelo contrério, querem a igualdade de direito, para que fagam
parte da sociedade, sejam integradas. Apds um periodo de marginalizagéo social, o que se busca
é o reconhecimento e o direito de fazer parte da vida em sociedade, sem que sua deficiéncia
seja um impedimento devido a falta de adequac&o estrutural, arquitetbnica, comunicacional,

dentre tantos outros impedimentos impostos pelos chamados “normais”.

Teve um problemdo, que era o internato rural, né? [...] E ai o coordenador do internato
rural ndo queria que eu fosse de jeito nenhum. "N&o, vocé ndo vai, vocé vai fazer
metropolitano aqui em Belo Horizonte, eu vou ficar com o vocé. Nem a pau, eu vou
fazer igualzinho meus colegas, tal". Ai fui, fui com um amigo meu. E ai eu tinha os
equipamentos ja pra levar, que tinha assim, tinha o notebook, que eu comprava, tinha
lupa. (EH7, Visdo Subnormal Severa, 30 anos).

A Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ORGANIZCAO DAS NACOES
UNIDAS, 2006) representa um marco, por trazer a necessidade de incluir a voz das proprias
pessoas com deficiéncia em todos os espagos sociais, ao adotar o lema “Nada sobre no6s sem
n6s”. Essa busca por direitos e espaco para a afirmagdo das identidades das pessoas com

deficiéncia redundou no movimento mundial da autoadvocacia (SKILIAR, 2003).

O ingresso na educacéo superior € um elemento na vida de pessoas com deficiéncia que permite
0 empoderamento e a autoadvocacia, uma vez que, para elas, a chegada nessa etapa de ensino
significa que precisou superar diversas barreiras sociais e apresentou capacidade ndo so de estar
ali, mas de, futuramente, atuar no mercado de trabalho. Esses critérios, por si s6s, imprimem
uma postura de empoderamento, refor¢ada pela formacao superior em si, que permite as pessoas
gerir sua vida, por meio da aquisicao de competéncias que lhes possibilitam o desenvolvimento
nas funcbes escolhidas. Esses aspectos sd@o importantes vetores na vida das pessoas com
deficiéncia, que historicamente foram tuteladas e, por isso, precisam ainda mais desenvolver o

empoderamento antes, durante e depois da formacéo superior. (DANTAS, 2017)

Ai eu me inscrevi no programa Provab, que era, na época, antes dos Mais Médicos,
porque eu queria provar que eu conseguia fazer todas as atividades, entdo eu procurei
atividades de generalista, né. Que eu queria exercer todas as fungbes. Eu me inscrevi
no Provab e eu trabalhei de dois mil e treze até inicio de dois mil e catorze, na atencédo
béasica. Ai na atencdo basica eu contei com auxilio. Ai uma enfermeira me auxiliava
na avaliacdo dos pacientes, né. (EH5, Tetraplegia, 32 anos)
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Segundo Beresford (2013), o empoderamento pessoal estd associado a preocupa¢do com as
pessoas serem capazes de desenvolver novos e diferentes entendimentos sobre si mesmos e
sobre 0 mundo no qual vivem. Assim, com o desenvolvimento do empoderamento, as pessoas
se tornam melhor equipadas para responder as oportunidades surgidas; ganham uma maior
responsabilidade para gerir suas vidas e relacionamentos; passando a viver em conformidade

com os valores e expectativas prevalecentes.

Dantas (2017) ressalta que o empoderamento foi considerado um conceito articulado a
autoadvocacia. A partir dele, as pessoas com deficiéncia aprendem sobre a historia de seu grupo
social, sua historia de vida e seus direitos, e adquirem competéncias de expressdo,
reivindicagdo, participacdo, comunicacdo e lideranga na sua prépria vida, nas instituices de
ensino e nos diferentes espacos sociais.

Portanto, o0 empoderamento pode ser visto como um conceito-chave para a obtencdo de poder

pessoal-coletivo de uma educacgéo libertadora e conscientizadora (BERESFORD, 2013).

E diante desses dois conceitos, a pessoa com deficiéncia se torna apropriada de si ao ponto de
questionar a normalidade, a legitimidade do tratamento inferiorizado e a cultura que o
incapacita (DANTAS, 2017).

Dantas (2017) ainda destaca que, esta nova forma de pensamento, permitiu-nos direcionar outro
olhar para as pessoas com deficiéncia que, fortalecidas por esse movimento de autoadvocacia,
assumem uma identidade social ndo mais resumida a deficiéncia que possuem, mas que envolve

uma multiplicidade de aspectos que compde o ser humano.

As pessoas com deficiéncia sempre foram vistas como dependentes e que precisam de cuidados

e tutela; porém o relato do entrevistado EH7 aponta o real desejo dessas pessoas.

E outra coisa, eu sempre quis métodos que ampliassem a minha autonomia. Eu quero
eu ampliar, pra eu poder ler de madrugada, pra eu poder ler na hora do almoco, pra eu
poder ler a hora que eu quiser ... Eu fico pensando, se eu tivesse usado o servigo de
apoio da V. pra resolver todos os meus problemas na universidade. Hoje em dia, eu ia
chegar pro meu empregador e falar assim " tem que contratar uma V. pra fazer as
coisas pra mim. (EH7, Visdo Subnormal Severa, 30 anos)

Neves (2005) discorre que a ideia da autoadvocacia foi muito dificil para as pessoas que

convivem com as pessoas com deficiéncia, como pais, amigos, professores, uma vez que estes
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nédo aceitam a construcdo da autonomia dessas pessoas e constroem um solo de muita tutela e

protecao.

Por isso, a aprendizagem do empoderamento e da autoadvocacia, por parte das pessoas com
deficiéncia, € fundamental para elas conquistarem o poder pessoal de gerir seus destinos. Essa
aprendizagem requer agdes que visem mudangas ndo so do grupo de pessoas com deficiéncia
sobre sua identidade, mas da sociedade em geral que precisa desconstruir as concepgoes
limitantes que desempoderam e negam a oportunidade de participacdo cidada, em particular das
familias das pessoas com deficiéncia. Somente essa consciéncia coletiva e individual sobre o
valor cultural das pessoas com deficiéncia é que, de fato, tornara as sociedades, como a
brasileira, mais justas, seja em relacdo as situacdes macro ou micro cotidianas (DANTAS,
2017).

E para que as pessoas com deficiéncia possam ndo somente enfrentar barreiras fisicas e
atitudinais, mas realmente exercer seu papel na sociedade, com autonomia e poder de decisao
sobre suas vidas, é essencial que haja uma rede de apoio; sendo a familia o pilar dessa rede. A
familia constitui o primeiro universo de relagdes sociais da crianca (SALES, 2017).

Glat e Freitas (1995) destacam que o homem é um ser social por natureza, necessitando para
sua sobrevivéncia fisica e emocional de estar integrado e participando da vida comunitaria de

um grupo.

A familia, como grupo social primario, desempenha a funcdo formativa e determinativa no
desenvolvimento da crianga com deficiéncia. Pois para que a inclusdo ocorra na sociedade, a
familia deve possibilitar que o individuo com deficiéncia seja incluido socialmente
(MATSUMOTO; MACEDO, 2012). Nesse sentido, exerce um papel fundamental no
desenvolvimento e na inclusdo social da pessoa com deficiéncia, uma vez que é através daquela
que se constroem adultos com autoestima e onde aprendem a enfrentar e superar desafios.
(SALES, 2017).

Matsumoto e Macedo (2012) destacam que € no meio familiar que os primeiros passos para a
construcdo da autonomia e da independéncia se iniciam, apesar do impacto e do choque apds o
recebimento da noticia e até mesmo das alteraces na identidade da familia decorrente de

possuir um membro deficiente.
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A maioria dos entrevistados ressalta que o apoio familiar foi essencial para sua conclusdo do
Ensino superior e P6s Graduagdo, ndo somente no deslocamento fisico, mas também no suporte

emocional.

[...] no comeco meus pais mudaram pra I4, e ai meu pai me levava e buscava da
Faculdade. Mas isso s6 no comeco mesmo, logo depois ja& compramos carro,
adaptamos. Acho que meus pais ficaram comigo até do segundo para o terceiro ano...
ai eles ja foram embora. (EM4, Paraplegia, 46 anos)

[...] minha m&e me incentivou; mas os outros (da familia) nem tanto. Minha mée
incentivava, mas nunca Medicina. Incentivava para fazer outros cursos. Mas ela nunca
se op0s, ela sempre esteve comigo para toda decisdo que eu tomasse. [...] Minha mae
me ajudou do primeiro ao Gltimo dia do curso. A gente fala que € um apoio logistico,
um apoio de deslocamento, para carregar esses livros pesados que a gente tem. [...]
Minha mée ficava dentro da sala de aula, saia antes a vezes [...] ela ficava nas
redondezas para apoio de pegar livro na Biblioteca, por exemplo; para me deslocar
dentro Campus ou para me deslocar para aulas no outro Campus. (EH1, Tetraparesia,
38 anos)

Diante de uma pessoa com deficiéncia, a familia inteira busca se reorganizar, no intuito de
adaptar-se e de reconquistar o equilibrio familiar, pois todos os integrantes da familia, de certa
forma, séo afetados (SALES, 2017).

No momento em que ocorre a descoberta sobre a deficiéncia, de um ou mais integrantes da
familia, isto provoca diversas modificagdes na dindmica familiar (OMOTE, 2003). As relagdes
familiares com filhos deficientes sofrem uma extrema reestruturacdo emocional, logistica e
financeira, pois, 0 mesmo necessitara de um apoio multiprofissional, assim como a mudanca de
planos e expectativas dos pais (FIAMENGHI JR., MESSA, 2007).

Eu sou do sul de Minas Gerais, e estudava em Belo Horizonte. Af eu estava vindo de
BH para minha cidade e sofri o acidente. Ai depois, quando eu retornei pra Faculdade,
toda a minha familia foi junto comigo, pra me auxiliar. E eu tenho um irmao que foi
meu braco direito. Ele me auxiliava com deslocamento, com transporte para as
atividades. E este irmdo me ajuda até hoje, me auxilia no deslocamento, nas atividades
como comer [...] (EH5, Tetraplegia, 32 anos)

Cada membro da familia desempenha um papel Unico, ressignificando valores e padrbes que
serdo fundamentais para o desenvolvimento do filho com deficiéncia (CHACON, 2011).

As expectativas relacionadas ao futuro da pessoa com deficiéncia alteram a dinamica familiar
diferentemente para cada um dos seus membros, provocando reestruturacdo em suas vidas
(SALES, 2017).
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Em nossa pesquisa, tivemos um dnico exemplo em que a familia ndo apoiou o participante,

inicialmente, na sua decisao.

Eu falava quando era bem novinho que eu queria fazer Medicina, mas ai depois
quando chegou a época de vestibular, de definir mesmo [...] dai minha familia achou
que era bobagem, principalmente minha mae, que achou que era muito dificil, que ndo
dava [...] (EH7, Visdo Subnormal Severa, 30 anos)

No processo de inclusdo da pessoa com deficiéncia no ensino e consequentemente na sociedade
é muito importante a unido familiar e um pensamento coletivo que vise 0 sucesso dessa inclusdo
(SALES, 2017). Entretanto, cada familia enfrenta a deficiéncia de acordo com sua histéria, suas
representacdes, crencas, valores culturais e condigdes objetivas, além da personalidade
individual de cada membro, porém néo resta duvida que a influéncia familiar € determinante
para 0 processo de integracéo social do individuo com deficiéncia. E através do relacionamento
familiar que ele desenvolverd seus valores, perceberd 0 mundo e construird a sua identidade. A
compreensdo da dinamica das relagGes familiares, portanto, é essencial para a compreensdo do
individuo especial (MATSUMOTO; MACEDO, 2012).

Meus pais sempre me trataram igual aos outros. Entdo eles nunca falaram assim: VVocé
é deficiente ... ndo tinha essa palavra, ndo existia essa palavra. [...] e o interessante é
que a minha mée, sempre muito rigida nesse ponto, porque ela me tratava como 0s
outros (irmdos)... tudo igual [...] Ela falava assim: Eu ndo aceito vocé sem diploma e
ponto. Entdo eu tinha que estudar. [...] Eles sempre me incentivaram a fazer Medicina
[...] até porque até hoje, é um sonho de um pai e de uma mée ter um filho doutor, né?
(EH8, Hemiplegia, 54 anos,)

Matsumoto e Macedo (2012) salientam a importancia do individuo deficiente ndo ocupar na
familia, exclusivamente, o papel de deficiente ou incapaz, mas sim de participante da vida
familiar cotidiana, inclusive das situacdes sociais. A questdo ndo é negar a deficiéncia ou 0s
limites, mas sim, de aceitar e incorporar esse individuo a vida familiar, apesar de suas

deficiéncias e limites

Portanto, pudemos compreender que é preciso que esteja claro, tanto para as pessoas com
deficiéncia quanto para sociedade, a magnitude e o grau de importancia que uma rede de apoio
exerce no processo de inclusdo da pessoa com deficiéncia, no enfrentamento dos desafios e

quebra de barreiras fisicas e atitudinais.
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O apoio socioafetivo esta relacionado a percepcéo que a pessoa tem de seu mundo social, como
se orienta nele, suas estratégias e competéncias para estabelecer vinculos, 0s recursos que esse
ambiente oferecem como protecdo e forca frente a possiveis situacdes de risco
(DELL’ALGLIO; SIQUEIRA, 2012).

4.2.2 A insercéo e a vivéncia de pessoas com necessidades educacionais no Ensino Superior

4.2.2.1 Trajetdria académica

Conhecer como foi o percurso educacional de cada participante para chegar até a Universidade;
permite-nos compreender os caminhos percorridos, os obstaculos enfrentados para esse acesso

ao Ensino Superior.

Na pesquisa, a trajetdria pessoal para a escolha do curso de Medicina mostrou ter uma origem
multivariada, com diversos tipos de motivacdo e mesclando, principalmente, aspectos afetivos
e cognitivos e, em menor monta, contextuais. Enquanto alguns descobriram este universo no
final dos ultimos anos de estudos durante o Ensino Médio, outros ja& o conheciam pela
experiéncia de pais, parentes e amigos.

A vocacdo, 0 gosto pelo cuidar ou até experiéncias préprias também foram motivacdes

recorrentes, como pode ser ver no relato dos entrevistados EM6 e EM3:

A minha escolha, se eu for contar |4 para tras é que eu fiquei um ano internada. Quando
eu fiz a cirurgia. Aos quinze anos fiz uma cirurgia de escoliose. Ai que eu decidi.
Porque antes de internar eu iria fazer direito, ai que eu decidi que eu iria ajudar as
pessoas, porque eu fiquei um ano 14 e fui vendo e achei que eu seria mais util. Fiquei
assim, oito meses, voltava. Mas, oito meses direto, de abril a fevereiro. Eu perdi a
cirurgia, acabe. Tive infeccBes hospitalares, ndo cicatrizava e foi ficando (EMS,
Cifoescoliose grave e Hemiplegia, 50 anos)

[...] Quando eu tive o cancer 14 quando eu era crianga, com nove anos, ja me despertou
0 interesse né. Eu era fascinada pela minha médica oncologista que era a doutora F.
Era meio que inspiragéo pra mim, sabe? Ai eu comecei a falar que eu queria fazer
Medicina e tudo. E apesar de ter feito o tratamento do cancer aqui em Brasilia, eu ndo
perdi 0 ano. Eu consegui, mesmo com o tratamento, continuar os estudos normais. la
14 pra fazer aplicacdo pra mim e tudo. Eles viam que eu era muito esforgada, assim,
muito... né? E ai todo mundo me dava forga. Entdo desde pequena, todo mundo ja
sabia que eu queria. E todo mundo me dava forga pra isso. (EM3, Amputacdo de
membro inferior, 31 anos)
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Um sentimento comum as pessoas com deficiéncia € um “comportamento de protegdo contra o
preconceito” na tentativa de se desvincular da deficiéncia que muitos deficientes assumem. A
maioria dos médicos com deficiéncia de mobilidade vai dizer que ndo lhe falta habilidade no
cumprimento competente das fungdes; como qualquer outro profissional bem treinado e
capacitado, sabemos escolher o caminho que se adequa aos nossos talentos e aptiddes.
(BLAUWET, 2017).

O relato de um dos nossos entrevistados sobre o quanto a escolha por Medicina e depois sobre
a especialidade é um processo complexo para a pessoa com deficiéncia, que envolve muito mais

do que ter ou nao “afinidade” por determinada area, evidencia esse sentimento.

Atualmente eu estou na residéncia em Medicina da Familia no Hospital das Clinicas,
na UFMG. A escolha por Medicina da Familia foi muito longa. Vai dar um audio
novo. Bom ... eu entrei pra Medicina pensando fazer em Urgéncia e Emergéncia, essas
coisas, que me chamavam a atencdo. Por isso que eu fiz Medicina. Ai, ao longo do
curso eu fui me apaixonando por outras coisas. Vendo outras coisas. Entdo gostei
muito de Pediatria. Eu gostei muito da Neurologia, da Neurocirurgia. Mas ai vocé vai
vivenciando os estagios no internato e vocé vai vendo as coisas e vai moldando o seu
querer, né? Ai eu falei: ndo, é muito bom. E o que eu quero. Eu pensei ao final do
curso em Neurocirurgia. Mas ai falei: ndo, ndo da, por conta da limitacdo fisica
mesmo. O fisico pesou mais no final do curso. Porque assim, pela demanda do curso,
ndo dava para fazer, atividade fisica era minima. Foi minima e continua sendo minima.
Agora na residéncia mais ainda. Entéo assim, foi pesando, foi dificultando pra o corpo
aguentar, né? Ai eu falei: ndo, parte cirdrgica ndo vai dar. Ai foi uma decisdo muito
dificil. Mas apés formado eu ja estava trabalhando numa clinica aqui em Venda Nova.
Eu ja estava clinicando ha dois anos. ... Ai eu falei: ah, ja estou fazendo praticamente
Medicina de Familia, né? Al eu peguei, entrei em contato com o professor aqui da
casa, que foi um dos meus preceptores no internato. ... Comecei a ler a respeito. Ai eu
falei: uai, vou tentar. E surgiu a oportunidade em dois mil e dezessete. Abriu vaga no
Hospital das Clinicas pra area, pra pessoas com necessidades especiais. Em Medicina
de Familia. Dai eu falei: juntei a fome com a vontade de comer. (EH1, Tetraparesia,
38 anos)

Quando terminei a Faculdade, eu me inscrevi no PROVAB, que era antes dos Mais
Meédicos; porque queria provar que eu conseguia fazer todas as atividades. Entéo eu
procurei atividades de generalista, porque queria exercer todas as fungfes. Na atencao
bésica eu contava com auxilio, uma enfermeira me auxiliava na avaliacdo dos
pacientes. Dai eu especializei em Salde da Familia e Atengdo Basica, né. Ai depois
eu fui pra residéncia de Psiquiatria pra eu ter mais autonomia. Porque as
especialidades, por exemplo, exame ginecologico, eu precisava de auxilio, né. Ai
como eu queria uma especialidade que tinha mais autonomia, ai eu optei por
psiquiatria. (EH5, Tetraplegia, 32 anos)

E diante de toda essa complexidade no processo da escolha da especialidade, o aluno com
deficiéncia ainda pode enfrentar barreiras atitudinais — preconceito. O participante EH8nos
mostra em seu relato sobre uma experiéncia que teve ao final do curso de Medicina, quando

estava escolhendo a especialidade que iria fazer.
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Eu tive um professor que chegou pra mim e falou assim: “Vocé vai fazer Cirurgia por
qué? Voceé tem problema na perna, vocé nao vai desenvolver isso ai ndo. Mas depois
conheci o chefe da cadeira de Cirurgia Vascular e ele me incentivou bastante para
fazer. Mas um dia eu cheguei e falei pra ele: Oh doutor, se eu ndo puder fazer (a
residéncia), eu ndo vou fazer! Se eu ndo tiver capacidade, ... a gente vai ver isso no
futuro. Agora tem a prova de residéncia e eu vou prestar. (EH8, Hemiplegia, 54 anos)

Entdo, o desenvolvimento de autoestima e empoderamento dessas pessoas Se torna
imprescindivel para o desenvolvimento de um adulto capaz de identificar ndo somente suas

limitacdes, mas também suas potencialidades (DANTAS, 2017).

E temos outro relato do participante EH5 que mostra que a barreira atitudinal pode estar

presente até na Comissao de Residéncia Médica — COREME.

Enfrentei preconceito sim, no processo inicial da residéncia. Eu tive que passar por
uma coordenadora de Psiquiatria e depois fui chamado na COREME para expressar a
minha vontade. Eu tive mais dificuldade para conseguir entrar na Residéncia do que
durante a evolucéo dela. (EH5, Tetraplegia, 32 anos)

Ja a escolha da especialidade, apesar de mesclar desde escolhas por contraposicdo a
perspectivas relacionadas com o “ser médico”, como a busca de especialidades mais holisticas;
a autocritica e a avaliacdo de suas reais limitagbes e potencialidades foram o que mais
sobressairam na pesquisa. O que revela um “bom senso” de cada pessoa com deficiéncia na
escolha profissional, ou seja, uma compreensdo, um bom nivel de autoconhecimento, sabendo
lidar bem suas limitacOes e suas potencialidades para a escolha da residéncia. Pois, de acordo
com Conselho Federal de Medicina, ndo é legalmente possivel colocar qualquer tipo de
restricdo no Diploma Médico.

Ai eu ja ali ja decidi que eu ia fazer psiquiatria assim. [...] S6 depois que eu formei
que eu falei para todos que iria fazer psiquiatria. Ai eu falei assim, €, "ndo, eu vou
fazer alguma coisa que eu possa ser bom naquela coisa". Porque é isso. Quando a
pessoa entende [...] Veja, é a mesma coisa de uma pessoa de um metro e cinquenta de
altura, sonhar em ser jogador de basquete. Ela pode ser jogadora de basquete? Pode,
ndo tem nada que impeca ela, mas dificilmente ela vai ser boa naquilo. Entdo, assim,
eu poderia optar em fazer anatomia patolégica? Poderia, mas seria um sofrimento, né?
(EH7, Visdo Subnormal Severa, 30 anos).

Os depoimentos dos entrevistados evidenciam que a trajetdria para a pessoa com deficiéncia se
tornar médica é um processo complexo. Esse processo vai além da possivel dificuldade na
escolha do curso, que abrange bem mais do que aspectos vocacionais, mas tambem aspectos

contextuais, e a autocritica. E apds a decisdo da carreira profissional, a pessoa com deficiéncia
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se depara com mais outro desafio, o ingresso no Ensino Superior que, ainda hoje, envolve o

enfrentamento de diversas barreiras, fisicas e atitudinais.

A Lein®12.711 (2012) implementa um sistema de cotas nas instituicdes publicas de educacgéo
superior reservando 50% de suas vagas para estudante com baixa renda e para autodeclarados
pretos, pardos e indigenas de forma proporcional ao numero destes sujeitos na populacéo da
unidade da Federacao onde esta instalada a instituicdo. Porém, somente em dezembro de 2016
foram incluidas nesta reserva de vagas, as pessoas com deficiéncia por meio da Lei N°
13.409/2016. (ALMEIDA; FERREIRA, 2018).

Muitas instituicGes de educacao superior passaram a buscar a identificacdo de seus alunos com
deficiéncia a partir do momento em que os padrdes de acessibilidade se tornam requisitos
avaliativos para sua autorizacdo, reconhecimento e credenciamento (Portaria n® 3.284) e,
principalmente, a partir do Programa Incluir, que confere recursos para a cria¢do e consolidacéo

de ndcleos de acessibilidade nas instituigdes federais de educagéo superior (BRASIL, 2013).

O sistema de cotas, apesar de ja praticado por algumas universidades brasileiras, tem uma
contribuicdo ainda pequena no aumento do namero de alunos com deficiéncia matriculados na
educacdo superior. A maior influéncia advém de um interesse crescente pela identificacdo
destes sujeitos no corpo discente, inclusive por forca das politicas publicas (ALMEIDA,;
FERREIRA, 2018). Somente 1 dos nossos participantes relatou ter ingressado para Residéncia
Meédica a partir do Sistema de Cotas.

Com a incluséo, a necessidade de acessibilidade passou a ser cada vez mais requerida nas IES.
As primeiras modificacOes referentes a acessibilidade foram feitas no processo classificatério
de ingresso no Ensino Superior, sendo sugeridas alteragfes tanto na elaboracdo do edital, no
momento das provas, quanto na corre¢cdo delas. Sendo assim, sdo exigidas, da comissao do
vestibular, mudancas no que se refere aos critérios de avaliacdo, organizacdo de salas e recursos
adaptados necessarios para que o candidato possa realizar a prova, como, também, considerar

as especificidades inerentes a cada deficiéncia no momento da corre¢do (BRASIL, 2008a).

O numero de matriculas de pessoas com deficiéncia em cursos de graduagdo tem aumentado ao

longo dos anos. E, em 2018, foram registradas 43.633 mil novas matriculas de pessoas com
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deficiéncia em cursos do Ensino Superior no Brasil, o que representa 0,54% em relacdo ao total
de matriculas em cursos de Graduacgdo (BRASIL, 2018).

Em relacdo a 2009, tivemos, em 2018, um aumento de 23.103 matriculas, o que representa
112,53% mais de alunos com deficiéncia matriculados. Apesar desse significativo aumento nas
matriculas que vem ocorrendo ao longo dos anos, a sociedade ainda apresenta um “pré-

conceito” sobre esses alunos.

[...] Eu acabei o sexto ano e na minha formatura eu ja estava de plantdo. Na época eu
passei, em Pouso Alegre passei nas Ciéncias Médicas, mas la foi bloqueado por causa
da deficiéncia. Nas Ciéncias Médicas, durante a entrevista eles falaram: "\Vocé vai ter
condicBes?". Eu falei: "Vou". Mas, ai eles questionaram isso. Quando viram 0 meu
curriculo, meu curriculo era bom para a época, mas, eles questionaram a minha
deficiéncia. (EM6, Cifoescoliose grave e Hemiplegia, 50 anos)

Incluir esse grupo de pessoas com deficiéncia no Ensino Superior pode trazer grandes
beneficios para sociedade, como favorecer o crescimento econdmico, pois, com maior
qualificacdo, maiores s@o as chances de os deficientes ingressarem no mercado de trabalho
(SILVA, 2008).

Desta forma, as cotas sao uma boa solucéo para a desigualdade e o preconceito existentes no
pais com relacdo a essa minoria, fazendo com que essas pessoas estejam nas universidades e,
consequentemente, aumentando a sua participacdo na sociedade (ALMEIDA; FERREIRA,
2018). Porém, 2 de nossos entrevistados demonstraram ter uma certa resisténcia ao sistema de

Cotas para ingresso na Universidade.

As cotas, € [...] Eu nunca tive cota em nada, em concurso, em nada [...] nunca tive
cota em nada, porque na minha época néo tinha isso ndo, ou vocé ou nao passava. Nao
tinha essa, né? E cota, 6h, tem os dois lados também né? Tem o lado bom e o lado, eu
acho que..., acho que tem que ser por mérito. [...] Agora, que o cara, que é deficiente
fisico ele tem que ser melhor que o outro do lado que anda, tem! (EH8, Hemiplegia,
54 anos)

[...] Eu falo até sobre ir contra uns projetos que teve ai, estudei minha vida inteira em
escola publica, entrei em faculdade pdblica com meu estudo, sem cota, sem nada [...]
(entrevistado EM4, Paraplegia, 46 anos)

Apesar do sistema de Cotas trazer beneficios incontestaveis, alguns estudos criticam este
sistema, e 0s argumentos apresentados sdao o aumento da desigualdade e do preconceito ja

existentes, pois esta medida trataria esse grupo com ainda mais desigualdade, partindo do
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pressuposto de que essas pessoas ndo teriam capacidade intelectual para ingressar na
universidade sem as cotas (ALMEIDA; FERREIRA, 2018).

Entretanto, o direito ao Ensino Superior deve ser respeitado e, partindo do pressuposto que
igualdade e equidade s&o coisas diferentes, as cotas para deficientes nas universidades trazem
beneficios para essa parcela da populacéo que ja viveu muito marginalizada e sofrendo com o

preconceito.

Sabe-se que 0s recursos especializados necessarios para realizacdo da prova de ingresso no
Ensino Superior variam de acordo com a especificidade de cada pessoa com deficiéncias.

De todos os participantes da pesquisa, somente um deles informou a condicdo de deficiéncia
no momento do vestibular e contou com recursos especiais para realizacdo da prova. Porém,
temos que levar em consideracdo que trés dos participantes adquiriram a deficiéncia ap6s o

ingresso na Faculdade.

Quando entrei na faculdade tive auxilio s6 em questdo de acessibilidade. Mas a prova
eu fiz como todos os outros, s6 com auxilio basico, néo tive nada especifico, ndo. E
em relagdo ao tempo, consegui uma hora a mais. (EH5, Tetraplegia, 32 anos).

Mesmo com os avan¢os da inclusdo nas politicas publicas e a presenca da Lei de Cotas, 0
ingresso numa Instituicdo de Ensino Superior ainda € um desafio para as pessoas com
deficiéncia. Hoje, para se tornar médico, a pessoa com deficiéncia necessita de coragem e estar
munida de varias ferramentas para prosseguir nesse percurso, que se mostra longo e tortuoso.
Esta decisdo vai muito além do poder de escolha vocacional somente, envolve o
desenvolvimento de um poder de autoconhecimento e autoanalise. E mais, precisa estar disposta
a enfrentar barreiras tanto arquitetdnicas e pedagoégicas quanto atitudinais, desde 0 momento do

ingresso no Ensino Superior quanto sua permanéncia neste.

4.2.2.2 As barreiras e adaptagdes arquitetdnicas e pedagdgicas no Ensino Superior

4.2.2.2.1 Atuacdo da Instituicdo do Ensino Superior
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Embora haja diversas politicas e documentos legais que fundamentem o acesso e a permanéncia
de estudantes com deficiéncia no Ensino Superior é importante conhecer a percepcao e opiniao

dos participantes a respeito dos recursos oferecidos, como ocorreu com o entrevistado EH5:

Inicialmente, eu passei por uma avaliacdo na Faculdade [...] um nucleo de apoio que
contava com um Psiquiatra e auxiliou sim. (EH5, Tetraplegia, 32 anos)

A importéncia da discussdo se inicia no fato de que a inclusdo ainda é confundida com a
integracdo, que apenas insere 0 sujeito na escola, esperando que se adapte a um ambiente
escolar ja estruturado. A verdadeira inclusdo presume o redimensionamento de varios aspectos,
tais como estruturas fisicas da escola, adaptacdes curriculares e mudancas de atitude dos
educadores, entre outros (BASSALOBRE, 2008).

Portanto, o apoio institucional se constitui por todas as iniciativas educacionais que favorecem
o0 atendimento do aluno com necessidades educacionais especiais, no processo de inclusédo do
sistema educacional, garantindo a independéncia e autonomia do aluno, além da formacéo
necessaria ao professor e da adequacdo da instituicdo para receber esses alunos (MARQUES,
2010).

Como discute Chaui (2003), a universidade é uma instituicdo social que tem como esséncia a
formagcdo dos sujeitos fundamentada na reflexdo critica, na pesquisa e na extensdo como bases
de suas atividades em prol de uma educacdo que transforme a ignorancia em compreensdo do
outro e da realidade e que promova o desenvolvimento cultural, cientifico, tecnoldgico e
humano. A universidade ndo pode estar indiferente as diferencas. E um ambiente que possa
oferecer servico de apoio, que funcione realmente, é fundamental para o processo de inclusdo
na educacao superior (MASINI; CHAGAS; COVRE, 2006).

Barbosa e Fumes (2010) destacam que o gestor e/ou coordenador de curso exercem papel
fundamental na estrutura das instituicdes de Ensino Superior. Os autores apontam que, neste
processo de identificacao, cabe ao coordenador de curso lidar com os alunos e ter conhecimento
sobre as suas necessidades reais e especificas, uma vez que cada aluno é Unico em suas
capacidades e dificuldades. Essa é uma iniciativa necessaria e de grande importancia para que

a instituicdo universitaria possa, realmente, incluir.
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Porém, a pesquisa evidenciou que um processo adequado de inclusdo ndo depende somente de
acOes de gestores ou nucleos de apoio da Universidade, é necessario também que o aluno com
deficiéncia seja ouvido e relate suas reais necessidades e pontos especificos relacionados a sua

deficiéncia.

Entdo, é preciso que gestores, professores e o0 aluno com necessidade educacional especial
trabalhem juntos e planejem estratégias resolutivas para o processo de ensino aprendizagem.
Pois, sem a unido e o didlogo entre gestores e os alunos com deficiéncia ndo é possivel a

realizacdo da inclusdo na pratica, como nos mostra o relato do EH7:

[...] Conseguir que o Hospital das Clinicas xerocasse o formulario (de anamnese) dele
ampliado foram quatro anos de luta e a gente teve com o Ministério Piblico fazer uma
reunido com o reitor da universidade. [...] ampliar o formuléario. S6 isso. E ai, e vocé
vé que é uma coisa assim, é uma questdo de que o hospital ndo queria fazer, mesmo
porque quando teve essa reunido com a reitoria, assim, foi uma coisa extremamente
constrangedora pra todos eles e pra mim também, porque a situagdo, né [...] pra pedir
um formulério ampliado. [...] Mas foi a coisa mais dificil. Ou é a falta de vontade
deles assim mesmo de fazer, do Hospital das Clinicas sempre € um ponto assim muito
duro de lidar. [...] E ai na residéncia a parte mais pesada era a parte ambulatorial
porque eu tinha que evoluir todo mundo & méo e a doenca vai progredindo, vai ficando
cada vez mais dificil. Muito volume, né? [...] Ai eu percebi assim ja no segundo ano
de residéncia que ndo ia dar, que ou eu digitalizava meus atendimentos ou ndo dava.
E ai eu montei uma estagdo. A gente comprou um computador, comprou um programa
de ampliacédo de tela, comprou a televisdo, um scanner, a impressora pra imprimir os
prontudrios e as receitas e uma lupinha [...] Com essa esta¢dozinha eu fago tudo. (EH7,
Visdo Subnormal Severa, 30 anos).

E o entrevistado acrescenta explicando uma estratégia de trabalho em conjunto com o intuito

de melhorar a inclusao, que considerou positiva e de facil execucao:

Uma das coisas que dava certo era chamar os professores do periodo [...] Por
exemplo, se eu estivesse indo pro sétimo periodo. Eu convocava uma reuniao [...],
Mas isso tem que ser o colegiado do curso. E s6 se o colegiado tiver interessado que
d& pra fazer isso. Ai eram convocados os professores do sétimo periodo e os
professores do sexto periodo. E os do sétimo sempre vem com muita resisténcia assim.
E os do sexto, por mais resisténcia que eles tenham, eles no minimo véo falar assim
"ndo, eu também estava achando que ia ser um bicho de sete cabeca [...] mas no fim
da certo. (EH7, Visdo Subnormal Severa, 30 anos).

Politicas publicas brasileiras tém gradativamente se alinhado a perspectiva social da
deficiéncia, que compreende a inclusdo como um duplo movimento de adequacéo, da sociedade
para com a pessoa com deficiéncia e vice-versa, exigindo que suas instituicbes se modifiquem
a fim de atender ao ser humano na sua diversidade (Decreto n°6.949, 2009; Lei n° 13.146, 2015).
(BRASIL, 2009a; 2015).
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Teve uma lupa que a gente comprou que eu achei que iria ser boa [...] uma lupa muito
boa, com braco, ampla [...] permitia alteracdo de foco [...] era um equipamento
maravilhoso. Custou cerca de 45 mil reais. Mas eu ndo dei conta de adaptar com ela.
Para vocé ver como é delicada essa compra de equipamentos. E depois, eu acabei me
adaptando com uma lupa simples, que eu uso até hoje. (EH7, Visdo Subnormal
Severa, 30 anos)

E de extrema importancia que todo este processo de planejamento educacional inclusivo leve
em consideracao a especificidade e subjetividade de cada aluno; e que esse aluno participe das
decisdes juntamente com a instituicdo. J& no caso especifico da Deficiéncia Visual — a
permanéncia do cego refere-se também a possibilidade de o deficiente realizar todo o curso
dispondo dos recursos tecnoldgicos e material adaptado, condizentes com a sua realidade
perceptiva (OKA; NASSIF, 2010; RAPOSO, 2006; NUERNBERG, 2009).

Na universidade tinha o CADD, que era o Centro de Atendimento ao Deficiente
Visual, ha doze quildmetros da faculdade de medicina [...] E, e eu nunca dei conta de
usar por causa disso. A coordenadora de la era uma pessoa 6tima, maravilhosa [...]
mas ela é extremamente assistencialista. Era assim, vocé chega la "eu tenho uma prova
semana que vem", ela ""ndo, calma, vou um e-mail pro professor". Ai mandava um e-
mail pro professor: "professor, por favor, me disponibilize os livros, os PDFs, as aulas,
que eu vou fazer a ampliagao". Ai [...] Ele ndo via [...] nem abria o e-mail. (EH7,
Visdo Subnormal Severa, 30 anos)

Hurst (1998) chama atencdo para o fato de que, aos universitarios cegos, seja disponibilizado,
com antecedéncia, o material tedrico no formato que desejarem. Segundo o autor, alguns
estudantes fardo opcdo pelo material impresso em braile, outros optardo por material
previamente e digitalizado. Porém, para isso, é necessario planejamento de estratégias de ensino
adequadas. O professor precisa idealizar, antes da aula, como os recursos podem servir de
elementos mediadores para a aprendizagem do deficiente visual. O planejamento é de extrema

importancia para que haja a inclusao:

E de grande relevancia o compromisso das IES, que néo se restringe a dar condicdes de acesso
e permanéncia ao aluno com deficiéncia, mas que também deve preocupar-se com a preparacdo
de profissionais que atuardo em uma sociedade inclusiva. Sendo assim, rompem-se paradigmas
relacionados as pessoas com deficiéncia, pois o conhecimento possibilita o respeito a
diversidade, desfazendo preconceitos (GARCIA; BACARIN; LEONARDO, 2018)

Em nossa pesquisa, sete participantes relataram a inicial auséncia de auxilios e adaptacdes na

Instituicdo de Ensino, mas também relataram que, na maioria das vezes, os problemas foram
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solucionados ap0s conversa e exposi¢do das necessidades por parte dos alunos com deficiéncia.
Sendo entédo construido um importante trabalho de inclus&o atraves da constitui¢do do bindmio
instituicdo — aluno.

Cada leso, cada pessoa, vai exigir uma adaptacdo especial. [...] Entdo, eu acho essa
questdo muito complexa porque muitas vezes sdo engenheiros, arquitetos, que ndo séo
cadeirantes, fazem os projetos malucos, talvez atenda a maioria dos deficientes, ndo
sei. Teve um hotel que fui, era excelente, tudo, ai mandaram adaptar, fizeram a privada
dessa altura, minha cadeira de banho ndo entrava, sabe assim? Entdo é complicado
iss0, porque é muito individual, é dificil generalizar. [...] Mas é isso, 0 basico é isso:
banheiro, rampa, que é o que se faz hoje em dia, né? Mas centro cirlrgico vai depender
da deficiéncia da pessoa, 0 que que ela quer fazer, entdo isso vai ter que ser, como foi
comigo, é aquele, o miolinho ali. E, personalizado [...] Vocé néo sabe o que a pessoa
vai precisar, entdo ele [...], vale muito mais esse carinho que existe na faculdade, entre
a faculdade e o estudante, que na UNESP isso é muito forte comigo [...] é fazer pra
cada um, de um por um mesmo. [...] Entdo, principalmente num processo de faculdade
que a pessoa ta entrando 1a no primeiro ano, e tem, vamos dizer, trés anos pra chegar
no centro cirurgico, tem esse tempo pra faculdade se adaptar a ele. Entendeu? Talvez
esse seja um ponto interessante, a faculdade ter em aberto uma infraestrutura, uma
verba, vamos dizer assim, pra cada aluno com deficiéncia que entrar, ela usar essa
verba pra adequar o que ele vai precisar no decorrer dos anos da faculdade dele.
Porque da pra fazer, ndo vao ter muitos deficientes, é pouco [...] 1 ou 2.” (EM4,
Paraplegia, 46 anos)

E apesar do avanco da Legislacdo Brasileira sobre inclusdo, da presenca de normas de
adaptacdes arquitetdnicas e pedagogicas para as InstituicGes, e até criacdo de Manuais de
Orientacdo; pudemos perceber que ainda ndo se tem a inclusdo efetiva e plena nas
Universidades. E o que parece ter funcionado melhor € a parceria e unido entre instituicao,
corpo docente e aluno, principalmente, no curso de Medicina, que além de aulas tedricas conta
com aulas em laboratorios, aulas préaticas, técnica de habilidades especificas e atendimento a
pacientes. Inclusive, na nossa pesquisa, trés de nossos entrevistados relatam experiéncia

semelhante e sugerem esse tipo de comunhao entre a Universidade e o aluno.

Outra sugestdo bastante interessante que o participante EM2, Reducdo de mobilidade e
encurtamento de membro inferior, 55 anos, coloca é que seja realizada uma avaliacdo global e
multidisciplinar no periodo da graduacdo, semelhante a que foi submetida em um de seus
empregos. De forma que, com a avaliagdo de cada aluno com deficiéncia, fosse possivel obter
uma analise especializada individualizada, pra cada tipo de limitacdo, pra cada aluno. Dessa
forma, a avaliacdo individualizada do aluno com deficiéncia e a criagdo desse bindmio
instituicdo-aluno para as discussdes e tomadas de deciséo a respeito das adaptacdes, tornariam

esse processo de inclusdo na instituicdo de Ensino Superior muito mais eficaz e concreto.
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N&o sdo somente barreiras fisicas, arquitetbnicas que prejudicam a inclusdo dos alunos com
necessidades educacionais especiais nas Instituicdes de ensino superior; a implementacéo de
metodologias inclusivas por parte da instituicdo e corpo docente favorecem, de forma
significativa, a aprendizagem dos alunos com e sem deficiéncia, criam oportunidades novas de
aprendizagem e conhecimento fazendo com que esses alunos se sintam parte da universidade.
(DANTAS, 2011).

Apesar da interacdo entre os alunos com e sem deficiéncias em sala de aula, ainda existem
barreiras no que se refere & aceitacdo quanto ao fato de que esses alunos necessitam de um
acompanhamento especializado para conseguir efetivamente se inserirem no ambiente
universitario, ja que possuem alguns impedimentos de ordem fisica, intelectual, cognitiva,
audiovisual, entre tantas outras barreiras que um universitario dito normal ndo enfrenta. A partir
dessa pesquisa foi possivel identificar a importancia de implementacdo de metodologias
inclusivas por parte do corpo docente, que favorecam a aprendizagem dos alunos com e sem
deficiéncia (JANUARIO, 2019).

A escola comum, inclusive o Ensino Superior, se torna inclusiva ao reconhecer as diferengas
dos alunos, buscando a participacdo e o progresso de todos e, principalmente, adotando novas
praticas pedagogicas. AdaptacOes pedagdgicas incluem adaptacGes curriculares, adaptagdes no
material e projeto pedagogico, formacdo de professores, apoio institucional, como também
adaptacdo atitudinal (RAPOLLI, 2010).

Os projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo devem prever o atendimento de alunos com
deficiéncia, explicitando modificacbes no ambiente fisico, mudancas curriculares, quando
necessarias, recursos didaticos e tecnoldgicos que ajudem no processo de ensino-aprendizagem
e preparacdo adequada de todos os profissionais (professores e servidores). Esta situacéo fica
mais clara quando as instituicbes de Ensino Superior elaboram projetos ou programas
institucionais que tenham como principio educacional a inclusdo do aluno com deficiéncia e
suas especificidades (SILVA, 2016).

Ent&o, na época do internato eu comecei a ter dificuldade, a minha perna comegou a
ficar machucada porque era muito templo de plantdo seguido e eu com a prétese. E ai
ndo tinha uma carga horaria especial, ndo tinha nada disso assim, sabe? E eu tinha
que fazer a mesma carga horaria. Entdo plantéo vinte e quatro horas. Tanto que hoje
eu ndo faco plantdo mais que doze horas. Porque eu sei que machuca. Entendeu? Mas
I4 ndo tinha como nao fazer. Eu estava no internato. Tem que fazer milhares de horas.
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E ai vocé tinha aula, aquela coisa. Entdo eu sempre ficava machucada. Entendeu? Isso
foi uma coisa ruim do internato. Tanto que o meu internato foi muito dificil, assim.
Porque eu vivia machucada, sabe? Com a perna machucada. (EM3, Amputacdo de
membro inferior, 31 anos)

Tinha que ficar nas cirurgias longas, auxiliar. Porque 14 n&o tinha residente. Entdo I&
como ndo tinha residentes, eram os internos que faziam tudo. A gente fazia parto. A
gente auxiliava cirurgias grandes. Esfaqueado, esses trem tudo. [...] Entdo isso eu
achei ruim, sabe? Ndo tinha uma carga horaria especial pra gente ou uma adaptacéo
nesse sentido. (EM3, Amputacdo de membro inferior, 31 anos)

A auséncia de recursos didaticos adaptados no Ensino Superior pode ser considerada como um
dos fatores que dificulta o processo de aprendizagem, sendo necessario, muitas vezes, que o
préprio aluno realize sua adaptacdo, acomodando-se ao ambiente e ndo no sentido inverso
(MARQUES, 2010).

Cabe entéo, ao professor, papel fundamental nesse processo em construcdo, pois a esséncia da
atividade pedagégica € a de favorecer a aprendizagem, diagnosticando permanentemente 0s

avancos e as dificuldades encontradas nesse percurso (SILVA, 2016).

A nossa pesquisa evidenciou varios exemplos de adaptaces e estratégias tomadas por parte do
préprio aluno, de colegas ou dos professores que, de forma significativa, auxiliaram e
possibilitaram a aprendizagem. Deixando claro que a adaptacdo pedagdgica é complexa, mas
ndo impossivel de ser realizada. Os relatos do participante EH7, deficiente visual, demonstram
algumas estratégias utilizadas para seu aprendizado.

E ai, nas matérias de anatomia e neuroanatomia, eu percebi rapido assim, logo 14 no
comeco, que, &, ia ser tatil. Essas disciplinas iam ser resolvidas com o tato, porque ndo
dava pra contar com lupa. O cadaver [...] assim, o cadaver tem muitos planos e na lupa
faz uma bagunc¢a com isso. Além disso, é, tem o formol né, que fica quase em cima
vocé ficar olhando de perto. E claro que o aprendizado com o tato é totalmente
diferente do aprendizado quando vocé olha a estrutura. Enquanto meus colegas
fizeram uma anatomia de... Sei |4, vamos ver, era oito horas por semana [...] Ah, ndo
sei. Quanto que uma disciplina de oito horas por semana tem no semestre? Deve ser
umas trezentas horas, sei 14? Eu fiz uma disciplina de [...] Eu ndo sei calcular quantas
horas eu fiz, porque eu [...] Eu passava o sdbado e o domingo inteiro no laboratdrio.
Entdo, assim, era isso 0 primeiro e segundo semestre inteiro. Ligava pro cara que era
responséavel por guardar os cadaveres la no fim de semana. "0, deixa tal e tal cadaver
de fora [...]” E eu tinha um monitor, que ndo era um monitor... Ele ndo recebia pra
isso. Era um amigo que me ajudava, porque os professores eram desinteressados [...]”
(EH7) [...] outro problema l& do primeiro periodo foram as disciplinas de microscopia.
Ai a gente comegou com fotos. E, avaliava as fotos na microscopia eletrénica. Dai, eu
pedi pro professor separar as fotos pra mim [...] ndo foi dificil essa solucdo da foto.
Mas entdo quando a gente passou pro microscopio mesmo, la pro terceiro més da
disciplina, ai eu falava "entdo ta, entdo continuava vendo as fotos aqui". Al a
professora tinha um banco de imagens assim e tal. Tirava algumas da internet, mas Eu
percebi rapidinho que eu estava decorando era a foto. Que eu ndo estava tendo acesso
ao mesmo contetdo dos meus colegas. Porque na anélise da lamina tdo importante
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quanto vocé identificar a estrutura, € vocé correr a lamina, é vocé identificar a
correlagdo anatdbmica entre as estruturas: entre o tecido, principalmente a medida que
vai ficando mais complexo, né? E, ai a gente pensou numa solucdo: um captador de
imagens. Que é um microscopio com uma camera e ele lanca a imagem no
computador. Ai a gente comprou o captador de imagem, fez a licitagdo, comprou o
captador de imagem [...] colocou na televiséo, colocou um ampliador de tela [...] E ai
era s ir correndo a lamina aqui no microscopio do lado e eu ia vendo 4 na televisao.
(EH7, Visdo Subnormal Severa, 30 anos)

Nessa perspectiva, Cerqueira e Ferreira (1996) apontam que no ensino de pessoas com
deficiéncia os recursos didaticos tem grande importancia, especialmente, para os alunos com
deficiéncia visual. A manipulacdo de diferentes materiais auxilia no desenvolvimento da
percepcdo tatil, favorecendo a discriminacdo de detalhes e facilitando a aquisicdo do

conhecimento escolar.

Todas as solugdes foram propostas por mim e sustentava, argumentava e [...] Eu que
corria atrés, falava o que eles tinham que colocar nos editais das licitagBes pra
conseguir verba. Sentava junto com o povo das compras pra fazer licitagdo. Eu sai da
faculdade especialista em licitacdo, vocé precisa ver. (EH7, Visdo Subnormal Severa,
30 anos).

Este relato do participante EH7 nos mostra como as adaptagdes pedagdgicas sdo especificas
para cada deficiéncia e para cada necessidade pessoal, dentro do seu grau de limitacdo; torna-
se de extrema importancia o compartilhamento das decis6es de modificagdes pedagogicas com

o0 aluno envolvido. O que proporciona modificacbes pedagdgicas mais efetivas.

O estudo de Masini e Bazon (2005) confirma essa declaracdo quando evidencia a importancia
de se compartilhar responsabilidade entre o0 docente e o aluno no Ensino Superior. Pois, no
Ensino Superior, 0 aluno com deficiéncia ja esta com mais autonomia para desenvolver seus
estudos e demonstrar seus conhecimentos, compartilhando-os com professores e colegas.
Porém, para que isto aconteca, € necessario que 0 aluno tenha a sua disposi¢do recursos
didaticos e tecnoldgicos nas instituicGes em que estuda, bem como a disponibilidade dos

docentes em interagir e acompanhar todo esse processo.

A Escola Inclusiva pressupde um atendimento a uma populagdo cada vez mais diversa e
heterogénea, onde todos devem obter uma resposta qualificada para as suas necessidades
educativas, através das adaptacdes curriculares ao Curriculo formal. Deste modo, as escolas

devem incluir nos seus projetos educativos as adaptacdes curriculares relativas ao processo de



80

ensino e aprendizagem, necessarias para responder adequadamente as demandas dos alunos

com necessidades educacionais especiais (CRO, 2009).

Nesta perspectiva, a escola inclusiva ndo pode, pois, orientar-se pelo paradigma da
uniformidade curricular, o que exige alteraces profundas no nivel da organizacédo e gestao
curricular e da formagdo de professores (CRO, 2009). Essas alteragdes devem ser até mesmo
sobre a disposi¢do da carga horaria curricular obrigatéria, como foi levantado por 2 dos nossos

entrevistados:

[...] Porque assim, pela demanda do curso, ndo dava para fazer atividade fisica,
fisioterapia, muscula¢do. Entdo assim, foi pesando, foi dificultando para o corpo
aguentar, né? Ai eu pensei [...] a parte cirlrgica ja ndo vai dar. O que eu seria beneficio
seria o tempo pra [...] como fosse um tempo protegido pra atividades fisicas, por
exemplo. [...]Vocé tem que ter um tempo extra s6 pra fazer exercicio. Mas a demanda
€ muito complicada. Porque ai se tem uma demanda de aumento de prazo pra
residéncia. Essa questdo envolveria uma entidade maior. Ndo envolveria s6 a
coordenacdo especifica da residéncia. Teria que envolver o hospital como um todo
pra fazer a extensdo disso, né? [...] Entdo seria assim, muito complicado da gente
pensar nisso. Vocé vai perder o vinculo com a sua turma [...] N&o sei se seria
interessante. (EH1, Tetraparesia, 38 anos)

Ah [...] acarga horaria é essencial. Eu acho que é uma coisa interessante pra faculdade
tentar ajudar. Assim, avaliar cada um, caso a caso. E ver a necessidade de cada...
adaptar o curso também a pessoa em algumas situagdes. Por exemplo, igual no meu
caso. Eu fiquei muito machucada na época do internato. De repente, se tivesse
dividido mais os plantdes, em plantdes de seis horas, sabe assim? [...] Adequar pra
pessoa. Ndo € que a pessoa vai fazer carga horério menor. Mas ajustar. Néo é
necessario diminuir. Mas sendo, ajustar da melhor forma pra pessoa também, sabe?
Eu acho que falta um pouco isso da faculdade. [...] Na verdade, € isso que eu estou te
falando, a questdo da adequacéo assim, principalmente nas disciplinas cirdrgicas. Pra
quem tem uma limitagdo fisica é bem complicado. Porque eu acho que se a faculdade
olhar com os olhos assim, [...] com um cuidado maior pro deficiente, pros alunos
deficientes. Ele tende até ter mais animo. (EM3, Amputacdo de membros inferiores,
31 anos)

Esses relatos mostram que a resposta a diversidade implica que a escola promova uma educagédo
que leve em conta as necessidades individuais de todos os seus alunos, respostas educativas
adequadas as diferentes necessidades dos alunos; e pressupde uma nova forma de organizagédo

da instituicdo.

Assim, cabe a escola construir ou reconstruir o curriculo proposto a nivel nacional, tomando
decisbes que tenham como referéncia as caracteristicas e necessidades educativas de todos 0s
seus alunos (com e sem necessidades educativas especiais) e 0s recursos de que dispde. E em

todo este processo, o professor desempenha um papel fundamental. Por tanto, cada instituicdo
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deve comprometer-se a realizar uma adaptagdo curricular de primeiro nivel, fundamentada na
sua realidade particular de cada aluno da instituicdo (MASINI; BAZON, 2005).

4.2.2.2.2 Barreiras e adaptacoes arquitetdnicas — Faculdade e Residéncia Médica

Apesar de Ferreira (2014) relatar que a inclusdo em uma perspectiva diversa € assegurar e dar
condicdes de permanéncia bem sucedida, com respeito, equiparacdo e conhecimento, ainda
hoje, muitas vezes, o entendimento do termo acessibilidade encontra-se relacionado
estritamente a questdes arquitetdnicas. Tal fato é devido ao pouco conhecimento relativo ao

universo da deficiéncia e das multiplas dimensdes da acessibilidade.

Na Faculdade néo tinha nenhuma adaptagéo arquiteténica. Mas foi feito tudo porque
eu precisei. Tudo que eu pedia eles iam fazendo, tipo, eu ndo tive nenhum problema,
nenhuma limitacao na faculdade. E [...] tudo [...] pedi uma rampa, no dia seguinte a
rampa estava pronta. Pedi um banheiro, o banheiro ficava pronto, foi excelente, ndo
tenho 0 que me queixar. Mas antes realmente ndo tinha nada. [...] E logo que eu decidi
que eu ia fazer radiologia eles j& comegaram, sabe? Tipo, tinha area de raio x que era
controlada pelo pé, ai eles ja mudaram pra ser tudo controlado pela médo. Fizeram um
bastdozinho, porque viram como ndo teve como adaptar o aparelho, entdo fizeram um
bastdozinho, e eu [...] com a bengalinha assim, usava e fazia. Entdo, quando eu entrei
na minha area mesmo, tinha tudo que precisava [...] N&o deixei de fazer nada durante
minha especializac&o por limitag&o fisica, entendeu? [...] Construiram um banheiro s
pra mim, o quarto de plantdo eles adaptaram, que eu dava plantdo normal, como todo
mundo, né? E dai entdo na radiologia eu ndo precisava de ajudara nada né? Eu fazia
o plantdo sozinha [...] N&o tinha nada, mas era eu e todo mundo me apoiando” (EM4,
Paraplegia, 46 anos).

A maioria dos participantes da pesquisa declarou que houve adaptacBes nas instituicdes para
cursar a graduacdo como, por exemplo, construcdo de rampas, mesas em sala de aula, conserto
de elevadores, e mais espacos na sala de aula; porém, tais acdes ndo estavam dentro das
normativas institucionais. De modo geral, os relatos dos participantes demonstraram que essas
acOes ocorriam, na maioria das vezes, em resposta a um pedido pessoal ou consulta da
Instituicdo. Ou seja, as adaptacdes eram feitas de acordo com as necessidades de algum aluno

em especifico e no espaco que ele utilizava; como foi relatado pelo participante EM4:

A acessibilidade/adequacédo dos espagos destaca-se como um importante desafio a ser acolhido
pela universidade: tornar seus espacos mais adequados e acessiveis as pessoas com dificuldades
de mobilidade ou deficiéncia visual. Alem de uma questdo de seguranca e prevencdo de
acidentes, a adequacao dos espacos pode representar também oportunidades de socializacdo em

espacos que tém essa caracteristica, como 0s bares e cantinas da universidade e promover a
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integracdo de pessoas com deficiéncia nesses ambientes (ABREU; ANTUNES, 2011;
FERNANDES; ALMEIDA, 2007).

Bittencourt et al. (2004) relata que com a presenca de barreiras arquitetdnicas, a qualidade dos
servigos prestados fica comprometida e a legislagdo desrespeitada, e que para que ocorram
mudangas no panorama atual da acessibilidade no Ensino Superior, € preciso reconhecer 0s

direitos legitimos e legais da acessibilidade.

A literatura demonstra a forte ligacao existente entre as barreiras fisicas, sociais e educativas e
0 sucesso inclusivo dos alunos com deficiéncia, indicando uma correlagdo positiva entre o
sucesso académico desses estudantes e determinadas condigdes institucionais, como a
sensibilidade e regulamentos apropriados (ANDERSON, 1993).

Porém, como evidenciam Rocha e Miranda (2009), Anache, Rovetto e Oliveira (2014) e
Mendes e Bastos (2016), a ideia de adequacOes arquitetdnicas em todos os ambientes das
instituicbes de educacdo superior ainda ndo esta solidificada e, frequentemente, constitui
dificuldades a inclusdo do aluno com deficiéncia; o que ocasiona dificuldades reais no cotidiano

universitario.

Outro ponto que temos que considerar € que 3 dos nossos participantes cursaram a graduacao
antes da década de 90 ou no inicio dela (o participante EM2 (Reducdo da mobilidade e
encurtamento de membro inferior, 55 anos) cursou Medicina no periodo de 1982 a 1989; o
participante EH8 (Hemiplegia, 54 anos), de 1984 a 1990 e o participante EM4 (Paraplegia, 46
anos) em 1991 a 1998); sendo que somente a partir dessa década é que surgiram decretos, leis

e programas com o objetivo de assegurarem o direito a Educacéo Inclusiva ao Ensino Superior.

Podemos constatar isso no discurso de dois dos nossos participantes como, por exemplo, o

relato do entrevistado EH8, de 54 anos e que cursou Medicina no periodo de 1991 a 1998.

Naquele tempo ndo existia isso ndo, [...] ndo existia, [...] somente escada com
corredor. [...] Mas ndo tinha rampa na Faculdade, No bloco do Campus era s6 escada,
ndo tinha rampa, ndo tinha elevador. (EH8, Hemiplegia, 54 anos).

Apesar de leis bem estabelecidas em relacdo a acessibilidade arquiteténica; existem algumas

situagdes que dificultam a execucdo dos recursos na realidade vivenciada pelos alunos. Por
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exemplo, ha uma questdo importante em relacdo as barreiras fisicas, especificamente no curso
de Medicina. Muitas Instituicbes ndo possuem hospital préprio onde possam ser realizadas as
atividades de internato ou residéncia; sendo estabelecidos sistemas de convénios com outros
Hospitais para realizacdo dessas atividades. E € exatamente nesse ponto que pode acontecer o
impasse — de quem seria a responsabilidade sobre o aluno a fim de solucionar seus problemas
de acessibilidade? Um dos participantes relatou fazer estagio em outro Hospital conveniado

que ndo possuia recursos de acessibilidade.

[...] o maior problema foi durante a residéncia, porque quando eu fiz a graduacédo eu
ainda enxergava mais. Eu raramente usava bengala, por exemplo. Agora na residéncia,
eu, nossa, ali aquele estacionamento na frente da faculdade de medicina, vocé fica
totalmente perdido, vocé ndo tem piso tatil, ndo tem iluminagdo, ndo tem nada, e €
muito amplo assim, muito aberto. Ai é sempre muito complicado. O piso tétil 14 leva
nada a lugar nenhum. [...] Na Fhemig, ndo [...] foi superado muito facilmente assim
também, sabe? Era uma briga Ai virava uma briga assim de ndo é um problema meu.
Entendeu? Eu estava no hospital da Fhemig, eu [...] estava fazendo um servico da
Fhemig, mas pelo Hospital das Clinicas. E ai quando eu pedia qualquer adaptacdo, o
hospital da Fhemig dizia que tinha que fazer era o Hospital das Clinicas. E pra que a
gente roda, 0 negécio é brabo assim, um hospital de cem anos, tombado. Eu tive um
colega de residéncia tetraplégico, e ele ndo conseguiu fazer as atividades. Ndo tem
rampa no hospital. Tem somente a rampa da entrada de Emergéncia/Urgéncia para
pacientes. (EH7, Visdo Subnormal Severa, 30 anos)

E ai toda vez que pedia uma coisa la pro Raul Soares (hospital) [...] eles falavam "néo,
ndo é problema meu, é problema do HC". Ai o HC falava "néo, ndo é um problema
nosso [...] Ficava jogando um pra outro. E no fim da histéria na maioria das vezes o
Hospital das Clinicas fazia [...] mandava alguns equipamentos. (EH7, (EH7, Visao
Subnormal Severa, 30 anos)

Em diversas situacGes, os esforcos para vencer as barreiras fisicas esbarram em burocracias e
até em questbes de politica publica, como o tombamento de patriménio histérico, como
mencionado anteriormente no relato do entrevistado EH7, e também no discurso do
entrevistado EH5:
Na residéncia a gente passa no Hospital Raul Soares [...] que infelizmente eu entendo,
é um hospital tombado, ele é patrimdnio histérico e entdo la tem muita escadaria, e
ndo tinha acessibilidade. Mas dai a gente se reuniu com 0s preceptores e eu consegui

ficar nas enfermarias somente, que eu conseguia transitar. (EH5, Tetraplegia, 32
anos).

Portanto, sabe-se que a eliminacdo de algumas barreiras independe da promulgacao de leis e
que vai além das proposi¢des politicas. Ao se discutir as particularidades de cada condicdo de
deficiéncia, nota-se que se amparar nos limites das leis ou defini¢des técnicas ndo resolve as

limitagdes impostas no cotidiano da universidade, uma vez que cada estudante tem necessidades
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especificas e padronizar atendimentos ndo minimiza as dificuldades enfrentadas (SILVA,
2016).

4.2.2.2.3 Relacdes interpessoais: barreiras e adaptacdes atitudinais

As barreiras atitudinais sdo, de acordo com a Lei Brasileira de Inclusédo (LBI), “atitudes ou
comportamentos que impecam ou prejudiquem a participacao social da pessoa com deficiéncia

em igualdade de condi¢des e oportunidades com as demais pessoas”. (BRASIL, 2015).

Olha, quando eu entrei na faculdade, € [...] eu tive um problema no trote, sabe? Foi
até [...] duas vezes eu sofri preconceito com a minha deficiéncia, e as duas por
médicos. Era um era um colega e fez um comentario super de mau gosto e tal. E
ninguém falou nada. Ninguém da faculdade, tipo assim, puniu ou fez nada, entendeu?
Depois ele ficou super mal, veio me pedir desculpa, tal. Mas ele fez um comentério
tipo: essa aqui, aleijada, quer ser médica? Ha-ha-ha. Como é que vai conseguir se
médica desse jeito? No trote [...] Cara, eu fiquei tdo mal.” Eu acho assim, que por
mais que as pessoas falem: ah, ndo tem preconceito. Mas existe ainda muito
preconceito. Principalmente entre os médicos [...] eu ndo sofri preconceito de
paciente, de enfermeiro, de técnico de enfermagem. Foi dos médicos mesmo.
Entendeu?” (EM3, Amputacdo de membro inferior, 31 anos).

Para Figueira (2015), o preconceito estd alicercado na desinformacdo, sendo um
comportamento adquirido, aprendido. J& o estereotipo é a concretizagdo, um julgamento que
tem por base o preconceito. O estereétipo coloca as pessoas em condi¢bes de vitimas,

sofredoras, prisioneiras e incapazes.

As barreiras atitudinais podem ser consideradas uma das mais dificeis de serem superadas, uma
vez que 0 preconceito esta enraizado no outro. E preciso que haja maior conscientizagdo e
sensibilizacdo de toda a sociedade em relacdo a deficiéncia, sobretudo no ambiente académico;
pois somente com a informacdo e o conhecimento serdo quebradas as barreiras atitudinais

impostas a este grupo da populacdo (ARANHA, 2005).

Nos Ultimos anos, o tema sobre inclusdo e diversidade tem sido cada vez mais discutido na
sociedade e no meio académico. Porém, apesar disso, aproximar e promover o convivio das
pessoas com deficiéncia com outras pessoas em diversos ambientes sociais, culturais, do
mercado de trabalho e principalmente do educacional é ainda um grande desafio (MARQUES,
2010).
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Segundo Aranha (2005), antes de se iniciar um trabalho com alunos com deficiéncia em classes
comuns do sistema regular de ensino, € necessario que se desenvolva um trabalho de
sensibilizacdo e acolhimento para a convivéncia na diversidade com os demais alunos,

enfatizando a importancia das diferencas entre individuos.

A instituicdo de ensino, na perspectiva da educacdo inclusiva, pode ser um ambiente ideal para
acabar com o preconceito, com a discriminacdo e também com os estigmas sofridos pelas
pessoas com deficiéncia na sociedade (MARQUES, 2010).

Barton (1998) afirma que a maneira de as pessoas se relacionarem com o deficiente é
influenciada, basicamente, por dois fatores: suas experiéncias passadas referentes a esse tipo de

relacBes; e a forma como definem e encaram a deficiéncia.

Para Mazzoni e Torres (2005), o escasso conhecimento por parte de colegas e de professores
sobre as necessidades especificas das pessoas com deficiéncia contribui para a formacao de

falsos conceitos e gera o desenvolvimento de atitudes discriminatdrias, ou seja, 0 preconceito.

O preconceito é um assunto imprescindivel de ser abordado dentro da discussdo de educacao
inclusiva. As politicas, informac@es e orienta¢fes ndo estdo sendo suficientes para a mudanca
de atitude dos educadores e dos alunos frente as minorias. O preconceito funciona como uma
defesa que impede a experiéncia e se interpde no relacionamento, além de produzir uma falsa
generalizacdo que rejeita argumentos vindos do contato com a realidade externa (ADORNO;
HORKHEIMER, 1985).

Em relag8o aos professores eu senti preconceito, muitas vezes. Teve um professor
meu, de semiologia que resolvia testar assim, ele resolveu testar na frente dos
pacientes. Ai ele, tipo assim, ele colocava alguma coisa na minha frente e falava
comigo "preenche essa ficha pra mim". Eu falava ndo [...] Ai [...] E era assim, todos
os dias. E, e ai [...] outra coisa que ele queria [...] e ele levava assim nas discussdes
sempre ele falava que eu precisava me apresentar para o paciente como uma pessoa
com deficiéncia. E meus colegas poderiam falar assim "néo, meu nome é Leandro, eu
que vou te atender, sou académico de medicina do quinto periodo". Eu tinha que falar
"0, meu nome € S., eu sou académico do quinto periodo, se vocé autorizar eu posso te
atender, eu tenho deficiéncia visual". Ai ele queria que eu fizesse isso, porque segundo
ele era uma falta de respeito com o paciente e tal, ndo avisar. Ai a discusséo foi pra
frente ainda ... muita gente me pediu, eu falei "ndo falo, uai", nés vamos comecar a
pedir pra todas as pessoas se identificarem com pontos que incomodam ao professor.
Entdo, assim, o professor for racista vai [...] O aluno vai ter que chegar e falar "olha,
meu nome é André, eu sou negro, eu posso atender?" Se for misogino, vai falar "eu
sou mulher, eu posso te atender?" Se for homossexual, vai ter que se apresentar como
homossexual? [...] O preconceito acontece demais assim, sabe? E é dentro do curso.
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Acontecia demais assim. Mas sempre por parte dos professores, de colegas eu nunca
notei. (EH7, Visdo Subnormal Severa, 30 anos).

Constatamos que ainda existem alguns professores que ndo sabem lidar com um aluno
deficiente, colocando-o num processo de exclusdo. As praticas docentes sdo de extrema
importancia para favorecer ou nao o processo de empoderamento de pessoas com deficiéncia.
Uma dificuldade em comum entre os entrevistados foi a falta de sensibilidade por parte de
professores, uma vez que todos os entrevistados relataram ter problemas com alguns deles. No
ambiente académico, espera-se que professores tenham maior abertura em relagéo a inclusao
(FERREIRA, 2018).

A relacdo com os professores, por vezes, é traduzida em eventos de inflexibilidade, e isso foi
uma barreira enfrentada pela maioria dos participantes da pesquisa; 0 que nos permite inferir

que se trata de uma dificuldade frequente e bastante enraizada.

Foram mencionados pela maioria dos entrevistados, diferentes tipos de obstaculos na relacéo

do estudante com o professor.

Na faculdade na época meu professor me apelidou de “Cacundinha”. Ai eu cheguei
para ele e falei que ndo gostei e que meu nome era M.D.O., se pudesse me chamar de
M.D.O. tudo bem, sendo ndo precisava me chamar, entendeu? Cortei na hora! Ficou
com raiva na hora, mas depois voltou numa boa. (EM6, Cifoescoliose grave e
Hemiplegia, 50 anos)

No inicio da Residéncia, eu provoquei um choque inicial muito grande e até uma certa
resisténcia. No inicio, eu percebi sim (preconceito por parte dos professores). Depois,
com o decorrer da Residéncia, que eu fui demonstrando que eu conseguiria fazer as
mesmas atividades que os demais; foi diminuindo, no final da Residéncia, eu ndo
percebia nada. Mas, no inicio teve sim, uma resisténcia. [...] Eu acho que a resisténcia
maior é de quem presta o servico de educacdo, quem é educador. Porque tém todas
essas questdes, repercussdo de um académico com uma deficiéncia fisica, entdo, isso
tudo traz uma certa resisténcia pros educadores e eu senti isso, 0 maior preconceito
que eu tive, [...], de longe. (EH5, Tetraplegia, 32 anos).

Para Adorno e Horkheimer (1985), tanto o comportamento do professor que ignora os alunos
com necessidades educacionais especiais quanto o daquele que se coloca contra a permanéncia
deles em sala de aula podem resultar do sentimento de ameaga e inseguranca deles proprios.
Para que a educacdo inclusiva possa avancar, € de fundamental importancia que a atitude de
todos os que participam do processo educacional possa encontrar espaco de acolhimento e

transformacdo. A abertura & experiéncia, como propde Adorno e Horkheimer, (1985), é
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essencial nesse processo, e ela sé é possivel se 0 medo subjacente as nossas atitudes puder se

tornar consciente.

Como ja citado, tivemos diversos episadios de preconceito por parte dos professores; entretanto
em relagéo aos colegas, as atitudes de preconceito e ndo aceitacdo relatadas foram poucas. Um
desses exemplos foi relatado na entrevista de EM3:

Eu também tive preconceito na Residéncia ... quando eu entrei. [...] Eu estava fazendo
Residéncia de Pediatria, rodando no estagio de UTI pediatrica. Ai um R+ falou assim:
Como é que uma pessoa que usa protese, que machuca, ndo sei 0 que, vai inventar de
ir para UTI dar plantdo? [...] € muito sem noc¢do! E ai eu estava chegando na hora,
sabe? [...] e eu falei: Sim, mas eu ndo vou intubar com o pé! Eu vou intubar com as
méos. E com meu cérebro esta tudo certo. A parte de cima esta tudo certo. [...] que
comentario idiota! (EM3, Amputagdo de membro inferior, 31 anos)

A criagéo de oportunidade de desenvolvimento para as pessoas com deficiéncia depende da
crencga dos docentes e equipe pedagdgica da educacgdo superior. Alguns entrevistados falaram

de professores que, realmente, optaram por incluir.

Foi negociado com o corpo docente. Entraram em comum acordo de ter esse tempo
maior, né? Tive oportunidades, por exemplo, na parte de paramentacéo cirirgica, por
exemplo. Fiquei um dia com o professor em horéario separado. A gente separou o
horério e ficamos s6 n6s dois. Porque ele disse que se eu fosse fazer com todo mundo,
ele ndo conseguiria dar atencéo pra todo mundo e ao mesmo tempo pra mim [...] A
gente separou a tarde inteira pra fazer todo o procedimento, treinar toda a técnica,
fazer tudo. Mas no dia da prova, por exemplo, a cobranca foi similar. (EH1,
Tetraparesia, 38 anos).

[...] Explicitamente eu ndo posso falar de nenhum preconceito. Muito antes, pelo
contrario, teve muito auxilio. Muito. Infinitamente mais auxilio do que qualquer
outra...qualquer barreira. (EH1, Tetraparesia, 38 anos).

Segundo Vasconcelos e Amorim (2008), “as relagdes estabelecidas entre professores e alunos
tornam-se um determinante muito decisivo no processo pedagdgico; ambos formam um par
complementar e dindmico”. Esta parceria se torna fundamental para a formagao do docente,
que precisa ser flexivel, distanciando-se de posturas e préaticas pedagodgicas unilaterais e

autoritarias.

Alguns outros relatos de participantes mostraram mais experiéncias positivas sobre a parceria

aluno — professor.

[...] Ah, quando eu cheguei na Neuroanatomia, tem uma professora que era muito
dedicada & neuroanatomia e aos estudos da didatica no ensino médico, que é a L.G
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[...] Euia com ela para o laboratério e ficava muito tempo a mais |4 no laboratério de
anatomia com ela.” (EH7, Visdo Subnormal Severa, 30 anos).

Entdo é [...] eu vejo muita diferenca entre os professores. Porque eu tinha um outro
professor que era o chefe da UTI la de Uberlandia e ele me falou assim [...] ele me
falou de um outro jeito e eu ndo percebi o preconceito por parte dele [...] ele falou
assim: “oh [...] vocé tem um talento para ser intensivista, porque a gente passava trés
meses por ano, mesmo na residéncia de cirurgia. E dai na segunda vez que eu cai la
de novo, ele falou assim: “nossa [...] fica aqui, sei que vai ser muito bom pra vocé!”.
E &s vezes hoje eu penso, que ele falou isso pra mim pra eu poder ter uma vida
profissional longa, porque € melhor para o deficiente fisico trabalhar na UTI (do que
na area cirdrgica) [...] ele se adapta ali numa UTI. Entdo nesse ponto, esse cara me
incentivou muito... Porque o professor ndo pode ter postura negativa nunca. (EH8,
Hemiplegia, 54 anos).

Os professores que se sentem responsaveis pela inclusdo na educacdo de pessoas com
deficiéncia auxiliam a criar oportunidades de participacdo e quebrar o estereGtipo de
incapacidade: “Deficiente? Logo ndo tem capacidade para aprender! Tal crenga somada a
resisténcia contra a diferenga entre as pessoas cria as bases para a exclusao sumaria” E o
professor comprometido com a inclusdo e com a construcdo da autonomia, que perpassa o
empoderamento, permite o desenvolvimento integral de estudantes com deficiéncia
(FERREIRA, 2004, p. 6).

Sekkel (2003) aponta a necessidade de um ambiente inclusivo fundado no compromisso com
os valores humanos e articulado coletivamente, em que o professor possa expor 0s Seus receios,
limites e necessidades. O professor precisa ser incluido, pois, sem essa possibilidade, ele
permanecera isolado na escola, e lancara mao de atitudes defensivas para se proteger de

ameacas, reais e imaginarias.

A educacdo inclusiva pressupde a participacao coletiva na decisdo das questfes da sala de aula
e da instituicdo escolar bem como a necessaria flexibilidade na utilizacdo dos recursos
institucionais, humanos e materiais. A possibilidade de o professor poder contar com o0 apoio
dos colegas e de outros profissionais, de repensar a estratégia de aula, de rever o plano de ensino
e de contar com a participacdo dos alunos e sua contribuicdo na resolucdo das questdes
especificas que se apresentarem é de importancia fundamental numa proposta educacional
voltada para a inclusdo (MARQUES, 2010).

Isso nos mostra a necessidade de um trabalho de conscientizacdo de todos os envolvidos no

processo de educacado e de reflex@o sobre as possiveis acdes para a superagdo do preconceito.
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Tal trabalho deve ser iniciado na formacgdo do professor, o que reforca a necessidade de
formacéo pedagdgica do docente do ensino superior que contemple a reflexdo sobre as atitudes
frente as diferencas. Essa reflexdo revela-se tdo importante quanto o dominio de contetdos
especificos das areas de conhecimento, pois ambos os fatores podem ser decisivos para a
efetividade das agdes educativas (FERRARI; SEKKEL, 2007).

Todo o processo de inclusdo beneficia todos os envolvidos no processo de aprendizagem,
permitindo o desenvolvimento tanto do professor quanto dos alunos, de modo geral, e ndo
apenas dos alunos com deficiéncia (MARQUES, 2010).

Ainda é escassa a producdo de pesquisas voltada para a implantacdo de politicas para a inclusdo
de pessoas com deficiéncia no ensino superior e de formacao dos professores em relacdo a esses
alunos. Esses programas seriam de extrema importancia para fornecer subsidios e legitimar
novas préaticas educacionais (FERRARI; SEKKEL, 2007).

Foram detectadas algumas poucas iniciativas direcionadas a acdo dos professores e ao incentivo
a permanéncia dos alunos com necessidades educacionais especiais nos cursos superiores. Por
exemplo, em 2005, o Programa USP Legal divulgou a Orientagdo aos docentes sobre alunos
com deficiéncia, com o objetivo de subsidiar as a¢Oes dos professores e da comunidade
universitaria com relacdo as necessidades dos alunos com deficiéncias fisicas e sensoriais
(FERRARI; SEKKEL, 2007)

E o que ficou explicitado, na maioria das entrevistas, é que apesar de em muitas instituicbes
ndo existirem formacdo especifica ou préaticas didatico/pedagdgicas que possam auxiliar o
docente nas formas de trabalhar com todas as deficiéncias; muitas vezes, basta ouvir o aluno

que ele mesmo indicara propostas e caminhos mais adequados a suas aprendizagens.

Além das adaptacdes arquitetbnicas e pedagdgicas formais existentes nas normas e legislacdes
vigentes; constatamos, na pesquisa, que 0S recursos e estratégias sugeridos pelas pessoas com
deficiéncias, de acordo com suas vivéncias e experiéncias sdo de extrema importancia e devem

ser levadas em conta no enfrentamento dos obstaculos existentes.

Agora por parte dos professores acontecia preconceito com frequéncia. Sempre [...]
Uma das coisas que dava certo era chamar os professores do periodo [...] Por exemplo,
eu estava indo pro sétimo periodo. Era convocada uma reunido ... mas isso tem que
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ser o colegiado do curso. E s6 se o colegiado tiver interessado que da pra fazer isso.
Ai convoco os professores do sétimo periodo e convoca os do sexto periodo. E os do
sétimo sempre vem com muita resisténcia assim. E os do sexto, por mais resisténcia
que eles tenham, eles no minimo véo falar assim "ndo, eu também estava achando que
ia ser um bicho de sete cabega, mas no fim da certo. (EH7, Visdo Subnormal Severa,
30 anos).

Existem barreiras que vao além da capacidade dos profissionais, esbarrando em questdes
burocréticas. Muitas vezes, a burocracia e a morosidade na aquisicdo de qualquer material
adaptado para o aluno; faz com que estes jovens recorram a outras formas de se adaptarem ao
meio académico. Eles recorrem aos colegas, professores e até funcionarios, com o intuito de

que ndo fiquem prejudicados no processo de aprendizagem (FERREIRA, 2018).

E diante dessas barreiras, burocracias e entraves, o suporte e a assisténcia se tornam formas de

preservar a dignidade e habilitar a autonomia individual e a inclusdo social (FERREIRA, 2018).

Maturana (2002, p. 27) ja disse que “sem aceita¢do e respeito pelo outro como legitimo outro,
ndo ha fendmeno social”. As relagdes sociais se estabelecem a partir da convivéncia com o
outro. A historia mostra que, por muito tempo, a convivéncia com pessoas com deficiéncia foi
restrita ao ambiente familiar, asilos ou escolas especiais com pouco contato com outros espacos
de socializacdo. E diante deste fato, surgem as indaga¢6es: Como aceitar o outro sem conhecer,
sem conviver, sem estabelecer lagos, sem compartilhar conhecimentos e sem relacionamento?
(RANGEL, 2017).

Em alguns discursos dos entrevistados, pudemos perceber o sentido de unido e apoio mutuo

dentro da sala de aula.

[...] E, e ja havia uma nogo deles de quanto foi dificil o ingresso deles, e eles sabiam
que o meu tinha sido mais dificil ainda que os deles. E, ent&o eu [...] Eu tinha um
sentimento de que eles me admiravam assim, sabe? [...] E que a minha vitoria ali era
uma vitdria deles também [...] ndo sei, assim, era uma situacdo mais de conjunto.
(EH7, Visdo Subnormal Severa, 30 anos)

Dantas (2017), afirma que a inser¢do no Ensino Superior gera autonomia e a participacdo. A
Universidade é um ambiente que cria oportunidades para que pessoas com deficiéncia interajam
com pessoas sem deficiéncia, gerando um circulo de amizades; proporcionando empatia dentro

da sala de aula.
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A escuta e o envolvimento dos colegas com e sem deficiéncia em ambientes de estudo é
relevante porque representa um movimento contrario & segregacdo, ao silenciamento e a
invisibilidade que, muitas vezes, é imposta as pessoas com deficiéncia ainda nos dias de hoje
(SOARES, 2010; DANTAS, 2011).

Apesar de ter sido relatado preconceito pelos préprios colegas em uma das entrevistas; na
maioria dos relatos dos participantes da pesquisa, 0s sentimentos de solidariedade e de
cooperacdo por parte dos colegas se tornaram elementos facilitadores no processo inclusivo.

Pudemos inferir, desta forma, com uma convivéncia baseada em respeito, colaboracéo e sem

resisténcias na aceitagdo, os obstaculos cotidianos tendem a ser superados.

[...] afaculdade tinha os amigos, né? Que as vezes precisava de alguma coisa, a prétese
machucando, ai um outro amigo ajudava. (EM3, Amputacdo de membro inferior, 31
anos).

[...] Esse cara que foi meu monitor de Anatomia, ele estava bem pra frente do curso.
[...] mas ele me ajudou muito, assim nas disciplinas iniciais, do ciclo basico. Mas
sempre tive apoio dos meus colegas [...] nunca senti preconceito da parte deles néo.
(EH7, Visdo Subnormal Severa, 30 anos).

Esse auxilio dos colegas também € visto em um trecho da entrevista de uma das participantes
que, além da deficiéncia, ndo apresentava recursos financeiros para manter as mensalidades da

Faculdade em dia.

Ai fiz uma rifa, a primeira rifa, todo mundo, a faculdade inteira ajudou [...] A
deficiéncia era 0 menor dos meus problemas porque o maior problema era pagar a
faculdade. E ai a faculdade inteira se empenhou em me ajudar. Todos 0s alunos, entéo
eu fiz mil numeros e fui distribuindo. Os colegas compravam, a cidade inteira se
envolveu, as lojas, todos empenhados para que eu estudasse. (EM6, Cifoescoliose
grave e Hemiplegia, 50 anos).

Para os autores Stainback S. e Stainback W. (1999), a insercdo de alunos com deficiéncia nas
classes regulares beneficia os alunos, com ou sem deficiéncia, enriquecendo-0s mutuamente;
desafiam os professores a buscarem recursos didaticos e metodoldgicos que facilitam a

aprendizagem de todos 0s seus alunos, ou seja, todos ganham com o processo de inclusao.

O desenvolvimento de relagBes com carater de apoio gera a interacdo entre grupos, formando
uma rede, e esta, por sua vez, possui efeitos protetivos ao desenvolvimento humano, como
capacidade de enfrentamento das adversidades, resiliéncia, adaptacdo e superagédo
(DELL’ALGLIO; SIQUEIRA, 2012).
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Portanto, as redes de apoio aos alunos deficientes passam a ter uma importante contribuicéo
para a efetivacdo da inclusdo no ambiente académico. Esta rede, muitas vezes, é formada por
colegas do curso (principalmente) professores e até funcionarios da instituicdo. (FERREIRA,
2018).

4.2.3 A deficiéncia e os sentidos na vivéncia e experiéncia profissional

4.2.3.1 Desafios / Obstaculos fisicos e comportamentais no trabalho

Hoje, para muitas pessoas, particularmente para as que apresentam necessidades educacionais
especiais, a igualdade de oportunidades no acesso ao trabalho, condi¢édo para que elas se tornem
cidadas, ainda ndo é uma realidade (SILVA FILHO, 2008).

Trabalhar é participar do processo social. O trabalho € uma das principais vias de inclusao
social, sendo fator fundamental para minimizar a estigmatizacdo sofrida por estes individuos.
Logo, uma das tarefas da educacdo de jovens e adultos com deficiéncias é capacita-los para
exercer uma atividade profissional, e auxilid-los em sua inser¢do e permanéncia no mercado de
trabalho (SILVA, 2015).

Através do trabalho, o individuo com deficiéncia pode demonstrar suas potencialidades e
competéncias, e construir uma vida mais independente e autdbnoma. Consequentemente, 0
trabalho exerce também um efeito reabilitador, na medida em que contribui para o aumento da
autoestima e nivel de ajustamento pessoal. Desta forma, entendemos que o trabalho € vital ao
ser social, sem o seu trabalho o individuo perde sua referéncia social, que interfere no ambito
psicossocial do mesmo (SILVA, 2015).

Tradicionalmente, em nossa sociedade, as pessoas portadoras de deficiéncia tém sido
conceituadas como invalidas, improdutivas, incapazes de cuidar de sua propria vida e de
realizar suas proprias escolhas. S&o pessoas estereotipadas e estigmatizadas, e isto acaba se
tornando uma das barreiras para que se tornem independentes. No entanto, na realidade, a
pessoa com deficiéncia, apesar de possuir limitagdes, estas, nem sempre, as impedem de exercer
atividades laborativas. E contribuindo com essas limitacOes, ainda existe o fato histérico de que
as pessoas com deficiéncia tinham, por muito tempo, como o0 Unico meio de subsisténcia, a

caridade ou as acdes assistencialistas (FIGUEIRA, 2008).
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Buscou-se entdo, no Brasil, com a criacdo de um arcabougo legal, tentar superar esse
assistencialismo excludente para possibilitar-lhes a incluséo efetiva (BRASIL, 2007a). Hoje em
dia, nossa legislacdo € bastante significativa no que diz respeito aos direitos das pessoas com
deficiéncia. Em termos de garantias legais de acesso ao trabalho, a Lei n° 8.213/91 estabeleceu
cotas de contratagdo para empresas privadas com mais de 100 funcionarios, sendo esta, a lei
mais notavel neste campo (SILVA, 2015).

Conforme a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia € assegurada a protecao
ao direito do trabalho deste grupo em condic¢des de igualdade com as demais pessoas. Essa
protecdo inclui oportunidades e remuneracgdo iguais por trabalho de mesmo valor (SILVA,
2015).

Apenas um dos nossos entrevistados relatou dificuldade para conseguir o primeiro emprego,

mas todos outros conseguiram trabalho sem maiores problemas e sem diferenca salarial.

Consegui emprego muito facil. Eu j& sai da faculdade com 3 opgles de emprego. E
nunca tive dificuldade, passei em todos os concursos que prestei. Gragas a Deus, Deus
ndo me deu o fisico, mas me deu um cérebro bom, uma memoria boa. [...] € no
mercado, em relacdo a remuneracgdo ndo tinha diferenca ndo. Mas o problema é que
ja entrei doente no mercado de trabalho, eu entrei usando oxigénio. Entdo hoje a parte
financeira é prejudicada, porque hoje meu trabalho é limitado, trabalho menos. (EMS,
Cifoescoliose grave e Hemiplegia, 50 anos).

Foi bem tranquilo o acesso aos dois empregos. No meio da residéncia, eu ja estava
recebendo convites de emprego. Até antes. (EM3, Amputacdo de membros inferior,
31 anos).

Porém, apesar dos direitos promulgados, o trabalhador com deficiéncia ndo os tém sido sempre,
efetivamente assegurados, no que diz respeito ao mercado de trabalho, sendo que a inclusdo no
mercado de trabalho de pessoas com deficiéncia continua um desafio (SILVA, 2015).

Eu tive muita dificuldade para conseguir emprego. Muitissima. Muitissima. Assim
que eu comecei a procurar locais de trabalho foi uma dificuldade tremenda pra tentar
encaixar. A gente pode citar, por exemplo, cheguei a ir a centros de salide que estavam
com escassez de médicos, deixar curriculo, fazer entrevista até e ndo ser chamado,
né? Ai a gente volta naquela parte 14 atras, do preconceito velado. N&o, tudo bem,
vamos analisar e tal. Mas ndo ligam, ndo d&o retorno. E muito estranho. Parece que
vocé ¢ um “allien” num lugar assim. E muito estranho. Se vocé chegar e pedir uma
vaga, € mais fécil vocé conseguir do que eu.

Fui questionado de todas as formas. Uma das [...] uma das oportunidades que eu tive
foi uma UPA, que é a realidade do recém-formado, dar plantdo em UPA. Ai fui
convidado pra fazer um plantéo horizontal. E assim, tudo certinho ja. E quando eu
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cheguei para o plantdo, outro colega ja tinha evoluido todos os pacientes e tudo. Eu
cheguei la e fiquei assim, de maos abanando, sem fazer nada. Sendo que eu tinha feito
um treinamento prévio dias antes com o colega [...] Ou seja, estava tudo engatilhado
pra eu assumir o cargo de horizontal e fui assim, podado, né? Ceifado assim, sem nem
conversa. Fui ceifado por um julgamento prévio ou por uma agdo do colega, que ndo
foi ética. Nao sei. [...] Mas assim, ja estava tudo certo. E me ligaram no mesmo dia.
A coordenadora dessa UPA ndo estava no dia. [...] Mas ela chegou a me ligar falando
que a vaga hdo cabia a mim e tal. Ndo seria eu. Porque a UPA ndo estava adaptada a
minha presenca. Teria dificuldade de mobilidade e tudo. Claro, eu fui observado e
chegou no ouvido dela, uma dificuldade que eu néo vi, por exemplo. Porque eu chego,
eu tenho essa [...] 0 meu visual é impactante. Nao vou falar que ndo é. Porque chego
com o andador pra auxiliar a andar. Tem a questdo da escoliose, que é forte. Entdo
assim, vocé vé e isso leva um susto. Entdo: seréd que ele vai ser capaz de fazer isso?
Sera que ele vai dar conta? Mas se vocé ndo der oportunidade, vocé ndo vai saber.
Porque a oportunidade néo foi dada, né? Entao assim, sdo aguas passadas. Mas é uma
das dificuldades do mercado de trabalho, de inser¢do. Entdo sempre tem dificuldade
de inser¢do no mercado de trabalho. (EH1, Tetraparesia, 38 anos)

A maior barreira para as pessoas com deficiéncia entrarem no mercado de trabalho é o
preconceito da sociedade e das empresas, que ndo reconhecem, nessas pessoas, a capacidade
laboral (SILVA, 2015).

A partir dos relatos de alguns entrevistados, compreendemos que as barreiras enfrentadas pelas
pessoas com deficiéncia na entrada do mercado de Trabalho n&o se limitam ao preconceito, mas
também a falta de adaptacdes arquitetdnicas muitas vezes. Em relacdo aos nossos participantes,
a maioria deles solicitaram adaptacGes materiais e arquitetdnicas em seus locais de trabalho,

conseguindo sem problemas.

Assim, eu [...] Eu cheguei na prefeitura I4 da minha cidade, Piumhi. Eu cheguei na
prefeitura, eu sabia exatamente quais equipamentos que tinham que comprar. Eles
""ah, vocé vai comegar a atender amanha". Eu falei "certo, entdo tem que comprar esses
equipamentos aqui.” Ai "ah, ndo, pra amanha ndo d& pra comprar, tal, tal, vamos ver.
Mas dai eles compraram, em duas semanas chegaram o0s equipamentos e pronto.
Instalou e pronto. Hoje estou usando os mesmos equipamentos que eu usava aqui

dentro do HC. (EH7, Visdo Subnormal Severa, 30 anos)

Na sala de parto, eles sempre levavam tablado para mim. E assim, depois, eu chegava
e todo mundo ja sabia e falava: A fulana chegou, pode pegar o tablado para ela. (EM6,
Cifoescoliose grave e Hemiplegia, 50 anos)

Ainda nota-se que as oportunidades de acesso ao mercado de trabalho para esse grupo
especifico vém acontecendo de forma bastante lenta. E a insercdo das pessoas com deficiéncia
no mercado de trabalho é impulsionada, muitas vezes, devido a fiscalizagdo rigorosa realizada
pelo Ministério Publico do Trabalho (TANAKA; MANZINI, 2005).
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E apesar da obrigatoriedade legal, a inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho
formal ainda é pequena. Apenas 403.255 estdo empregados, o que corresponde a menos de 1%
das 45 milhdes de pessoas com deficiéncia no pais (VERDELIO, 2017).

Os numeros mostram que apesar do preconceito ainda existente na sociedade, as politicas
publicas afirmativas para qualificar e dar visibilidade as pessoas com deficiéncia estdo sendo
efetivas (BRASIL, 2019b).

4.2.3.2 Atuacdo no mercado de trabalho

Segundo Severino (2001), a dimens&o fundante da existéncia dos seres humanos é o trabalho,
pois integra-0s no universo da acdo produtiva, e assim torna os seres humanos ndo adaptaveis
a natureza; esta se adapta aqueles. Pelo trabalho, 0 homem néo se subordina a natureza apenas

enguanto criatura, mas torna-se também criador.

Assim, o padrdo de “normal”, “ser humano 1util”, de valores “positivos ao mercado”, de
“harmonia social” é amplamente difundido, reproduzido e torna-se regulador social, que, na
modernidade, traz os conceitos de qualidade e eficiéncia implicitos a si, estrangulando a luta
pela sobrevivéncia (KASSAR, 2001, p. 25-33).

Aquele que “destoa” de tais parametros, resta apenas o ostracismo (ser um paria social), uma
vez que a diferenga ¢ significativa enquanto “desencaixe” ao estabelecido. Nesse sentido, Platt
(1998) afirma que todos os “desviantes” ao constructo da normalidade modelada socialmente
possuem a mesma conjuntura de ofensa as regras estabelecidas ao convivio. Ou seja, ao
concebé-lo deficiente/“diferente”/anormal, atesta-se sua “incompeténcia” em gerenciar sua
vida e assumir um papel social. Compreende-se, aqui, que este individuo sempre se encontraria
a periferia da razdo social (SILVA, 2015).

Porém, o mercado de trabalho para pessoas com deficiéncia tem sido ampliado ano a ano. Um
levantamento feito pelo extinto Ministério do Trabalho revelou que, em 2018, o nimero de
contratagdes de pessoas com deficiéncia bateu recorde no Brasil, com mais de 46,9 mil
profissionais ingressando no mercado de trabalho, um crescimento de 20,6% em relacdo ao ano
de 2017 (SOUZA, 2019).
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E temos que considerar que toda incluséo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho
traz beneficios tanto para essa parcela da populagdo, quanto para a propria empresa e para
sociedade. Tem-se acréscimo em cultura, tolerancia e aprendizado para lidar com as

dificuldades; tornando toda a equipe mais fortalecida (SILVA, 2015).

Embora a Constituicdo Federal e a legislacdo j& assegurarem direitos as pessoas com

deficiéncia, o Conselho Federal de Medicina ainda ndo dispunha de informacdes sobre o tema.

Portanto, em 2016, o portal do Conselho Federal de Medicina apresentou uma campanha para
o registro da deficiéncia por parte dos médicos inscritos no conselho e incentivou a atualizagao
dos cadastros. Segundo Sidnei Ferreira, autor da proposta e 2° secretario do CFM, o objetivo
dessa iniciativa era saber quantos eram e aonde estavam esses profissionais; possibilitando
propostas de politicas publicas que favorecessem esses médicos (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2018).

Passados quase quatro anos do inicio da campanha (que teve inicio em julho de 2016), foram
cadastrados: 513 médicos com deficiéncia fisica, de um universo de, aproximadamente, 450

mil em atividade no pais (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018).

Do total de médicos com deficiéncia fisica, 385 foram deficiéncias adquiridas e 128 deficiéncias

congénitas, conforme demonstra a TAB. 2.

Tabela 2 - Ndmero total de médicos com deficiéncia fisica relacionada & origem

Origem da Deficiéncia Numero Total
Adquirida 385
Congénita 128

Fonte: Conselho Federal de Medicina

Em relacédo aos tipos de deficiéncia, a fisica motora foi a mais relatada: em 268 dos casos, como
descrito na TAB. 3.
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Tabela 3 - NUimero total de médicos com deficiéncia fisica de acordo com o tipo de

deficiéncia
Tipo Deficiéncia NUmero Total
Motora 268
Visual 88
Auditiva 87
Outras 70

Fonte: Conselho Federal de Medicina

O estado em gue mais se concentram esses médicos € Minas Gerais, onde estao registrados 124
médicos (TAB. 4). Esses dados obtidos atraves de contato com setor de Infraestrutura do
Conselho Federal de Medicina.

Tabela 4 - Namero de médicos com deficiéncia em relacdo aos estados do Brasil

ESTADOS DO BRASIL TOTAL DE MEDICOS COM
DEFICIENCIA
MINAS GERAIS 124
RIO GRANDE DO SUL 49
SANTA CATARINA 47
DISTRITO FEDERAL 34
GOIAS 32
PARANA 30
PERNAMBUCO 22
ESPIRITO SANTO 18
BAHIA 15
PARAIBA 14
MATO GROSSO 13
MARANHAO 13
MATO GROSSO DO SUL 12
SERGIPE 11
PARA 10
RONDONIA 9
RIO DE JANEIRO 9
PIAUI 9
ALAGOAS 8
RIO GRANDE DO NORTE 7
RORAIMA 6
AMAZONAS 6
CEARA 5
TOCANTINS 4
SAO PAULO 3
ACRE 3

Fonte: Conselho Federal de Medicina
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4.2.3.3 Relagéo com pacientes

A relacdo médico-paciente € constituida de processos psicossociais complexos de relagéo,
regulados finamente entre estes dois atores. A construcdo da relacdo médico-paciente nasce da
abordagem utilizada pelo profissional, devendo imprimir caracteristicas humanas, subjetivas,
de uma forma natural (COSTA; AZEVEDO, 2010).

A humanizacdo da Medicina e a valorizacdo integral do individuo ganharam forca nas ultimas
décadas, e isto fez com que houvesse muitas transformacdes na relagdo médico com paciente
(COSTA; AZEVEDO, 2010).

Cada vez mais, 0 mercado demanda o desenvolvimento de competéncias do medico para a
adequacdo do tratamento ao tipo de cada paciente. A mudancga no curriculo das escolas de
Medicina vem estimulando essa habilidade desde o inicio da formagdo medica (ROCHA et al.,
2011).

Para Halpern (2001), a empatia entre médico e paciente € extremamente importante, pois faz
com que 0 paciente se sinta mais seguro e disposto a informar seus problemas e sintomas.
Gadamer (1994) complementa ao dizer que a familiaridade, a confianca e a colaboragdo do
paciente tém importancia fundamental para que os processos diagndsticos e terapéuticos se

tornem mais eficazes.

Ainda sdo escassos 0s estudos sobre a atuacdo de médicos com deficiéncia, portanto, ndo foi
possivel adquirir bases bibliogréaficas formais a respeito deste assunto. Entretanto, este tema

tem sido bastante abordado nos meios de comunicac¢do nos ultimos anos.

Temos, por exemplo, uma reportagem da Folha de Sao Paulo de 2017, que mostra a importancia
da presenca de estudantes com deficiéncia no Curso de Medicina para formacao de profissionais
mais empaticos e humanos. Médicos e académicos de Medicina afirmam que o convivio com
mais colegas, estudantes e preceptores com deficiéncia seria de extrema importancia; pois,
proporcionaria o entendimento de capacidades e pontos de vistas distintos; beneficiando
pacientes e médicos. Eles acreditam que como os médicos com deficiéncia conseguem entender
melhor e com mais exatiddo como um impedimento especifico afeta ou ndo o cotidiano daquele

paciente, isso propicia uma maior empatia na relacdo médico-paciente. Afirmam que o0s
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pacientes de origens diversas tendem a se sentir mais a vontade com médicos como eles, e a

mesma coisa se aplica as pessoas com deficiéncias (PEREIRA, 2017).

Este efeito € também relatado por um dos nossos participantes:

[...] quando estava no Provab teve um choque inicial. Ai como eu necessitava de
auxilio da enfermeira ou pra técnica de enfermagem para examinar, tinha uma recusa
inicial. Mas nada que foi significativo, ndo. Eu nunca tive um paciente, por exemplo,
que recusou, ndo quero ser atendido. Nunca tive isso. E a reacdo inicial do paciente,
ah vocé é cadeirante? Mas isso [...] 0 paciente tem um choque inicial, né. Mas, na
psiquiatria, isso eu ndo considero um preconceito, eu considero um choque inicial,
que até, no segundo momento, até facilita. Porque desencadeia a empatia. Entao,
facilita o contato com o paciente, sabe? (EH5, Tetraplegia, 32 anos).

Este fato é corroborado pelo relato de um dos entrevistados que diz:

Nunca sofri preconceito de paciente. Muito pelo contrario [...] eh [...] o paciente, as
vezes, 0 que eu noto, as vezes, que como ele vé que eu tenho uma dificuldade, parece
que eu vou compreender o que ele ta sentindo. Entdo a pessoa vem mais desarmada
[...] ndo vem com trés pedras na mao. (EH8, Hemiplegia, 54 anos)

Encontramos relato semelhante em uma das entrevistas de nossos participantes.

Teve paciente que [...] No caso da residéncia, era engragado porque tinha dois, né?
Tinha eu e 0 meu colega que era tetraplégico. Eu ja tive problema do paciente querer
ser consultado s6 com a gente [...] na psiquiatria, que tem muito transtorno de
personalidade [...] No corredor, a paciente falava assim: "Ah, eu quero consultar com
aquele médico ali, com aquele ali da cadeira de roda, é com ele que eu quero consultar,
é ele que vai me curar". Mas preconceito de ndo querer ser atendido, nunca. Nunca.
(EH7, Visdo Subnormal Severa, 30 anos).

Dois dos nossos participantes também relataram situacdo de preconceito por parte dos

pacientes:

Assim, vocé vé preconceito varias vezes ao longo da vida. S6 quem sente na pele.
Vocé chega pra atender e a pessoa pergunta se vai ser atendido. Ai diz: ndo, eu vou te
atender, eu ndo vou te atender. Tipo isso. Isso é preconceito mesmo. [...] Ai vocé
vence com conhecimento, com boa convivéncia com a pessoa [...] Isso ai ndo me
abala. A gente segue. Segue o fluxo. (EH1, Tetraparesia, 38 anos).

Eu tive com paciente (experiéncia de preconceito). Alguns, mas, [...] acho que
paciente é assim, quando ele gosta daquele pediatra ele ndo quer ver nenhum outro. E
ele se deparava comigo la e eu sentia que ele ndo queria ser atendido. Mas, depois
foram aceitando ao longo do tempo. Mas, de inicio teve essa barreira. Também tive
dificuldades com alguns pacientes no Hospital Particular e de Convénios que
trabalhei, pacientes de classe social maior, com desprezo do desconhecido. (EM6,
Cifoescoliose grave e Hemiplegia, 50 anos).
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Isso nos permite inferir que situagdes como estas sédo decorrentes ndo somente do preconceito,
mas também do desconhecimento e falta de convivéncia do publico com uma pessoa com
deficiéncia que possua independéncia e autonomia. Talvez, a presenca de mais médicos na
mesma condicdo seja a solucdo ndo sé para a inclusdo em diversas esferas sociais, mas também

para uma convivéncia melhor, mais respeitosa e empética entre todas as pessoas.

Somente em 30 de abril de 2019, o direito do exercicio da profissdo do médico com deficiéncia
sem ser discriminado foi incluido na nova versdo do Cédigo de Etica Médica (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2018).

Apesar destes avancos em relacdo as atividades dos médicos com deficiéncia fisica, ainda existe
um forte preconceito e desinformacao sobre a capacidade laboral desses profissionais. Ainda
precisamos de uma efetiva mudanca na formulacdo de politicas de acessibilidade para que

possamos diminuir as restrigdes impostas a estes profissionais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nos Ultimos anos, o aumento do arcabouco legal de politicas publicas e o proprio fato de mais
deficientes estarem chegando ao Ensino Superior levaram, ndo so a instituicdo, mas também a
sociedade, a promoverem mudancas na forma de lidar com este grupo de pessoas. Embora a
legislagdo seja vasta e importante, por si s6 ndo garante a efetivacdo de politicas e programas

inclusivos no nivel de Ensino Superior.

Muitos avangos foram conseguidos, porém, barreiras fisicas e atitudinais ainda persistem no
cotidiano dessas pessoas. O caminho é longo, h4 muito que percorrer para alcangarmos uma
educacdo realmente inclusiva, em que todos tenham direito a educacéo, independentemente, de

suas dificuldades ou necessidades educacionais especiais.

Temos que considerar algumas conquistas, principalmente, nas questdes de ingresso de pessoas
com deficiéncia, mesmo que muito ainda tenha que ser feito. Vimos que os dados apresentados
pelo censo da educacdo superior (BRASIL, 2019a) revelaram que houve um significativo
aumento (112,5%) no total de estudantes com deficiéncia matriculados em Instituigdes de
Ensino Superior, desde 0 ano de 2008. Porém, o direito a educacao vai além de garantir o0 acesso
ao Ensino Superior, € preciso também realizar acGes efetivas destinadas aos alunos com
necessidades educacionais especiais, investir na adequacdo da instituicdo, na adequacao
curricular e na capacitacdo dos professores possibilitando uma formacéao educacional de forma
plena. Entretanto, pouco ainda se sabe sobre as condi¢des de permanéncia para conclusdo dos

estudos com éxito nessa etapa de ensino pelos alunos com necessidades educacionais especiais.

E é preciso entender que uma instituicdo de ensino superior que atenda a todos esses principios
da inclusdo ndo surge de uma hora para outra. O processo de mudanga € longo e arduo, as
concepgdes ou ideias de inclusdo ndo sdo instituidas através de imposicao ou decreto, e nem se

sustenta com acgdes unicas e isoladas.

Esse processo de mudanca inicia-se com o reconhecimento de que a sociedade é diversa e,
portanto, a Instituicdo de Ensino Superior como parte dessa sociedade deve aceitar e acolher
essa nova forma de pensar. Portanto, essas instituicbes devem preparar-se para atender da

melhor maneira possivel as necessidades especificas de cada individuo, eliminando, ao longo
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do processo, barreiras estruturais, atitudinais, pedagdgicas e proporcionando com isso a reducao
de preconceitos e concepgdes excludentes.

Esta nossa pesquisa possibilitou o melhor entendimento das dificuldades e obstaculos que os
médicos com deficiéncia enfrentaram no Ensino Superior para realizar e concluir o curso de

graduacéo.

Em relacdo a existéncia de programas de apoio aos académicos com deficiéncia ap6s a entrada
na Faculdade; constatamos que a maioria dos medicos entrevistados ndo obteve auxilio desse
tipo. E concluimos que a auséncia de nucleos de apoio ou mesmo o funcionamento inadequado
destes, aumenta a dificuldade na identificacdo desses académicos logo ap6s a admissdo e 0s

deixava em situacdo de abandono na instituicao.

Entretanto, a partir dos relatos das entrevistas, foi possivel observar a significativa importancia
que familiares, colegas e professores tiveram no processo de inclusdo desses individuos. A
partir disso, podemos inferir que a real inclusdo destes médicos com deficiéncia no Ensino
Superior é possivel, mas depende, sobremaneira, de fatores ligados as rela¢cbes humanas; que
tém o poder de favorecer ou impedir a construcdo de estratégias de enfrentamento as barreiras

e limitagdes sociais existentes.

Além do apoio encontrado nas relagdes interpessoais, 0s médicos com deficiéncia também
destacaram a importéancia das adaptagdes arquitetdnicas no processo de inclusdo e dos recursos
tecnoldgicos para adaptacdo pedagogica, principalmente, no caso da deficiéncia visual.

Porém, sempre deixando claro que a existéncia de todos esses recursos, suportes e adaptacdes
ndo tem efeito, se as relagdes de acolhimento por parte dos professores e gestores ndo estejam
solidificadas nesse ambiente. E preciso que os professores, ou seja, os formadores de opinio,
assumam a responsabilidade de sensibilizacdo dos colegas para a incluséo e de difuséo da ideia

de igualdade de direitos dentro da instituicdo.

Os meédicos entrevistados relataram, em diversos momentos, que para garantir a sua
permanéncia e qualidade de estudo no Ensino Superior, eles préprios tomaram para si a
responsabilidade de buscar adaptacdes e solugdes para as dificuldades enfrentadas. Tornando-

se, 0s proprios alunos, os principais responsaveis por sua aprendizagem.
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E este fato se torna um grande desafio no processo de inclusdo, fazer com que a garantia de
permanéncia com igualdade de condi¢bes e oportunidades para todos os alunos,

independentemente de sua condicdo, seja responsabilidade de toda a instituicdo, da sociedade.

Outros elementos apontados nas entrevistas também demonstraram que apesar dos alunos
conseguirem ascender ao nivel superior de ensino, continuam tendo que superar barreiras,
principalmente, as atitudinais. Isto se deve ao fato da deficiéncia ainda ser vista como um
problema. Além disso, dela ainda ser entendida como um problema que diz respeito s6 ao
proprio deficiente. Mais uma vez, mostrando que é da pessoa, a responsabilidade de resolver 0s
desafios que essa condicao lhe impde.

Ficou evidente que a estigmatizacdo e 0 preconceito ainda estdo muito presentes nas relagdes
interpessoais dentro da sala de aula, entre académicos com deficiéncia, seus colegas e seus
professores. Muitos médicos com deficiéncia relataram preconceito e desconhecimento por
parte de seus professores, que acabavam recebendo-os com agressdes, ndo inclusao, nao
acreditando que aquele aluno teria capacidade para estar em sala de aula. Na maioria das vezes,

0 que se notou foi que os professores ndo estavam preparados para receber esses alunos.

E de extrema importancia investir na capacitacio dos professores, que tem 0 Compromisso com
a disseminacdo do conhecimento, e, por consequéncia, a formacdo de um cidaddo e uma
sociedade mais justa e igualitaria. Somente o conhecimento é capaz de romper as barreiras da

estigmatizacgéo.

O comprometimento do professor é fundamental em todo o processo de ensino e aprendizagem.
Como vimos nos exemplos positivos relatados, quando os professores assumem a
responsabilidade pela incluséo e se engajam efetivamente em incluir, conseguem trazer muitas
mudancas para esses alunos, e, muitas vezes, com estratégias faceis e de baixo custo. O simples
ato de olhar para o outro, colocar-se no lugar do outro foram acGes que demonstraram a

credibilidade e o incentivo as potencialidades desses alunos.

As adaptacOes pedagogicas para alunos com deficiéncia € um dos aspectos mais dificeis da
inclusdo, pois elas precisam ser especificas e individualizadas como vimos no nosso trabalho.
Porém, todos os relatos dos médicos com deficiéncia nos mostraram que, apesar de arduo e

complexo, 0 processo ndo é impossivel. Essas adaptacdes também podem ser alcancadas através
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do reconhecimento e valorizagéo das diferengas, como a unido de professores, gestores e alunos
com deficiéncia na realizacdo de discussdes para conhecer os reais obstaculos enfrentados por
esses alunos, e planejar acGes inclusivas. Essa unido e planejamento beneficiaria todo o

processo de ensino e aprendizagem.

Pudemos inferir, a partir dessa pesquisa, que conhecer e respeitar as opinides dos alunos com
necessidades educacionais especiais a respeito dos obstaculos enfrentados durante a trajetéria
académica seria a melhor maneira de promover quebra de preconceitos e de oferecer melhores
adaptacdes e condicdes de aprendizagem para esses alunos. Essas medidas provenientes dessas
discussdes seriam muito relevantes para cursos da area de salde, especialmente Medicina. Pois
a graduacdo em Medicina possui muitas peculiaridades no processo de ensino-aprendizagem,
incluindo ambientes diversos de aprendizagem, como: sala de aula, laboratério de habilidades

técnicas, hospitais e ambulatdrios periféricos.

Durantes as entrevistas, nos deparamos com diversos exemplos favoraveis, resultantes dessa
unido entre alunos e gestores. E, segundo os médicos com deficiéncia, ainda existem varias
acOes de baixo custo e baixa complexidade que poderiam ser executadas a favor da incluséo.
Dentre estas sugestdes de estratégias visando o favorecimento da permanéncia desses
estudantes no Ensino Superior, destacamos algumas bastante interessantes, como exemplo:

e Arealizacdo de uma avaliacdo multidisciplinar do aluno com deficiéncia, resultando em
um relatério completo com todas as suas necessidades educacionais especiais e
adaptacdes necessarias.

e Arealizacdo de reunibes com coordenadores e professores, antes dos proximos modulos
para comunicacdo da presenca desses alunos e de quais sdo suas necessidades
educacionais especiais.

e Avrealizacdo de adaptacdo curricular e reajuste em relacdo a carga horaria de alunos com
deficiéncia em estagios praticos ou plantdes. Uma carga horéria mais fracionada evitaria

lesBes e o desgaste fisico dos alunos com deficiéncia, principalmente, motora.

E necessério ressaltar que o método utilizado para a realizacdo desta pesquisa, além ser
pertinente e ter possibilitado o alcance dos objetivos propostos no estudo; permitiu a
pesquisadora o contato com o pesquisado e a obtencdo de um material rico e Unico, impossivel

de ser obtido através de outras estratégias. Entretanto, como foi longo e trabalhoso,
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impossibilitou a abrangéncia de mais sujeitos, ndo tendo resultado em dados passiveis de

generalizagoes.

Outro dado surpreendente que nos deparamos, foi perceber, através das falas dos sujeitos que,
apesar da deficiéncia e das dificuldades enfrentadas, o poder de resignacéo é enorme. E a partir
das histdrias de suas trajetorias, eles se tornaram verdadeiros exemplos de que a persisténcia e

a vontade de vencer sdo os principais ingredientes para mudancas.

E ap0s conseguir vencer essa etapa e concluir o curso de graduacéo, esses individuos continuam
enfrentando dificuldades, agora para a entrada no mercado de trabalho. A sociedade e a maioria
das empresas ainda ndo reconhecem a capacidade laboral das pessoas com deficiéncia, apesar
de ja existir legislacdo assegurando a protecao ao direito do trabalho deste grupo em condicGes
de igualdade com as demais pessoas. Nao obstante os obstaculos enfrentados para entrada no
mercado de trabalho, o Ministério do Trabalho afirma que o mercado de trabalho para pessoas

com deficiéncia tem sido ampliado ano a ano.

Ainda sdo escassos 0s estudos sobre a atuacdo de médicos com deficiéncia, mas o que ficou
claro foi que esses médicos existem e estdo ocupando seu espaco no mercado de trabalho em

todo pais.

Nossa pesquisa evidenciou alguns relatos de preconceito e desinformacdo dos pacientes em
relacdo aos médicos com deficiéncia; mas o que foi mais surpreendente foram os relatos que
mostraram sentimento de identificacdo de muitos pacientes com esses médicos, levando a uma
relacdo medico-paciente mais proxima e empatica. A partir disso, pudemos inferir que a
presenca de mais médicos nessa condicdo no ambiente de trabalho, talvez, exerca um papel

essencial na inclusdo, promovendo uma convivéncia melhor e mais respeitosa.

Portanto, podemos concluir que os resultados do estudo realizado ndo s6 trouxeram
informagdes e confirmagbes importantes, como também sugerem novas investigacfes e
pesquisas para se conhecer melhor as nuances deste processo tdo complexo que é a inclusao

social.

Dessa forma, valorizar o ponto de vista desses sujeitos no percurso rumo a conclusao do Ensino

Superior, compreendendo o0s sentidos atribuidos as barreiras que limitam sua plena
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participacdo, pode ser um recurso promissor na superagdo das desigualdades ainda existentes
nesta etapa de ensino. E ainda pode nos indicar aspectos de seu percurso que auxiliem no
estabelecimento de propostas e politicas que favorecam ainda mais a inclusdo de pessoas com

deficiéncia.

A principal evidéncia que este estudo trouxe foi que as adaptacdes arquitetbnicas, pedagdgicas
e recursos tecnoldgicos sdo importantes na inclusao, porém é imprescindivel que haja mudanca

nos comportamentos e atitudes de toda uma sociedade frente ao que € diferente.
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c. Patrocinador: o préprio pesquisador

d. Professor Orientador: Prof. Dr Alexandre de Araudjo Pereira
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Pesquisador Responsavel:
( x) Estudante de Pés-graduacdo ( )Professor Orientador

3. Objetivo da pesquisa:

Compreender a percepgdo de profissionais de medicina com necessidades educacionais
especiais, especificamente deficiéncias fisicas (auditivas, visuais e motoras) sobre sua formacéo
médica. Pretende-se descrever marcos legais regulatorios da inclusdo deste processo de
inclusdo e identificar as dificuldades encontradas e solugdes encontradas por esses médicos
durante sua formacao académica, buscando estratégias de inclusdo desses alunos no Curso de

Medicina.

4. Justificativa da pesquisa:

O crescente ingresso de alunos com necessidades educacionais especiais no Ensino Superior,

promove uma relevante necessidade de reflexdo sobre educacéo inclusiva.

Essa necessidade de reflexdo se torna mais significativa quando se trata de cursos da area de
salde, como por exemplo na medicina; pois estes cursos envolvem além da aquisicdo de
conhecimento teérico, o desenvolvimento de habilidades técnicas que exigem fun¢fes motoras

e sensoriais.

Portanto, torna-se de grande importancia compreender como tem sido a passagem desses alunos
pelos cursos médicos e se tem havido, de fato, uma inclusdo adequada desses alunos no ambito

institucional.

5. Descricgado detalhada e explicacéo dos procedimentos realizados:

Trata-se de um estudo qualitativo, com abordagem fenomenoldgica e técnica de analise de

conteudo.

Os dados seréo coletados por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas e que serdo
posteriormente transcritas. O roteiro da entrevista sera elaborado contendo itens que

caracterizem a deficiéncia fisica, perfil socio demografico dos participantes, o contexto s6cio
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familiar durante o periodo de formagdo médica, instituicdes onde ocorreram a formagao
médica na graduacao e na pos graduacdo, insercdo profissional, além das questdes especificas

sobre os obstaculos enfrentados durante a trajetdria de formacéo profissional.

6. Descrigdo dos desconfortos e riscos da pesquisa:

(x ) Risco Minimo () Risco Baixo ( ) Risco Médio ( ) Risco Alto

O presente trabalho apresenta um pequeno risco, pelo constrangimento de responder a
entrevista. Porém, ha a garantia de anonimato e confidencialidade dos dados, e o participante
do estudo podera abandonéd—lo quando desejar.

7. Descricao dos beneficios da pesquisa:

Inlmeras pesquisas vém abordando a questdo dos alunos com necessidades educacionais
especiais no Ensino Superior Brasileiro; porém ainda ha pouca informacao sobre a inclusédo
desses alunos nos cursos da area de Salde e, em particular, do curso de medicina.

Portanto, torna-se de grande importancia compreender como tem sido a passagem de alunos
pelos cursos médicos e se tem havido, de fato, uma inclusdo adequada desses alunos no &mbito
institucional.

8. Despesas, compensacdes e indenizacdes:

a. Vocé ndo tera despesa pessoal nessa pesquisa incluindo transporte, exames e consultas.
b. Vocé ndo terd compensacao financeira relacionada a sua participacao nessa pesquisa.
9. Direito de confidencialidade:

a. Vocé tem assegurado que todas as suas informacdes pessoais obtidas durante a pesquisa

serdo consideradas estritamente confidenciais e 0s registros estardo disponiveis apenas para 0s

pesquisadores envolvidos no estudo.
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b. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados com fins cientificos, mas
sua identidade sera mantida em sigilo.

C. Imagens ou fotografias que possam ser realizadas se forem publicadas, ndo permitiréo

sua identificag&o.

10. Acesso aos resultados da pesquisa:

Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que 0s mesmos possam

afetar sua vontade em continuar participando da mesma.

11. Liberdade de retirada do consentimento:

Vocé tem direito de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando de participar da

pesquisa, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu cuidado e tratamento na institui¢éo.

12. Acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsaveis
pela mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca de procedimentos, riscos,

beneficios, etc., através dos contatos abaixo:

Professor Orientador: Prof. Dr Alexandre de Araujo Pereira
Telefone: (31) 988668081

Email: alex68@uol.com.br

Pesquisador: Dra Nayara Neves Mariano
Telefone: (35) 99130 3000

Email: nayara.cardioped@gmail.com

13. Acesso a instituicdo responsavel pela pesquisa:


mailto:nayara.cardioped@gmail.com
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Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicdo responsavel pela
mesma, para esclarecimento de eventuais dividas acerca dos procedimentos éticos, através do

contato abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS:

Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas — MG
Tel: (35) 3299-3137

Email: comitedeetica@unifenas.br
segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

Fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa e minhas ddvidas com

relacdo a minha participacdo foram satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo € isenta de despesas e que tenho

garantia do acesso aos pesquisadores e a instituicdo de ensino.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participagdo e concordo voluntariamente em
participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer hora, antes ou
durante a mesma, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido.

A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizacdo aos
pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
José do Rosério Vellano, de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necesséario, incluindo
a divulgagdo dos mesmos, sempre preservando minha identidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.


mailto:comitedeetica@unifenas.br

Alfenas,

de

de

Voluntario

Assinatura Dactiloscopica
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Representante Legal

Pesquisador Responséavel

Voluntério

Representante

Legal
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APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Roteiro de Entrevista Semiestruturada

ESTUDO DA PERCEPCAO DOS MEDICOS COM NECESSIDADES
EDUCACIONAIS ESPECIAIS SOBRE A SUA FORMACAO E ATUACAO MEDICA

Entrevista n° Data: /

Nome:

Idade:

12 PARTE: Caracterizacao individual

E mail:

Data de nascimento:
Sexo: MASCULINO? FEMININO?

Cor autodeclarada:

Classe social:

Ensino fundamental e/ou ensino médio realizado em Escola Publica:

Ano em que adquiriu a deficiéncia fisica:

Qual o tipo de sua deficiéncia?

Cidade onde mora atualmente:

. Cidade onde trabalha atualmente:

22 PARTE: Contexto Familiar

Constituicao do seu nucleo familiar:

Sua familia incentivou sua escolha de cursar Medicina? Como?

Em quais aspectos sua familia foi importante durante a graduagdo de Medicina?

32 PARTE: Periodo de Graduacdo em Medicina

Cidade onde cursou a Faculdade de Medicina:
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Faculdade onde se formou:

Ano de inicio na Faculdade de Medicina:

Ano de conclusédo da Graduagdo em Medicina:

Alguém lhe auxiliou durante seu percurso na graduacdo de Medicina?

Se positivo, quem e de que forma?

Durante a sua graduacdo vocé teve acesso a algum programa de auxilio a estudantes com
necessidades educativas especiais oferecido pela Faculdade?

Durante a sua graduacao vocé teve acesso a algum programa de auxilio a estudantes com
necessidades educativas especiais oferecido pelo Governo?

A Faculdade em que se graduou possuiu adapta¢des para sua deficiéncia no ambiente fisico?
Quais?

A Faculdade em que se graduou possuiu estratégias pedagdgicas adaptadas para sua
deficiéncia? Quais?

Qual a maior dificuldade enfrentada em relagdo ao ambiente fisico (locomoc¢édo) durante sua
Graduacao?

Qual o maior obstaculo enfrentado em relagcdo ao processo de ensino — aprendizagem?

Qual a disciplina vocé teve maior dificuldade? Quais foram essas dificuldades?

Vocé acha que a sua deficiéncia o/a prejudicou em seu processo de aprendizagem durante sua
Graduagdo em Medicina? Por que?

Se vocé pudesse, mudaria algo no processo de ensino — aprendizagem? O que?

Vocé acredita que sofreu preconceito durante sua Graduacgdo? Se SIM, como e em que situacdes
ele acontecia? Como?

Vocé acha que os professores da Faculdade estavam preparados para lidar com a sua
deficiéncia? Por que?

O tratamento que seus professores dispensavam a vocé era diferente? Se SIM, como vocé

percebia essa diferenca? Como e em que situagdes ela aparecia? Como?

42 PARTE: Periodo de P6s Graduagao

Fez residéncia médica ou especializacdo? Quais?

Sua deficiéncia fisica influenciou na escolha de sua especialidade? Como ?

. Qual a maior dificuldade encontrada durante a residéncia ou especializagdo?

. A Instituicdo onde realizou sua residéncia ou especializacdo possuia adaptacbes no ambiente

fisico para o seu tipo de deficiéncia? Qual?
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A Instituicdo onde realizou sua residéncia ou especializacdo possuia adaptacées no processo
ensino-aprendizagem? Qual?

Vocé acha que a sua deficiéncia prejudicou em seu processo de aprendizagem durante sua
Residéncia ou Especializacdo? Como?

Quais 0s pontos, no seu ponto de vista, poderiam ser melhorados em sua Residéncia ou
Especializagdo para que os alunos com algum tipo de deficiéncia fisica se sintam realmente

incluidos?

52 PARTE: Mercado de Trabalho

Atualmente, qual a sua area de trabalho?

Vocé teve alguma dificuldade de entrar no mercado de trabalho? Qual?

O seu local de trabalho possui adaptacdes? Quais?

Possui quais vinculos empregaticios: Publico? Privado?

Qual a maior dificuldade encontrada no mercado de trabalho?

Vocé enfrenta alguma dificuldade com os pacientes por causa da sua deficiéncia? Se SIM, qual?
Qual a maior dificuldade enfrentada com os pacientes?

Comparando sua remuneracao financeira com a de outros profissionais da sua mesma area de
atuacdo, voceé se sente prejudicado? Como?

Vocé acha que sofreu preconceito no Mercado de trabalho? Se SIM, como esse preconceito se
deu? Vocé poderia relatar algum caso? Como?
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE JOSE ~ Plataforma
ROSARIO VELLANO/UNIFENAS {9«»"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DA PERCEPCAO DOS MEDICOS PORTADORES DE NECESSIDADES
EDUCACIONAIS ESPECIAIS SOBRE A SUA FORMAGCAO MEDICA

Pesquisador: NAYARA NEVES MARIANO

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 03141918.6.0000.5143

Institui¢do Proponente: Universidade José Rosario Vellano/UNIFENAS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.037.879

Apresentacido do Projeto:
Adequada

Objetivo da Pesquisa:
Adequado

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Adequados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto relevante

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:
Adequados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nada digno de nota.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo | Postagem | Autor |Situagao|

Endereco: Rodovia MG 179 km 0

Bairro: Campus Universitario CEP: 37.130-000
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