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REPRESENTACOES SOCIAIS, INCLUSAO SOCIAL E RESILIENCIA NO
CONTEXTO DA DEFICIENCIA VISUAL

Resumo: A presente tese objetivou apreender as representacdes sociais acerca da
inclusdo social de pessoas com deficiéncia visual elaboradas por pessoas com essa
deficiéncia e quantificar os niveis de resiliéncia nesse grupo de pertenca. Para alcanca-lo,
fez-se necessario desenvolver estudos. O primeiro intitulado “Inclusdo social da pessoa com
deficiéncia visual: um estudo das Representagdes Sociais”, teve como objetivo trés
apreender as representacdes sociais elaboradas por pessoas com deficiéncia visual sobre
sua inclusdo social. Participaram deste estudo, 30 pessoas com idade entre 18 e 65 anos
(M=34,2 e DP=14,4), contatadas em duas instituicdes publicas que responderam a um
questionario sociodemografico e a uma entrevista em profundidade. Os dados foram
processados pelos softwares Excel e Alceste. Os resultados apontaram que as
representacdes sociais elaboradas pelos participantes acerca da sua incluséo social
revelaram que essas se dao prioritariamente pelo sistema educacional apesar de terem
tecidos opinides negativas sobre a educacao Inclusiva e as restri¢cGes de acesso ao sistema
educacional, como também aos Direitos humanos. As politicas publicas, garantias legais
e a atividade laboral emergiram como eixos representacionais primordiais para a inclusdo
social. O segundo estudo denominado “Universos semanticos da inclusdo social: um
estudo das representagdes sociais”, objetivou apreender os campos representacionais
acerca da inclusdo social e da deficiéncia visual elaborados por pessoas com deficiéncia
visual. A amostra foi constituida por 109 participantes com idade entre 18 a 69 anos (M=
26,02 e DP=11,57), que responderam a um questionario sociodemografico e a Técnica de
Associacdo Livre de Palavras. Os dados foram computados pelos sofwares Excel e Tri-
deux-Mots. Os resultados propiciaram uma leitura representacional das variagoes
semanticas associadas aos estimulos indutores: deficiéncia visual, inclusdo social e eu
mesmo. A “deficiéncia visual”, foi objetivada nos elementos “condicdo”, “supera¢do”,
“visdo” “viver”, “depende” “ajuda’ e “limite”, e ancorada nas esferas biopsicossocial.
No que se refere a “inclusdo social”, este construto foi objetivado nos elementos
“governo”, “acessibilidade”, “direito”, “lei”, “cotas”, “novidade”, ‘“importante”,
“oportunidade” e “emprego” ancorados na categoria da legislacdo. Essas objetivagoes
levam a inducéo de que a inclusdo social depende das prerrogativas governamentais que
garantam o direito a acessibilidade nos diversos &mbitos da saude, educag&o, trabalho,
lazer, entre outras. Quanto ao terceiro estimulo indutor “eu mesmo”, os participantes se
definiram como pessoas “timidas”, “dependentes” “capazes” e “lutadoras” “calmas”
e que em sua “vida” se “esforcam’ para “estudar”, compondo um campo semantico
ancorado na esfera psicossocial. O terceiro estudo versou sobre “A Resiliéncia no
contexto da Deficiéncia Visual”, com o objetivo de quantificar os niveis da resiliéncia,
no contexto da deficiéncia visual. A amostra foi a mesma do segundo estudo, que
responderam além do questionario sociodemografico a Escala da Resiliéncia. Os dados
foram processados pelo software Excel. Os resultados advindos da escala de resiliéncia
apontaram que a maior parte do grupo (49,5%) possui capacidade de resiliéncia,
moderada. Pode-se concluir que aproximadamente a metade dos participantes possuem
capacidade para superar as adversidades frente a acessibilidade urbana, as dificuldades
inerentes ao contexto do sistema educacional inclusivo bem como competéncia em lidar
com o preconceito, frustracGes, desanimos e na socializacdo que convivem no cotidiano.
Espera-se que esses resultados venham contribuir para uma maior visibilidade desse
grupo de pertenca no que tange a inclusao social nos varios segmentos da sociedade.

Palavras-chave: incluséo social, deficiéncia visual, representacgdo social, resiliéncia.
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SOCIAL REPRESENTATIONS, SOCIAL INCLUSION AND RESILIENCE IN
THE CONTEXT OF VISUAL IMPAIMENT

Abstract: The present thesis aimed at apprehending the social representations about
social inclusion of people with visual impairment elaborated by people with this
impairment and quantify the levels of resilience in this group of belonging. To achieve
this, it was necessary to develop three studies. The first one entitled "Social Inclusion of
People with Visual Impairment: A Study of Social Representations”, aimed to identify
social representations made by visually impaired people on their social inclusion. Thirty
people aged between 18 and 65 years (M = 34.2 and SD = 14.4) participated in this study,
contacted at two public institutions that answered a sociodemographic questionnaire and
an in-depth interview. Data were processed by Excel and Alceste software. The results
pointed out that social representations elaborated by the participants about their social
inclusion revealed that these are given primarily by the educational system despite having
negative opinions about Inclusive education and the restrictions of access to the
educational system, as well as to human rights. Public policies, legal guarantees, and labor
activity emerged as key representational axes for social inclusion. The second study
entitled "Semantic Universes of Social Inclusion: A Study of Social Representations”,
aimed to apprehend the representational fields about social inclusion and visual
impairment elaborated by people with visual impairment. The sample consisted of 109
participants aged 18 to 69 years (M = 26.02 and SD = 11.57), who answered a
sociodemographic questionnaire and the Free Word Association technique. Data were
computed by Excel and Tri-deux-Mots software. The results provided a representational
reading of the semantic variations associated with the inducing stimuli: visual
impairment, social inclusion and myself. "Visual deficiency" was objectified in the
elements” condition, "overcoming”, "vision", "living","depends" "help" and "limit", and
anchored in biopsychosocial spheres. With regard to "social inclusion™, this construct was
objectified in the elements "government”, "accessibility"”, "law", "law", "quotes”, "new",
"Important”, "opportunity,” Anchored in the category of legislation. These objections lead
to the implication that social inclusion depends on governmental prerogatives that
guarantee the right to accessibility in the various spheres of health, education, work,
leisure, among others. As for the third self-inducing stimulus, the participants defined
themselves as "shy", "dependent”, "capable™ and "fighters" who were "calm" and who in
their "lives" endeavored to "study" A semantic field anchored in the psychosocial sphere.
The third study focused on "Resilience in the context of Visual Impairment”, with the
objective of quantifying levels of resilience in the context of visual impairment. The
sample was the same as in the second study, which answered in addition to the
sociodemographic questionnaire, the Resilience Scale. Data was processed by Excel
software. Results from the resilience scale indicated that the majority of the group
(49.5%) had moderate resilience. It is possible to conclude that approximately half of the
participants have the capacity to overcome adversities in relation to urban accessibility,
the difficulties inherent in the context of the inclusive educational system, as well as the
ability to deal with prejudice, frustrations, discouragement and socialization that coexist
in daily life. It is expected that these results will contribute to a greater visibility of this
group of belonging with regard to social inclusion in the various segments of society.
Key words: social inclusion, visual impairment, social representation, resilience.



REPRESENTACION SOCIAL, INCLUSION SOCIAL Y LA RESISTENCIA EN
EL CONTEXTO DE LA DISCAPACIDAD VISUAL

Resumen: Esta tesis tuvo como objetivo comprender las representaciones sociales acerca
de la inclusion social de las personas con discapacidad visual desarrolladas por las
personas con esta discapacidad y cuantificar los niveles de resiliencia en este grupo de
pertenencia. Para llegar a ella, era necesario desarrollar tres estudios. La primera titulada
"La inclusion social de las personas con discapacidad visual: un estudio de las
representaciones sociales”, el objetivo fue identificar las representaciones sociales
realizados por personas con discapacidad visual en su inclusion social. En este, 30
personas de edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios (M = 34,2, SD = 14,4),
contactado en dos instituciones publicas que respondieron a un cuestionario
sociodemogréafico y una entrevista en profundidad. Los datos fueron procesados por el
software Excel y Alceste. Los resultados mostraron que las representaciones sociales de
los participantes acerca de su inclusion social revelaron que estos se dan principalmente
al sistema educativo a pesar de los tejidos opiniones negativas sobre la educacion y las
restricciones de acceso al sistema educativo inclusivo, sino también a los derechos
humanos. El segundo estudio se llama "Universos Semanticos de la inclusion social: un
estudio de las representaciones sociales”, dirigido a la comprension de los campos de
representacion acerca de la inclusion social y la discapacidad visual realizado por
personas con discapacidad visual. La muestra estuvo constituida por 109 participantes de
entre 18 y 69 afios (M = 26.02, SD = 11,57), que respondieron a un cuestionario
sociodemogréafico y la técnica de asociacion libre de palavras. Los datos se calcularon por
sofwares Excel y Tri-deux-Mots. Los resultados proporcionan una lectura representativa
de las variaciones semanticas asociadas a los estimulos que inducen:, la inclusién social
y visual a mi mismo. La "discapacidad visual” se ha objetivado en los elementos de
"condicion”, "superacion”, "vision", "vivo" "dependiente" de "ayuda" y "limite", y se
ancla en los &mbitos biopsicosociales. En cuanto a la “inclusion social™, esta construccion
se ha objetivado en los elementos “gobierno”, "accesibilidad", "derecha", "ley", "cuotas",
"novedad"”, "oportunidad” y "empleo "anclado en la categoria de la legislacion. Estas
objetivaciones conducen a la induccién que la inclusién social depende de las
prerrogativas de los gobiernos para garantizar el derecho a la accesibilidad en diversas
areas de la salud, la educacion, el trabajo, el ocio, entre otros. El tercer estimulo inductor
de "yo", los participantes fueron definidos como personas "timido", "dependientes”
"capaces" y que su "vida" a la "lucha" para "estudiar", componiendo un campo semantico
anclado en el nivel psicosocial. El tercer estudio expuso sobre "La resiliencia en el
contexto de la discapacidad visual”, con el fin de cuantificar los niveles de resiliencia en
el contexto de la discapacidad visual. Ademas, la escala de resistencia. Los datos fueron
procesados por el software Excel. Los resultados derivados de la escala de la capacidad
de recuperacién mostraron que la mayor parte de la propia elasticidad grupo (49,5%),
moderada. Se puede concluir que aproximadamente la mitad de los participantes tienen
la capacidad de superar la adversidad frente accesibilidad urbana, las dificultades
inherentes en el contexto del sistema educativo inclusivo y la competencia en el
tratamiento de los prejuicios, la frustracion, el desaliento y la socializacion que viven en
la vida cotidiana. Se espera que estos resultados contribuirdn a una mayor visibilidad de
este grupo de pertenencia con respecto a la inclusion social en los diversos sectores de la
sociedad.

Palavras clave: inclusion social, discapacidad visual, representaciones sociales,
resiliencia .
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A deficiéncia é inerente a condigdo humana, e como tal, segundo a Organizagédo
Mundial da Saiude (OMS, 2016), em algum momento da vida a maioria das pessoas tera
uma deficiéncia temporaria ou permanente. E definida pelo impedimento de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, a qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode dificultar por parte da pessoa com deficiéncia sua participacao plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas (Lei n® 13.146,
de 6 de julho de 2015).

Nas Ultimas décadas, tem-se percebido o grande interesse de pesquisadores dos
campos da saude, da educacdo e no &mbito das politicas publicas em relacdo a deficiéncia.
Esse empenho possibilitou maior visibilidade desse construto no cenario brasileiro e
internacional, suscitando uma diversidade de producdes cientificas de cunho conceitual e
metodoldgico em torno desse fenémeno (Garcia V.G, 2014).

Verifica-se que essas discussdes sobre a tematica da deficiéncia avancaram a
partir da década de 70, principalmente no que se refere a escuta das reivindicacGes dessas
pessoas, voltadas para as questdes de direitos humanos no que tange a insercao
educacional, laboral, constitucional e da satde. A partir de entdo, a participacdo dessas
pessoas passou a ser mais efetiva, demonstrando um aumento na maturidade da sociedade
brasileira acerca das questfes concernentes a defini¢do de politicas publicas relacionadas
a esse grupo de pertenca (Resende & Paiva, 2008).

No Brasil, a politica de inclusdo social das pessoas com deficiéncia existe desde a
Constituicdo de 1988, que originou a Lei n° 7.853/1989, posteriormente regulamentada
pelo Decreto n° 3.298/1999. Esses documentos nacionais, junto a outros, com destaque
para as Leis n° 10.048 e 10.098, de 2000 e o Decreto n° 5.296/2004, conhecido como o
decreto da acessibilidade, nivela o Brasil com o marco legal estabelecido pela

Organizacao das NacOes Unidas (ONU), no contexto da deficiéncia.
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Nessa esfera, destacam-se as deliberacdes das | e I1 Conferéncias Nacionais sobre
os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, realizadas, respectivamente, em 2006 e em 2008,
que preconizam um tratamento de carater legal, voltado para a temética dos direitos
humanos das pessoas com deficiéncia. (Constitui¢do de 1988, Lei n°® 7.853/1989, Decreto
n° 3.298/1999, Decreto n° 6.949, Leis n° 10.048 e 10.098, de 2000, Decreto n°
5.296/2004).

N&o obstante a esses avangos legais, é perceptivel que no ambito da protecédo
social ainda se encontram fragilidades na oferta de redes de servicos e programas de apoio
que considerem o desenvolvimento e o aperfeicoamento voltado para a capacitacdo de
equipes multiprofissionais que atuam nas instituicdes e comunidades no contexto da
deficiéncia. Nesta acepcdo, o movimento em defesa dos direitos humanos e de vida
independente assume o papel de ser um indutor das transformacdes sociais visando
caminhar para uma sociedade inclusiva (Resende & Vital, 2008; Neri, 2003).

No decorrer da histdria a literatura comprova que o termo deficiéncia sofreu
modifica¢Bes na conjuntura da ciéncia, da cultura e da sociedade. Por exemplo, no século
XX, o termo usado era “invalidos” que significava individuos sem valor. Até 1960, eram
chamados de “individuos com capacidade residual”, o que, segundo Sassaki (2002), foi
um avango da sociedade, reconhecer que a pessoa tinha capacidade mesmo que ainda
considerada de forma restrita. De 1960 a 1980, com foco nas deficiéncias, passou-se a
utilizar expressdes como “os deficientes” e “os excepcionais”. Nos anos 1980, por pressao
da sociedade civil, a OMS langou a terminologia “pessoas deficientes”.

A partir de entdo, constatou-se uma maior conscientizacéo por parte da sociedade
que atribuiu o valor “pessoas” aqueles que tinham deficiéncias, igualando-os em direitos
a qualquer outro membro da sociedade. Ainda, segundo o autor, todas essas

denominacdes foram consideradas inadequadas por representarem valores agregados a
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pessoa e por estarem inseridas em um contexto social da época. Nos dias atuais, utiliza-
se 0 termo “Pessoa com Deficiéncia”, aprovado pela Convencédo Internacional para
Protecdo e Promocéo dos Direitos e Dignidade das Pessoas com Deficiéncia, aprovado
pela Assembleia Geral da ONU, em 2006 e ratificado no Brasil em julho de 2008 (Decreto
6.949, de 25 de agosto de 2009).

De modo geral, a deficiéncia se caracteriza como um objeto de representacdo
social presente no mundo subjetivo e no cotidiano das pessoas. Nesse direcionamento a
deficiéncia ndo resulta exclusivamente da pessoa em si, mas da forma como 0s espacos
da educacéo, da cultura, do trabalho e, de modo geral, como a comunidade a considera e
que respostas lIhe dao (Gardou, 2011).

Lamentavelmente, essa concepgdo macroestrutural ndo faz parte da maioria das
sociedades contemporaneas, pois 0 modelo que predomina é o da abordagem reducionista
advinda do contexto médico, na qual a deficiéncia é vista como um problema da esfera
individual e/ou familiar, dissociada do contexto sociocultural (Silva, Carvalho, Almeida,
Monteiro & Carvalho, 2012)

Poucos séo os estudos desenvolvidos no campo da psicologia social acerca da
deficiéncia, que tenham utilizado outros esquemas sendo o modelo biomédico, segundo
Gesser, Nuernberg e Toneli (2012). Os autores reforcam a necessidade da psicologia
social considerar a deficiéncia como uma categoria de analise, no entrecruzamento com
outras variaveis como as de cor/etnia, género, classe social e geracdo, que demandam
maior desenvolvimento de pesquisa na interagcdo das pessoas com deficiéncia inseridas
Nos seus contextos sociais.

No Brasil, os estudos mais conhecidos neste ambito foram os de Satow (1997) e
de Amaral (2002), que contribuiram para mostrar a relacdo entre a deficiéncia e a

sociedade, abordando temas como preconceito, construcao da identidade na deficiéncia e
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falta de acessibilidade para as pessoas com deficiéncia. No &mbito da salde, é imperativo
o reconhecimento da deficiéncia como um problema de saude, onde deve ser considerado
0 impacto negativo sobre o paciente, a familia, a comunidade, que demandam um
contingente de recursos para suprir as necessidades especiais que surgem em
consequéncia da mesma e o aumento da prevaléncia de pessoas com deficiéncia no mundo
todo. A partir dessa andlise, os paises tém sido orientados pela OMS e a ONU, no sentido
de gerar politicas e programas que melhorem as condi¢fes de vida das pessoas com
deficiéncia (Guerra, 2012).

No Brasil, no ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), cerca de 45 milhGes de brasileiros possuiam algum tipo de
deficiéncia. Dentre os diversos tipos de deficiéncias, a visual emergiu como uma das mais
prevalentes, 9.291,562 pessoas foram identificadas com esse tipo de deficiéncia. Estes
dados apontam o impacto social desse grupo na sociedade, pois a visao é extremamente
valorosa pela sua importancia, constituindo infortinio de alta prevaléncia e
consequentemente responsavel pelo impacto negativo sobre a vida, afetando aspectos
psicoldgicos, sociais e econdmicos dessas pessoas (Castagno, Fassa, Silva & Carret,
2009). Autores como Lomonaco e Nunes (2010) consideram igualmente que a auséncia ou
comprometimento da visdo € algo extremamente limitante, pois subtrai da pessoa a
possibilidade da apreenséo de informagdes visuais do mundo externo.

Entretanto, Vygotsky (2003) considera que a deficiéncia, defeito ou problema, ndo
constituiriam em si um impedimento para o desenvolvimento do individuo. De acordo
com seus pressupostos, a deficiéncia é muito mais social que biologica, sendo as
limitacdes e fragilidades impressas pelo contexto social. Com relacao a deficiéncia visual,
postulou que a cegueira ndo ¢ meramente a auséncia da visao, mas “um problema social

e psicologico” (Vygotsky, 2003, p. 12), pois ¢ a sociedade que a define como uma
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anomalia, criando dificuldades que emergem socialmente quando a criangca comeca a
interagir com seu entorno. Ressalta que é o contexto social que provoca, estimula,
naturaliza e desenvolve aprendizagens que rompem com a ideia de deficiéncia. Vygotsky
(2003) defendia ainda, no inicio do século XX, que a capacidade da pessoa com
deficiéncia visual para adquirir conhecimento € a mesma do vidente. Para esse estudioso
a crianga cega atinge os objetivos de uma crian¢ca normal por meio de caminhos
diferentes. Destaca que a linguagem exerce papel fundamental para o desenvolvimento
das pessoas com deficiéncia visual, pois para elas as palavras sdo como janelas para o
mundo e a fala o principal compensador da auséncia da visdo (Vygotsky, 2003).

N&o obstante, Bittencourt e Hoehne (2006) consideram a visdo como promotora
da integracdo do individuo em atividades motoras, perceptivas e mentais, em qualquer
grau, podendo provocar alteragdes marcantes, reduzindo sua capacidade de adaptacdo e
incluséo na sociedade.

Segundo Santos (2015), a deficiéncia visual, pode ser (i) congénita ou (ii)
adquirida. O primeiro tipo ocorre quando a pessoa nasce sem enxergar, geralmente devido
a fatores genéticos, como malformagdes oculares, glaucoma congénito, catarata
congénita; desta maneira ndo possui a capacidade de formar imagens visuais, embora seja
capaz de desenvolver estratégias para constituir a representagdo mental do espaco. A
deficiéncia adquirida pode ocorrer em qualquer estagio do desenvolvimento da vida, em
virtude de causas acidentais ou ainda em consequéncia de traumas oculares, catarata,
degeneracdo senil de macula, glaucoma, alteragdes relacionadas a hipertensdo arterial ou
diabetes. Esse grupo possui memorias visuais, ou seja, consegue se lembrar de coisas que
foram vistas antes de perder a visdo, entdo estas memorias ficam preservadas (Conde,

2012).
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Nesse direcionamento, as pessoas com deficiéncia visual se apropriam ou
percebem o0s espacos por meio de mecanismos e estratégias sensoriais que sdo diferentes
daqueles empregados por pessoas com capacidade visual. As dificuldades provocadas
pela auséncia da visdo constituem impedimento direto a palavra escrita, dificuldades
relacionadas a mobilidade em ambientes desconhecidos e possuem ainda a limitacdo da
percepc¢do de objetos grandes demais para serem apreendidos pelo sistema tatil (Telford
& Sawre, 1988).

Desde a Idade Média as pessoas com deficiéncia visual formavam um grupo
estigmatizado, excluido e segregado do convivio social, condicionado a desvantagem
social em relacdo a outros grupos minoritarios, em funcdo de suas caracteristicas
peculiares, a exemplo dos idosos, mulheres, criangas, nativos, homoafetivos, que tém
dificuldade para efetivacao de sua cidadania (Morellato & Ferreira, 2012).

A dificuldade inerente a perda ou diminuigdo da visao leva a questionamentos e
reflexdes sobre a incluséo social dessas pessoas colocando-as no centro da discussao,
direcionada pela nocao de equiparidade dos direitos por todos os cidadaos, promovendo
um empoderamento dessas pessoas (Sassaki, 2005). No Brasil, a questdo da inclusdo
social das pessoas com deficiéncia visual vem avancando principalmente por meio de
reivindicagdes politicas constituindo um marco histérico onde a participacéo e inclusdo
desse grupo na sociedade torna-se uma questdo de valor, de responsabilidade social e esse
processo de amadurecimento demanda tempo, experiéncias e vivéncias (Amiralan, 2009).
Nessa perspectiva, segundo Daltro (2016), “as pessoas com deficiéncia visual sofrem
consequéncias de todo esse processo excludente e que ndo reconhece e valoriza a
diversidade humana porque tenta homogeneizar o que é essencialmente heterogéneo: o

ser humano” (p.208).
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A reducdo das desigualdades em nossa sociedade é tema que ganha relevo no meio
académico; afinal, devemos pensar em uma sociedade realmente inclusiva e que prestigie
cada dia mais a inclusdo dos grupos minoritarios (Siqueira & Siqueira, 2010). Incluir
socialmente significa propiciar o direito de ser diferente e ter suas necessidades
reconhecidas e atendidas pela sociedade (Wernec, 2000). Na convivéncia cotidiana com
esse grupo de pessoas, percebe-se que elas se utilizam de estratégias perceptivas como o
tato e a audicédo para explorar e identificar espacos, adquirindo informacdes espaciais por
meio do toque e da audigéo (Santos & Costa, 2015).

A inclusdo social a partir da década de 1980 vem impulsionando importantes
movimentos sociais e a¢les politicas. Gradativamente as sociedades democraticas tém
divulgado, discutido e defendido a inclusédo como direito de todos em relagdo aos diversos
espacos sociais (Mazzota & D'Antino, 2011). Desse modo, considera-se a incluséo social
ndo como uma intervengdo ou tratamento, mas como uma serie de valores e principios
que orientam politicas, cultura, atitudes e praticas.

Nesse contexto ha de se indagar como as pessoas com restricdo da visao utilizam
0 processo da resiliéncia frente a acontecimentos vitais desagregadores, estressantes e/ou
ameacadores. Na psicologia social, resiliéncia € um conceito oriundo da psicologia
positiva, que reconhece os fatores de protecao para lidar com contratempos. Além disso,
expressa a capacidade de viver positivamente, desenvolver ou superar 0 estresse ou as
adversidades que podem normalmente causar consequéncias negativas (Oriol-Bosch,
2012).

Atualmente, teéricos como Liborio e Ungar (2010) chamam a atencdo para a
consideracdo dos aspectos culturais do constructo resiliéncia, por meio de
questionamento dos limites de uma abordagem individualizante da resiliéncia. Segundo

esses autores, deve-se dar importancia aos problemas estruturais da sociedade e a auséncia
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de politicas publicas necessarias para o fortalecimento dos processos de resiliéncia das
pessoas. Por um lado, a resiliéncia se distancia da referéncia a tragos individuais e por
outro lado correlaciona-se semelhantemente com espacos sociais e politicos que a pessoa
ocupa em seu entorno; assim, propde uma concepc¢do que se distancia da tendéncia de
atribuir as pessoas a responsabilidade por seu insucesso.

Além disso, ndo se pode considerar a resiliéncia como um estado psicolégico
interno de bem-estar, nem um conjunto de comportamentos considerados socialmente que
ocorrem apds a exposicdo ao risco, nem tampouco uma condigdo que resulta de
qualidades inatas, tais como temperamento positivo ou capacidades latentes. Nesse
segmento, a resiliéncia se caracteriza como um constructo multidimensional, cuja
definicdo é ajustada na intersecdo entre os individuos e suas comunidades, com tendéncias
para mostrar tanto a homogeneidade como a heterogeneidade entre os mais diversos
ambientes e culturas (Liborio & Ungar, 2011)

Nesta tela, no contexto das adversidades relacionadas ao meio ambiente, sejam
elas de ordem psicoldgica, ambiental, ou ambas, a resiliéncia surge como a capacidade
das pessoas para direcionar sua vida no sentido de buscar recursos de sustentacao da sua
salde, de experimentacdo de sentimentos de bem-estar, agregados ao envolvimento de
suas familias, da comunidade, tudo isso de maneira culturalmente significativa (Ungar,
2008).

Face a essas constatacOes, percebe-se a importancia de se trabalhar com a incluséo
social e a resiliéncia no contexto da deficiéncia visual, utilizando-se dos construtos
tedrico-metodologicos da Teoria das Representacfes Sociais (TRS) e da resiliéncia.
Desse modo, partiu-se da problematica: Como as pessoas com deficiéncia visual
representam sua inclus@o social na sociedade? Como elas percebem a construcéo desse

processo? Tem-se como pressuposto no primeiro estudo as fragilidades dos servigos
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direcionados ao contexto da deficiéncia visual, especificamente a fragilidade na educacao
ofertada, acessibilidade urbana, acesso ao mercado de trabalho e desconhecimento dos
direitos sociais. No estudo dois, no campo da incluséo social tem-se como pressuposto as
prerrogativas governamentais enquanto garantia do direito a acessibilidade nos diversos
ambitos especialmente na educacao e no trabalho. No terceiro estudo, a resili a resiliéncia
das pessoas com deficiéncia visual encontra-se mais ancoradas nas relagdes interpessoais
e entendida como a capacidade do individuo de enfrentar e superar adversidades
ponderando tanto os fatores intrinsecos como os extrinsecos a ela, indaga-se: qual o nivel
de resiliéncia que as pessoas com deficiéncia visual apresentam?

Destarte, a tese ancorou-se no arcabouco tedrico das representac@es sociais, por
permitir a construcdo de um conhecimento pratico, apoiando-se no conhecimento do
senso comum, que é socialmente construido no cotidiano de um grupo de pertenca (pessoa
com deficiéncia visual) e que serve de facilitacdo da comunicacéo e orientacdo de praticas
e condutas. As representacfes sociais sdo constituidas na intersecdo das estruturas de
conhecimento cognitivas, afetivas e avaliativas, oriundas da relacdo de reciprocidade
entre o individuo e a sociedade que orientam e organizam as condutas e as comunicagoes
sociais, facilitando o processo de informacao social (Coutinho, 2005).

Ao identificar as representacdes sociais de um determinado grupo, é possivel
acessar as ideias e a linguagem compartilhadas por esse grupo e ainda compreender como
ele toma decisdes e se posiciona frente aos fenémenos presentes no contexto social. As
representacdes sociais, enquanto ideias, concepcdes e visdo do mundo sdo fundamentais
para a compreensdo e para a analise da realidade social, em que se produzem processos
de inclusdo social (Moscovici, 2011).

Acessar as representacdes sociais sobre um objeto social é tentar compreender as

formas que os individuos utilizam para criar, transformar e interpretar uma problematica
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vinculada a sua realidade, bem como de conhecer seus pensamentos, sentimentos,
percepgdes e experiéncias de vida compartilhada, de acordo com a classe social a que
pertencem e as institui¢Bes as quais estdo vinculados (Coutinho, 2013).

O construto da resiliéncia foi operacionalizado nesta tese, enquanto competéncia
do individuo de enfrentar e superar adversidades numa perspectiva multidimensional, que
resulta do contato entre o homem e o entorno, sob o arquétipo biopsicossocial,
caracterizado por seu dinamismo e movimento, considerando ao mesmo tempo fatores de
risco, fatores de protecdo do sujeito, que incluem tanto os recursos internos, bioldgicos e
psicoldgicos, quanto os recursos externos (Garcia, M. R.S, 2014; Masten, 2001).

De acordo com Garcia, M.R.S.(2014), a resiliéncia pode ser conceituada da
seguinte forma:

como resultado de um equilibrio evolutivo no confronto entre fatores de risco (0s

elementos estressantes do meio e a vulnerabilidade interna biopsicoldgica do

individuo) e fatores de protecéo do sujeito, que incluem tanto os recursos internos,
bioldgicos e psicoldgicos (como competéncia, robustez psicoldgica, auto eficacia

e autoestima, capacidades cognitivas, competéncias sociais, locus de controle

interno, sentido de vida, entre outros), quanto os recursos externos (rede social de

apoio, como a familia, o bairro e 0s recursos comunitarios/sociais disponiveis); e

que tem como beneficios (isto €, defende ou promove) um funcionamento

adequado, saude fisica e mental, bem-estar emocional, integracdo social,

qualidade de vida. (p.46)

Desse modo esta tese se propde a contribuir para a discussao do estado atual da
arte no que se refere aos temas inclusao social e resiliéncia no contexto da deficiéncia

visual. Tem como objetivo apreender as representacdes sociais acerca da inclusdo social

25



de pessoas com deficiéncia visual elaboradas por pessoas com essa deficiéncia e
quantificar os niveis de resiliéncia nesse grupo de pertenca.

Para 0 alcance desse objetivo esta tese foi estruturada em duas partes. Na Parte |
encontra-se 0 Referencial Teorico, onde estdo apresentados quatro capitulos tedricos, que
foram de grande proeminéncia para o entendimento e suporte tedrico dos fendmenos
pesquisados. O primeiro capitulo, denominado “Contextualizagdo da Deficiéncia Visual e seus
aspectos conceituais”, tratou da abordagem da questdo da deficiéncia e da deficiéncia visual,
mostrando 0s aspectos histéricos e conceituais, suas prerrogativas legais, aspectos
fisiolGgicos e biopsicossociais desse grupo de pertenca.

O segundo capitulo, denominado “Inclusdo Social: um conceito em constru¢do”,
resgatou o contexto historico do processo de inclusdo e exclusdo, tracando um histérico da
producdo desse constructo, finalizando com estudos sobre inclusdo social no contexto da
deficiéncia visual. O terceiro capitulo, intitulado “Resiliéncia: revisitando conceitos”, abordou
a evolucgdo do conceito, sua origem e campos de aplicacdo e a contextualizacdo na area da
deficiéncia visual. No quarto capitulo, encontra-se a “Teoria das Representagdes Sociais e
Representagfes Sociais da Deficiéncia Visual”, que aborda inicialmente o aporte tedrico-
metodologico da pesquisa, onde foram apresentados os conceitos dos principais elementos da
teoria e em seguida os significados das representacdes no campo da deficiéncia visual.

A segunda parte desta pesquisa foi constituida por quatro estudos empiricos,
apresentados no formato de artigos. O capitulo 5 foi constituido pelo Estudo 1- Artigo
intitulado “Inclusdo social da pessoa com deficiéncia visual: Um estudo das
Representacdes Sociais”, € objetivou apreender as representacdes sociais acerca da
inclusdo social, elaboradas por pessoas com deficiéncia visual. Participaram do estudo 30
pessoas com idade entre 18 e 65 anos, contatadas em duas instituicbes publicas, que

responderam a um questionario sociodemografico e a uma entrevista em profundidade
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com a seguinte questdo: “Fale tudo que vocé, o Sr. (Sra.) sabe, entende sobre a inclusdo
social”. Os dados foram processados pelo Excel e pelo Alceste e analisados por meio da
estatistica descritiva e andlise lexical.

O capitulo 6 apresenta o Estudo 2 - Artigo 2, denominado “Universos semanticos
da inclusdo social: um estudo das representagdes sociais”, teve por objetivo apreender 0s
campos representacionais acerca da inclusdo social e da deficiéncia visual elaborados por
pessoas com deficiéncia visual. Os participantes responderam a um questionario
sociodemografico e a Técnica de Associacdo Livre de Palavras, com os estimulos
indutores: deficiéncia visual, incluséo social e eu mesmo (a). Os dados foram computados
pelos softwares Excel e Tri-deux-Mots e analisados por meio da estatistica descritiva.

O capitulo 7 contempla o Estudo 3 - Artigo 3, intitulado “A Resiliéncia no
contexto da Deficiéncia Visual”, objetivou quantificar os niveis da resiliéncia, no
contexto da deficiéncia visual. Foi aplicado um questionario sociodemografico e a Escala
da Resiliéncia (Wagnild & Young, 1993). Os dados foram computados pelo software
Excel e analisados por meio da estatistica descritiva. Na sequéncia, apresentam-se as
consideracdes finais que buscam sintetizar e articular os principais resultados encontrados
na pesquisa, assim como fazer uma reflexao critica sobre as limita¢Ges do estudo e apontar

possiveis desdobramentos futuros. Por fim, encontram- se as referéncias e 0s anexos.
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CAPITULO 1:

CONTEXTUALIZACAO DA DEFICIENCIA VISUAL: ASPECTOS
CONCEITUAIS
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No presente capitulo discutem-se algumas definicdes que sdo prementes para a
compreenséo atual sobre a deficiéncia e em particular a deficiéncia visual. Primeiramente,
constata-se que uma das discussdes mais frequentes em grupos de incluséo social é como
chamar as pessoas que tém deficiéncia. De acordo com Sassaki (2005), na Convencao
Internacional para Protecdo e Promogdo dos Direitos e Dignidade das Pessoas com
Deficiéncia, ficou decidido que o termo correto utilizado seria pessoas com deficiéncia.
Segundo este autor, para se chegar a denominacao pessoas com deficiéncia varios motivos
foram levantados, a saber: ndo esconder ou camuflar a deficiéncia, mostrar com dignidade
a realidade e valorizar as diferencas e necessidades decorrentes da deficiéncia.

Outro principio utilizado para a utilizagdo desta expressao € defender a igualdade
entre as pessoas com deficiéncia e as demais em termos de direitos e dignidade, o que
exige a equiparagdo de oportunidades atendendo as diferencas individuais. Deve-se ainda
combater neologismos que tentam diluir as diferengas tais como “pessoas especiais” ou
“pessoas com deficiéncias diferentes” (Sassaki, 2005).

Inicialmente, constata-se que deficiéncia ndo pode ser considerada dentro de
uma abordagem reducionista a exemplo de uma concepg¢do puramente médica, ficando
associada exclusivamente a doenca, que reconhece na lesdo, na doenca ou na limitacdo
fisica a causa primeira da desigualdade social e das desvantagens vivenciadas pelos
deficientes, ignorando o papel da sociedade na sua opressdo e marginalizacdo. A
deficiéncia pode ser causada por uma doenca, mas nao se caracteriza como doenca, nao
devendo, portanto, ser confundida com uma das causas que a podem gerar, e que nao a
constitui de fato (Farias & Buchalla, 2005).

Os estudos recentes trazem nova abordagem do tema, amparada no modelo social,
que leva em consideracéo as dificuldades e barreiras impostas pela sociedade as pessoas

com deficiéncia, avaliando a deficiéncia como uma realidade e retrata a injustica social e
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a situacdo de vulnerabilidade vivida por grupos excluidos (Bambi, Guilhnem & Alves,
2010).

Para esse modelo, a deficiéncia é fruto das desvantagens ou restri¢ces provocadas
pela organizagdo social contemporénea que pouco ou nada considera as pessoas que
possuem lesdes fisicas e as exclui das principais atividades da sociedade. Para 0 modelo
social, as dificuldades enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia estdo na estrutura social,
que promove a discussao extensa sobre politicas de bem-estar e de justica social para os
deficientes (Bampi et al., 2010).

Corroborando com a perspectiva do modelo social, ndo basta olhar para a pessoa
com deficiéncia buscando no seu organismo ou no comportamento atributos ou
propriedades que possam ser identificados como sendo a prépria deficiéncia, ou algum
correlato dela, mas olhar para a pessoa considerando seu contexto social. Essa perspectiva
propde o rompimento de concepgdes sobre a deficiéncia que reduzem a compreensédo do
fendmeno as lesdes e aos impedimentos do corpo e objetiva uma visdo conceitual ao
incorporar questdes sociais a sua analise (Omote, 2003)

Nessa concepgéo, a deficiéncia insere-se na area de desenvolvimento social e de
direitos humanos, atribuindo uma dimensdo mais personalizada e social. Aborda o
pensamento de que a pessoa é quem sobressai antes de sua deficiéncia, ultrapassando a
limitacdo de que a pessoa com deficiéncia possui caracteristicas que a levam em dire¢édo
a estigmatizacéo (Vital, 2008).

Para Resende e Paiva (2008), enquanto a sociedade praticar a discriminagédo contra
esses segmentos sociais, excluindo-os do acesso as oportunidades e aos bens sociais que
Ihe sdo devidos por direito, estara incorrendo na discriminacao contra essas pessoas,
quando deveria reconhecer os direitos humanos que devem ser assegurados a diversidade

humana, especificamente as pessoas com deficiéncia.
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Portanto, entende-se que a sociedade é menos excludente, e, consequentemente,
mais inclusiva, quando reconhece a singularidade da pessoa humana juntamente com suas
necessidades especificas incluindo as pessoas com deficiéncia, onde se destaca a aten¢ao
na promocao da adaptacdo que é substancial e necessaria para sua promogao pessoal. Na
atualidade, é nessa perspectiva que a deficiéncia estd sendo discutida por meio do
paradigma da inclusdo social e dos direitos humanos, onde a esséncia estad no
desenvolvimento de uma sociedade acolhedora e que esteja configurada para responder
as peculiaridades das pessoas, por meio de projetos, delineamento de servigos e solugdes
voltadas para a universalidade, para atender as demandas da maioria das pessoas (Resende
& Paiva, 2008).

Com os dados do Censo 2010 foi elaborada uma Cartilha do Censo 2010,
publicada em 2012. Nessa cartilha, a deficiéncia foi classificada pelo grau de severidade
de acordo com a percepgéo das proprias pessoas entrevistadas sobre suas funcionalidades.
A avaliacéo foi feita com o uso de facilitadores como 6culos e lentes de contato, aparelhos
de audicdo, bengalas e proteses. As perguntas feitas aos entrevistados buscaram
identificar as deficiéncias visual, auditiva e motora pelos seguintes graus de dificuldade:
(i) tem alguma dificuldade em realizar; (ii) tem grande dificuldade e, (iii) ndo consegue
realizar de modo algum; além da deficiéncia mental ou intelectual (Cartilha do Censo,
2012; IBGE, 2010).

Os resultados desse estudo revelaram que da populagéo residente no pais, 23,9%
possuiam pelo menos uma das deficiéncias investigadas: visual, auditiva, motora e mental
ou intelectual. A prevaléncia da deficiéncia variou de acordo com a natureza delas. A
deficiéncia visual apresentou a maior ocorréncia, afetando 18,6% da populacao brasileira.

Em segundo lugar esta a deficiéncia motora, ocorrendo em 7% da populacdo, seguida da
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deficiéncia auditiva, em 5,10% e da deficiéncia mental ou intelectual, em 1,40% (IBGE,
2010).

Adentrando no contexto da deficiéncia visual, de acordo com as ciéncias médicas,
o termo deficiéncia visual ndo significa, necessariamente, total incapacidade para ver. E
que existem duas escalas oftalmoldgicas que sdao muito usadas no estabelecimento da
existéncia de grupamentos de deficiéncias visuais: a acuidade visual (ou seja, aquilo que
se enxerga a determinada distancia) e o campo visual (a amplitude da area alcancada pela
visdo). Na verdade, sobre deficiéncia visual existem pessoas com varios graus de visdo
residual. A cegueira engloba prejuizos da aptiddao para o exercicio de tarefas rotineiras
exercidas de forma convencional, através do olhar, s6 permitindo sua realizagdo de
formas alternativas. A cegueira total ou simplesmente amaurose pressupde completa
perda de visdo. A visdo é nula, isto €, nem a percepcao luminosa esta presente. Na area
oftalmologica, usa-Se a expressdo “visdo zero” e a pessoa ¢ considerada cega se
corresponde a um dos critérios seguintes: a visao corrigida do melhor dos seus olhos é de
20/200 ou menos, isto &, se ela pode ver a 20 pés (6 metros) o que uma pessoa de Visao
normal pode ver a 200 pés (60 metros), ou se o diametro mais largo do seu campo visual
subentende um arco ndo maior de 20 graus, ainda que sua acuidade visual nesse estreito
campo possa ser superior a 20/200. Esse campo visual restrito € muitas vezes chamado
"visdo em tuanel” ou "em ponta de alfinete”. Nesse contexto, caracteriza-se como
individuo com baixa visdo aquele que possui acuidade visual de 6/60 e 18/60 (escala
métrica) e/ou um campo visual entre 20 e 50° (Corn & Koening, 1996).

De acordo com os aspectos fisioldgicos acerca do sentido da visdo, as causas de
deficiéncia visual podem envolver fatores genéticos (por um ou ambos os pais), fatores
que surgem durante o desenvolvimento fetal (por exemplo: rubéola materna) ou durante

0 processo de nascimento (exemplo: bebé prematuro) e fatores que ocorrem na infancia
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(incluem infecgBes virais, tumores cerebrais e ferimentos). As causas da baixa visao
podem ser congénitas, ocorrendo ao nascimento, como: a retinocoroidite macular por
toxoplasmose, catarata congénita, glaucoma congénito, atrofia congénita de Leber, entre
outras, ou podem ser adquiridas, como: diabetes, descolamento de retina, glaucoma,
catarata, degeneracdo macular associada a idade, traumas oculares (Ferrel, 1996).

No imaginério popular observa-se o quanto a cultura humana valoriza e mistifica
a visao influindo, sobremaneira, na experiéncia daquilo que constitui a deficiéncia visual:
h& um universo povoado de figuras histdricas e mitoldgicas, devaneios, lutas politicas e
sociais, episddios marcados por exclusdes e inclusdes, apresentando-a ora como uma
carateristica acentuada que influi na posicdo do ser humano no mundo, ora enquanto
metafora instigante da existéncia (Puga, 2016).

Nesse sentido, a presenca de alguém que esta privado do sentido da visdo revela,
desde a antiguidade, um espectro de vivéncias/existéncias nas quais o espaco fisico e
social se transforma em palco de um “drama historico” que reflete os paradigmas
identitarios e dimensiona a cultura em meio a essa formagédo antropoldgica da deficiéncia
visual. Nas sociedades primitivas, segundo o autor, o deficiente visual era desconhecido,
desprezado, dependente, considerado de pouca ou nenhuma valia. Se no passado a
experiéncia da cegueira era sinénimo de exclusdo, inferioridade, marginalidade e miséria,
na modernidade essa concepcao ganha novos matizes devido as perspectivas libertadoras;
nédo se pode afirmar que se trata do fim do preconceito e dos estigmas da escuridao que
ininterruptamente acompanharam, e acompanham, este mundo intangivel aos olhos, mas
da constatacdo de uma reforma fruto de demandas sociais provenientes e debates
constantes.

Traspassado esse contexto histérico nebuloso, nos dias atuais, o debate sobre o

impacto psicossocial da deficiéncia visual passa por compreender o processo de
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enfrentamento e ajustamento & condicdo de deficiéncia visual, fundamentando-se na
prerrogativa de melhorar as intervengdes que podem ser prestadas a quem sofre desse tipo
de deficiéncia. Como premissa para a importancia de estudar o impacto psicossocial da
deficiéncia visual, Lucas (2011) afirma que cegueira ndo diminui sé por si as capacidades
cognitivas ou conceptuais da pessoa e também ndo altera o universo e natureza das
necessidades comuns a todos 0s seres humanos, que incluem necessidades sociais,
afetivas, materiais e de bem-estar. De acordo com Garcia (2014) a deficiéncia visual
engloba uma multiplicidade de fatores que influenciam decisivamente a forma de sentir
e de estar dos individuos implicados. Consensualmente, esses fatores ou variaveis devem
ser enquadrados numa abordagem biopsicossocial, considerando o individuo enquanto
pessoa-global, e salientando a importancia de compreender a dindmica entre estes trés
niveis ou dimensdes (o0 bioldgico, o psicoldgico e o social), bem como a interacéo entre
as diferentes variaveis envolvidas (Garcia, M.R.S. 2014).

Destaca-se que a visdo € a principal via de percepcdo dos estimulos do ambiente
e, quando deficitaria, acarreta em déficit no desempenho ocupacional do individuo
(Corréa & Santana, 2014). Nessa perspectiva, a deficiéncia visual tem implicacBes nas
diferentes areas de desempenho e nas atividades cotidianas que se utilizam primariamente
das informacdes visuais. Diante dessa constatacdo, a deficiéncia visual pode acarretar
sentimentos de incapacidade, de exclusdo (Arruda, 2010).

De acordo com Cobo, Rodriguez e Bueno (2003) a visdo € resultante do
entrelacamento de fatores bioldgicos com os fatores ambientais e sociais; destarte por
intermédio do sentido, a visdo constitui-se num dos principais meios de aquisi¢do e
elaboracdo do conhecimento do mundo e de si mesmo.

Para Nunes e Lomonaco (2008), a deficiéncia visual, num sentido amplo, pode ser

considerada como a auséncia funcional da visao, isto é, a pessoa desprovida desse sentido
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é privada da condicdo de perceber seu entorno, especificamente objetos, pessoas e
ambientes, mas mesmo diante de tais limitagGes, muitas se desenvolvem por meio de
atividades que ndo utilizam a visao.

Vérias sdo as atividades que integram o deficiente visual a sociedade estimulando
suas habilidades fisicas e psicossociais. Mundialmente, constatou-se a potencializa¢éo do
esporte no contexto da deficiéncia visual, percebido como um conjunto de atividades que
promove a unido de pessoas com e sem deficiéncias, atingindo vantagens evidentes.
Nesse contexto urge a necessidade de politicas publicas permanentes que viabilizem o
acesso a préatica de atividade fisica pelas pessoas com deficiéncia visual, pois programas
e espacos facilitadores do engajamento dessa populagdo direcionam no sentido da
inclusdo social, por meio da participagdo enquanto cidaddo pleno de direitos e
independente. Os autores asseguram que a relacdo existente entre a deficiéncia visual, o
esporte e o lazer e justamente a evolugédo do deficiente visual, enfocando aspectos como
autoconfianca, sentido de cooperacdo, o prazer de poder fazer e as interfaces dessas
valéncias afetivas com o seu cotidiano na familia, na escola e na sociedade
(Weschenfelder et al., 2015).

A participacao das pessoas com deficiéncia visual nos esportes com alto indice de
performance € um desses mecanismos utilizados que levam a superacdo da privacdo da
visdo, como foi possivel observar durante a realizacdo das Paralimpiadas, realizadas na
cidade do Rio de Janeiro, Brasil, no més de setembro de 2016. Tratou-se de um evento
de alta competitividade mundial envolvendo esportes ndo convencionais, que promoveu
a visibilidade de atletas com deficiéncia que demonstraram capacidade de superacédo e
participacdo. As Paraolimpiadas representam a esperanca, o sonho, a possibilidade de
mostrar a capacidade, o entusiasmo, o esfor¢o e auto aperfeicoamento dos atletas. O

esporte tem a magia de impulsionar esforcos para superar a deficiéncia por meio da

35



atividade fisica propriamente dita, mas envolve a pessoa nas esferas psiquica e social.
Paralelamente, o evento promoveu debates e reflexdes sobre a deficiéncia, no tocante a
acessibilidade da cidade para adequacéo dos atletas, mobilizou a midia e a sociedade em
torno de propostas de iniciativas para aperfeicoamentos nas esferas ambientais, fisicas e
sociais (Pacheco, 2016).

Outras dimensdes sociais também contribuem para situa¢Ges inclusivas no &mbito
da deficiéncia visual. Nessa perspectiva destacam-se as atividades relacionadas a Cultura,
a Educacdo, ao Lazer, contemplando a diversidade da condicdo humana, que sdo
construidas rotineiramente no ambito das relacfes interpessoais, sociais e politicas e
tendem a reduzir os perversos efeitos das situacdes discriminatdrias, preconceituosas,
excludentes a que qualquer pessoa, com deficiéncia ou ndo, esta exposta na vida social
(Mazzzota & D antino, 2011).

No contexto da deficiéncia visual, o trabalho constitui-se em outro meio para que
ocorra a inclusdo, possibilita a insercdo em uma rede de identificacdo e pertencimentos,
relaciona-se e representa o seu mundo, tendo, assim, um processo de simbolizagéo e de
reconhecimento social (Batista, Nunes & Horino, 2004). Para 0 autor contratar uma
pessoa com deficiéncia ndo é s6 cumprir com obrigaces legais, implica em modificar e
questionar padrdes preestabelecidos geradores de excluséo. O trabalho para além de fonte
de realizacdo e sustento, € um dos caminhos para que as pessoas com deficiéncia
encontrem reconhecimento social (Valério, Vasconcelos & Amaral, 2013).

A Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) que passou a vigorar a partir de janeiro de 2016,
trouxe significantes conquistas na area laboral, tais como: o “auxilio inclusdo” para
trabalhadores com deficiéncia que exercam atividade remunerada; também, novas
conquistas para o trabalhador com deficiéncia, que podera utilizar o Fundo de Garantida

por Tempo de Servico (FGTS) para aquisicdo de Orteses e préteses. Outro direito
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conquistado é a proibicdo aos planos de saude de praticarem qualquer tipo de
discriminagdo em razéo de sua deficiéncia. Essas e outras conquistas recentes ressaltam
que o grupo de pessoas com deficiéncia visual faz parte de uma comunidade especifica
que é titular de direitos e obrigacBes na perspectiva da justica social (Follone &
Rodrigues, 2016; Brasil, 2015).

Esse importante marco legal, segundo os autores supracitados, ainda ndo é de
conhecimento da sociedade, foi pouco disseminado. Vé-se que o conhecimento da
legislacdo pertinente a pessoa com deficiéncia no Brasil foi absorvido, somente, por uma
pequena parcela da sociedade, ou seja, as familias, educadores, empresarios e
profissionais da area médica e poucos legisladores/doutrinadores que ja compdem a rede
integrativa de apoio as pessoas com deficiéncia. Faz-se necessario a cobranca da
sociedade civil com relacdo a propagacdo na midia pelos canais governamentais
competentes. O Estado tem que assumir o compromisso de efetivar as politicas previstas
para os planos de trabalho especial e inclusdo no Brasil, sem delegé-las a terceiros. Essa
responsabilidade também recai sobre a academia, pois existe uma lacuna de publica¢Ges
sobre a Lei Brasileira de Incluséo, pois apesar de recente, esse marco legal tem sido pouco
explorado como objeto de estudo de publica¢es cientificas (Brasil, 2015).

Outra dimensdo que se destaca no contexto da deficiéncia visual é a educacéo
inclusiva. Felizmente nessa area a producéo cientifica nacional e internacional ¢ vasta e
robusta. De acordo com a LBl em seu Art. 27:

A educacdo constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados pelo sistema

educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao longo de toda a vida,

de forma a alcancar o maximo desenvolvimento possivel de seus talentos e

habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas,

interesses e necessidades de aprendizagem (Brasil, 2015).
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O direito a educacdo é constitucionalmente garantido a todo brasileiro e
estrangeiro residente no pais, independente da raca, sexo, idade, condigdo fisica e/ou
mental, sendo proibida toda e qualquer espécie de discriminacdo e exclusao institucional
e educacional. De acordo com o principio da igualdade, entendido como direito
fundamental disposto no artigo 5° da Constituicdo Federal, garante-se as pessoas com
deficiéncia o acesso a educacdo, nas instituicGes publicas e privadas, da pré-escola a
universidade, devendo as pessoas com deficiéncia receberem atendimento adequado as
suas necessidades pessoais (Bolonhini, 2010).

Nessa perspectiva, a educacdo é o meio mais eficaz para a mudanca de
comportamentos, tendo como principal objetivo a transformacgdo social; busca
desconstruir visdes preconceituosas e excludentes, traz oportunidades de convivéncia e
direitos iguais para que os cidaddos se firmem como pertencentes a uma gama de
diversidades diante do apoio, do aprimoramento e da colaboracao de todos os individuos
no processo de aprendizagem (Souza, Santos & Barreto, 2016).

Segundo pesquisadores que tratam da questdo da incluséo escolar de alunos com
deficiéncia visual, seja na escola publica ou particular, s&o inUmeros os desafios a transpor
que vao desde o despreparo didatico-pedagogico dos professores a falta de materiais
adequados para o estabelecimento do processo de ensino especializado. No entanto, o
sistema devera adequar-se ao aluno e ndo o contrario. No cenario universitario, percebe-
se 0 quanto as universidades precisam assumir efetivamente o seu papel de formar
profissionais de ensino que saibam atuar com a diversidade, pois um olhar diferenciado é
fator fundamental para os processos de ensino-aprendizagem de maneira global. A
educacdo de alunos com deficiéncia requer dedicacdo, exige recursos diferenciados e

conhecimento de suas condicdes visuais e globais. Neste sentido destaca-se a énfase na
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interacdo do professor com a familia e o desenvolvimento de trabalho em rede para o
alcance do resultado pedagdgico esperado (Varela & Marinho, 2015).

A educacdo inclusiva é, portanto, uma maneira de incluir os alunos com
deficiéncia no ensino regular, afinal, este é um direito de cidadania e dignidade. Nesse
contexto de intensos debates pode-se observar que, a partir da Conferéncia Mundial sobre
Necessidades Educacionais Especiais, é lancada pela Declaracdo de Salamanca (1994)
uma nova forma de olhar para a questdo da educacdo da pessoa com deficiéncia. Sé a
partir da implantacdo da declaracdo acima é que o Ministério da Educacdo (MEC)
reconheceu a educagdo especial, e essas criangas passaram a ser integradas em salas
comuns, podendo desenvolver as atividades com 0 mesmo ritmo que as outras criangas,
ou deveriam desenvolver. Em 1996, com a Lei n® 9.394/96 - Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB), enfatizou-se a obrigacdo de assegurar aos discentes uma
educacdo inclusiva, valorizando as peculiaridades dos individuos (Declaracdo de
Salamanca, 1994; Lei 9.394/96).

Para o alcance da educacao inclusiva é necessario que

a inclusdo esteja presente na conjuntura do desenvolvimento da escola, permeando

todas as politicas, de forma que estas aumentem a participacéo e a aprendizagem

de todos os alunos. O paradigma educacional atual demanda politicas
educacionais que contemplem os anseios exigidos nas diversas areas da educacéo.

Nesse contexto, a implantacdo das politicas publicas de educacdo inclusiva no

ambito educacional é relevante, pois contribui efetivamente com uma educagéo

que fara a diferenca (Silva & Menandro, 2014, p. 216).

Essa visdo se torna ampliada se comparada com a visdo da integracdo desses
alunos, embora a Declaracdo de Salamanca aponte também que para ocorrer a inclusao

do aluno com alguma deficiéncia, entendida de forma bastante ampliada, esta escola deve
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passar por um processo de mudanca significativo. Neste prisma, deve englobar as
concepgdes que a embasam, as condi¢Bes objetivas de trabalho do professor que ira
atender essa parcela da populacéo e, consequentemente, a sua formacao que devera ser
revista, tendo em vista que as diferencas do alunado que agora passa a fazer parte da
escola s&o mais evidenciadas do que em tempos passados, requerendo, dessa forma, uma
nova postura diante das situa¢des que irdo aparecer no dia a dia da escola (Souza, 2016).

Segundo Puga (2016), com relacdo a educacgdo das pessoas com deficiéncia no
Brasil, as iniciativas remontam ao Segundo Reinado, mais especificamente a agosto de
1835, quando houve a primeira demonstracdo oficial de interesse pela educacdo das
pessoas com deficiéncia visual. Contudo, foi apenas em 1854 que foi fundado no Rio de
Janeiro o Imperial Instituto de Meninos Cegos, atualmente denominado Instituto
Benjamin Constant — marco inicial no atendimento escolar a deficientes visuais no
Brasil.

Segundo o autor, o fim do século XIX e inicio do século XX podem ser descritos
como um momento marcante na transicdo da pessoa com deficiéncia visual, bem como
de outros tipos de deficiéncia, dentro da sociedade. No Brasil, assim como em outros
lugares do mundo, comeca, por exemplo, o desenvolvimento, expansao e consolidacao
do padréo de atendimento educacional a pessoa cega, inaugurado séculos atras com a
fundacdo do Instituto Imperial dos Jovens Cegos e que estabelecia por objetivo educar
pessoas cegas e prepara-las segundo sua capacidade individual, para o exercicio de uma
profissdo liberal e desenvolvimento de suas habilidades.

Surgem, assim, novas instituicdes em diversos pontos do territorio nacional que
passam a constituir uma rede de “escolas especiais” e que, até o inicio do século XX,
representaram o unico modelo de atendimento existente. Destaca-se, também, a iniciativa

da Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO),
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acrénimo de United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization, em 1950,
ao promover uma conferéncia internacional para a unificacdo do sistema Braille, a fim de
estabelecer um sistema uniforme desse codigo para cada lingua (Puga, 2016).

Este conjunto de inciativas teve por meérito ceder espaco para histérias de
deficientes visuais que, ao se formarem nas instituicbes desenvolvidas, alcancaram
oportunidades profissionais, a grande maioria em areas que privilegiam a oralidade como
as letras, a musica e a docéncia (geralmente também em instituicdes especializadas como
aquelas em que se formaram); campos estes em que, historicamente, tém-se dado
oportunidades a esses individuos. Se no passado a experiéncia da cegueira era sinénimo
de exclusdo, inferioridade, marginalidade e miséria, na modernidade esta concep¢édo
ganha novos matizes devido as perspectivas libertadoras (Puga, 2016).

Além do sistema Braille, a inclusdo da pessoa com deficiéncia visual no processo
de aprendizagem depende da apropriacdo dos contetdos curriculares escolares. Nesse
enfoque 0s materiais e recursos serdo de fundamental importancia. Os recursos didaticos
séo todos aqueles materiais fisicos utilizados com maior ou menor frequéncia em todas
as disciplinas (Cerqueira & Ferreira, 2000).

Para auxiliar na sistematizacéo da pessoa com deficiéncia visual no ensino regular,
por meio da tecnologia assistiva, a sala de recurso multifuncional, criada em 2007, pela
portaria normativa n° 13 visa atender aos alunos com visao subnormal e cegos que estejam
matriculados no estabelecimento em qualquer série ou grau (Gitahy, Silva e Tercariol,
2016).; Brasil, 2007). Essas salas de recursos multifuncionais objetivando oferecer
servicos de tecnologia assistiva, de devem oferecer 0s recursos abaixo:

a) livros adaptados para baixa visdo ou em braile; b) computadores com leitores

de tela; c) teclado ergonémico, miniteclado ou teclado expandido, teclado

colmeia, teclado braile, teclado falado e teclado de conceitos; d) apontadores e
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ponteiros de cabeca; €) tela sensivel ao toque; ) software de reconhecimento de

voz; g) mouse adaptado a necessidade do usuério; h) possibilidades do proprio

computador para ofertar acessibilidade ao usuério, como por exemplo, aumentar
os caracteres ou redefinir o teclado ou 0 mouse; e i) programas de digitalizadores

de voz (Emer, 2011, p.72).

Entretanto, de acordo com o estudo desenvolvido por Carvalho, et al (2016), as
salas de recursos multifuncionais s@o ainda um ambiente pouco conhecido dos
professores regentes, pois 0S mesmos desconhecem tanto o seu funcionamento como a
aplicacdo de alguns equipamentos como os teclados adaptados e softwares, e essa falta
de conhecimento leva esses professores a optarem, quando no momento da elaboracao do
seu planejamento, pela ndo utilizacdo desses recursos. Nos seus achados, os autores
destacaram que tecnologia de informacdo e comunicagdo, quando utilizada de forma
construtiva, contribui para que o individuo supere suas deficiéncias, dando condigdes,
nesse caso, para que o aluno possa desenvolver suas potencialidades, demonstrando que,
apesar da deficiéncia, ele pode ser capaz de executar determinadas atividades com certa
autonomia.

De acordo com autores que desenvolveram estudos sobre o tema faz-se premente:

a abertura de novos horizontes nos processos de aprendizagem e desenvolvimento

dos alunos com necessidades educativas especiais, € preciso que o projeto

politico-pedagdgico contemple claramente como a mesma sera trabalhada dentro
da escola e que os docentes ndo s6 redimensionem suas praxis, mas que se
sensibilizem para a necessidade da construcdo de uma sociedade e de uma escola

realmente inclusiva. (Gitahy et al., 2016, p. 126).

A tecnologia de informacéo e comunicacédo surge na atualidade como instrumento

promotor da inclusdo, quando utilizada de forma construtiva, pois contribui para que o
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individuo supere suas deficiéncias, dando condigdes, nesse caso, para que o aluno possa
desenvolver suas potencialidades, demonstrando que, apesar da deficiéncia, ele pode ser
capaz de executar determinadas atividades com certa autonomia (Rodrigues & Oliveira,
2016).

Destaca-se no cenério educacional, a Politica Nacional de Educacéo Especial na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva (PNEE), langada em 2008, que aborda a educacéo
inclusiva, baseada no enfoque de direitos humanos, envolvendo aspectos culturais, sociais
e pedagdgicos com objeto final de promover uma educacdo de qualidade para todos 0s
alunos. (BRASIL, 2010).

Para os autores Machado e Vernick (2013), a PNEE conduz os sistemas de ensino
a se estabelecerem de forma a receber todos os alunos, sem qualquer forma de
classificacdo das deficiéncias. A PNEE tem como objetivos especificos garantir:

Oferta do atendimento educacional especializado (AEE); continuidade de estudos

e acesso aos niveis mais elevados de ensino; promocéo de acessibilidade universal;

formagéo continuada de professores para o atendimento educacional especializado;

formacéo de profissionais da educacdo e comunidade escolar; transversalidade da

modalidade de ensino especial desde a educacao infantil até a educacgéo superior; e

articulacéo intersetorial na implementacédo das politicas pablicas (p. 57).

Segundo Garcia e Michels (2011), a PNEE inaugura um novo marco teérico e
organizacional na educacéo brasileira, definindo a educacéo especial como modalidade
ndo substitutiva a escolarizacdo. A politica defende, ainda, a transversalidade da educacao
especial, ja proposta na LDB, Lei n® 9.394/96, desde a educacdo infantil até os niveis
superiores da educacdo e contempla o conceito de atendimento educacional especializado

como complemento e suplemento ao ensino regular.
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Os principios definidos na politica sdo confirmados pelas Conferéncias Nacionais
de Educacdo — CONEB/2008 e CONAE/2010 que contemplam ainda a transversalidade
da educacéo especial desde a educacdo infantil até a educacdo superior, a participacao da
familia e da comunidade (BRASIL, 2008).

Em 2010, foi publicado o Projeto de Lei (PL) n°8.035 (BRASIL, 2010a), que trata
da aprovacdo do Plano Nacional de Educacdo 2011-2020 (PNE), estabelece metas
educacionais que o pais devera atingir no prazo de dez anos, no que diz respeito a
educacao especial, o PL apresenta a Meta n® 4 que contempla o propdsito de:

Universalizar, para a populacdo de 4 (quatro) a 17 (dezessete) anos, o atendimento

escolar aos(as) alunos(as) com deficiéncia, transtornos globais do

desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacéo, preferencialmente na rede
regular de ensino, garantindo o atendimento educacional especializado em salas
de recursos multifuncionais, classes, escolas ou servigos especializados, publicos
ou comunitarios, nas formas complementar e suplementar, em escolas ou servicos

especializados, publicos ou conveniados (BRASIL, 2010).

A universalizagdo do atendimento escolar ao publico alvo da educacédo especial
atende ao compromisso assumido pelo Brasil, ao ratificar a Convencgéo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2006) e pode ser viabilizada a partir das condicoes
favoraveis criadas a partir da PNEE do financiamento da educacéo especial previsto no
ambito do FUNDEB e das Diretrizes Operacionais para o Atendimento Educacional
Especializado (Resolucdo CNE/CEB n° 4/2009).

A PNEE (2008a) afirma o atual modelo de inclusdo assumido pelo Estado
Brasileiro - a inclusdo total (Caiado, Laplane & Capucha, 2009; Mendes, 2006). Esse
processo configurou-se a partir da necessidade de superacdo da segregacdo e da

integracao por um modelo mais eficaz quanto a garantia do direito a educacéo dos alunos
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da educacéo especial, apontando ainda para a necessidade de um novo paradigma social
e educacional com vistas a superacdo da exclusdo, desigualdade social e marginalizagdo
(Joslin, 2012; Mantoan, 2006).

Essa concepcgéo pressupde a inclusdo de todos na escola e a reestruturacdo desta
em funcdo de cada necessidade que surge. Nessa perspectiva, a inclusdo em educacgéo
contrapde-se a homogeneizagdo padronizada de alunos e visa reduzir todas as pressées
que levem a exclusdo e desvalorizacdo atribuidas aos alunos, seja em funcdo de sua
incapacidade, rendimento cognitivo, raca, género, classe social, estrutura familiar, estilo
de vida ou sexualidade. Isso inclui o reconhecimento da diversidade

Em sintese, este capitulo abordou a temaética deficiéncia visual destacando o
avango do marco conceitual, aspectos legais, direitos humanos e processo educacional

enguanto promotor da incluséo social.
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CAPITULO 2:
INCLUSAO SOCIAL: UM CONCEITO EM CONSTRUCAO
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Este capitulo versa sobre a inclusdo social no contexto da deficiéncia visual,
focado nas concepgOes de cidadania e de integracdo, apresentando 0s avancos e 0S
descompassos nas esferas politicas, educacionais, sociais e laborais enquanto direitos e
garantias a legitimacao da inclusdo social.

O processo da inclusdo social é complexo e abrange dimensGes e critérios que
demandam um olhar diferenciado devido as nuances e diversas interpretacdes que
emergem do universo consensual ou do universo reificado (Pozzo & Furini, 2010). De
acordo com Mantoan (2007), o conceito de inclusdo surgiu na Europa para definir uma
sociedade que considera todos os seus membros como cidad&os verdadeiros, na qual a
sociedade justica social, cada componente tem seus direitos garantidos e em que sejam
aceitas as diferencas entre as pessoas como algo natural. Para a autora, trata-se de um
novo paradigma que considera a diferenca na relagédo entre as pessoas. (Mantoan, 2007).

A compreensao do construto inclusao social perpassa uma reflexdo socio historica
fundamentada na contextualizacdo da pessoa excluida do processo sociopolitico no qual
se encontra inserida. O vocabulo excluséo confronta-nos com a nogéo de fechamento, de
reclusdo, enquanto a incluséo reflete a ideia de abertura ao "outro diferente” bem como
se refere ao ambiente social (Plaisance & Machado, 2010).

Na literatura, especificamente nos estudos de Paugam (1996), o autor ao se
debrucar sobre excluséo social utiliza-se da terminologia "conceito horizonte", para se
referir a uma nocao imprecisa, construida sem o necessario rigor académico-cientifico,
mas com caracteristicas positivas para servirem como indicadores de um conjunto de
problemas afins, a saber: a deficiéncia, a desigualdade, a pobreza e a vulnerabilidade

social.
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Segundo o autor supracitado, a no¢ao de exclusdo social remete a questdo de apoio
para uma aproximacao inicial de problemas especificos que fazem parte de um conjunto
tematico que inclui impedimentos a realizacdo da cidadania (Paugam, 1996; Paugam,
1994).

Embora os estudos envolvendo o conceito de exclusdo social sejam recentes, tem
colaborado para o enfrentamento dos processos sociais excludentes, por meios de
pesquisas com foco de analise mais pormenorizadas das articulacfes entre diferentes
formas de exclusdo social presente nas sociedades atuais, sobretudo, nos paises ditos
emergentes, conduzindo acdes que possam ser efetivadas para que se atinjam niveis
aceitaveis de dignidade humana (Pozzo & Furini, 2010).

Na Psicologia Social, Sawaia (2010) refere-se a exclusdo como motivo de
sofrimento, como um construto debatido na esfera da ética social, onde a sociedade
questiona pelos direitos de igualdade entre seus elementos, o contrario do que é bom e
desejavel para todos. De acordo com a autora, “a sociedade exclui para incluir e essa
transmutacéo é condicdo da ordem social desigual, o que implica o carater ilusério da
inclusdo”. A inser¢do econdmica, decente ou ndo, digna ou ndo, sempre se da de algum
modo, o que caracteriza a “dialética exclusao/inclusao” e ndo apenas a inclusao ou
exclusdo como processos separados. Esse par dialético também se confronta com formas
de legitimacdo social e individual que “manifestam-se no cotidiano como identidade,
sociabilidade, afetividade, consciéncia” (Sawaia, 2010, p. 9).

Segundo Arzabe (2001) o termo exclusao social esta longe de ser univoco, mas
vem sempre relacionado as concepg¢des de cidadania e de integracao social e é empregado
para designar a forma de alijamento dos frutos da riqueza numa sociedade e do

desenvolvimento econémico, particularmente dos direitos humanos. Para Arendt (1999)
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na dimensdo humana, ou no mundo da vida, os "excluidos" restringem-se a busca da
sobrevivéncia e acabam expulsos da categorizacdo dentro da humanidade.

Numa perspectiva social incluséo significa:

Afiliagéo, combinagéo, compreenséo envolvimento, continéncia,

circunvizinhanga. Incluséo significa estar com o outro e cuidar um do outro.

Inclusdo significa convidar aqueles que de alguma forma tém esperado entrar e

pedir-lhes para ajudar a desenhar novos sistemas que encorajem todas as pessoas

a participar da completude de suas capacidades como companheiras € como

membros (Mantoan, 2001, p.137).

Na perspectiva de Carvalho, Morais, Koller e Piccinini (2007), a incluséo social é
um processo que contribui para a construcao de um novo tipo de sociedade através de
transformac@es, pequenas e grandes, nos ambientes fisicos como espacos internos e
externos, equipamentos, aparelhos e utensilios, mobiliario e meios de transporte, bem
como nos procedimentos técnicos e na mentalidade de todas as pessoas, inclusive no
entendimento da pessoa com deficiéncia. Segundo a autora, quanto mais sistemas sociais
comuns da sociedade adotarem esse processo de inclusdo, mais cedo se concretizard o
ideal da sociedade inclusiva.

No resgate do processo historico da inclusdo, prevaleceram inicialmente
sentimentos de discriminacdo, marginalizacdo, segregamento e isolamento. Em seguida,
comecaram a surgir acdes integradoras incipientes, mas que se direcionaram, em
sequéncia, em acgdes e representacdes inclusivas. Destaca-se que além do esforco para se
contornar as dificuldades individuais, sdo acrescidas as dificuldades de se instituirem
politicas sociais mais igualitarias, pois se observa que o desenho das politicas sociais por

vezes favorece a apartacdo dos portadores de deficiéncia (Borba & Lima, 2011).
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Destarte, o processo de inclusdo pode ser estabelecido dentro de uma sociedade
mais ampla que busca satisfazer necessidades relacionadas com qualidade de vida,
desenvolvimento humano, autonomia de renda e equidade de oportunidades e direitos
para os individuos e grupos sociais que em alguma etapa da sua vida se encontram em
situacdo de desvantagem com relacdo a outros membros da sociedade (Passerino &
Montardo, 2014).

A gestdo da inclusdo social, segundo Guerra (2012), prende-se com o que
consideramos as condicOes estruturais de acdo para a inclusdo, onde a autora ressalta:

A necessidade de trabalhar a sensibilidade publica e politica para a urgéncia e

vantagens de interven¢des no campo dos problemas sociais; a necessidade de

desenvolver acdes seja de carater reparador, seja de orientacdo incidentemente
preventiva; A necessidade de antecipacao estratégica de riscos sociais e animagdo

proativa da adaptacdo necessaria nos dispositivos de captacdo da realidade; A

necessidade de acdes urgentes, o que nao pode nem adiar a definicdo de iniciativas

a medio e longo prazo, nem adiar a qualidade das provisdes; A necessidade de

facilitar e promover a inovacdo nas formas de resposta, designadamente

contribuindo para o aperfeicoamento das respostas publicas correntes, quer a nivel

local, quer a escala regional ou nacional; A necessidade de articulacdo e

cooperacdo, designadamente através da corresponsabilizacdo e parcerias; a

necessidade de adequar a natureza dos recursos a natureza dos problemas e

potencialidades; A necessidade de preparar recomendacbes de politicas

convergentes com os designios de superar os problemas sociais (Guerra, 2012,

p.105).

Para a autora a inclusdo social avanca quando sao claras as intervengdes, sejam

elas no plano coletivo, no plano goverrnamental e na dimensédo pessoal, especificamente
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no plano da intervencédo coletiva, ressaltando a importancia do papel do mercado de
trabalho enquanto plataforma de recursos e reestruturacdo da identidade pessoal e social.
Nesta tela situa-se o fomento a criacdo de emprego, o incremento da inovagdo social e

econdmica e a procura de equidade no emprego e no nivel de vida (Guerra, 2012).

Excluséo e Incluséo social no contexto da Deficiéncia Visual

No contexto da deficiéncia, a ocorréncia da exclusdo é tdo antiga quanto a
socializacdo do homem. A estrutura das sociedades, desde os seus primordios, sempre
inabilitou os portadores de deficiéncia, marginalizando-os e privando-os de liberdade,
tornando-os alvos de atitudes preconceituosas e a¢fes impiedosas. A literatura classica e
a historia do homem refletem esse pensar discriminatério, pois € mais facil prestar atencédo
aos impedimentos e as aparéncias do que aos potenciais e capacidades de tais pessoas
(Maciel, 2000).

Nas décadas de 1970 e 1980, passou-se a buscar, para o tratamento e atendimento
da deficiéncia, um novo modelo — o principio da normalizacdo — no qual se entendia que
as pessoas com deficiéncia podiam ser normalizadas e capacitadas para viver em
sociedade. A evolucdo desse paradigma, posteriormente, foi denominada paradigma de
suportes ou paradigma inclusivo. Esse tipo de paradigma associou a ideia da diversidade
como fator de enriquecimento social e respeito as necessidades de todos os cidaddos como
pilar central de uma nova pratica social: “a construgdo de espagos inclusivos em todas as
instancias da vida social” (Omote, 1999, p.11).

Para Amiralian (2009) esse processo denominado de normalizacdo € bastante
criticado. Primeiro, porque ndo €é possivel tornar uma pessoa aquilo que ela ndo €. Além
disso, a questdo da normalizacdo traz nas entrelinhas a ideia de que ser deficiente visual

é ser inferior e faltante. Isto dificulta ainda mais a vivéncia dessa condi¢éo pelo deficiente,
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porque se todas as suas percepcdes e conceitos sdo considerados inferiores, entéo, resta a
essa pessoa a busca constante dos conceitos visuais que ndo lhe sdo acessiveis, a ndo ser
pela fala dos videntes, o que 0s deixa novamente dependentes.

O contexto histérico marcado por uma trajetdria de superacao da invisibilidade e
luta por cidadania caracteriza o caminhar das pessoas com deficiéncia. Porém,
particularmente depois de 1981 (declarado pela ONU como Ano Internacional da Pessoa
Deficiente), esse grupo passou a se organizar politicamente, constituindo-se num novo
“ator social” nos debates contemporaneos sobre direitos humanos e politicas publicas. A
legislacdo nacional - considerada uma das mais avangadas no mundo sobre essa temética
- confirma esse movimento, pois desde a Constituicdo Federal de 1988 até a Lei Brasileira
de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), Lei n°
13.146/2015, de 06/07/2015, foi definida uma gama variada de temas e direitos que séo
objetos de garantias legais (Garcia,V.G. 2014).

No século XXI observaram-se avancos de estudos sobre a presenca das pessoas
com algum tipo de deficiéncia no &mbito social em todo o Brasil, por meio da
intensificacdo académica e de acdes especificas do Governo Federal em relacdo ao
referido publico (Aranha, 2004).

De acordo com a pesquisa de doutorado realizada por Gesser e Toneli (2012),
evidenciou-se que a participacdo das pessoas com deficiéncia nos diversos espacos
sociais (educacdo, trabalho, lazer e espacos de controle social) potencializa a ampliacao
da incluséo social, mediante a garantia dos direitos preconizados pela Convencéo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, e contribui para a diminuicdo do preconceito.
Pois, segundo Dahia (2013), “a visdo ¢ concedida posicao privilegiada no cenario de
discriminacdo racial. Esse € o cenario cultural que permeia as rela¢6es sociais no Brasil,

de cegos e de videntes” (p. 104).
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Na prética, a questdo da inclusdo de pessoas portadoras de necessidades especiais
em todos os recursos da sociedade ainda é muito incipiente no Brasil (Maciel, 2000). A
criacdo de legislagOes e suas respectivas obrigatoriedades ndo sdo totalmente suficientes
para a efetiva inclusdo social das pessoas com deficiéncia. Para que isso ocorra, é
necessaria uma conscientizacdo da sociedade acerca das potencialidades desses
individuos, reconhecendo que eles sdo tdo ou mais produtivos que qualquer outra pessoa
e ndo precisam e ndo querem o sentimento de pena de ninguém, mas apenas buscam
condigdes humanas e materiais que Ihes permitam viver como os demais cidaddos (Silva
etal., 2012).

No contexto brasileiro, marcado pela forte desigualdade social, os avancos obtidos
pelas pessoas com deficiéncia visual, nos Gltimos anos, permanecem cerceados pela
méaxima da inclusdo para quem tem mais condigdes (fisicas, sociais e econémicas) e da
exclusdo para quem tem menos, ou ndo tem essas condicdes, segundo Brumer e Mocelin
(2004).

Outra forma de inclusdo da pessoa com deficiéncia visual consiste na aceitacao
dela sem valorizar demais as suas incapacidades, mas buscando respeitar o que ela é. Essa
concepcao de inclusdo ndo enfoca os limites e déficits das pessoas privadas da visdo, mas
busca compreender a forma como essa pessoa se constitui e percebe 0 mundo, de modo a
ndo querer transformar os que ndo enxergam em videntes, e nem tampouco impor
conceitos, padrdes e valores dos que veem. Em vez disso, tenta entender as limitacdes da
auséncia de visao e analisa as condicdes de vida na familia, escola e em outros grupos de
referéncia que possam facilitar o desenvolvimento dessa pessoa (Lomodnaco & Nunes,
2010).

Observa-se que mesmo com avangos na promocao da inclusdo social dos

deficientes visuais, constata-se na literatura que ainda predomina a exclusdo no tocante a

53



integracdo na sociedade para desfrutar de uma convivéncia social decente e satisfatoria.
Dentro dessa ldgica, observa-se a importancia do avanco da legislacéo e de tentativas para
a efetiva implantacdo no caminho da inclusdo social que perpassa por espagos familiares
e escolares favoraveis, que estejam projetados levando em consideracao a acessibilidade
e inclusdo dessas pessoas nos locais de sua convivéncia, onde realizam suas atividades
diérias, considerando local para estudar, com chances reais de entrar no mercado para
desenvolver uma atividade de trabalho que esteja de acordo com suas potencialidades e
vontades, assegurando acesso a cultura, lazer e satde (Rodrigues & Oliveira, 2016).

Essa integracdo a sociedade tem que ser planejada para que aconteca e tem que
ser considerada como um problema da coletividade, onde a escola, a familia e a pessoa
com deficiéncia visual possam discutir as possibilidades de melhorar seu desempenho nas
atividades de rotina, proporcionando sensacdo de independéncia, de capacidade de
superacdo, desenvolvimento de habilidades, assim como a melhoria de sua autoestima,
qualidade de vida e bem-estar (Bonatti, Sampaio, Bonatti, Santos & Kara-José, 2007).

Na literatura sobre incluséo, 0 acesso a educacao constitui-se num grande desafio
para as pessoas com deficiéncia, pois:

a inclusdo institui a insercdo de uma forma mais radical, completa e sistematica

de um aluno ou grupo de alunos que foram anteriormente excluidos. A meta da

exclusdo é, desde o inicio, ndo deixar ninguém de fora do sistema escolar, que terd

que se adaptar as particularidades dos alunos. (Mantoan, 2001, p.8).

Antes da Declaracdo de Salamanca, o sistema de educacdo de pessoas com
deficiéncia se constituia num modelo de assisténcia segregadora. A educacdo inclusiva
passou a ser considerada a partir desse documento que sinteticamente propde que as
criancas e jovens com necessidades educativas especiais devem ter acesso as escolas

regulares, pois estas se constituem em espacos idealizados para combater as atitudes
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discriminatorias, construindo uma sociedade inclusiva e atingindo a educacdo para todos
(UNESCO, 1994).

De acordo com Glat, Fernandes, Pontes e Orrico (2006) o conceito de escola
inclusiva implica em uma nova postura da escola regular que deve propor no projeto
politico-pedagdgico, no curriculo, na metodologia, na avaliacdo e nas estratégias de
ensino, acdes que favorecam a inclusdo social e praticas educativas diferenciadas que
atendam a todos os alunos. Pois, numa escola inclusiva a diversidade é valorizada em
detrimento da homogeneidade.

Nesse sentido, Silva (2008), complementa: “Educacdo Inclusiva se constitui num
processo de inclusdo de todas as pessoas, independente de raga, cor, sexo, origem
socioecondmica ou cultural, talento, deficiéncia e dificuldades” (p.28). Esta baseada nos
principios da cidadania democratica e da insercao e provisdo de praticas pedagdgicas
colaborativas e igualitarias, mudancas estruturais pedagodgicas, fisicas e atitudinais,
respeitando e valorizando a diversidade e atendendo as necessidades individuais e
coletivas de todos os educandos.

Para o autor acima, educar alunos com necessidades especiais demanda dedicacao,
porque além de ser um processo mais demorado comparado aos demais, exige recursos
diferenciados e conhecimento de suas condices visuais e globais. E vélido enfatizar o
quanto a interacao do professor com a familia e o trabalho em rede é fundamental para o
desenvolvimento da metodologia pedagogica e a insercdo social do deficiente visual
(Silva, 2008).

O processo de inclusdo de pessoas com deficiéncia iniciou-se com a inclusdo das
pessoas com deficiéncia visual no sistema educacional, porém constata-se que a insercédo
escolar ainda se constitui numa dificuldade enfrentada por esse grupo. Segundo o0s

autores, no contexto educacional, persiste a presenca perversa do preconceito, da falta de
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acessibilidade nos ambientes escolares e principalmente na falta de especialistas
qualificados para atender essas pessoas. Observa-se que o aluno demostra interesse e
condicBes para seguir o sistema pedagdgico desde que encontre um ambiente preparado
para lhe auxiliar no processo de aprendizado, conduzido por professores capacitados.
Além disso, as pessoas com deficiéncia visual ainda se depararam com a falta de empenho
dos gestores publicos no cumprimento da legislacdo (Varela & Marinho, 2015).

No tocante a inclusdo social de criangas com deficiéncia visual, foi desenvolvido
um estudo por Ramirez (2015), segundo o qual, para satisfazer as necessidades
socioemocionais das criancas com deficiéncia visual, é importante que os profissionais
envolvidos tenham uma boa compreensdo dessas necessidades e sejam capazes de
interpretar o comportamento dessas criangas.

Segundo o autor, os profissionais também precisam criar contextos que promovam
a incluséo social ao lado da realizacdo académica. Afirma que € um desafio constante
para os profissionais, mas € crucial para o desenvolvimento das criangas por assegurar
praticas inclusivas eficazes. Nesse estudo, a pesquisa e a pratica foram colocadas juntas
para explorar as necessidades das criangas com deficiéncia visual na area do
desenvolvimento e da inclusdo, buscando explorar maneiras de fazer isso acontecer. Os
achados da pesquisa mostraram que os impactos de competéncia socioemocional no
desenvolvimento global da crianca e das criancas com deficiéncia visual sdo vulneraveis
na area e os adultos desempenham um papel importante na criacdo de ambientes de
aprendizagem que promovam o desenvolvimento e a inclusao.

No estudo intitulado “Processo de integracdo educacional do ponto de vista de
cinco jovens universitarios com deficiéncia visual da cidade de Concepcion”,
desenvolvido por Bravo e Arias (2014), os autores objetivaram compreender a

experiéncia de jovens estudantes universitarios com deficiéncia visual no seu processo de
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integracdo no sistema de ensino, desde o periodo pré-escolar até a universidade, e analisar
os fatores percebidos como facilitadores e obstrucionistas. A amostra foi composta por
cinco jovens de ambos 0s sexos. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas em
profundidade guiadas por um roteiro tematico. Os resultados mostram que 0s pais e 0
centro de apoio atuaram como facilitadores, enquanto que professores e colegas dos
estabelecimentos de ensino comuns, dificultaram o processo de inclus@o. Esses fatores
influenciam o desenvolvimento de habilidades psicoldgicas e relacionais fundamentais
para a integracdo da educacao e da inclus&o social dos jovens.

No estudo denominado “Politica de Inclusdao na Educacao Superior”, realizado
por Cruz (2012), o objetivo principal foi analisar as representacGes sociais de estudantes
com deficiéncia visual frente a sua (ex) inclusdo na Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). A autora partiu do questionamento que ha pouco tempo nédo se concebia a ideia
de que uma pessoa com qualquer deficiéncia fosse capaz de realizar um curso superior.
Por meio da percepcdo dos proprios estudantes com deficiéncia visual sobre o assunto,
relacionou tais percepcOes as praticas pedagdgicas atuais e aos seus principais
referenciais, no sentido de dar um importante passo para compreender como € possivel
beneficiar essas pessoas, melhorando a qualidade da educagéo. Optou por um pressuposto
tedrico-metodologico de autores cujas producdes versam sobre inclusdo, politicas
inclusivas, Ensino Superior e representagdes sociais.

Do ponto de vista metodoldgico, tratou-se de uma pesquisa de carater qualitativo,
que realizou levantamento de literatura associada a pesquisa de campo. A investigacao
foi realizada no Centro de Educacdo da Universidade Federal da Paraiba, mais
especificamente, no Nucleo de Educacdo Especial (NEDESP), que oferece apoio
pedagdgico aos académicos com deficiéncia da instituicdo. A pesquisa teve como

principal fonte de pesquisa o depoimento oral, coletado por meio de entrevistas
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semiestruturadas, aplicadas individualmente para uma amostra de seis académicos com
deficiéncia visual. Os dados do estudo foram organizados e analisados de acordo com a
Anélise de Conteudo proposta por Bardin, por meio de dois temas de analise: a
representacdo social do papel da (ex) inclusédo no Ensino Superior: concepcao dos alunos,
e a representacdo social do ser aluno com deficiéncia: a experiéncia da (ex) incluséo no
Ensino Superior.

Cruz (2012) concluiu que o discurso oficial e legal das politicas de inclusdo vem
se difundindo de forma crescente no Brasil, mas predominou, na fala dos alunos, a
representacdo de uma inclusdao excludente, no que se refere, principalmente, a auséncia
de material pedagdgico adaptado e barreiras arquitetbnicas e atitudinais, visto que a
realidade ainda se encontra afastada da proposta de incluséo.

A autora constatou que é preciso repensar alguns valores, na propria Academia, e
reconstruir algumas praticas, realmente inclusivas, no interior das Instituicdes de Ensino
Superior. Concluiu expondo que as conquistas e os direitos das pessoas com deficiéncia,
no contexto da Educacdo Superior, tém se ampliado e que embora essa seja uma
perspectiva positiva, ainda se configura longe do ideal.

No estudo desenvolvido por Santos (2015), denominado “A percepcao espacial
de pessoas com deficiéncia visual: estudo de caso em ambientes de restaurantes em Jodo
Pessoa-PB”, o objetivo geral da pesquisa constituiu-se em identificar e compreender
como se da a percepcao e orientacdo fisico-espacial de pessoas com deficiéncia visual no
ambiente construido, considerando-se diferentes contextos fisico-espaciais, tomando-se
como objetos de estudo restaurantes localizados na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba.

O percurso metodoldgico caracterizou-se pela abordagem multimétodos e dividiu-

se em duas etapas: pesquisa bibliografica e documental e pesquisa de campo, no intuito
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de coletar dados buscando entender a dindmica dos restaurantes, a orientacdo fisico-
espacial de pessoas cegas e com baixa visdo, e como elas idealizam os restaurantes.

Segundo a autora, os resultados dos Passeios Acompanhados indicaram que todos
os participantes com deficiéncia visual tiveram dificuldades relacionadas a orientagdo
espacial dentre os quatro componentes de acessibilidade espacial. Concluiu-se, entéo, que
os restaurantes analisados apresentam legibilidade espacial ineficiente e escassos meios
que possam contribuir para a percep¢éo e orientacdo espacial de pessoas cegas e com
baixa visao.

Em poemas elaborados por esses participantes, observou-se que eles idealizam
espacos de restaurantes que proporcionem recursos acessiveis que lhes permitam realizar
atividades com autonomia e seguranca. O estudo ao refletir sobre a problematica espera
sensibilizar ndo apenas 0s projetistas, como também o setor comercial, particularmente
de alimentacéo, para que possam tomar medidas que promovam a acessibilidade espacial
para pessoas com deficiéncia visual.

No estudo realizado por Costa, Belford e Moura (2015), intitulado “Dificuldades
no processo de inclusdo escolar: percepgdes de professores e de alunos com deficiéncia
visual em escolas publicas”, as autoras relataram as principais dificuldades encontradas
pelos professores do ensino regular e alunos com deficiéncia visual, atendidos por um
Centro de Apoio Pedagdgico as Pessoas com Deficiéncia Visual (CAP), na implantacdo
das politicas publicas de incluséo.

Por meio da analise documental e entrevistas, os dados foram colhidos e
posteriormente, foi utilizada a analise de conteldo, por meio da categorizacao
comparativa nas respostas dos participantes. Os resultados da analise manifestam as

dificuldades encontradas pelos participantes: falta de materiais, recursos e equipamentos
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adaptados aos alunos com deficiéncia visual, o nimero elevado de alunos nas classes
comuns e a falta de formacao especializada de docentes.

Diante dos dados obtidos, as autoras concluiram que para o processo de incluséo
de alunos com deficiéncia visual, é necessério a execu¢do de adequacbes nas estruturas
fisicas, académicas e curricular nas escolas, investimentos tecnolégicos assistidos,
formagdo de professores voltada para o atendimento educacional especializado nas
classes comuns do ensino regular e articulagéo entre os docentes para um projeto que
atenda a diversidade dos alunos

Em suma, no presente capitulo se percebe que a inclusdo social no contexto da
deficiéncia visual caracteriza-se por um processo bilateral de reivindicagdes de dire¢oes

por parte das pessoas envolvidas e pela sociedade.
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CAPITULO 3:
RESILIENCIA: REVISITANDO CONCEITOS
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Este capitulo versa sobre o construto da resiliéncia no contexto da deficiéncia
visual. O conceito resiliéncia vem sendo estudado desde a segunda metade do século XX,
trata-se de um conceito plural, complexo e polissémico. Verifica-se que o vocabulo
resiliéncia deriva do latim resilire, que significa “voltar atras” ou “pular para tras”, indica
as probabilidades de flexibilidade, de plasticidade e de adaptacdo (Anaut, 2005).

Nas ciéncias exatas, especificamente na fisica, a resiliéncia de um material se
traduz na capacidade de deformidade méaxima que este € capaz de suportar sem danos ou
consequéncias permanentes. O modulo de resiliéncia de materiais pode ser obtido em
pesquisas empiricas desenvolvidas em laboratorio, por meio de medi¢cGes sucessivas, ou
da utilizacdo de uma formula matematica que relaciona tensdo e deformacéo e fornece
com precisdo a medida da resiliéncia de cada material, sendo possivel constatar
empiricamente que diferentes materiais apresentam diferentes modulos de resiliéncia
(Quiceno & Vinaccia, 2011; Yunes, 2003).

No campo das Ciéncias Humanas, o conceito de resiliéncia tem sido utilizado para
representar a capacidade de um individuo ou grupo de individuos, mesmo num ambiente
desfavoravel, de construir-se ou reconstruir-se de modo positivo frente as adversidades
(Barlach, 2005). Esta no¢do se relaciona com resisténcia/robustez, mas também com
flexibilidade ou capacidade adaptativa, manifestadas num ou perante um contexto de
stress significativo. Desta forma, entende-se a resiliéncia humana numa perspectiva
multidimensional, que resulta do contato entre 0 homem e o entorno, sob o arquétipo
biopsicossocial, caracterizado por seu dinamismo e movimento (Masten, 2001).

Segundo alguns estudos, a resiliéncia se define como um processo dindmico que
se traduz na capacidade de adaptacdo bem-sucedida, funcionamento positivo ou
competéncia, apesar do risco elevado, stress crénico ou trauma severo prolongado. N&o

se encontra nessa area a precisdo que existe na Fisica, devido & complexidade e
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multiplicidade de fatores e varidveis que devem ser levadas em consideragdo no estudo
dos fendmenos humanos. Desse modo, esse construto € considerado amplo, polémico,
dindmico e em fase de construgédo (Zeesham & Aslam, 2013; Yunes, 2003).

De forma mais concisa, Schoon (2006) define-a como a capacidade para uma
adaptacdo ou funcionamento positivo em condig¢des adversas, ou COmo um processo que
relaciona adaptacdes positivas com contextos desvantajosos. Os estudos nessa area sao
recentes e datam de cerca de quatro décadas, 0s quais tiveram suas origens sob o enfoque
da Psicologia Positiva, em contrapartida a Psicologia tradicional que prioriza as
psicopatologias humanas. Diante disso, constatou-se um incremento na utilizagcdo do
construto; tal fato provocou na academia o surgimento de modelos, métodos e dados
acerca deste fenémeno. Diante de tudo isso, entende-se que € um conceito caracterizado
por diferentes abordagens, devido a sua amplitude, movimento e grandiosidade tornando
complexa a tarefa de compreensdo do fendmeno e de uma definicdo clara e robusta
(Anaut, 2005).

Para Wagnild eYoung (1993) o estudo da resiliéncia se fundamenta em cinco
temas: tranquilidade, perseveranca, autossuficiéncia, significacdo e soliddo existencial. A
tranquilidade se refere a capacidade de o individuo moderar respostas extremas a
adversidade. A perseveranca foi definida como um ato de persisténcia, apesar das
adversidades ou desanimo, significando uma vontade de continuar na luta para
reorganizar a vida, em meio as dificuldades. O terceiro tema, a autossuficiéncia, € uma
crenca em si mesmo, nas capacidades e descobertas dos recursos internos e autoconfianca
para gerir a vida, apesar de adversidades. O quarto tema, significacéo, foi definido pelos
autores como a percepc¢do de que a vida tem um propdsito e um valor proprio, 0s eventos
negativos seriam transformados por alguns individuos em oportunidades para o

crescimento e satisfacdo pessoal; por fim, o quinto tema, soliddo existencial, seria utilizar
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a soliddo como uma fonte de criatividade, conforto, autoaceitagdo e sensacdo de
exclusividade.

Para esses autores, a resiliéncia seria uma caracteristica duradoura da
personalidade humana que modera os efeitos negativos da adaptacao ao estresse. Referem
ainda que as suas investigacdes sobre resiliéncia mostram que esta protege contra a
depressdo, ansiedade, impoténcia e emogdes negativas, tendo por isso o potencial de
reduzir os seus efeitos psicolégicos negativos.

Na perspectiva de Connor e Zhang (2006) numa 12 fase do processo de resiliéncia
é reconhecido um padrdo de caracteristicas associadas a facilidade ou sucesso na
adaptacdo, mesmo em condicBes adversas, salientando que as caracteristicas mais
significativas incluem compromisso, dinamismo, humor face a adversidade, paciéncia,
otimismo, fé e altruismo. Numa 22 fase, a resiliéncia é entendida como uma forca interior
que desafia cada individuo a procurar auto realizacdo, sabedoria e harmonia com uma
fonte de forga espiritual. Na 3? fase, levanta-se um questionamento: “Qual a motivagado
para se recuperar de forma resiliente e onde a encontro?”” Para estes autores a resposta
esté associada a adaptacdo bem-sucedida que inclui funcionamento intelectual, habilidade
para lidar com emocdes, autoestima, otimismo, altruismo, humor, coping ativo e empenho
face a adversidade.

Para Oliveira (2015), a resiliéncia reside na capacidade de alcancgar, manter ou
recuperar um nivel de sadde fisica ou emocional apds uma doenca ou perda devastadora.
Os autores Neill e Dias (2001) acrescentam que a resiliéncia é a capacidade de superar
obstaculos reconhecendo os proprios pontos fortes. Para Drybye e Shanafelt (2012), a
resiliéncia é considerada um processo dindmico que se manifesta em resposta a

circunstancias da vida, sendo considerado um marcador de bem-estar.
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Face as premissas apresentadas, observa-se que a resiliéncia é focada por diversos
autores como um processo adaptativo (Ungar 2011; Anaut, 2005; Zeesham & Aslam;
Yunes, 2003;, 2001). Neste estudo a resiliencia serd enfocada como a capacidade de
utilizacdo de recursos que uma pessoa possui para lidar adequadamente com adversidades
e alcancar resultados positivos em tais situagdes, envolvendo otimismo diante das
situacOes, estratégias para o foco, resolugdo do problema, autoeficacia e autoconfianca.

O conceito de resiliéncia é descrito pela psicologia e pela psiquiatria como a capa-
cidade da pessoa de resistir as adversidades, considerando fatores intrinsecos e
extrinsecos a ela. Assim, resiliéncia é a relativa resisténcia aos efeitos adversos
provenientes de situacBes estressoras que proporcionam ao individuo um
desenvolvimento satisfatério face as vivéncias de adversidades significativas (Assis,
Pesce, & Avanci, 2006).

A resiliéncia é determinada por fatores de risco e protecdo, nesse sentido, 0s
fatores de risco sdo situacOes de adversidade que ameagam o desenvolvimento da
resiliéncia, mas, a0 mesmo tempo, sdo campos propicios ao desenvolvimento desta, uma
vez que a resiliéncia é constituida a partir do enfrentamento dos fatores adversos (Ribeiro
& Coutinho, 2011). Dessa maneira, os fatores de risco podem ser coadjuvantes ou
incrementadores na probabilidade de os individuos sofrerem de perturbacdes
psicologicas. Sendo assim, os fatores de risco estdo associados aos eventos de vida
negativos, 0s quais potencializam resultados disfuncionais de ordem fisica, social e/ou
emocional que predispdem as pessoas a resultados indesejaveis em termos de
desenvolvimento (Pesce, Assis, Santos, & Oliveira, 2004).

Entre os fatores de risco estariam 0s eventos estressantes da vida, por exemplo, a
pobreza, as perdas afetivas, experiéncias de doencas no préprio individuo ou na familia,

0 desemprego, as guerras, as calamidades, vivéncia de algum tipo de violéncia, entre
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outros (Rutter, 1985). Além disso, Pesce et al. (2004) consideram risco todo evento que
se configure como empecilho ao nivel individual ou ambiental e que potencialize a
vulnerabilidade do individuo a resultados negativos.

Por outro lado, existem os fatores de protecdo também denominados de buffers,
que s&o as influéncias que modificam, melhoram ou alteram a resposta de uma pessoa a
algum perigo que predispde a um resultado ndo adaptativo, e que parecem mudar ou
reverter circunstancias potencialmente negativas. Os fatores de prote¢do podem ser a
autoestima, o apoio social, a aproximacao interpessoal, a satisfacdo com a vida, o bem-
estar subjetivo, a crenca ou religido etc.; aliados a capacidade de enfrentar os fatores de
risco podem mudar o curso da vida da pessoa para uma evolucdo favoravel (Pesce et al.,
2004; Rutter, 1985).

Observa-se que os fatores de risco e protecdo sdo assim considerados de acordo
com a percepcao de cada pessoa. Desse modo, um fator pode ser considerado “de risco”
em um determinado contexto, enquanto em outra situacdo especifica pode ser
caracterizado como “de protecdo” (Carvalho et al., 2007).

Nesse sentido, o processo de resiliéncia € um fendbmeno comum resultante de
sistemas adaptativos do ser humano, que se manifestam frente a ameacas reais para 0
desenvolvimento, potencializado ou prejudicado, quando em face das adversidades
significativas, o individuo sofre a influéncia dos fatores de protecdo e/ou risco,
respectivamente. E importante entender a resiliéncia como um processo de superacio da
adversidade, como responsabilidade social e politica, j& que pode ser promovida com a
participacdo de pais, pesquisadores, pessoas que trabalham na area, implementando
programas psicossociais e servigos sociais, 0s politicos e a comunidade Poletto & Koller,

2008; Assis, Pesce, & Avanci, 2006).
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Dessa forma, a resiliéncia permite nova epistemologia do desenvolvimento
humano, pois enfatiza seu potencial, é especifica de cada cultura e faz um chamado a
responsabilidade coletiva. Um enfoque em resiliéncia permite que a promocdo da
qualidade de vida seja um trabalho coletivo e multidisciplinar (Infante, 2005).

Luthar (2006) considera que as nocOes de resiliéncia global séo de utilidade
questionavel, havendo necessidade de clarificar os dominios especificos de adaptacéo,
sucesso ou coping bem-sucedido, uma vez que a resiliéncia pode existir numa area (por
exemplo: desempenho académico ou profissional) e ndo existir noutras (como relagdes
sociais).

Kaplan (1999) indica que os trés niveis de coping bem-sucedido envolvidos na
discussdo cientifica sdo: o nivel bioldgico (sobrevivéncia e saude); nivel social
(contributo para a sobrevivéncia e bem-estar dos outros); nivel psicoldgico (contributo
para 0 bem-estar do Eu). Adverte que os marcadores de bom desenvolvimento
psicossocial variam em funcdo da idade e do ambiente sociocultural, e, portanto, tambem
os fatores de protecédo que Ihe estdo subjacentes.

A resiliéncia pode também ser conceitualizada e abordada em termos de
resultados de funcionamento, quando se considera que um diagndstico de resiliéncia se
pode fazer a partir de um conjunto de critérios que permitem identificar um
funcionamento definido como resiliente (Anaut, 2005).

Ungar (2008) defende a necessidade de clarificacdo na definicdo e
operacionalizagdo da resiliéncia, defendendo a relevancia de uma “defini¢ao ecoldgica de
resiliéncia” que enfatize os antecedentes ambientais do crescimento ¢ adaptacdo positiva,
isto é, que leve em conta tanto a variabilidade individual (ontoldgica) como a
variabilidade ambiental (ecoldgica). Refere que as recentes investigacdes sobre

resiliéncia (ou areas emergentes) tomam pelo menos trés diregcdes distintas: (1) a nivel
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individual, estudos clinicos ou de grupos em neurologia infantil, e perfis genéticos,
ajudam a mostrar os fatores biologicos que podem promover resultados positivos em
ambientes estressantes — mas h& que considerar que esses ganhos acontecem apenas na
medida em que o ambiente os desencadeia; (2) a anélise das for¢as ou ativos, internos e
externos, e 0 papel que o inventario de recursos pessoais do sujeito desempenha no
desenvolvimento ou adaptacdo positiva; (3) o foco na variacdo cultural do processo que
contribui para a resiliéncia como resultado e os fatores ecoldgicos mais amplos que
afetam as trajetorias de desenvolvimento.
O autor propde sua definicdo ecolégica de resiliéncia da seguinte forma:
No contexto da exposi¢do a um grau significativo de adversidade, a resiliéncia €
a capacidade dos individuos para “navegar” o seu caminho na direcao dos recursos
psicoldgicos, sociais, culturais e fisicos que colaboram para o seu bem-estar, onde
a pessoa utiliza-se de sua capacidade para, individualmente e coletivamente,
“negociar” para que estes recursos sejam fornecidos e experienciados de formas
culturalmente significativas. O processo dual de navegacao e negociacao requer
que o locus de controle, para um desenvolvimento positivo seja uma experiéncia
partilhada dos individuos e das suas ecologias sociais e fisicas (Ungar, Theron &

Didkowsky 2011, p.17).

Resiliéncia e Deficiéncia Visual

O estudo da resiliéncia na populacao da deficiéncia visual surge como pertinente
e relevante numa perspectiva de prevencao e intervencdo social e técnica; contudo,
constata-se que a investigacao sobre deficiéncia visual que incida especificamente na
resiliéncia é escassa. Na literatura, alguns autores referem que a maioria das pessoas com

deficiéncia visual recente revela maior depressdo, maior ansiedade, baixa autoestima e
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uma atitude negativa, e, portanto, menor satisfacdo com a vida, quando comparados com
pessoas da mesma idade sem problemas visuais (Hill, Aspinal, & Cotton, 2004).

O estudo realizado por Zeeshan e Aslan (2013) aponta para diferengas
significativas, quanto a resiliéncia e ao bem-estar psicoldgico, entre pessoas com cegueira
congénita, cegueira recente e normovisuais, surgindo a cegueira recente como a condi¢do
mais desfavordvel em ambas as varidveis, e a condicdo normovisual como a mais
favoravel para o bem-estar psicoldgico.

O estudo da influéncia de diferentes varidveis sociodemograficas no impacto
psicossocial da deficiéncia visual é outra area de investigacdo relevante, tendo-se
identificado algumas delas como fatores significativos de diferenciacdo no modo como
se reage e se enfrenta a condicao de cegueira. A relevancia desses estudos prende-se com
a possibilidade de desenvolver e ajustar melhor o apoio social e técnico a diferentes
segmentos de pessoas que partilham a condicao de cegueira (Garcia V.G. 2014).

No estudo desenvolvido por Martinez (2012) intitulado “Resiliéncia em jovem
com deficiéncia”, a autora optou por explorar fatores resilientes que poderiam
desenvolver as pessoas com deficiéncia em situacdes diferentes. Nos resultados obtidos
pela aplicacdo da Escala da Resiliéncia de Wagnild e Young (1993), junto a 105 pessoas
com deficiéncia, sendo 26 com deficiéncia visual, observou-se que 0s participantes
demonstraram uma capacidade de resiliéncia alta.

Neste sentido, a autora concluiu que caracteristicas de personalidade e ambiente
favoraveis colaboraram para as respostas resilientes, tais como habilidades de
enfrentamento préprios, apoio social ou acreditar que se pode aprender com as
experiéncias positivas e negativas e as pessoas que nasceram com a deficiéncia se
mostraram mais resilientes do que as pessoas que adquiriram a deficiéncia ao longo da

vida. Com relacdo a metodologia utilizada, o ndmero de participantes foi reduzido
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constituindo-se uma limitacdo do estudo e ndo houve uma estimativa de céalculo do
tamanho da amostra, uma vez que a amostra ndo foi probabilistica, mas por conveniéncia.

As autoras portuguesas Simdes, Ferreira e Tomé (2010) desenvolveram um estudo
denominado “Risco e resiliéncia em adolescentes com necessidades educativas especiais:
Desenvolvimento de um programa de promocao da resiliéncia na adolescéncia”. Os
objetivos do estudo acima consistiram em conhecer os comportamentos e estilos de vida
dos adolescentes com necessidades educativas especiais e os fatores associados ao seu
bem-estar. Como resultados verificaram que esses adolescentes sdo confrontados com 0s
desafios préoprios da adolescéncia, mas em muitos casos com outros desafios
determinados por fatores pessoais ou ambientais e que para que o desenvolvimento
positivo desses adolescentes seja uma realidade, e também para que esses adolescentes
tenham as mesmas oportunidades que os adolescentes sem NEE, reveste-se de grande
importancia a promocao de fatores de protecéo e de resiliéncia, mais especificamente no
contexto familiar, escolar e comunitario, bem como recursos pessoais, como é o caso das
competéncias pessoais e sociais. Tais fatores devem ser promovidos ndo sé diretamente
junto dos adolescentes com NEEs, mas também junto dos elementos significativos que
contatam com eles nos principais contextos de vida. Esse estudo veio ainda realcar o papel
de destaque da familia e do autoconceito que se revelaram como verdadeiros fatores de
resiliéncia por conseguirem manter os niveis de bem-estar global dos sujeitos face a niveis
elevados de adversidade.

No estudo realizado por Ramirez (2015), denominado “Estudantes universitarios
com diversidade funcional visual: seus desafios”, a autora apresenta alguns conceitos e
resultados durante a investigacdo sobre a resiliéncia na universidade em pessoas com
deficiéncia funcional, especificamente a cegueira parcial ou total. A contribuicdo do

trabalho foi no sentido de responder a pergunta sobre as experiéncias que os alunos
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viveram com a diversidade funcional (visual) na Universidade Autdnoma de Tlaxcala
(UAT), México, para atender as necessidades e as expectativas geradas na academia.

Na metodologia foi utilizado o estudo de caso. Foi realizada uma revisdo da
literatura bem como a observagao direta com os sujeitos do estudo, desenvolvimento e
implementacdo do instrumento (questionarios e entrevistas gravadas) para a analise e
interpretacdo dos dados. Para validar o instrumento, apenas trés alunos com deficiéncia
visual foram localizados nas faculdades e centros de pesquisa da UAT registrado em
2011.

Em décadas anteriores observou-se que as InstituicGes de Ensino Superior (IES)
no México vém aceitando de forma discreta as inscri¢cdes de estudantes com necessidade
educacional especial. No caso da UAT, desde 1983, as pessoas que tém uma diversidade
funcional foram se incorporando, especialmente as pessoas com deficiéncia visual que
foram aceitas a partir de 1986 e adequadas a seu projeto pedagogico. Embora seja verdade
que o ingresso desses alunos é consideravelmente menor do que um por cento da
populacéo total da universidade, ele ndo deve ser minimizado. A UAT deu aos alunos
com diversidade funcional a oportunidade de aumentar 0s seus conhecimentos,
desenvolver as suas relagbes sociais, conscientizando-os de que eles devem fazer um
esforco duplo para conseguir um emprego. Embora seja verdade que o desempenho dos
alunos é atribuido principalmente aos esfor¢os dos mesmos, aos seus niveis de resiliéncia
e ao grande espirito de luta, é necessario apoiar a populacdo estudantil que tem alguma
diversidade funcional para fortalecer neles o processo de ensino-aprendizagem durante a
sua formacdo. Para a autora, a contribuicdo desse estudo foi apresentar um diagnostico
formal e divulgar os esforcos feitos por alunos que apresentam essa diversidade para

conseguir um emprego e ser reconhecido pelas autoridades universitarias.
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Em sintese, o presente capitulo proporcionou um aprofundamento na tematica
resiliéncia por meio de uma revisdo dos inimeros conceitos elaborados por distintos
autores sob diferentes prismas, bem como a apresentacdo de alguns estudos sobre a

resiliéncia no contexto da deficiéncia visual.
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CAPITULO 4

TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAISE
REPRESENTACOES SOCIAIS DA DEFICIENCIA VISUAL
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Na atualidade, as pessoas sdo cotidianamente levadas a processar uma gama de
informagdes. Os questionamentos e eventos que surgem no panorama social, de alguma
forma as afetam e isso desencadeia uma reacgao de procurar compreender e aproximar-se
do que é familiar, fazendo uso da linguagem que lhes é peculiar. 1sso gera interagdes com
as pessoas proximas, em diversos ambientes que demandam respostas, explicacdes e
posicionamentos. Neste contexto se consolidam os universos consensuais, que produzem
representacOes e deixam de ser meras opinides para se constituirem em teorias do senso
comum, ou seja, construcdes sobre um objeto com a finalidade de facilitar a comunicacgéo
e direcionar condutas (Alves- Mazzotti, 2009).

No contexto acima, resumem-se alguns dos elementos que integram a Teoria das
Representacdes Sociais (TRS) descrita em 1961 por Serge Moscovici (Moscovici, 1978),
no estudo Psychanalyse: Son image et son public. Na referida obra, o autor aborda a
representacdo social da Psicanalise, com o objetivo de compreender a ressignificacdo de
um saber cientifico pelos grupos populares, com base no senso comum. Em sua obra
seminal, Moscovici procurou entender como o conhecimento cientifico se transfere de
um contexto social para outro, transformando-se em senso comum.

Por suposto, € uma teoria da Psicologia Social, provém da tradi¢do europeia, onde
se destacam as abordagens do imaginario e da linguagem no universo de grupos e se
configuram como um aporte tedérico de relevante importancia académica para o
conhecimento dos saberes do senso comum (Oliveira, Vieira, Silva & Brandéo, 2016).

Apesar de ter eclodido na década de 60, o campo de estudos das representaces
sociais sO foi incrementado na década de 70, com o surgimento na Europa de um
quantitativo expressivo de estudos, realizados em diferentes areas de conhecimento.

Contudo, foi na década de 80 que os estudos utilizando a teoria das representacées sociais
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se avolumaram e se expandiram para outros continentes (Alves-Mazzotti, & Wilson,
2016).

Os estudos das Representagbes Sociais (RS) integram um universo
transdisciplinar, que abrange a Psicologia, a Sociologia e a Antropologia e situam-se tanto
no ambito individual como no coletivo. S&o definidas como um sistema de valores, ideias
e praticas, com uma dupla funcéo, segundo Moscovici (2011). A primeira fungdo destaca
que as RS podem estabelecer uma ordem que possibilitara as pessoas orientar-se em seu
mundo material e social e o controlar, como segunda funcdo, que possibilita que a
comunicacdo seja possivel entre os membros de uma comunidade, fornecendo-lhes um
cddigo para nomear e classificar seu mundo (Spink, 1993).

Dessa forma, o interesse da Teoria das Representagfes Sociais volta-se aos
saberes produzidos na vida cotidiana e na compreensdo de como pessoas comuns, grupos
sociais e instituicbes produzem conhecimento sobre si mesmas, sobre outros e sobre 0s
fatos sociais que sdo importantes para elas. Nesse sentido, saberes séo partilhados, pois
séo provenientes de fontes variadas, ou seja, por meio de processos de comunicacéo, das
trocas e interacGes entre atores sociais. As representagdes sociais sdo consideradas
fendmenos, pois elas sdo construidas nas relacdes entre as pessoas (Jovchelovich, 2008;
Guareshi, 2004)

Por conseguinte, percebe-se que todos os fendmenos que emergem do contexto
social s@o expressos por meio de simbolos, ou melhor, séo atribuidas denominacdes,
sentidos e significados que recebem nomes e significados que os avaliam, explicam e Ihes
ddo sentido. Os autores destacam que essa simbologia, esses significados variam
conforme sua circulacdo, transformando-se conforme o tempo, os padrdes em que estdo
inseridos e conforme sua formacdo social. Nesse viés, as representacdes podem ser

consideradas um sistema de interpretacdo da realidade, organizando as relacdes dos
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individuos com o mundo e orientando suas condutas e comportamentos no meio social
(Coutinho, 2005).

De acordo com Ribeiro e Antunes (2016), Moscovici mantinha o foco na
comunicacéo a fim de explicar a emergéncia e a transmissdo das representacées sociais.
Para os autores, a representacdo social entdo se mostra como uma ponte entre 0 mundo
individual e o mundo coletivo, porém resguardam que elas ndo sdo produzidas pela
sociedade em conjunto, mas, sim, pelos produtos de grupos sociais que constituem essa
sociedade.

Na sociogénese das representagdes sociais, o conceito de “representagdo social”
passou por elaboracdes e aprofundamentos por Moscovici. O autor postula que
caracteristicas da sociedade constituem a base dos fendbmenos psicossociais e lhes ddo
significado. Considera que 0s processos tais como a memdria, a percepcao, 0 processo de
informacdo e a dissonancia cognitiva devem ser considerados, pois integram o
conhecimento social. Dessa maneira, todos esses processos atuam em conjunto com 0s
aspectos da vida social, tais como os valores, as normas, os simbolos e as tradi¢des para
gerar conhecimento em um contexto social. Em consonéncia com isso, Moscovici propde
com sua teoria centrar a pesquisa psicossocial no plano coletivo, dar mais importancia as
relacdes sociais e as relacGes intersubjetivas que as relagdes sujeito/objeto, além de ndo
considerar separadamente 0s processos e 0s contetldos do pensamento social (Palmonari,
& Cerrato, 2011).

Pode-se dizer que o estudo das representacGes sociais é a busca da compreenséo
do processo de construcédo social da realidade, segundo Alves-Mazzotti & Wilson (2016).

Nesta tela, Jodelet, uma das principais colaboradoras de Moscovici, define

representacdes sociais como:
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Uma forma de conhecimento socialmente elaborada e partilhada com um objetivo
pratico e que contribui para a constru¢do de uma realidade comum a um conjunto
social. Nesse sentido, elas sdo concebidas como um saber gerado através de
comunicagfes da vida cotidiana, com o objetivo pratico de orientacdo de
comportamentos em contextos sociais concretos (Jodelet, 2001, p.22).

Segundo a autora supracitada, as representagdes sociais como elemento cognitivo
envolvem a pertenca social das pessoas e sdo marcadas pela presenca de dimensoes
afetivas e normativas. As RS ndo apresentam composi¢Oes excepcionalmente cognitivas,
mas uma composicdo cognitivo-afetiva. Neste sentido, ndo podem ser abreviadas num
Unico elemento: 0 meramente cognitivo, mas precisam ser interpretadas com base na
conjuntura em que estdo arraigadas, bem como nas suas interagdes sociais cotidianas. O
sentido das representacdes sociais e a sua consignacdo encontram-se localizados na
linguagem, no ambiente onde o discurso é langado, e no seu campo social (Jodelet, 2001).

Nesse sentido, de acordo com o conceito de representacdo social (RS), sob a
perspectiva moscoviciana, o individuo assume um papel ativo e independente no processo
de construcdo da realidade. Segundo a analise cientifica da representagdo de um objeto
social particular, a Psicanalise, Moscovici constroi sua teoria descrevendo 0s mecanismos
psicoldgicos (cognicdo) em sua interligacdo com os sistemas sociais (Lahlou, 2011).

Desta forma, a representacdo social € uma forma de conhecimento social, assim
como é também uma atividade mental desenvolvida pelos individuos e grupos para fixar
suas posicdes em relacdo a situagBes, acontecimentos, objetos e comunicacdes que Ihes
dizem respeito de modo a compreenderem 0 mundo ao seu redor. Para Moscovici, a RS
¢ “uma modalidade de conhecimento particular que tem por funcdo a elaboracdo de
comportamentos € a comunicacao entre individuos” (Moscovici, 1978, p. 26). Percebe-

se, neste conceito, a influéncia do social revelada atraves do contexto concreto em que se

77



situam os individuos e 0s grupos, através da comunicacdo que se estabelece entre eles,
através dos quadros de apreensdo fornecidos pela bagagem cultural de cada um, através
dos cédigos, valores, crencas e ideologias relacionados com as posi¢des ou pertengas
sociais especificas.

Desta forma, a teoria das representacfes sociais possibilita compreender como 0s
sujeitos sociais simbolizam os acontecimentos da vida comum, os dados do meio
ambiente, as informacGes que circulam, bem como apreender 0s pensamentos,
sentimentos e experiéncias de vida compartilhados através de diferentes modalidades de
comunicagéo diretamente relacionados ao contexto no qual vivem (Coutinho, 2007).

Para Alves-Mazzotti (2009), as representagdes sociais “sao modalidades de
pensamento pratico orientadas para a compreensdo e o dominio do ambiente social,
material e ideal. Enquanto tal, elas apresentam caracteristicas especificas no plano da
organizagdo dos conteudos, das operagdes mentais e da logica” (Alves-Mazzotti, 2009,
p. 27).

Segundo Jodelet (2007) a maior divulgadora da teoria moscoviciana, as
representacdes sociais, também designadas como saber proveniente de senso comum ou
saber ingénuo, diferenciam-se do conhecimento cientifico ou reificado. Para a autora
constituem-se em conhecimentos, socialmente elaborados e partilhados com um objetivo
pratico, e que serve para a elaboracdo de uma visdo comum a um grupo social. Para esta
autora, para representar faz-se necessario inicialmente ter um objeto, pois sem ele nao
existe representacdo, pois representar ou representar-se esta vinculado ao ato de pensar
em que o sujeito alude a um objeto de diversas maneiras, pode ser por intermédio de
outrem, de acontecimentos diversos, sejam estes de ordem material, psiquica ou social,

ou ainda como um fendmeno natural, uma ideia, teoria, real ou imaginaria.
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Por intermédio dos discursos, das mensagens e imagens circulantes na midia, e do
conhecimento cientifico, os individuos elaboram suas representacées sociais como forma
de insercdo social, por meio do compartilhamento de uma mesma realidade. A autora
ressalta que os fendmenos que surgem no contexto social sdo avaliados, explicados e
investidos de significados que servem como elo entre a convivéncia e 0 que se apresenta
como um fendmeno estranho ou ameacador na sociedade (Jodelet, 2001).

Nesse direcionamento, verifica-se uma multidimensionalidade, propondo
possibilidades de articular a dimenséo psicoldgica e a social, principalmente a elaboracao
do conhecimento acerca do objeto pelo grupo de pertenca, no conjunto em que se acha
localizado (Jodelet, 2001).

Segundo Moscovici (1978) o ato de representar engloba operacdes de transformar
0 que é considerado desconhecido e ndo familiar em percepcdes faceis de serem
assimiladas e categorizadas pelos sujeitos. I1sso implica dizer que para representar algo é
necessario mobilizar processos cognitivos de percepcédo, selecdo e categorizacdo dos
objetos do mundo exterior e integra-los as estruturas cognitivas ja existentes. Esses
processos aos quais Moscovici se refere sdo a ancoragem e objetivacao.

Segundo Jodelet (1985), a objetivacdo e a ancoragem sdo a base de uma série de
operagdes mentais que representam o funcionamento geral do pensamento social. Esses
sdo dois processos maiores que ddo conta da forma pela qual o social transforma um
conhecimento em representacdo e a forma pela qual essa representacdo transforma o
social (Trindade, Santos & Almeida, 2011).

Nas palavras de Jodelet (1985), a objetivacdo consiste em uma operacéo que tem
como finalidade criar imagens e estruturar o conhecimento de um dado objeto para, a
partir dai dar-lhe uma forma especifica tornando-o concreto, tangivel, em outras palavras

“materializando a palavra”. Segundo Coutinho e Saraiva (2013), o processo de
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objetivacdo se relaciona a forma como se organizam os elementos constituintes da
representacdo e ao processo pelo qual esses elementos adquirem materialidade e se
tornam expressdes de uma realidade vista como natural.

Segundo Nobrega (2001) a ancoragem € 0 processo de incorporacdo e
classificacdo do desconhecido na qualidade de categorias através da comparacdo do
objeto novo e ameacgador com outros ja agrupados e classificados pelo sujeito. A
ancoragem é uma forma de protecdo e de legitimacdo dos dados novos da realidade;
encontra-se dialeticamente articulada a objetivacdo para assegurar as trés funcgdes
fundamentais da representagdo: incorporacdo do estranho ou do novo, interpretacéo da
realidade e orientacdo dos comportamentos.

Segundo Jodelet (1990), a ancoragem pode ser compreendida por meio de trés
condigdes estruturantes: como atribuicao de sentido, como instrumentalizacdo do saber e
como enraizamento no sistema de pensamento. Através dos processos de objetivacao e
ancoragem a representacao social preenche certas fun¢des na manutencéo da identidade
social e do equilibrio sociocognitivo a ela ligados na medida em que permite a integracdo
ao novo. Quando uma determinada novidade surge e ndo pode ser negada pelos
individuos por sua relevancia cultural e espessura social, processa-se um trabalho de
ancoragem, com o objetivo de torna-la familiar e transforma-Ila para integra-la no universo
de pensamento preexistente. Corresponde a fungédo cognitiva essencial da representacao
na medida em que protege o individuo da ameaca que pode causar um fendmeno novo e
ndo conhecido ao mesmo tempo em que legitima esta novidade tornando-a familiar
(Jodelet, 2001).

Segundo Coutinho e Saraiva (2013), o ser humano é constantemente estimulado
em suas vivéncias cotidianas a se expressar sobre tudo que o rodeia, procurando

explicacOes, fazendo julgamentos e tomando posicionamentos. Para as autoras, estas
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interagdes sociais vao construindo “universos consensuais” no ambito dos quais as novas
representagOes vao sendo elaboradas e comunicadas, passando a fazer desse universo, néo
mais como simples opinides, mas como verdadeiras “teorias” do senso comum,
construgdes esquematicas que visam dar conta da complexidade do objeto.

Dessa forma, a RS resulta de uma atividade construtiva, de expresséo da realidade
intraindividual do sujeito, uma exteriorizacdo do afeto na medida em que tem com o
objeto representado uma relagdo de simbolizacdo e de interpretacdo — € uma verdadeira
atribuicdo de significagdes (Spink, 1993). O estudo das representagdes sociais permite
captar, ao nivel dos atributos intelectuais de uma coletividade, a expressdo de sua
particularidade. Por se constituir em um conhecimento ingénuo (formado por processos
sociocognitivos e afetivos) que tem como finalidade prética a acdo sobre o mundo, o
estudo das representacfes sociais permite compreender plenamente os mecanismos do
pensamento social e de que forma os sujeitos sociais tém se apropriado do saber
produzido cientificamente e dos fendmenos que vivenciam no cotidiano (Jodelet, 2001).

Nesse sentido, a difusdo das representagdes sociais pode ser considerada como um
modo evolutivo de construgcdo social, uma vez que a transmissdo é uma reproducao
seletiva que modifica a imagem do objeto em seus confrontos com as diferentes
comunidades por onde passa. Esse &, pois, um processo de mutacdo seletiva que modela
progressivamente a representacdo até atingir uma forma estavel aceitavel pelas partes
interessadas (Lahlou, 2011).

N&o existe realidade para além daquela representada pelo préprio sujeito. Nao ha
objeto separado do sujeito. As representacGes sociais sdo invariantes funcionais que
determinam tanto o objeto, que o sujeito percebe, supostamente, como separado dele,

como a resposta acerca do proprio objeto. Com a finalidade de permanecerem juntas, as
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pessoas criam instituicbes e seguem regras, que demandam um sistema de crencas e de
representaces compartilhadas proprias de sua cultura (Palmonari, & Cerrato, 2011).

Esse sistema de representagdes compartilhadas é constituido, segundo Moscovici
(1978), de trés dimensdes basicas: a informacéo, o campo de representacdo e a atitude. A
informacdo se relaciona com a organizagédo dos conhecimentos que um grupo de pertenca
possui a respeito de um objeto social, a partir de um saber consistente e que permite
realizar uma discriminacdo precisa entre o0s niveis de conhecimento de dado grupo sobre
determinado objeto. O campo de representacdo estd associado a ideia de imagem, de
modelo social, ao conteido concreto, limitado e hierarquizado das proposicGes relativas
a um aspecto preciso do objeto da representacdo. A existéncia de um campo
representacional abre espaco para a incluséo de uma visao dindmica entre o modelo social
e as percepcdes e conceitos individuais na medida em que acentua o papel do processo de
significacdo. Ja a dimensdo atitudinal destaca a orientacdo global do individuo ou grupo
de pertenca em relagdo ao objeto representacional. Considerando que a formagéo das
representacfes conta com processos cognitivos e afetivos, a dimenséo atitudinal se refere
a forma como o sujeito se posiciona frente aos eventos e objetos sociais (Coutinho, &
Saraiva, 2013).

Estudar as representacfes sociais de um ou mais grupos através da analise das
informacdes, das atitudes e do campo de representacdo (que € formado pelos contetidos
representacionais) permite delinear também a caracterizacdo desses grupos com base nas
suas formas de representar os objetos sociais (Alves-Mazzotti, 2009).

De acordo com S& (2005), as representagdes sociais se constituem numa maneira
de identificar o que grupos sociais entendem sobre um assunto especifico, que pode
emergir por meio da expressdo do conhecimento ou do senso comum, proveniente de

sujeitos e da sociedade. Trata-se de um instrumento que possibilita o reconhecimento das
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percepc¢des de alguém (sujeito ou comunidades), sobre alguma coisa (objeto investigado).
O autor classifica a teoria das Representagdes Sociais como a “grande teoria” de
Moscovici (1978) e as abordagens: Teoria do Nucleo Central, de Jean-Claude Abric
(Abric, 1976) e a Societal de Willen Doise (2002).

A Teoria do Nucleo Central (TNC) proposta por Abric no ano de 1976 pressupde
que toda representacdo social esta organizada em torno de um ndcleo central e um sistema
periférico. Nessa abordagem a representacdo social é descrita como um conjunto de
cognemas, ou elementos cognitivos basicos compartilhados por uma populagéo, que ddo
sentido a um objeto do cotidiano. Esses cognemas, ativados pelo objeto, relacionam-se
entre si e formam uma totalidade (Abric, 2005; Abric, 1998, S4, 1996; Codol, 1969).

Observa-se que cognemas da RS podem se dividir por seu status estrutural:
existem elementos centrais e outros periféricos. Os elementos centrais sdo estaveis e
consensuais, além de possuirem um carater absoluto e ndo negociavel. Por sua vez, 0s
elementos periféricos sdo maleaveis e negociaveis e servem para uma adequacdo da
representacdo social as contingéncias. Os elementos periféricos e centrais ndo sofrem da
mesma forma a influéncia do tempo, ate mesmo pelo fato de os primeiros protegerem 0s
Gltimos (Abric, 1998; S4, 1996; Flament, 1994).

O ndcleo central esta relacionado a memdria coletiva dando significacéo,
consisténcia e permanéncia a representacdo sendo, portanto, estavel e resistente a
mudancas. Para o autor, a representacdo é determinada ao mesmo tempo pelo proprio
sujeito, pelo sistema social e ideoldgico no qual ele esta inserido e pela natureza dos
vinculos que ele mantém com esse sistema social. Conforme esta teoria uma
representacdo social constitui-se num conjunto elaborado e composto de informacdes,
crencas, opinides e atitudes, composta de dois subsistemas, o central e o periférico, que

funcionam exatamente como uma entidade, onde cada parte tem um papel especifico e
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complementar. O sistema periférico é responsavel pela atualizacdo e contextualizacdo da
representacdo (Machado & Aniceto, 2010; Abric, 1998). Trata-se de um conjunto
organizado de opinides, de atitudes, de crencas e de informagdes referente a um objeto
ou a uma situagéo. Abric investiga a influéncia das representagdes sobre 0 comportamento
(Mazzota, 2003; Abric, 2001; Abric, 1998).

Para Abric (1998), as RS dispdem de quatro funcdes, a saber: (i) funcéo de saber:
possibilita aos individuos ter conhecimento acerca dos objetos sociais com fundamento
em seu funcionamento cognitivo e em seus valores, promovendo a comunicacao social;
(ii) funcdo identitaria: as representacdes sociais tém a responsabilidade de posicionar 0s
individuos dentro dos grupos sociais baseados na categorizagdo social, ou seja, permitem
que haja uma comparacdo entre os individuos, definindo limites intergrupais; (iii) funcéo
de orientacdo: as representacdes orientam as praticas sociais a partir do momento em que
determinam um sistema de expectativas porque definem o tipo de estratégia a ser adotada,
determinando comportamentos; e (iv) funcé@o justificadora: favorece a manutencao e
justifica a diferenciacdo entre 0s grupos sociais, pois remete a estereotipia existente nas
relacdes entre os grupos, mantendo a discriminacdo e a distancia entre eles (Costa &
Menandro, 2014; Galinkin, Almeida & Anchieta, 2012).

Outro discipulo de Moscovici, que procurou ampliar a TRS para uma abordagem
Societal foi Doise (2002). Este autor defendeu uma abordagem societal da Psicologia
Social, por meio do entendimento mais integrado das atitudes, articulando o estudo no
nivel do individuo a sua insercdo em sistemas de natureza societal e as relaces simbolicas
entre atores sociais, sem se restringir a diferencas entre individuos, mas incluindo
diferencas entre grupos e entre culturas.

Segundo Doise (2002), ao considerar a abordagem societal, busca-se a articulagédo

entre o individual e o coletivo, procurando interligar explicacdes de ordem individual com
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explicagbes de ordem societal. Conforme a vertente societal, o conteudo das
representacOes vincula-se diretamente as relag@es entre 0s grupos, a0 mesmo tempo em
que justifica os modos de encadeamento das relages, suas influéncias, especificidades e
identidades grupais. O autor destaca que os meétodos escolhidos pelas pessoas para
conviver em sociedade séo direcionados por dindmicas relacionais, assim como valores e
crencas. Nesta tela, as RS sdo entendidas como principios promotores de
posicionamentos, e evidencia-se que principios estdo direta e simbolicamente atrelados a
posicdo que a pessoa ocupa no grupo (Machado, Raposo, Lima & Castro 2016; Doise,
2002).

De acordo com essa fundamentacao, Doise prop6s um modelo tridimensional para
estudar as RS. A primeira etapa corresponde a busca de um campo simb6lico comum
(consensos) das representacdes entre os diferentes membros de uma populacdo. Essa fase
corresponde a objetivacdo proposta por Moscovici, pois exige a presenca de uma
escalacdo cognitiva comum a sociedade sobre os elementos de pertenga de um sistema
societal. Na segunda fase procura verificar a variagdo das RS, proveniente dos elementos
que o individuo exerce nos seus posicionamentos. A terceira fase trata das ancoragens,
exprime um consenso entre os individuos. Para Doise, a ancoragem se refere a
classificacOes feitas pelas pessoas, que ndo sao aleatorias, pois estdo baseadas nos valores
e nas experiéncias sociais partilhadas com os outros em funcéo de sua pertenca e posicao
(Ribeiro & Coutinho, 2011; Pereira, Rosas & Almeida, 2003; Doise, 2002).

Para Doise (2002) é possivel adotar uma abordagem mais integrada das atitudes,
articulando o estudo no nivel do individuo a sua insercdo em sistemas de natureza societal
e as relagdes simbolicas entre atores sociais, sem se restringir a diferencas entre

individuos, mas incluindo diferencas entre grupos e entre culturas. Sinteticamente,
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Mazzota (2003) relata que Doise desenvolve o estudo das relagBes entre o sistema

operatorio e 0 metassistema normativo no desenvolvimento das cognicdes.

Representacdes Sociais da Incluséo Social

Na literatura sobre representagdes sociais de inclusdo social elaboradas por
pessoas com deficiéncia visual, destacam-se o0s estudos de Oliveira, Vieira, Silva e
Brand&o (2016), Assis, Pesce e Avancini (2008), Cruz (2012), Vasconcelos (2007) e
Carvalho et al.(2007). O estudo desenvolvido pelos autores Oliveira et al. (2016),
denominado “Representacdes Sociais dos Professores de alunos com Deficiéncia”, nos
resultados apontou que as representacdes sociais do processo de ensino-aprendizagem sao
de grande importancia na medida em que influenciam as préaticas sociais. Segundo estes
autores, apesar de a Constituicdo Federal de 1988 garantir que a educacgdo € um direito de
todos, grande parte dos docentes do estudo realizado se encontram arraigados a uma
representacdo social de preconceitos e esteredtipos, pois ainda ha o paradoxo
inclusdo/exclusdo. Os resultados apontam ainda que os sistemas de ensino universalizam
0 acesso, mas continuam excluindo individuos e grupos considerados fora dos padrbes
homogeneizadores da escola.

Na pesquisa desenvolvida por Assis (2012) que objetivou verificar a incluséo
educacional de criancas com deficiéncia no municipio de Jodo Pessoa e as representacoes
sociais das maes participantes da pesquisa, os resultados revelaram que o nascimento de
uma crianca com deficiéncia impacta a figura materna, representada como principal
responsavel pelos cuidados com os filhos.

Nesse estudo a autora destaca que a educacgdo e a escola sdo concebidas como
fundamentais na vida das criancas; no entanto, predomina nos seus discursos a

representacdo de uma escola publica marcada pelo descaso com a escolarizacdo das
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criancas com deficiéncia e por préaticas discriminatérias que dificultam a construcéo de
sistemas escolares inclusivos, a incluséo social e a conquista da cidadania. Percebeu-se
na analise das entrevistas dos participantes envolvidos na pesquisa que estes se sentem
acolhidos no contexto institucional que frequentam, mas a maioria dos sujeitos da
pesquisa ndo compreende o significado da proposta inclusiva, da cidadania e dos seus
direitos enquanto cidadaos no contexto social em que estéo inseridos.

O estudo aponta ainda que as pessoas com deficiéncia trazem consigo 0 senso
comum acerca de sentimentos diversos, dentre os quais se destacam a estigmatizacao, a
acomodacéo e a resignacao, sentimentos que, por sua vez, remetem a uma postura de
subordinacgéo, alienacdo e desconhecimento acerca dos seus direitos como cidadao e
cidada dentro da perspectiva de inclusdo que a sociedade do capital, produtora da
excluséo social, Ihes oferece.

No estudo desenvolvido por Cruz (2012) intitulado “Inclusdo no ensino superior:
um estudo das representagdes sociais dos académicos com deficiéncia visual da UFPB”,
observou-se que na fala dos participantes predominou a representacdo de uma inclusao
excludente, no que se refere, principalmente, a auséncia de material pedagogico adaptado
e barreiras arquitetdnicas e atitudinais, visto que a realidade ainda se encontra afastada da
proposta de inclusdo. A autora constatou que as conquistas dos direitos das pessoas com
deficiéncia no Ensino Superior aumentaram, mas ainda estdo aquém do esperado;
complementa que se faz necessario repensar praticas e valores efetivamente inclusivos no
que concerne as Instituicdes de Ensino Superior.

No universo das pesquisas que tiveram como foco as representacdes sociais sobre
incluséo social destaca-se também o estudo de Vasconcelos (2007). O estudo denominado
“Convivendo com a alteridade: representacdes sociais sobre o aluno com deficiéncia no

contexto da educagdo inclusiva”, visou compreender as representacdes sociais
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compartilhadas por professores e alunos sobre o aluno com deficiéncia no contexto da
escola com proposta inclusiva.

A autora concluiu que o aluno com deficiéncia, até entdo significado como
incapaz e impossibilitado do convivio com os demais, ainda permanece alter e, apesar de
ter sido aceito no grupo, distingue-se dele por suas diferencas que, por serem
ameacadoras, sdo elaboradas com vistas a protecdo identitaria. Neste contexto, 0s
professores se vém desnorteados, posto que estejam vivendo um doloroso processo de
renovacgdo de todo um sistema de representagdes posto em questdo. Este desalojamento
de certezas tem sido dificil principalmente por suas repercussdes identitarias. O novo
desordenou o familiar, tornado estreito e incobmodo, mas parece ainda ndo té-lo
reordenado.

Os contetdos da representacdo do estudo supracitado refletem ambiguidades e
incertezas e o estranho permanece estranho. Esta dindmica é vivida pelos professores num
jogo de identidade e diferenca repleto de afetos que, juntamente com a cognicao, tém
delineado os novos contornos dessa alteridade. No caso das criangas, ndo se identificam
teorias estruturadas acerca do objeto, logo ndo se pode afirmar a existéncia de
representacdes sociais. O grupo parece estar delineando os contornos da alteridade e os
critérios de sua classificacdo. Ressaltam-se no estudo dimensdes e mecanismos pouco
abordados na teoria, como a dimenséo afetiva e o carater de dinamicidade que lhe sdo
inerentes e 0s mecanismos gerados quando o novo implica uma reestruturacdo de sistemas
representacionais antigos, enquanto o estranho ainda néo é tornado familiar.

No estudo desenvolvido por Carvalho (2007), ao estudar as Representagdes
Sociais da Pessoa com Deficiéncia frente a excluséo / inclusdo, as anélises das entrevistas
com os participantes do estudo revelaram que estes se sentem acolhidos no contexto

institucional que frequentam, mas a maioria dos sujeitos da pesquisa ndo compreende o
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significado da proposta inclusiva, da cidadania e dos seus direitos enquanto cidadaos no
contexto social em que estdo inseridos. Diante das informacgdes apresentadas neste
capitulo acerca da Teoria das Representacdes Sociais, sob a perspectiva moscoviciana
(Moscovici, 2011), pode-se verificar que esse aporte tedrico permite apreender um
conhecimento baseado nas praticas cotidianas das pessoas com deficiéncia visual,

especificamente por meio das ancoragens e objetivagdes.
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CAPITULO5

ARTIGO 1. INCLUSAO SOCIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
VISUAL: UM ESTUDO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS
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RESUMO

Este estudo objetivou apreender as representacdes sociais (RS) acerca da inclusdo social,
elaboradas por pessoas com deficiéncia visual. Participaram deste estudo 30 pessoas com
idade entre 18 e 65 anos, contatadas em duas instituicdes publicas, que responderam a um
questionario sociodemogréfico e a entrevista em profundidade. Os dados foram
processados pelo Excel e pelo Alceste e analisados por meio da estatistica descritiva e
andlise lexical. Os resultados apontaram que as RS da inclusdo social das pessoas com
deficiéncia visual foram objetivadas por meio das expressdes: ambiente fisico escolar
inadequado, dificuldade na acessibilidade urbana, equipe educacional despreparada para
lidar com a diversidade, distancia entre as leis e sua aplicabilidade e desconhecimento
dos direitos sociais. Ancorado na dialética inclusdo/exclusdao evidenciada nos aspectos
multifacetados desse processo, pelos enunciados percebeu-se que os participantes tém
consciéncia da importancia da educacao no processo de incluséo a sociedade, uma vez
que esta propicia o acesso ao mercado de trabalho, ao lazer e a conquista da cidadania.
Entretanto, ficou evidente neste estudo a negacdo das necessidades educacionais
especificas inerentes a deficiéncia visual, a falta de investimentos em recursos humanos,
em pesquisa educacional, em tecnologia e em equipamentos especificos que assegurem
educacéo qualitativa, que se constituem fatores primordiais na educacdo de pessoas com
deficiéncia visual. Espera-se que os resultados possam contribuir para uma melhor
conscientizacdo por parte da sociedade no que tange a inclusdo social no contexto da
deficiéncia visual.

Palavras-chave: inclusdo, deficiéncia visual, representacao social.
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ABSTRACT

This study aimed to understand the social representations (SR) about social inclusion,
elaborated by people with visual impairment. Thirty people aged between 18 and 65 years
old participated in this study, contacted at two public institutions, who answered a
sociodemographic questionnaire and the in-depth interview. Data was processed by Excel
and Alceste and analyzed using descriptive statistics and lexical analysis. The results
showed that Social Representations of social inclusion by visual impairment people were
objectified through the expressions: inadequate physical school environment, difficulty
in urban accessibility, educational team unprepared to deal with diversity, distance
between laws and their applicability and lack of knowledge of social rights. Anchored in
the dialectic inclusion / exclusion evidenced in the multifaceted aspects of this process,
by the statements it was noticed that the participants are aware of the importance of
education in the process of inclusion in society, since this provides access to the labor
market, leisure and citizenship. However, the denial of the specific educational needs
inherent to visual impairment, the lack of investments in human resources, educational
research, technology and specific equipment that ensure qualitative education, which
constitute priomordinal factors in the education of Visual impairment. It is expected that
the results may contribute to a better awareness by society regarding social inclusion in
the context of visual impairment.

Keywords: inclusion, visual impairment, social representations.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar las representaciones sociales (RS) sobre la
inclusion social, elaborados por los discapacitados visuales. En el estudio participaron 30
personas de edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios, contactado en dos
instituciones publicas, que respondieron a un cuestionario sociodemogréfico y la
entrevista en profundidad. Los datos fueron procesados por Excel y el Alceste y
analizados utilizando estadistica descriptiva y el analisis léxico. Los resultados mostraron
que el RS inclusion social de las personas con discapacidad visual se objetivado por las
expresiones: el medio ambiente fisico de la escuela inadecuada, dificultad en la
accesibilidad urbana, personal educativo preparado para hacer frente a la diversidad, la
distancia entre las leyes y su aplicabilidad y falta de los derechos sociales. Anclado en la
dialéctica de inclusién / exclusion se evidencia en los multiples aspectos de este proceso,
las declaraciones se dieron cuenta de que los participantes son conscientes de la
importancia de la educacion en el proceso de integracion en la sociedad, ya que
proporciona el acceso al mercado de trabajo, el ocio y conquista de la ciudadania. Sin
embargo, era evidente en este estudio la negacion de las necesidades educativas
especificas inherentes a la discapacidad visual, falta de inversion en recursos humanos,
en la investigacion educativa, la tecnologia y equipos especiales para garantizar una
educacion de calidad, que constituyen factores priomordinais en la educacién de las
personas con deficiencia visual. Se espera que los resultados pueden contribuir a un mejor
conocimiento por parte de la sociedad en relacion con la inclusion social en el contexto
de la discapacidad visual.

Palabras clave: inclusion, discapacidad visual, representaciones sociales.
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Introducéo

Na sociedade contemporanea os debates acerca da inclusdo social de pessoas com
algum tipo de deficiéncia vém aumentando, no sentido de possibilitar um maior acesso a
todos os recursos do contexto social por parte desse segmento. De acordo com a Cartilha
do Censo 2010, publicada no ano de 2012, a participacdo e inclusdo na sociedade,
igualdade de oportunidades, acessibilidade e ndo discriminagdo sdo temas inerentes aos
direitos humanos e representam aspectos do respeito e da valorizacdo da diversidade
humana (Cartilha do Censo, 2012).

O paradigma da incluséo social das pessoas com deficiéncia comegou a ganhar
maior visibilidade a partir da década de 1960, devido aos movimentos sociais no Brasil e
no mundo, com o lema “equiparagdo de oportunidades”. Esse advento inseriu as pessoas
com deficiéncia no centro das discussoes, direcionado pela nogéo de equiparidade dos
direitos por todos os cidaddos, o que promoveu um empoderamento dessas pessoas
(Sassaki, 2010).

Nesse direcionamento, destaca-se a Conferéncia Mundial sobre Necessidades de
Educagdo Especial, realizada na cidade de Salamanca — Espanha. Esse documento
constituiu um marco norteador na busca de uma politica de integracao em prol de praticas
inclusivas, com o objetivo de discutir principios, politicas e praticas na area das
necessidades educativas especiais (Freire, 2008; UNESCO, 1994).

A Declaracdo de Salamanca ajudou a expandir o conceito de necessidades
educativas especiais para todo aquele que precisasse da adaptacao da escola para que suas
necessidades fossem atendidas e a escolarizacdo, assim, pudesse se encaminhar (Nunes,
Saia & Tavares, 2015).

No Brasil, o movimento de inclusdo das pessoas com deficiéncia ganhou

importancia a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e recentemente
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avangcou com a publicacdo da Lei n® 13.146, de 06 de julho de 2015, que instituiu a
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. (Brasil,
2015; Constituicdo Federal, 1998;).

Dessa forma, tem se observado muitos avangos no plano institucional federal, com
0 proposito de instruir condicBes para que as pessoas com deficiéncia possam conduzir
as proprias vidas de modo autbnomo (Diaz et al, 2009). Considera-se pessoa com
deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, a qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir
sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condiges com as demais
pessoas, segundo a Lei Brasileira de Incluséo (Brasil, 2015).

Neste contexto, a reducdo das desigualdades é tema que vem alcangando relevo
no meio académico, social e politico, pois observa-se a busca em nossa sociedade por
acoes integrativas que prestigiem cada dia mais a inclusdo dos grupos minoritarios
(Siqueira & Siqueira, 2010).

De acordo com a literatura especifica observa-se que ao longo dos anos, 0s termos
que definiam a deficiéncia foram se modificando de acordo com a evolugédo da ciéncia e
da sociedade. Atualmente, a denominacéo é “Pessoa com Deficiéncia”, aprovada pela
Convencéo Internacional para Protecdo e Promocdo dos Direitos e Dignidades das
Pessoas com Deficiéncia, aprovada pela Assembleia Geral da ONU, em 2006 e ratificada
no Brasil em julho de 2008 (Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009; Sassaki, 2002).

Segundo Santos (2010), deficiéncia € um conceito abrangente relacionado aos
impedimentos corporais que sao evidenciados pelas préaticas, valores e estruturas sociais
excludentes que incapacitam as pessoas de participarem integralmente da sociedade em

igualdade de condicdes com as pessoas nao deficientes.
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Na perspectiva de outros autores o conceito da deficiéncia ndo resulta
exclusivamente da pessoa em si, mas da forma como os espagos de educacdo, de cultura,
de trabalho e, de modo geral, a sociedade a considera, apesar de uma grande parcela da
populacdo, e até mesmo alguns profissionais, compreenderem a deficiéncia apenas como
problema da esfera individual e/ou familiar, dissociada do contexto sociocultural (Aradjo,
Carvalho, Almeida, Monteiro & Carvalho, 2012; Gardou, 2010).

No que tange a deficiéncia visual, é possivel classifica-la a partir da fungéo visual,
a qual é dividida em quatro niveis: visdo normal, deficiéncia visual moderada, deficiéncia
visual severa e cegueira (CID-10, atualizada e revisada em 2011 pela Organizagédo
Mundial de Saude — OMS). Sdo consideradas com deficiéncia severa visual as pessoas
que declaram ter grande dificuldade ou que ndo conseguem enxergar (Costenaro, 2015).

Segundo Domingues et al (2010), existem dois tipos de cegueira: a congénita e a
adventicia (adquirida). A primeira se caracteriza pela auséncia da visdo manifestada
durante os primeiros anos de vida e a segunda pela perda da visdo ocorrida em qualquer
fase da vida, tendo como principais causas as doencas infecciosas, as enfermidades
sistémicas e traumas oculares. Destarte, a deficiéncia visual (congénita ou adventicia)
pode ocasionar consequéncias no desenvolvimento individual as quais variam entre 0s
individuos de acordo com a idade, grau da deficiéncia, estimulos da familia, intervencdes
utilizadas, e meio em que vivem.

Conforme o Censo 2010, observou-se crescente prevaléncia de pessoas com
algum tipo de deficiéncia acometendo 8,3% em relacdo a totalidade da populacédo
brasileira; em relacdo a deficiéncia visual severa constatou-se 3,46%, sendo 1,6% dessas
pessoas totalmente cegas (IBGE, 2012).

A abrangéncia social desse grupo na sociedade € impactante, pois a visdo €é

extremamente valorosa pela sua relevancia, constituindo infortinio de alta prevaléncia e
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responsavel por impacto negativo sobre a qualidade de vida, afetando aspectos
psicoldgicos, sociais e econdmicos dessas pessoas (Castagno, Fassa, Silva & Carret,
2009). Segundo Dahia (2013), “a inclusdo para pessoas com deficiéncia visual parece ter
um alto custo, uma vez que ela ndo contempla um movimento bilateral de integracdo
social que implique uma contrapartida da sociedade vidente” (p.111). A autora relata que
a a inclusédo desse grupo demanda um esforco bilateral, pois na atualidade predominam
as crencas, a ideologia e as escolhas exclusivas das pessoas videntes.

Para Vygotsky (1999), a cegueira cria dificuldades para a participagcdo em muitas
atividades da vida social devido as alteracdes significativas na orientacdo espacial e na
liberdade de movimentacdo. Por outro lado, considera que ndo ha diferengas basicas no
impulso para o desenvolvimento da crianca, seja ela cega ou vidente. Em seus estudos, o
autor aponta para uma radical mudanca frente aos alunos com necessidades educativas
especiais, quando traz a ideia de que o aluno com necessidades educacionais especiais é
beneficiado com o processo de inclusdo em seu aspecto cognitivo e social, pois ele ndo é
menos desenvolvido do que aqueles que ndo possuem necessidades educacionais
especiais, mas um sujeito que se desenvolve de outro modo, de forma singular,
dependendo de sua condicao fisica, psicoldgica e social.

Estas constatacdes acima se coadunam com o estudo desenvolvido por Brumer &
Mocelim (2004), que atentam que a falta ou reducéo de visdo néo é o principal obstaculo
para a inclusdo dos portadores de deficiéncia visual como cidad&os, plenos de direitos e
deveres, uma vez que lhes sejam oferecidas as condi¢des de aprendizado e os meios de
desenvolver e aplicar suas habilidades, ja que essas pessoas tém condi¢cdes de andar
sozinhos, estudar, trabalhar e de participar da vida social, econémica, cultural e politica

da sociedade.
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Observa-se que para atender a esses propositos da integracao escolar e social, faz-
se necessario ir além da mera criacdo de recursos educacionais especiais para os alunos
com necessidades educacionais especiais. Notadamente essas agdes dependem de
investimentos na qualidade da educacdo, pois € no ensino regular que estes alunos
deveriam passar a maior parte do tempo e é onde deveriam ter assegurado 0 acesso ao
conhecimento e condicBes para atingir a0 maximo suas possibilidades de
desenvolvimento e aprendizagem (Prieto, 2006).

Diante dessa discussdo, a atuacéo e percepcdes dos professores sobre alunos com
necessidades educacionais especiais se sustentam em fortes representacfes sociais, que
tém em sua base, sobretudo, o preconceito decorrente do desconhecimento sobre os
alunos e o prdprio processo de inclusdo, pois mesmo tendo conhecimentos efetivos sobre
as deficiéncias e os processos de inclusdo, as representacdes sdo tdo fortes que se
sobrepdem aos conhecimentos cientificos dos docentes (Barbosa & Souza, 2010).

Almeida e Picanco (2014) apontam que a producdo cientifica a respeito da
educacéo especial das pessoas com deficiéncia visual € incipiente, todavia de relevante
importancia para a construcdo de um leque de conhecimentos consistentes para ampliar
as intervencgdes a respeito da tematica.

Verifica-se que as politicas publicas existentes referentes a inclusdo de pessoas
com deficiéncia, atingem as consequéncias e ndo as causas da exclusdo social. As
mudancas ocorridas no &mbito de protecdo social ainda apresentam fragilidades na oferta
de redes de servicos e programas de apoio a capacitacdo profissional que contemplem o
desenvolvimento e o aperfeicoamento da pessoa com deficiéncia. (Neri, 2003).

Neste direcionamento, o trabalho é considerado um dos agentes promotores da
inclusdo social das pessoas com deficiéncia visual, porém a despeito das politicas

afirmativas para pessoas deficientes, a desvantagem social é significativa quando se
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observam a baixa escolaridade e a pouca qualificagdo profissional, dificultando sua
inclusdo no mercado de trabalho (Bittencourt & Fonseca, 2011). Se houver uma
deficiéncia aliada a uma baixa qualificacdo a dificuldade é maior. Mesmo os deficientes
com mais anos de estudo ndo conseguem se inserir no mercado de trabalho em cargos
com maiores rendimentos. (Reboucas, Araujo, Braga, Fernandes & Costa, 2016).

Na literatura observa-se que uma forma de incluséo laboral pode ser conquistada
com a elevacdo do nivel educacional e por meio do uso das novas tecnologias de
telecomunicacgdo e informatica, que podem aumenta as possibilidades de adaptacdo da
pessoa com deficiéncia e sua inclusdo nas organizacgdes (Pagliuca et al, 2015).

Segundo Araljo et al (2012) urge a necessidade de acdes intersetoriais para
efetivacdo concreta da inclusdo social dessas pessoas através da educacdo, saude e
trabalho, servindo de subsidios para futuros debates académicos, politicos e sociais acerca
das politicas publicas direcionas a essa populacdo, que indiretamente proporciona a
inclusdo social das pessoas com deficiéncia. Segundo Castel (1998), “a questdo da
inclusdo torna-se entdo a questao social por exceléncia” (p.22).

Neste sentido, Lima, Arruda e Guerra (2005), alertam que tem que ser resguardado
o direito ao transporte publico, que se constitui elemento indispensavel ao trabalho e
inclusdo social das pessoas com deficiéncia, visto que o transporte ndo é apenas utilizado
para o deslocamento e para ao trabalho, mas ao lazer, as atividades de tratamento médico,
dentre outros, pois garante a autonomia e independéncia desse grupo.

Considerando o estudo realizado por Martins, Silveira, Romanini, Bernardes &
Lantelme (2016), tem-se que considerar também a acessibilidade como barreira na
inclusdo das pessoas com deficiéncia visual, contudo, segundo os autores observa-se que

estas pessoas nao recebem a atencdo necessaria ao desenvolvimento de suas capacidades
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e sua integracdo na sociedade, pois constantemente sofrem com a arquitetura e o
urbanismo que destoam da legislagéo vigente.

Diante das dificuldades comumente encontradas pelas pessoas com deficiéncia,
nomeadamente aquelas com deficiéncia visual, indagam-se quais as representacoes
sociais dessas pessoas em relacdo a sua incluséo no contexto social. Nesse sentido, busca-
se compreender como as pessoas com deficiéncia visual simbolizam a experiéncia
produzida por tal realidade, uma vez que as representacOes sociais contribuem para
direcionar os comportamentos, comunicagdes e praticas cotidianas (Coutinho & Saraiva,
2013).

Face a essas premissas, este estudo objetivou apreender as representacdes sociais
acerca da inclusdo elaboradas por pessoas com deficiéncia visual. Utilizou-se a
abordagem psicossocial fundamentada na Teoria das Representagdes Sociais (TRS).
Conforme Moscovici (2011), as Representagdes Sociais (RS) de um grupo de pertenca
constituem o resultado de um processo de transformacéo daquilo que € ndo familiar e nem
conhecido em algo familiar e particular. Portanto, uma funcdo basica das RS é a
integracdo do novo, 0 que € conseguido atraves de dois processos interligados: a
ancoragem e a objetivacdo. Nesses processos, sdo levadas em consideracdo a memoria e
as conclusbes preestabelecidas, de modo a formar um esquema conceptual ou de
referéncia. Dessa forma, as informacdes ndo sao incorporadas de modo automatico a vida
das pessoas.

A ancoragem transfere o desconhecido para o esquema de referéncia, por meio da
comparacdo e da interpretacdo; por sua vez, o processo de objetivacdo reproduz o
desconhecido, entre o que é visivel e tangivel. Assim, surge uma RS frente a um novo
objeto, por meio da materializacdo de uma entidade abstrata, que foi ancorada pela

classificacdo e pela nomeacao (Moscovici, 2011).
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Segundo Jodelet (2001, p.27) “a RS tem com seu objeto uma relagdo de
simbolizacdo (substituindo-o0) e de interpretacdo (conferindo-lhe significacdes), de
acordo com a autora estas significagdes resultam de uma atividade que faz da
representacdo uma constru¢ao e uma expressao do sujeito”.

Ter acesso as representacdes sociais de um objeto social é tentar compreender as
formas que as pessoas utilizam para criar, transformar e interpretar uma problematica
vinculada a sua realidade. Significa também tentar conhecer seus pensamentos,
sentimentos, percepcOes e experiéncias de vida compartilhada, de acordo com a classe
social a que pertencem e com as institui¢des as quais estdo vinculados (Coutinho & Costa,
2015; Coutinho, 2005). As representacdes sociais elaboradas por pessoas com deficiéncia
visual acerca da inclusdo podem permitir compreender como esses atores sociais
interpretam sua realidade de vida. Dessa maneira, constitui um material que pode ser
utilizado pela comunidade cientifica para subsidiar debates acerca da tematica.

Método
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de campo, de cunho quantiqualitativo e

apoiada em uma abordagem psicossociologica.
Participantes

A amostra foi do tipo ndo probabilistica e de conveniéncia. Participaram da
pesquisa 30 pessoas com deficiéncia visual com idades entre 18 e 65 anos, (M= 34,2,
DP=14,4) das quais a maioria era do sexo masculino 53,3 %, solteiros 70%; quanto a
escolaridade, 66,6% cursaram o Ensino médio. No tocante & renda familiar, 46,6%
recebiam de 2 a 4 salarios minimos. Para participar da pesquisa foram adotados os

seguintes critérios de inclusdo: a) possuir idade igual ou superior a 18 anos; b) diagndstico
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de cegueira ou baixa visdo; c) aceitar participar voluntariamente da pesquisa e assinar o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
Instrumentos

Para a caracterizacdo da amostra, foi utilizado um questionario sociodemografico
com questdes relacionadas a idade, ao sexo, a escolaridade, estado civil e renda familiar.
Visando conhecer as representagfes sociais foi administrada uma entrevista em
profundidade com o seguinte questionamento: Gostaria que o(a) senhor(a) falasse tudo o
que conhece acerca da inclusédo social. Destaca-se a importancia das entrevistas livres,
uma vez que estas possibilitam apreender as representagdes sociais por meio da fala dos
participantes de forma interativa e flexivel, com contato visual e intensidade (Coutinho,
Franken & Ramos, 2008; Moscovici, 2011).

Procedimentos Eticos e de Coleta de dados

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba - CEP/CCS, de n° CAAE 33389014.0.0000.5188. Durante a sua
realizacdo, foram respeitadas todas as condicOes éticas estabelecidas pela Comissédo do
Conselho Nacional de Saude, criada pela Resolugdo n® 466/2012 e com constituicdo
designada pela Resolugédo n° 246/97.

A investigacédo foi desenvolvida em dois locais distintos. A pesquisa foi iniciada
em uma Universidade Publica, situada em Jodo Pessoa — PB, especificamente junto a um
nucleo envolvido com a educacgéo especial e a inclusdo social, na perspectiva direta de
atender as necessidades especificas dos alunos com deficiéncia, capacitar docentes para
atuar na educacao especial e na formacéo para professores da rede comum e especializada
de ensino. Neste ambiente, os alunos com deficiéncia visual tem um espago para
utilizacdo de computador adaptado, dispdem de servi¢os de transcricdo em braille,

executado por servidores da instituicdo e também utilizam como local de convivéncia. A
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Instituicdo conta com o Comité de Incluséo e Acessibilidade (CIA) que oferece aos alunos
com deficiéncia o Programa Estudante Apoiador (PAE), voltado para o auxilio do aluno
com necessidades educacionais no ensino superior. Especificamente, para os estudantes
com deficiéncia visual o aluno apoiador tem como func¢des: realizar o acompanhamento
nas aulas e demais atividades académicas diretamente ligadas ao curso, tendo em vista o
acesso, participagdo e aprendizagem do estudante apoiado. E papel do estudante apoiador
de alunos com deficiéncia visual atuar como mediador das relagdes entre o apoiado, o
professor e demais integrantes da turma, promovendo sua comunicacéo, participacéo e
interagdo. E fungdo do estudante apoiador de alunos com deficiéncia visual ajudar na
locomogédo do mesmo no campus, no acesso aos ambientes e facilitacdo na participacéo
em atividades académicas.

O segundo local escolhido foi um instituto de cunho assistencial, sem fins
lucrativos, criado para atender pessoas com deficiéncia visual, situado em Jodo Pessoa-
PB. O Instituto destina-se a prestar servigos de educacéo, assisténcia social, reabilitacdo
visual e social, formacdo profissional e inclusdo educacional, insercdo no mercado de
trabalho, apoio psicoldgico, além de atividades desportivas e sociais.

Apos a definicdo do lécus da pesquisa, a direcdo de ambas as institui¢Bes foi
contatada e em seguida foi encaminhado a documentacdo solicitando acesso para a
realizacdo do estudo. Apds o recebimento do parecer favoravel das institui¢fes a pesquisa
foi iniciada. Destaca-se que os dados foram coletados individualmente e com o uso de
gravador. A anuéncia do participante foi registrada no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelo uso do assinador. Trata-se de uma régua larga, com um retangulo
vazado, confeccionado em metal, e nesse retdngulo vazado, a pessoa com deficiéncia
visual, posiciona a caneta nesse espaco e escreve seu nome ou iniciais. Todos 0s

participantes foram informados do carater voluntario e do sigilo da sua identidade. O
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namero de participantes deste estudo foi estabelecido de acordo com o critério de
saturagdo, que segundo Fontanella, Ricas & Turato (2008) se preconiza “quando a
interacdo entre o campo de pesquisa e o investigador ndo mais fornece elementos para
balizar ou aprofundar a teoriza¢do”. Este critério foi utilizado na aplicabilidade das
entrevistas. Ressalta-se que o tempo total de aplicacdo dos dois instrumentos foi, em
média, de 40 minutos.

Analise dos dados

As entrevistas foram transcritas na integra e os contetdos apreendidos foram
processados pelo software ALCESTE (Analyse Lexicale par Contexte din Essemble de
Segments de Textes), versdo 4,9 desenvolvido por Reinert (1986). O texto sob analise foi
composto de 30 Unidades de Contexto Inicial (UCIs), que correspondem as 30
entrevistas. Em seguida, o programa organiza os fragmentos do corpus de acordo com o
critério de pontuagdo e tamanho do texto, denominados de Unidades de Contexto
Elementar (UCEs) A partir da identificacdo das unidades, o programa realiza uma
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) do conjunto de unidades contextuais,
gerando um dendograma (posicionamento das classes em forma de arvore) que permite a
visualizacdo da andlise estatistica, realizada a partir da frequéncia das palavras
representativas em cada classe, forca de ligagédo entre as classes e porcentagem de cada
classe em meio ao corpus analisado (Saraiva, Coutinho, & Miranda, 2011)

Dessa maneira, 0 ALCESTE identifica classes de palavras que representam as
diferentes formas de discurso a respeito do objeto de pesquisa (Alceste, 2007). Os dados
dos questionarios psicossociais foram processados por meio do Excel e analisados a partir
da estatistica descritiva.

Resultados e discussao
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Apos processamento do corpus constituido de 30 UCIs, o programa identificou
10.901 ocorréncias de palavras contendo 2.431 vocébulos distintos, sendo 135 palavras
instrumentos ou suplementares e 52 palavras variaveis. Para analise foram consideradas
as palavras com frequéncia igual ou superior a quatro e qui-quadrado com significancia
estatistica (xy2>3,84), gl = 0,001). A taxa de UCEs retidas para analise foi de 97,04 %.

O ALCESTE dividiu o corpus em 300 Unidades de Contexto Elementares
(UCEs). Desse total, 74% foram analisadas pela Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), distribuidas em cinco classes, variando de 25 a 93 UCEs, conforme pode ser visto
na Figura 1. No dendograma, nota-se, em uma primeira divisdo, que 0 corpus originou
dois subcorpora: o da esquerda que se subdividiu na Classe 1 “Sistema Regular de Ensino
” e na Classe 4, intitulada “A realidade da Educacao Inclusiva”, e o da direita, sofreu nova
subdiviséo resultando por um lado na Classe 3, denominada “Barreiras Urbanisticas,
Atitudinais e Acessibilidade” , e na outra extremidade se observa nova particdo na qual
posiciona-se em lados opostos a Classe 2: Dificuldade de Acesso aos Direitos Sociais e a
Classe 5 “Dialética Inclusao/Exclusao”.

A Classe 1, “Sistema Regular de Ensino”, foi constituida de 40 UCEs,
representando 18% do total do corpus, sendo composta por palavras e radicais no
intervalo entre y2= 41, F=26 (professor) ey2= 7, F=9 (saber). Levando-se em
consideracdo as variaveis descritivas, esta classe foi constituida, majoritariamente por
mulheres que estudaram até o ensino médio.

Os conteldos lexicais apreendidos nessa classe referem-se a descri¢éo do sistema
regular de ensino no contexto da deficiéncia visual numa perspectiva inclusiva. A seguir
séo listadas algumas pseudofrases emitidas pelos participantes, e que sdo representativas

dessa classe:
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(...) o MEC néo preparou o sistema para acolher 0 diferente (...) colocam a crianga

que ndo enxerga numa sala de aula regular e ela fica num canto sem participar...os

professores ndo estdo preparados para acolher (...) inclusdo na educagdo tem que
ser vidvel... inclusdo da pessoa com deficiéncia visual comeca na sala de aula (...)

a escola regular tem que se preparar de fato para as pessoa com deficiéncia,

professores tem que conhecer o Braille (...) o ambiente ndo est4 preparado (...)

professores entendem que frequentar as aulas ja significa que estdo incluidos.

De forma geral, observou-se nessa classe que as pessoas com deficiéncia visual
relacionaram a inclusdo social com a dificuldade existente para frequentar o sistema
regular de ensino. Conforme as interlocucdes supracitadas, os participantes manifestaram
a auséncia de um sistema educacional inclusivo, destacando a auséncia de preparo dos
professores e do proprio ambiente escolar para receber as pessoas com deficiéncia visual.

N&o obstante, a educacdo inclusiva consubstancia uma das tematicas mais
prementes do contexto educacional, uma vez que envolve alunos, professores, familias e
decisores politicos, tendo como objetivo primordial responder de forma eficaz as
necessidades educativas. Observa-se, entretanto, que esses aspectos representam um
grande desafio as escolas que os atendem. Segundo autores, para que a sociedade se
desenvolva, a educacdo deve ser priorizada, uma vez que o sistema de inclusdo
educacional das pessoas com deficiéncia envolve a experiéncia dessa populacdo em lidar
com frustracdes, desanimos, autoestima e socializacao (Siqueira & Siqueira, 2010).

No Brasil, desde a Constituicdo Federal de 1988, os documentos oficiais legais e
complementares, de normatizacdo ou de orientacdo a politica educacional, preveem que
aos alunos com necessidades educacionais especiais sejam garantidos a educacédo e o
atendimento educacional especializado, preferencialmente na rede regular de ensino. De

acordo com a Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacdo Nacional de 1996, “embora
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priorizando o atendimento integrado as classes comuns do ensino regular, [...] prevé a
manutencéo das classes, escolas ou servicos especializados para atender aos alunos que
deles necessitarem, em complementagdo ou substituicdo ao atendimento educacional nas
classes comuns” (Brasil, 1996; Constituicdo Federal, 1988; Prieto, 2006).

Nas interlocucdes percebe-se a preocupacdo com a figura do professor,
considerado relevante ator social no contexto educacional inclusivo. Segundo Barbosa e
Souza (2010), num estudo em que se discutiu e analisou as percepcdes e as vivéncias dos
professores sobre o processo de incluséo e suas implicagfes para o desenvolvimento do
professor e dos alunos envolvidos com a inclusdo de pessoas com necessidades
educacionais especiais em classes regulares, constatou que as representacfes dos
professores sobre seus alunos com necessidades especiais séo baseadas no senso comum
e também na imagem passada pelos professores anteriores, interferindo na concepcao
inicial do professor; afirmam ademais que crencas e representacdes sdo devidas a
desinformacdo a respeito do tema, bem como das limitagbes que cada um dos alunos
possui .

Os achados oriundos da Classe 1 corroboram com a analise integrativa das
publicacdes provenientes do estudo de Almeida e Picanco (2014), acerca da educacéo
especial da pessoa com deficiéncia visual que permitiu identificar dificuldades na
promogdo de uma escola inclusiva, entre elas: o preconceito, a falta de conhecimento
sobre deficiéncia visual, caréncia de recursos e metodologias adequadas e a auséncia ou
mé formacao docente para lidar com os alunos em questao.

Para Dahia (2013) esse contexto cultural que permeia as relagcdes sociais entre
cegos e videntes, concedem a visdo uma posicdo de destaque no cenario de
discriminacdes sociais no Brasil, levando inclusive a atitudes racistas e preconceituosas

entre cegos congénitos. A autora em seu estudo, aponta para uma discussdo sobre relacdes
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de poder entre cegos e videntes numa sociedade visual, onde observa-se que as condigdes
sociais influenciam significativamente essas condutas preconceituosas.

A Classe 2, “Dificuldade de Acesso aos Direitos Sociais”, foi formada por 93
UCEs, correspondendo a 42% do corpus, sendo composta por palavras e radicais no
intervalo entre y2=16 (precisa) e x2=6 (inclusdo social). As variaveis descritivas que mais
contribuiram para essa classe foram pessoas com ensino fundamental. O contetdo dessa
classe foi referente as politicas publicas e direitos das pessoas com deficiéncia visual
como elementos inclusivos, exemplificado por intermédio dos relatos a seguir:

(...) Temos que reconhecer que houve avancgos nas politicas publicas (...) existe
uma distancia muito grande entre a sangédo das leis e sua efetiva aplicagdo (...) a
inclusdo social é muito bonita no papel mas falta muito para melhorar nossa vida...
gostaria de ser enxergada de forma igual (...) a maioria das pessoas com
deficiéncia visual ndo conhece seus direitos (...) a constituicdo federal & a maior
arma dos que nao enxergam (...) as criancas que ndo enxergam precisam do Braille
para sua inclusdo na sociedade.

Conforme os relatos, pode-se observar que as politicas publicas e garantias legais
emergiram como suporte para a inclusdo social, no contexto da deficiéncia visual.
Corroborando com as interlocugdes dos participantes, o estudo elaborado por Brumer &
Mocelin(2004) registrou um avango significativo na legislacdo existente relativa as
pessoas com deficiéncia visual, destacando o0 abandono de uma postura
assistencialista/paternalista e a adocdo de uma viséo e de estratégias visando a promocao
de direitos e a integracao social plena dessas pessoas. No entanto, os autores verificaram
que essa legislacao s6 é implementada diante da perspectiva de fiscalizacao e de pressao
por parte das associacdes representativas dos interesses desse grupo de pessoas com

deficiéncia visual.
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As politicas pablicas séo desenvolvidas como resposta do Estado as demandas da
sociedade, constituindo-se compromisso publico de atuagdo em determinada &rea a longo
prazo. Trata-se de uma linha de acdo coletiva que intenta concretizar os direitos sociais
garantidos por lei. De acordo com Pagliuca et al (2015), faz-se necessario a criagdo de
programas de prevencdo e atendimento especializado para as pessoas com deficiéncia
fisica, sensorial ou mental, como a integracéo a integracdo social, mediante a preparacéo
para o trabalho, facilitacdo aos bens e servigos coletivos.

A Classe 3, “Barreiras Urbanisticas, Arquitetonicas e Acessibilidade”, foi
constituida por 26 UCEs contabilizando 14% do corpus, sendo formada por palavras no
intervalo entre x2=70 (6nibus) e x2=6 (dificuldade). As variaveis atributo que mais
contribuiram para a referida classe foram pessoas do sexo masculino. As representacdes
sociais dessa classe se organizaram em torno da palavra Onibus, principal meio de
locomocéo referido pelos participantes, como mostram 0s seguintes recortes de relatos
dos participantes:

(...) As vezes querem nos transportar e nos arrastam pelo rua (...) um grande
problema é a locomocdo pois tenho medo, inseguranca de cair, me perder,
machucar (...) as calcadas sdo um problema (...)os 6nibus demoram e a espera €
angustiante, assim como a viagem e a certeza de chegar (...)os 6nibus, as paradas
de 6nibus e os prédios publicos ndo tem informacao em Braille (...) quando penso
em inclusdo social me vem a mente a acessibilidade (...) Tem muita legislacéo
mas temos mas a questdo € que temos que pedir para que se cumpra.

Nessa classe, os participantes ancoraram suas interlocucdes na inseguranca com
relacdo a locomocao, destacando o problema de seguranca no principal meio de transporte
que utilizam: o 6nibus. As interlocucdes relatam insatisfacdo com relacéo as barreiras

relacionadas a arquitetura e acessibilidade.
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Segundo Lima, Arruda e Guerra (2005) uma parcela da populacdo é excluida,
principalmente, pela dificuldade de locomogdo e movimentagdo pela cidade e demais
ambientes de uso comum. As pessoas com deficiéncia, usuérias do sistema publico de
transporte de passageiros, sofrem diariamente as consequéncias da baixa acessibilidade,
seja no deslocamento de casa ao ponto de énibus, dentro do préprio veiculo, ou no
deslocamento do ponto de Onibus ao destino de viagens.

Quanto a arquitetura, Martins et al (2016), a consideram como um dos principais
agentes desse processo de redesenho de conceitos, sistemas, projetos e atitudes. Propde
que para uma sociedade inclusiva a arquitetura deve ser pensada para todos para se ter a
possibilidade de estruturar uma sociedade para ser vivida igualitariamente por todos.

Na Classe 4, “Dimensoes da Educacgdo Inclusiva”, as Representacdes Sociais da
Inclusdo Social foram constituidas pelos elementos associados ao estado atual da
Educacéo Inclusiva. Essa classe foi formada por 25 UCEs resultando em 11% do total do
corpus. Foi composta por palavras e radicais no intervalo entre 2= 67 (necessidade) e
x2= 6 (gestores). As variaveis atributo que mais contribuiram para a referida classe foram
ensino superior, com idades entre 38 e 47 anos. A seguir, sdo listadas algumas UCEs
representativas dessa classe.

(...) Muitas prefeituras ndo conseguiram montar equipe e salas de aulas funcionais

(...) O Ministério da Educacdo taxou as instituicbes especializadas de

segregadoras e excludentes (...) Inclus@o Social esté diretamente relacionada com

educacdo, mas as acOes nessa area foram drasticas (...)Falta preparo técnico para
incluir (...) Avangamos mais temos que discutir as politicas de educacao inclusiva.

Conforme essa classe, os discursos compartilhados pelas pessoas com deficiéncia
visual, expressam que para promover a inclusao social tem que se discutir os modelos de

educacdo inclusiva atual. No desenvolvimento do presente estudo, foi verificada a
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preocupacao da populacdo estudada com a educagdo, visto que essa tematica emergiu em
duas das classes do corpus em questdo. Provavelmente, isto se deva ao fato da
conscientizagcdo por parte dos participantes do papel fundamental da educagdo no
desenvolvimento da pessoa. A objetivacédo da inclusdo perpassa pela educagéo da pessoa
com deficiéncia visual.

Segundo Vygostsky (1999) os alunos com necessidades educacionais especiais
atingem o desenvolvimento da mesma forma que os demais alunos; contudo, de um modo
diferente, por outra via, com outros meios que ele denomina de compensacao e cabe a
escola acessar esses meios e modos singulares para poder promové-lo.

Jodelet (2001) afirma que as representacgdes sociais guiam as pessoas no modo de
nomear e definir conjuntamente os aspectos da realidade a fim de identificar e resolver 0s
problemas que a sociedade lhes apresenta, categorizando-os inclusive por sua importancia
no seu contexto. Desse modo, observa-se 0 peso da educacdo nesse processo de
categorizacao em estudo.

Segundo Nunes, Saia e Tavares (2015), a diversidade presente na educagéo
inclusiva ndo € um favor aos grupos historicamente excluidos, mas uma luta pela
humanizacgéo da sociedade, pois quando existe a privacdo dos alunos de conviverem com
outras criancas com dificuldades visuais, motoras, auditivas, intelectuais ou com outras
diferencas marcantes tais como classe social, lugar de origem, religido e opcao sexual,
durante sua formacdo, registra-se uma falha no sistema pois quando adultas, talvez
tenham menor facilidade de lidar com essas mesmas pessoas.

Finalmente, a Classe 5, denominada “Dialética: inclusdo/exclusdao”, conteve 37
UCEs, representando 17% do total do corpus; apresentou palavras e radicais entre y2= 38

(estudo) e 2= 10 (limitagdes), representada pelos participantes solteiros, com idade entre
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28 e 37 anos. Esse grupo evidenciou acerca do processo dialético da inclusdo/ exclusao
social das pessoas com deficiéncia visual, como ilustrado no trecho a seguir.
(...) Sonho com trabalho para me sustentar e formar uma familia, ndo sei se
conseguirei entrar numa universidade (...)minha familia achava que eu néo
conseguiria estudar, trabalhar, deveria ficar em casa (...)quando cheguei na
instituicdo fiquei impressionado em ver as pessoas trabalhando, estudando e
passeando (...)viver bem com todas as barreiras que temos que superar para
estudar e trabalhar (...)tenho que pedir ajuda ao nucleo de apoio da universidade
em que estudo para acompanhar as disciplinas (...)espero me sentir mais incluido
no futuro isso sempre me preocupa (...)as pessoas com deficiéncia visual que nao
tiveram oportunidade de estudar sdo excluidas.
Nessa classe, percebe-se a predominancia de contetdos referentes a preocupacéo
com o futuro como é o caso da insercdo no mercado de trabalho e no ensino superior e a
superacao de preconceitos e barreiras. A classe € representada por sentimentos de angustia
em relacdo ao passado, futuro e presente.
Para os autores Reboucas et al (2016), fatores como acesso e inclusdo no mercado
de trabalho s&o considerados como uma forma de aumentar a autoestima e estimular a
autonomia das pessoas com deficiéncia. Nesta tela, segundo Bittencourt e Fonseca (2011)
a despeito das politicas afirmativas para pessoas deficientes, a desvantagem social é
significativa quando se observam a baixa escolaridade e a pouca qualificacdo profissional,
dificultando sua inclusdo no mercado de trabalho. Para Castel (1998), o vinculo
empregaticio representa para o individuo a posse e 0 acesso a varios beneficios, enquanto
o0 desemprego significa a exclusdo e rupturas nos seus modos de viver e de trabalhar, com
repercussdes nos padroes e estilos de vida.

Considerac0es finais
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Apreender a inclusdo social por meio da Teoria das RepresentacOes Sociais
possibilitou evidenciar um conhecimento pratico sobre 0s pensamentos, crencas,
sentimentos e percepcBes do grupo de pertenca constituido por pessoas com deficiéncia
visual.

Os atores sociais demonstraram ter entendimento acerca da incluséo social,
enfatizando o seu significado multifacetado. Os resultados apontaram que as RS da
inclusdo social das pessoas com deficiéncia visual foram objetivadas por meio das
expressOes: ambiente fisico escolar inadequado, dificuldade na acessibilidade urbana,
equipe educacional despreparada para lidar com a diversidade, distanciamento entre as
leis e sua aplicabilidade, desconhecimento dos direitos sociais e ancorou-se na dialética
inclusdo/exclusdo evidenciada nos aspectos multifacetados desse processo. Pelos
enunciados percebeu-se que 0s participantes tém consciéncia da importancia da educagéo
no processo de incluséo a sociedade, uma vez que esta propicia 0 acesso ao mercado de
trabalho, ao lazer e a conquista da cidadania.

Espera-se que os resultados possam contribuir para uma melhor conscientizacéo
por parte da sociedade no que tange a inclus@o/excluséo social no contexto da deficiéncia
visual. Como é tipico de qualquer pesquisa cientifica registram-se algumas limitagdes;
nesse sentido, sugere-se para futuros estudos a ampliagdo da amostra, a utilizacdo de
outros instrumentos que possam avaliar outros construtos, como, por exemplo, a
resiliéncia, bem-estar subjetivo e qualidade de vida.
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CAPITULO 6

ARTIGO 2: UNIVERSOS SEMANTICOS DA INCLUSAO SOCIAL:
UM ESTUDO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS
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Universos Semanticos da Incluséo social e da deficiéncia visual: um estudo das
representacdes sociais

Semantical Universes of Social Inclusion and Visual Impairment: A Study of Social

Representations

Universos Semanticos de la Inclusion sociale deficiencia visual: un estudio de las

representaciones sociales
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Resumo

Este estudo objetivou apreender os universos semanticos da deficiéncia visual e da
inclusdo social elaboradas por pessoas com essa deficiéncia. A amostra foi constituida
por 109 participantes com idades entre 18 a 69 anos (M= 30,3; DP= 13,1), que
responderam a um questionario sociodemogréafico e a Técnica de Associacdo Livre de
Palavras. Os dados foram computados pelo programa Excel e o software Tri-deux-Mots
e analisados por meio da estatistica descritiva e analise fatorial de correspondéncia. Os
resultados apontaram que os campos semanticos oriundos do estimulo deficiéncia visual
foi constituido por objetivacBes na intersecdo do biolégico com o social, enquanto
condicgéo de superacgdo das limitagdes por meio do apoio de redes sociais. E 0 campo da
inclusdo social, foi formulado com o foco nas prerrogativas governamentais que garantam
o direito a acessibilidade nos diversos ambitos, principalmente na educacéo e trabalho.
Espera-se que esses resultados venham contribuir para a implementacdo de planos
estratégicos de incluséo social.

Palavras — chave: incluséo, deficiéncia visual, representacéo social, associacao livre.
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Abstract

This study aimed to identify the social representations of social inclusion and visual
impairment developed by people with this disability. The sample consisted of 109
participants aged 18 to 69 years (M = 30.3, SD = 13.1), who answered a
sociodemographic questionnaire and the Techinique of Free Words Association. Data
was processed using Excel and the Tri-deux-mots software and analyzed using descriptive
statistics and factor analysis of correspondence. The results showed that the semantic
fields coming from visual impairment stimulus consisted of objectivations on biological
intersection with the social, as a condition for overcoming the limitations by supporting
social networks. And the field of social inclusion, was formulated focusing on
government prerogatives to guarantee the right to accessibility in various fields,
especially in education and work. It is expected that these results will contribute to the
implementation of strategic plans for social inclusion.

Keywords: inclusion, visual impairment, social representation, free association.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo identificar las representaciones sociales de la inclusion
social y la discapacidad visual desarrolladas por las personas con esta discapacidad. La
muestra estuvo constituida por 109 participantes entre 18 y 69 afios (M = 30,3, SD =
13,1), que respondieron a un cuestionario sociodemografico y la Técnica de Asociacion
Libre de Palabras. Los datos se calcularon utilizando SPSS - 23.0 y el software Tri-deux-
mots y analizados utilizando estadistica descriptiva y andlisis factorial de
correspondencia. Los resultados mostraron que los campos semanticos procedentes del
estimulo discapacidad visual consistieron en objetivaciones en interseccién bioldgica con
lo social, como condicidn para superar las limitaciones mediante el apoyo a las redes
sociales. En el campo de la inclusion social, se formul6 con el foco en las prerrogativas
del gobierno para garantizar el derecho a la accesibilidad en diversos campos,
especialmente en la educacion y el trabajo. Se espera que estos resultados contribuiran a
la implementacion de planes estratégicos para la inclusion social.

Palabras - clave: inclusion, deficiencia visual, representacion social, libre asociacion.
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Introducéo

No contexto da deficiéncia visual sdo escassos os estudos sobre a incluséo social
da pessoa com deficiéncia visual. Destarte, é de fundamental importancia dar visibilidade
ao que pensa esse grupo de pertenga acerca de sua inclus@o social, considerando seus
pensamentos, sentimentos, percepcdes e experiéncias de vida compartilhadas. Na
literatura especifica, a percepcao da cegueira é apontada como uma deficiéncia que em
geral, acarreta preconceito e/ou discriminacdo e que limita as possibilidades de inclusdo
social (Lira & Schlindwein, 2008).

Entretanto, nos altimos anos, tem-se observado o envolvimento de educadores,
familiares e de pessoas da comunidade em geral em acdes voltadas para a promocgao e
implementacéo da incluséo, nas escolas, de pessoas com algum tipo de deficiéncia ou
necessidade especial, visando resgatar o respeito humano e a dignidade, com a finalidade
de possibilitar o pleno desenvolvimento e 0 acesso a todos 0s recursos da sociedade por
parte desse segmento (Sayce, 2001).

N&o obstante, segundo Guerra (2012) contemplar uma conformidade dinamica
proativa, ao bem-estar, implica muito mais do que quebrar barreiras, requer investimentos
e capacitacdo para desenhar condi¢des para a inclusdo, num esforco holistico por parte
dos atores sociais e sociedades.

Percebe-se 0 quanto a sociedade e a cultura valorizam e mistificam a viséo,
incutindo de tal forma, na experiéncia daqueles que vivenciam a deficiéncia visual,
aspectos associados a episodios marcados por exclusfes e inclusdes; apresentando-a o
como uma carateristica acentuada que influi na posi¢do do ser humano no mundo (Puga,
2016).

Segundo o autor supracitado, se no passado a experiéncia da cegueira era

sinbnimo de exclusdo, inferioridade, marginalidade e miséria, na modernidade esta
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concepgdo ganha novas matizes devido as perspectivas libertadoras. N&o obstante, ndo se
pode afirmar que se trata do fim do preconceito e dos estigmas da escuriddo que
ininterruptamente acompanharam, e acompanham, este mundo intangivel aos olhos, mas
a constatacdo de uma reforma fruto de demandas sociais provenientes de debates
constantes

Segundo Arruda (2006), uma pessoa com deficiéncia visual quando se depara com
alguma dificuldade no seu entorno e em suas préprias restricdes tende a se tornar
desapontado, deprimido e consequentemente isolado do convivio da sociedade.
Entretanto, para as autoras Becker e Montilha (2015), antes de qualquer redugdo a uma
situacdo estigmatizadora, com relacdo a alguém com restricdo visual, porém, com uma
historia de vida cheia de significados, experiéncias e sabedoria, isso deve ser considerado
em qualquer contexto intervencionista, bem como, na maioria das atividades da vida
diaria.

O principio da incluséo social, isto é, bilateralmente pessoas excluidas e sociedade
buscam, em sinergia, avaliar problemas, estabelecer solu¢fes e consumar a equiparacao
de oportunidades igualitarias. De modo geral, a sociedade para incluir, deve possibilitar
condigbes de habilitar em seus sistemas sociais gerais, pessoas com necessidades
especiais e por outro lado, estas devem estar atentas para assumir seu papel na sociedade.
(Capucha, 2010)

Conforme j& mencionado, na sociedade contemporanea a inclusdo social das
pessoas com deficiéncia visual vem sendo paulatinamente utilizada em termos de
oportunidades de participar amplamente em atividades culturais e sociais, além de
exercitar seus direitos (Slade, 2009). Dentre esses direitos, destacam-se 0s direitos

humanos, definidos por (Bobbio, 2004) como direitos histéricos que surgem
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paulatinamente das lutas que o homem trava por sua propria emancipacdo e das
transformaces das condic¢des de vida que esses embates determinam.

Segundo alguns autores, essas transformacgdes e lutas perpassam pela prépria
definicdo da deficiéncia visual que foi construida historicamente e estabelecida
principalmente na comparacdo do ideal estético, do previsivel e do ja conhecido. A
diferenca ou a falta de semelhanca das pessoas com deficiéncia com as demais, questiona
a ordem estabelecida e desarticula a auto referéncia, o dominio, o jogo do poder, dai talvez
tanta resisténcia no processo de aceitacdo desses grupos de pertenca e sua inclusédo na
sociedade (Bruno, 2011; Resende & Vital, 2008)

Se o conceito social da deficiéncia visual € o da diferenca natural, da diversidade,
das diferencgas individuais e culturais que compdem e enriquecem a vida humana e
coletiva, estamos diante de uma ressignificacdo da deficiéncia. As pessoas diferentes ou
com deficiéncia encontrardo espaco para marcar sua presenca no mundo, participar de
forma diferente da usual, exercitar assim sua singularidade e dignidade por um caminho
diverso (Franca, & Pagliuca, 2009).

Em um estudo desenvolvido no Brasil por Brumer_e Mocelin (2004), a inclusao
social foi associada a cidadania, isto é, participacao na condicdo de cidaddo na sociedade,
com os mesmos direitos e deveres dos demais membros da sociedade, com direitos civis,
politicos e sociais. Os direitos civis referem-se a liberdade individual, os direitos politicos
dizem respeito a participacao no exercicio do poder politico através da representacéo ou
da participacéo e os direitos sociais compreendem o bem-estar da pessoa, isto &, direitos
a seguranca, ao trabalho, ao lazer, a educacéo, a salde, entre outros.

Nesta tela, segundo Mefano (2014), a inclusdo das pessoas com deficiéncia visual

consiste em propiciar, o alcance aos servicos publicos, aos bens culturais e aos produtos
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decorrentes do avanco social, politico econémico e tecnoldgico da sociedade, guardando
as caracteristicas unicas da sua condig&o.

Destarte, apesar dos avancos, observa-se na literatura registros de exclusdo e
atitudes preconceituosas, que vao de encontro com os direitos humanos, civis, politicos,
econdmicos e sociais, preconizada pela Constituicdo de 1988 e pela Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Pagliuca, Mariano, Oliveira, Franca, & Almeida,
2015).

Assim, o presente estudo objetivou identificar e analisar os universos consensuais
acerca da deficiéncia visual e da inclusdo social elaborados por pessoas com essa
deficiéncia. Utilizou-se da teoria das representacdes sociais (TRS) por esta permitir a
apreensdo das representacdes sociais por meio das opinides, pensamentos, das vivéncias
cotidianas bem como, da teia de significados e sentidos ligados a seus contextos sociais
e psicoldgicos (Farr, 1998).

A TRS permite explorar um universo, constituido dos sistemas de valores, ideias
e praticas com uma dupla funcdo: o estabelecimento de uma ordem que capacita 0s
individuos a se orientarem e dominarem o0 seu mundo social e a facilitacdo da
comunicacdo entre membros de uma comunidade por providenciar aos mesmos um
codigo para nomearem e classificarem os varios aspectos de seu mundo e suas historias
individuais e grupais (Flath & Moscovici, 1983).

Conforme Moscovici (2011) a TRS possui como finalidade a construcdo e
transformacdo dos saberes sociais em relacdo aos diferentes saberes e contextos
produzidos na e pela vida cotidiana. Ou seja, preocupa-se em compreender COmo pessoas
comuns, nesse estudo (pessoas com deficiéncia visual), comunidades e instituicbes
produzem saberes sobre si mesmas, sobre outros e sobre a diversidade de objetos sociais

que Ihes sdo relevantes.
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Estudos desenvolvidos ancorados com o aporte da Representagdo Social acerca
da deficiéncia visual no contexto da inclusdo social, conforme j& mencionado, ainda sao
incipientes, do ponto de vista psicossocial e sociocultural, que busque compreender a
esséncia da pessoa desprovida da visdo, principalmente, em relacdo as significacGes e
representacOes construidas a respeito dos objetos sociais que os cercam (Cruz, 2012).

Conhecer o0 que as pessoas com deficiéncia visual pensam acerca da sua incluséo
social na sociedade, implica dirigir o olhar subjetivo sem perder de vista a estrutura global
para aclarar as relagdes, os comportamentos, as opinides e as atitudes. Faz-se necessario,
portanto, descobrir 0 que elas pensam a esse respeito. Desse modo este estudo teve por
objetivo apreender 0s universos consensuais acerca da inclusdo social e da deficiéncia
visual elaboradas por pessoas com deficiéncia visual.

Método

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, de cunho quantitativo e
qualitativo, subsidiada na teoria das representacdes sociais.
Participantes

A amostra foi do tipo nao probabilistico e de conveniéncia. Para participar da
pesquisa foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: a) possuir idade igual ou
superior a 18 anos; b) ter diagndstico de cegueira; c) aceitar participar voluntariamente
da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. A amostragem foi
composta por 108 pessoas com deficiéncia visual, com idades entre 18 a 69 anos (M=
30,3; DP=13,1).

Instrumentos
Para apreensdo dos dados utilizou-se um questionario sociodemografico e a Técnica
de Associacdo Livre de Palavras (TALP). O primeiro instrumento foi utilizado com a

finalidade de obter o perfil da amostra (idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacéo
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e renda familiar) e a TALP com o objetivo de apreender como os participantes elaboram
0s campos representacionais da incluséo social e da deficiéncia visual tendo como
estimulos indutores: “deficiéncia visual”, “inclusdo social” e “eu mesmo”. A TALP, trata-
se de uma técnica amplamente utilizada no &mbito da Psicologia Social, principalmente
quando se trabalha com o aporte tedrico das RS, a qual permite evidenciar campos
semanticos que refletem os universos consensuais de palavras em face de diferentes
estimulos e sujeitos ou grupos (Coutinho & Saraiva, 2011, 2013).

Procedimento de Coleta de Dados

O estudo teve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Paraiba- CEP/CCS, sob o protocolo de n°® CAAE 33389014.0.0000.5188, atendendo
aos aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com as Diretrizes estabelecidas na
Resolucao 466/2012.

A investigagéo foi desenvolvida em dois locais distintos. A pesquisa foi iniciada
em uma Universidade Publica, situada em Jodo Pessoa — PB, especificamente junto a um
nucleo envolvido com a educacédo especial e a incluséo social, na perspectiva direta de
atender as necessidades especificas dos alunos com deficiéncia, capacitar docentes para
atuar na educacao especial e na formacéo para professores da rede comum e especializada
de ensino. Neste ambiente, os alunos com deficiéncia visual tem um espaco para
utilizacdo de computador adaptado, dispdem de servi¢os de transcricdo em braille,
executado por servidores da instituicdo e também utilizam como local de convivéncia. A
Instituicdo conta com o Comité de Inclusao e Acessibilidade (CIA) que oferece aos alunos
com deficiéncia o Programa Estudante Apoiador (PAE), voltado para o auxilio do aluno
com necessidades educacionais no ensino superior. Especificamente, para os estudantes
com deficiéncia visual o aluno apoiador tem como funcdes: realizar o acompanhamento

nas aulas e demais atividades académicas diretamente ligadas ao curso, tendo em vista o
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acesso, participagdo e aprendizagem do estudante apoiado. E papel do estudante apoiador
de alunos com deficiéncia visual atuar como mediador das relagdes entre o apoiado, 0
professor e demais integrantes da turma, promovendo sua comunicacao, participacdo e
interagdo. E fungdo do estudante apoiador de alunos com deficiéncia visual ajudar na
locomogédo do mesmo no campus, no acesso aos ambientes e facilitagdo na participacao
em atividades académicas.

O segundo local escolhido foi um instituto de cunho assistencial, sem fins
lucrativos, criado para atender pessoas com deficiéncia visual, situado em Jodo Pessoa-
PB. O Instituto destina-se a prestar servigos de educacéo, assisténcia social, reabilitacdo
visual e social, formacéo profissional e inclusdo educacional, insercdo no mercado de
trabalho, apoio psicolégico, além de atividades desportivas e sociais.

Apos o recebimento do parecer favoravel das instituicdes a pesquisa foi iniciada;
destaca-se que os dados foram coletados individualmente. A anuéncia do participante foi
registrada no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo uso do assinador, trata-
se de uma régua larga, com um retangulo vazado, confeccionado em metal, e nesse
retangulo vazado, a pessoa com deficiéncia visual, posiciona a caneta nesse espago e
escreve seu nome ou iniciais. Todos os participantes foram informados do carater
voluntéario e do sigilo da sua identidade. Ressalta-se que o tempo total de aplicacdo dos
instrumentos foi, em média, de 25 minutos.

Anélise dos Dados

Os dados provenientes do questionario sociodemografico foram analisados por
meio do software Excel, fez-se uso da estatistica descritiva ( média, desvio padrdo e
frequéncias). Os dados coletados a partir da TALP foram processados pelo software Tri-
deux-Mots, versdo 2.2, obedecendo as cinco etapas do programa, a saber: IMPMOT (gera

o dicionario e a frequéncia absoluta de palavras), TABMOT (versa em fazer a tabulacéo
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dos dados), ECAPEM (realiza o cruzamento entre as varidveis fixas e de opinido,
resultando como cada modalidade ir& colaborar na construgdo do fator, ANECAR (gera
o0 arquivo com as informages da Anélise Fatorial de Correspondéncia (AFC)) e PLANFA
(responsavel pela producdo do grafico com as coordenadas ou fatores) (Coutinho &
Saraiva, 2013). Por conseguinte, o material foi analisado por meio da AFC, na qual é
possivel destacar os eixos F1 e F2, que explicam as modalidades de respostas, revelando
as estruturas constituidas de elementos do campo representacional advindos do
cruzamento tanto dos estimulos indutores, quanto das varidveis fixas: idade, sexo, renda
e escolaridade (N6brega & Coutinho, 2011).

Resultados e Discussao

Conforme pode ser visualizado na Tabela 1, a amostra caracterizou-se pela
predominancia de pessoas do sexo masculino (56,9%), solteiros (68,1%), com
escolaridade nivel médio (48,6%), ocupacdo na sua maioria (58,4%) estudantes e
trabalhadores. No que se refere a renda familiar (65,3%) afirmara, receber entre 2 a 4
salarios minimos.

No Censo Brasileiro 2010, a maioria dos deficientes visuais encontrava-se na faixa
dos que recebem entre um e dois salarios minimos. (Censo demogréafico, 2010). No
presente estudo, muitos entrevistados ficaram reticentes em especificar suas fontes de
renda, ndo quiseram detalhar as fontes de seu rendimento familiar, que abrange os
rendimentos da pessoa com deficiéncia e as demais com quem dividem a moradia.

O perfil da amostra revelou que mais da metade dos participantes (58,4%)
encontram-se inseridos socialmente seja pela variavel escolar e/ou laboral. Esses achados
revelam que os atores sociais deste estudo consideram a educacdo como o principal
sustentaculo para a incluséo social junto a sociedade. Com relacéo a atividade laboral, 0s

participantes referem-se ao trabalho como a maxima da sua efetiva inclusdo social. Esses
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resultados coadunam-se com os estudos de Souza, Santos e Barreto (2016) quando
afirmam que é por meio da educagdo e do trabalho que o individuo pode ascender e se
inserir socialmente.

Quanto aos resultados advindos da TALP, propiciaram uma leitura
representacional das variages semanticas associadas aos estimulos indutores: deficiéncia
visual, inclusdo social e eu mesmo, revelando as aproximagdes e distanciamentos das
modalidades de construcédo dos eixos ou fatores (F1 e F2). O somatorio desses dois fatores
evidenciou um poder explicativo de 52,6% da variancia total das respostas, sendo que o
F1 apresentou 35,0%, e 0 F2, 17,6%, ver Figura 1.

Conforme os resultados oriundos do processamento do software Tri-Deux-Mots
foram detectadas 763 palavras evocadas como respostas aos estimulos indutores, das
quais 78 foram diferentes, destas 41, obtiveram a maior carga fatorial e consequentemente
compuseram o plano fatorial. Salienta-se que a frequéncia minima para cada palavra
evocada foi de quatro ocorréncias. Os resultados coletados possibilitaram a apreenséo de
significados do conhecimento pratico, por meio do cruzamento das variaveis fixas e de
opinides, conforme pode ser observado na figura 1.

No fator 1 (F1), linha horizontal em negrito, do plano fatorial, observou-se o
universo representacional construido pelos participantes em funcdo do sexo. Do lado
esquerdo, situam-se as evocagdes dos homens os quais objetivaram a “deficiéncia visual”,
estimulo 1, por meio dos elementos “condi¢do” e ‘“superac¢do” ancorada na esfera
biossocial. O que nos levam a inferir que a deficiéncia visual para esses participantes foi
representada numa condicdo fisica, de superacdo social. Esses achados se coadunam com
os estudos de Pagliuca et al (2015), quando afirmam que as pessoas diferentes ou com

deficiéncia encontrardo espaco para marcar sua presenca no mundo, participar de forma
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diferente da usual, exercitar assim sua singularidade e dignidade por um caminho diverso,
que é o da superacéo.

Segundo Bruno (2011), as pessoas com deficiéncia visual, na sua maioria, ndo
desejam ser vistos apenas pelas suas limitacGes sensoriais, mas, primeiro, Como pessoas,
repletos de sentimentos, de desejos, de necessidades particulares, de potencialidades
variadas, com sonhos e expectativas como os demais. Inclusive observa-se como foi
relatado que associam o estimulo “deficiéncia visual” com uma “condi¢do” que possuem,
mas que ndo os impede de sentir e de viver suas inimeras habilidades, anseios e emogdes.

Ainda no F1, no que se refere ao segundo estimulo “inclusdo social”, observa-se
um universo representacional elaborado também pelo mesmo grupo de pertenca em
“governo”, “acessibilidade”, “direito” e “lei”, ancorados na categoria legislacédo. Essas
representacdes levam a inducdo de que a inclusdo social depende das prerrogativas
governamentais que garantam o direito a acessibilidade nos diversos &mbitos da saude,
educacéo, trabalho, lazer, entre outras.

Esses resultados corroboram com a literatura a qual vem evidenciando nos ultimos
anos, a aprovacao de leis, a exemplo da Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, conhecida
Lei Brasileira de Inclusdo, recentemente promulgada que destina-se a assegurar e a
promover, em condi¢fes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais da pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania. A
promocdo da acessibilidade, igualmente se constitui numa alternativa que oferecera a
oportunidade as pessoas com deficiéncia de participarem plenamente na sociedade, em
igualdade de condicdes com as demais (Lei 13.146, 2015; Rezende & Vital, 2008)

Para Guimardes e Sousa, (2015), a deficiéncia € um tema dos direitos humanos de
relevancia mundial discutido internacionalmente através de tratados, convencdes, eventos

e legislacGes especificas. Na teoria, a finalidade é promover a igualdade de oportunidades
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entre pessoas com deficiéncia ou sem deficiéncia. Entretanto, na pratica, especificamente
no Brasil, a realidade esta distante daquilo que se considera ideal.

Na esfera legal, cada Estado deve possuir dever internacional de proteger os
direitos fundamentais da pessoa humana em seu territério, mostrando assim o0 peso em
territorio nacional das normas internacionais, (Bobbio, 2004). O marco legal no Brasil
para assegurar os direitos das pessoas com deficiéncia visual existe, contudo observa-se
que h& um distanciamento entre o que é proclamado pois a pratica tem sido lenta e
fragmentada no que tange a provisdo de servicos e a¢des que melhorem suas condicoes
de vida (Basile, 2015; Mefano, 2014),

Ainda no Fator 1, quanto ao terceiro estimulo indutor “eu mesmo”, os
participantes do sexo masculino com idade entre 18 aos 27 anos, se definiram como
pessoas ‘“‘timidas”, “dependentes” “capazes” e “lutadoras”, compondo um campo
semantico ancorado na esfera psicossocial. A diversidade presente no universo
psicossocial apresenta diversos recortes e observa-se nas interlocuc¢des dos participantes
uma vontade de conquistar seu espaco social mediante o entendimento que evocam
quando se proclamam capazes de participar realmente como membros ativos e produtivos
da sociedade. Nesse direcionamento, a inclusdo desse grupo € um processo Virtuoso de
aperfeicoamento de direitos de acesso ao mundo social e econémico, recuperando o
status, a importancia e minimizando o impacto da deficiéncia, de acordo com Sayce
(2001).

Do lado direito, do Fator 1, oposicionam-se 0S universos consensuais das

participantes do sexo feminino. Para estas, a “deficiéncia visual” foi objetivada em

I ENNTS I T

“condicao”, “visao” ‘“viver”, “depende” “ajuda’ e “limite”, e ancorada nas esferas

biopsicossocial. Com base nessas evocagOes percebe-se que as mulheres representam a
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deficiéncia visual como uma condicdo de vida restrita e limitante que depende de ajuda
para melhoria e superacdo de suas limitacGes.

De acordo com Lira e Schlindwein (2008), a aceitagdo das pessoas com
deficiéncia visual com suas singularidades em relagdo aos demais ndo é tdo facilmente
assumida, pois requer uma percep¢do de si mesmo como um ser completo, integral,
percepc¢do esta que s6 pode ocorrer quando o sujeito vivencia experiéncias de valoragdo
positiva de suas capacidades. Portanto, para transpor essas barreiras referidas nas
evocacdes acima, especificamente “viver”, parece significar uma entrega da pessoa com
deficiéncia a sua existéncia, ou seja, viver sem restricbes, buscando espacos e
autoconhecimento.

Em relagdo ao segundo estimulo “inclusdo social”, as mulheres objetivaram nos
elementos de “governo”, ‘“cotas”, ‘“novidade”, “importante”, “oportunidade” e
“emprego”. Observam-se consensualidades nas objetivacdes deste estimulo em relacéo
ao sexo, tanto as mulheres quanto os homens se referiram a legislacéo, na conquista dos
direitos da inclusédo social, como € o caso das cotas como oportunidade de se inserir no
mercado de trabalho. Esses achados se coadunam com os de Brumer e Mocelin 2004)
quando eles afirmam que a inclusdo social se da pela garantia dos direitos civis, politicos
e sociais.

Paralelo a vigéncia de legislacbes que favorecam a inclusédo social, para Arruda
(2006) urge a conscientizagdo e aceitacdo real de toda a populagédo na incluséo de pessoas
com deficiéncia nos diferentes segmentos da sociedade. Para autora “somente com a
mudanca de atitude é que serdo ampliadas e estabelecidas, de fato, as acdes de pessoas
com deficiéncia na escola, no trabalho, na prépria casa e também nos demais grupos

sociais.” (p.7)

136



De acordo com Brumer e Mocelin (2004), as pessoas com deficiéncia visual
encontram muitas dificuldades para a inser¢do no mercado de trabalho. Nesse sentido, é
muito comum observar profissionais qualificados, em certos casos com nivel superior de
ensino, em fungdes de qualificacdo destoante de sua formagéo educacional.

Quanto ao ultimo estimulo “eu mesmo”, observou-Se que essas participantes se
caracterizam como pessoas “calmas” e “timidas” € que em sua “vida” se “esforcam”
para “estudar”. Tais objetivacbes estdo ancoradas nas categorias psicoafetivas e
educacional. Observa-se no presente estudo a preocupacdo das pessoas com deficiéncia
visual em se esforgar para estudar. Segundo Varela e Marinho (2015), a educacéo foi
precursora no processo de integracdo/incluséo de alunos com deficiéncia.

O segundo fator (F2), eixo vertical do plano fatorial, reflete o pensamento coletivo
dos participantes em fungdo da renda, idade, escolaridade e atividade laboral. Na parte
superior do gréafico, situam-se as representacdes dos participantes com deficiéncia visual
com renda entre dois a quatro salarios minimos, idade entre 38 a 47 anos, com ensino
médio e que trabalham. Para essas pessoas o estimulo indutor “deficiéncia visual” foi
objetivado nas evocagdes “exclusdo”, “barreira”, “preconceito” e “dificil’, ancoradas
na esfera atitudinal. Com base nessas objetivacdes, percebe-se que estes participantes
representaram a deficiéncia visual com base em seus aspectos negativos, proferindo que
a mesma e um dificil impedimento a inclusdo social e que as pessoas deficientes visuais
podem ser vitimas de preconceito. As representacdes sociais da deficiéncia visual deste
estudo coadunam-se com os achados de Lomonaco e Nunes (2010) e Farias e Servo
(2005), quando relatam que o preconceito e a cegueira impdem limites e exige constantes
adaptacbes. Apontam também que as dificuldades decorrentes da falta de visdo sdo

intensificadas por reacdes inapropriadas da sociedade.
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Quanto ao segundo estimulo “inclusdo social” esse mesmo grupo objetivou-a em
“educacdo”, tal elucidagdo estd ancorada na categorial educacional. Observa-se a
complementacdo entre as representac6es acerca da deficiéncia visual e da incluséo social,
enquanto a primeira como condicao bioldgica exclui o individuo, a segunda configura-se
ComMo uma conquista a ser vencida por meio do estudo e do trabalho, coadunando-se com
o perfil caracteristico desse grupo de pertenca. Ferrel (1996), aponta que a deficiéncia
visual ndo afeta a capacidade de aprender, pois o desenvolvimento cognitivo da pessoa
com deficiéncia visual ndo € prejudicado em virtude da deficiéncia, mas sim pelo
processo ensino-aprendizagem.

Outros estudos coadunam-se com a premissa citada a exemplo de Barros, Moura
e Costa (2015), quando relatam que as dificuldades encontradas no processo de inclusao
escolar de alunos com deficiéncia visual no ensino regular, ndo resultam exclusivamente
da condicdo de ser ou ndo deficiente, mas, especialmente, podem estar atreladas as
condigdes externas que sdo oferecidas a professores e alunos nas escolas publicas.

Em relagdo ao ultimo estimulo “eu mesmo”, observou-se que esses participantes
se auto descreveram como pessoas “alegres”. Essa objetivacdo esta ancorada na
categoria psicoafetiva. Percebe-se por meio da evocacdo que a limitacao visual ndo retira
desse grupo a caracteristica humoral positiva “ser alegre”. A presenga da deficiéncia
visual delineia uma postura de vida assinalada pela forte presenca do sentimento de
autoafirmacéo, passando a viver com a missdo de provar todos os dias que sao capazes,
para si e para os demais (Correa, Pinto & Batinga, 2016; Martin & Ramirez, 2003).

Ainda no eixo F2, no lado inferior do gréfico, situa-se o campo semantico do
universo consensual dos participantes com idades entre 28 e 37 anos. Para esse grupo a
“deficiéncia visual” foi objetivada nos elementos, “normal, deficiéncia e dificil”,

ancorados nas esferas psicossocial. Infere-se que apesar desse grupo vivenciar rotineiras
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dificuldades em detrimento da deficiéncia visual, consideram-se normais, ou igualmente
capazes para desenvolver as mesmas atividades que as pessoas ndo deficientes visuais
(Cumberland & Rahi, 2016).

Conforme os autores Castilho, Gontijo, Alves e Souza (2011) as pessoas com
deficiéncia visual enfrentam dificuldades na acessibilidade do ambiente, na comunidade,
escola e trabalho relacionados principalmente as barreiras fisicas e atitudinais. Essas
dificuldades remontam das sociedades primitivas onde a pessoa com deficiéncia visual
era um ser desconhecido, dependente e desamparado (Puga, 2016).

O segundo estimulo “inclusdo social” foi objetivado em “falta”, “exclusdo” e
“trabalho” e ancorado na vertente social. E notdrio no presente estudo a conclamagio
dos participantes com idades entre 28 a 37 anos por uma oportunidade de se inserirem no
mercado de trabalho, os mesmos se sentem excluidos. Interessantemente, observou-se
que os participantes ja incluidos socialmente por meio da educacdo e atividade laboral,
alertam que essa conquista € viavel através da oportunidade de estudo.

Segundo Pereira (2011) as pessoas com deficiéncia tém por lei o direito de acesso
ao mercado de trabalho, mas muitas dificuldades e barreiras ainda séo enfrentadas por
este grupo de pertenca devido as praticas sociais atuais. Em virtude desta situacao
paradoxal, no estudo realizado por Ribeiro, Batista, Prado, Vieira e Carvalho (2014), os
resultados evidenciaram que somente a protecéo legal ndo é capaz de incluir efetivamente
as pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho.

Verificou-se ainda que a maioria das empresas contrata pessoas com deficiéncia
apenas para cumprir a legislacdo, ndo tendo consciéncia da funcéo social do seu trabalho.
Assim, para que a inclusdo realmente ocorra € imprescindivel que haja um processo
bilateral, no qual a sociedade ofereca condi¢bes para que as pessoas com deficiéncia

exercam a sua cidadania, com direitos a serem preservados e deveres a serem cumpridos,
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e as pessoas com deficiéncia busquem maior autonomia, independéncia a fim de que
consigam participar ativamente da sociedade (Silva, 2016). Segundo Sassaki (2005), a
inclusdo é um processo mundial irreversivel, pois é a partir de préaticas baseadas na
valorizagéo da diversidade humana, no respeito pelas diferencas individuais que se abrem
caminhos para a construcdo de uma sociedade verdadeiramente para todos.

Quanto ao terceiro estimulo “eu mesmo”, os participantes se auto definiram como
pessoas “dependentes”, “timidas” e cuidadosas”, €ssas objetivacdes estdo ancoradas na
esfera psicocomportamental.

O estimulo acima reflete uma aproximacdo dinamica (proativa) ao bem-estar,
implicando muito mais do que na quebra de barreiras, pois essa aproximacdo requer
investimentos e capacidades de intervencgdes atitudinais, de socializacdo para potenciar e
propor condicdes para a inclusdo, num esforco holistico por parte dos atores sociais e
sociedades (Guerra, 2012). Nos diversos espacos sociais, as pessoas com deficiéncia
precisam ser vistas com outros olhos, necessitam de acolhida e cuidados para que possam
transitar com naturalidades considerando suas circunstancias e peculiaridades.

A reabilitacdo visual deve ser considerada segundo Becker e Montilla (2015), pois
¢ uma alternativa que pode ajudar a compreender e lidar com medos e ansiedades,
referidos nas evocagdes acima, assim como na orientacdo e mobilidade, no ensino de
novas habilidades e estimulacdo de habilidades existentes, atividades praticas e
cotidianas, interacao social e adaptacdo ao meio ambiente. Essa reabilitacdo e estimulacao
pode ser uma alternativa para a promogéo da confianca e capacidade de viver ativamente
na sociedade.

Considerac0es finais
Com o objetivo principal de apreender as representacdes sociais acerca da

inclusdo social no contexto da deficiéncia visual, o presente estudo permitiu o resgate do
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saber do senso comum, por meio da evidéncia dos diferentes campos semanticos o que
possibilitou apreender como as pessoas com deficiéncia visual percebem sua incluséo e
como se comportam frente a mesma.

Os campos semanticos oriundos do estimulo deficiéncia visual foi constituido por
objetivacOes na intersecdo do bioldgico com o social, enquanto condi¢cdo de superagdo
das limitagcGes por meio do apoio de redes sociais tais como da familia, comunidade e
religido. E o campo da incluséo social, foi formulado com o foco nas prerrogativas
governamentais que garantam o direito a acessibilidade nos diversos ambitos,
principalmente na educacéo e trabalho, ndo obstante, as dificuldades nomeadamente de
natureza atitudinais da sociedade.

Observou-se também que segundo as narrativas dos participantes para que a
inclusdo social ocorra faz-se imprescindivel que haja um processo mutuo, no qual, por
um lado a sociedade ofereca condicdes plena de cidadania para as pessoas com deficiéncia
visual, com direitos a serem preservados e deveres a serem cumpridos, e por outro, que
esse grupo as busquem maior autonomia, independéncia a fim de que consigam participar
ativamente da sociedade.

Considerando este aspecto, torna-se evidentemente importante ouvir 0s
depoimentos que traduzem a relacdo estabelecida no contexto da deficiéncia visual,
construidos e definidos na concep¢do do préprio sujeito. As constatagdes desse estudo
nos provocam a continuar explorando esse grupo de pertenca que tem conquistado
espacos principalmente na academia, mas que precisam de mais oportunidades no
mercado de trabalho, espacos de cidadania e garantias que assegurem maior
independéncia e superacgéo de barreiras atitudinais externas.

Pontua-se que os resultados e discussfes aqui apresentados ndo podem ser

generalizados para a populacdo de pessoas com deficiéncia visual como um todo, em
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virtude das especificidades da metodologia aplicada. Entretanto, espera-se que esses

resultados venham contribuir para a implementacdo de planos estratégicos de incluséo

social.
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Tabela 1.
Frequéncia e porcentagem das variaveis sociodemograficas dos participantes (n= 109)
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WVariaveis I* Yo

Sexo
Masculino 61 56.0
Femimino 48 440
Estado Civil
Solteiro 74 679
Casado 35 32.1
Escolaridade
Fundamental 63 57.8
Médio e Superior 46 422
Ocupacio
Nio trabalha a9 90.8
Trabalha 10 92
Eenda Familiar
Até 1 salario minimo 40 36.7
De 2 a 4 salarios minimos 65 59.6
De 5 a 10 salarios mimimos 04 37
Tipo de deficiéncia
Congénita 67 613
Adquirida 42 3B
Grau de deficiéncia
Cegueira 87 798
Baixa Visio 22 202

Figura 2. Plano fatorial de correspondéncia das RS acerca deficiéncia visual e da inclusdo

social.
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Legenda:

Fator 1(F1), em negrito, localiza-se no eixo horizontal a direita e a esquerda.

Fator 2(F2), em italico, localiza-se no eixo vertical superior e inferior.

Variaveis fixas: Sexo, idade, escolaridade e renda familiar.

Estimulos indutores: 1= deficiéncia visual; 2= inclusdo social e 3= eu mesmo.
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CAPITULO 7

ARTIGO 3: RESILIENCIA NO CONTEXTO DA DEFICIENCIA
VISUAL
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Resiliéncia no contexto da Deficiéncia Visual

Resilience in the context of Visual Impairment

La resiliencia en el contexto de Discapacidad Visual
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Resumo

Este estudo objetivou mensurar os niveis de resiliéncia das pessoas com deficiéncia
visual, especificamente, analisar a influéncia de varidveis sociodemograficas nesse grupo
de pertenca. A amostra foi composta por 109 pessoas com deficiéncia visual, com idades
entre 18 a 69 anos (M= 26,01; DP= 11,57), que responderam a um questionario
sociodemografico e a Escala da Resiliéncia de Wagnild & Young (2003). Os dados
provenientes da Escala da Resiliéncia e do questionario sociodemogréafico foram
computados pelo software Excel e analisados por meio da estatistica descritiva. Quanto
aos fatores da escala de Resiliéncia, observou-se que o fator “agdes e valores” obteve
maior escore médio (71,6) (DP= 9,0), comparado aos demais, “independéncia e
determinagdo” (M= 28,07; DP= 5,2) e “autoconfianga e capacidade de adaptagdo” (M=
27,1; DP= 3,0). O que significa que a resiliéncia das pessoas com deficiéncia visual
encontram-se mais ancoradas nas relagdes interpessoais.

Palavras — chave: resiliéncia, deficiéncia visual, psicologia social.

Abstract

This study aimed to measure the levels of resilience of people with visual impairment,
specifically, to analyze the influence of sociodemographic variables in this group of
belonging. The sample consisted of 109 visually impaired people, aged 18 to 69 years (M
= 26.01, SD = 11.57), who answered a sociodemographic questionnaire and the
Resilience Scale by Wagnild and Young (2003). Data from the Resilience Scale and
sociodemographic questionnaire was processed by SPSS -23.0 software and analyzed
using descriptive statistics. As for Resilience scale factors, it was observed that the factor
"actions and values™ had a higher average score (71.6) (SD = 9.0), compared to the others,

"independence and determination” (M = 28, 07, SD = 5.2) and "self-confidence and
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adaptability” (M = 27.1, SD = 3.0). Which means that the resilience of people with visual
impairment was anchored in interpersonal relationships.
Keywords: resilience, visual impairment, social psicology.
Resumen
Este estudio tuvo como objetivo medir los niveles de resistencia de las personas con
discapacidad visual, en concreto, para analizar la influencia de las variables
sociodemogréaficas en este grupo de pertenencia. La muestra fue de 109 personas con
discapacidad visual, de entre 18 y 69 afios (M = 26.01, SD = 11,57), quienes respondieron
un cuestionario sociodemografico y la Escala de Resiliencia Wagnild y Young (2003).
Los datos de la Escala de Resiliencia y cuestionario sociodemografico se calcularon
mediante el software SPSS -23,0 y analizados utilizando estadistica descriptiva. En
cuanto a los factores de escala de resiliencia, se observé que el factor "acciones y valores"
tuvieron una mayor puntuacion media (71,6) (SD = 9,0), en comparacion con los otros,
"independenciay determinaciéon” (M =28, 07, SD = 5,2) y "auto-confianza y la capacidad
de adaptacion” (M = 27,1, SD = 3.0). Lo que significa que la capacidad de recuperacion
de las personas con discapacidad visual estd mas ancladas en las relaciones
interpersonales.
Palabras clave: la resiliencia, la discapacidad visual, psicologia social.
Introducéo

O termo resiliéncia originou-se na area das ciéncias exatas, especificamente da
fisica e da engenharia. No sentido fisico, a resiliéncia de um elemento esta relacionada
com a capacidade de absorver energias sem que isso incorra em danos ou deformacéo
plastica permanente, ou ainda é a propriedade que alguns corpos apresentam de retornar

a forma original apds terem sido submetidos a uma deformacao eléstica (Machado, 2010).
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Na area da psicologia, a resiliéncia surge no contexto da Psicologia Positiva, que
é um campo em desenvolvimento da psicologia que abrange o estudo dos tragcos de
personalidade positivas. Essa area vem sendo pesquisada ha cerca de 40 anos, mas so a
partir do final do século XX, que as discussdes se ampliaram. Neste periodo, destaca-se
uma pesquisa de grande repercussdo cientifica, realizado no Havai com a participagédo de
cerca de 500 pessoas que se encontravam em situacdo de extrema vulnerabilidade. Nos
achados, concluiu-se que algumas criangas conseguiram superar as adversidades, mesmo
estando inseridas em um contexto extremamente inapropriado. A partir da divulgacdo
desses resultados, 0s pesquisadores voltaram-se para a investigacdo das caracteristicas e
comportamentos dessas pessoas (Libdrio, Castro, Ferro & Souza, 2015).

Inicialmente, os estudos tratavam a resiliéncia associando-a a tragcos de
personalidade, invulnerabilidade das pessoas, competéncias e habilidades para
desenvolver tarefas (Ribeiro & Coutinho, 2011; Souza & Cerveny, 2006). Na atualidade,
com o avango das pesquisas 0 conceito de resiliéncia pode ser enquadrado em varios
contextos e sob diversas abordagens devido a sua complexidade e amplitude, abrangendo
aspectos fisicos, bioldgicos e psiquicos, segundo Anaut (2005). Essas caracteristicas
multidimensionais, oscilam de acordo com diversas varidveis, tais como, experiéncias
pessoais frente a momentos diferenciados referentes a contextualizacdo, ao tempo, a
idade, ao género e elementos culturais (Wagnild & Young, 1993).

Presentemente, utiliza-se um conceito bastante utilizado, elaborado por Luther e
Cichetti (2000), que define a resiliéncia como um processo dinamico que tem como
resultado a adaptacao positiva em contextos de grande diversidade. Nesse sentido, varios
pesquisadores desenvolveram outros conceitos, a exemplo de Eusébio e Lopes (2016).
Para esses autores, a compreensdo do constructo resiliéncia abrange o conjunto de

processos sociais e intrapsiquicos que possibilitam o desenvolvimento de uma vida
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saudavel, mesmo vivendo num ambiente ndo saudavel. A resiliéncia pode ser
compreendida ainda como a capacidade de desenvolvimento de estratégias que auxiliem
no enfrentamento de situagOes adversas (Laranjeira, 2007).

Junqgueira e Deslandes (2003), igualmente afirmam que o conceito da resiliéncia
ndo apresenta uma definicdo consensual, consideram a mesma como a capacidade que a
pessoa tem, em determinados momentos e de acordo com as circunstancias, de lidar com
a adversidade ndo sucumbindo a ela. Os autores alertam para a necessidade de relativizar,
em fungdo do individuo e do contexto, o aspecto de ‘“superacdo” de eventos
potencialmente estressores apontado em algumas definicGes de resiliéncia. Para estes
autores o termo resiliéncia traduz conceitualmente a possibilidade de superagdo num
sentido dialético, o que representa ndo uma eliminacdo, mas uma re-significacdo do
problema.

De acordo com Connor e Zhang (2006), a resiliéncia pode ser entendida como a
capacidade que cada individuo tem de se adaptar quando confrontado com situacdes
adversas, conseguindo consequentemente, transformar o conflito num elemento
enriquecedor para as partes. Em outros estudos € descrita como o processo de lidar com
acontecimentos vitais desagregadores, estressantes ou ameacgadores de modo que
proporciona ao individuo destrezas protetoras e defensivas adicionais as dissociadas antes
do acontecimento adverso (Richardson, Neiger e Kumpfer, 1990). Em todas essas
conceituacOes, observa-se que é o dinamismo do processo que envolve a adaptacédo
positiva do individuo apesar das agressdes sobre 0 processo de desenvolvimento humano.
(Luttar & Zelazo, 2003; Luttar & Cicchetti,2000)

Entende-se como um processo que engloba adaptacao positiva dentro do contexto
de adversidade significativa. Nesse direcionamento encontra-se implicitamente trés

condigcBes essenciais que devem estar presentes em sua conceitua¢do: a nocao de
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adversidade, trauma, risco, ou ameaga ao desenvolvimento humano; a adaptacgéo positiva
ou superacao da adversidade; e 0 processo em que considera 0S mecanismos emocionais,
cognitivos e socioculturais que influenciam no desenvolvimento humano (Infante, 2005;
Rosa & Motta, 2016)

Ruther (1985), ressalta que a resiliéncia pode ser compreendida como um conjunto
de processos sociais e intrapsiquicos que possibilitam o desenvolvimento favoravel de
reacOes mesmo estando em condicdes adversas e este processo resulta da combinacéo
entre os atributos da pessoa e seu ambiente familiar, social e cultural.

Este autor frisa que a resiliéncia ndo pode ser pensada como um atributo inato da
pessoa, nem adquirido durante seu desenvolvimento, como era entendida anteriormente
nos estudos iniciais. Mas entende-se como um processo interativo entre a pessoa e seu
contexto social, considerado como uma variagéo individual em resposta ao risco, sendo
gue os mesmos fatores causadores de estresse podem ser vividos de formas diferentes por
pessoas diferentes, ndo sendo a resiliéncia um atributo fixo do individuo (Ruther, 1985).

Segundo autores, a resiliéncia advém de caracteristicas idiossincraticas e
adquiridas na interagdo com o meio, mediante um conjunto de processos e mecanismos
internos e externos evidenciados quando a adversidade se apresenta. E uma energia inata
ou forca de vida presente em cada individuo em varios graus, exemplificada pela presenca
de tragos ou caracteristicas particulares que por aplicacéo de processos dindmicos. Para o
autor habilita o individuo a lidar com, a recuperar de, e acrescer face ao stress ou
adversidade, podendo ser desenvolvida atraves de praticas de transformacdo cognitiva,
educacdo e apoio ambiental, as quais podem melhorar os efeitos do stress (Grafton,
Gillespie & Henderson, 2010).

Para compreender a resiliéncia necessita-se ndo so identificar os riscos para aferi-

la, como também os fatores e/ou mecanismos de protecdo que um individuo dispde
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internamente ou capta do meio em que vive e que séo considerados elementos cruciais
para a compreensdo do constructo. Os termos mais utilizados para tratar a adversidade
séo fatores de risco, eventos de vida ou estressores, enquanto que os fatores de protecéo,
sdo, usualmente nomeados como mediadores ou buffers (Pesce et al, 2005; Pesce, Assis,
Santos & Oliveira, 2004)

Segundo Broeiro (2016) conceito de resiliéncia igualmente procura explicar como
pessoas reagem de forma diferente a uma situacdo de adversidade semelhante.
Atualmente, pode-se contar com o modelo socioecoldgico de resiliéncia que preconiza
que fatores sociais e ambientais s@o tdo importantes como a personalidade individual.
Para o autor, “os principios que ajudam a explicar um modelo socioecoldgico de
resiliéncia incluem: a equifinalidade (bons meios para bons fins), impacto diferencial
(processo de protecédo diferenciada em funcdo do individuo) e moderacdo contextual e
cultural (processo de protecdo avaliado e disponibilizado de acordo com o contexto e
cultura).” (p.6)

Atualmente observa-se na literatura um incremento no namero de pesquisas
acerca do fenomeno “resiliéncia”, fazendo emergir novos termos como '"resiliéncia
cultural™ (Paiva & Araujo, 2008) e "resiliéncia comunitaria” (Ojeda, Melillo, Grotberg &
Paladini, 2008). Estes autores chamam a atencdo para se observar a resiliéncia numa
perspectiva voltada a aspectos mais amplos quanto a existéncia do fenébmeno e para
discussdes sobre como isso se reflete nos individuos inseridos em distintos contextos
culturais e comunitarios.

Seccombe (2002), por exemplo, defende uma compreensdo da resiliéncia tanto
como uma caracteristica do ambiente, quanto do individuo: "A opinido generalizada da
resiliéncia como uma disposicao individual, caracteristica da familia, ou fenédmeno

comunitario € insuficiente para a compreensdo da resiliéncia pois esta ndo pode ser
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entendida de forma significativa apenas focando no fator de nivel individual. Em vez
disso, uma atencéo cuidadosa deve ser dada aos pilares estruturais na nossa sociedade e
nas acles sociais e politicas que as familias precisam para se tornarem mais fortes, mais
competentes e funcionarem melhor em situacdes adversas "(p. 385).

Em outras palavras, esta é a opinido expressa por Gilligan (2004), que descreve
que anteriormente a resiliéncia era entendida como parte da pessoa como um traco fixo.
Na atualidade, segundo a autora, é mais interessante considerar a resiliéncia como uma
qualidade varidvel que deriva de um processo de repetidas interacGes entre a pessoa e as
caracteristicas favoraveis presentes no seu contexto de vida. Desta forma, “o grau de
resiliéncia apresentado por uma pessoa num certo contexto pode ser relacionado com a
extensdo pela qual esse contexto tem elementos que nutrem essa resiliéncia "(p.94).

Nessa perspectiva, Liborio et al (2015), afirmam que atribui-se pouca atencao as
dimens@es culturais e a proposicdo de mais investimento e atuacdo do Estado e das
politicas publicas no oferecimento de recursos as populagdes em situacéo de risco, fatores
que podem favorecer processos de resiliéncia.

Desta forma, encontra-se um conceito culturalmente e contextualmente mais
relevante da resiliéncia, com a seguinte defini¢do, proposta por Ungar (2008). O autor
frisa que no contexto da exposicdo a adversidade significativa, quer psicoldgica,
ambiental, ou ambas, a resiliéncia é tanto a capacidade de individuos para navegar seu
caminho na direcdo de recursos de sustentacdo da saude, incluindo oportunidades para
experimentar sentimentos de bem-estar, bem como se constitui numa condi¢do da
comunidade da familia da pessoa e da cultura, para fornecer esses recursos de saude e
experiéncias de forma culturalmente significativa.

Partindo de uma perspectiva biopsicossocial, escolheu-se as pessoas com

deficiéncia visual uma vez que a resiliéncia constitui-se um importante fator de protecédo
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na dimenséo psicoldgica na presenca de acontecimentos de vida traumaticos e geradores
de elevado stress emocional, como é o caso da cegueira (Garcia, 2014).

Neste sentido, Amirallian (2002), faz uma reflexdo sobre as pessoas com
deficiéncia visual ressaltando que: “Sabe-se que a deficiéncia visual interfere tanto nos
aspectos estruturais do individuo constituicdo da pessoa, do psiquico e organizacdo do
sistema nervoso central, como nos aspectos instrumentais, afetando de diferentes formas
e em diferentes graus todas as suas func¢des, dando origem a um peculiar processo de
organizagdo cognitiva, assim como a diferentes padrdes e valores na realizacdo de
atividades e organizagdo da personalidade” ( p. 205).

A condicdo social, especificamente a renda, interfere no equilibrio da pessoa com
deficiéncia. Segundo Garcia (2016), o Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC)
constitui-se numa efetiva contribui¢do do Estado, a medida que prové para essa populagéo
a garantia do recebimento de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencédo
ou de té-la provida por sua familia”.

A deficiéncia para a grande maioria das pessoas, resulta numa experiéncia de
grande intensidade emocional e até mesmo traumatica, onde sdo enfrentados
cotidianamente obstaculos que muitas ocasides vulnerabilizam a personalidade e as
opcdes de enfrentamento das pessoas desse grupo. E é precisamente neste contexto, onde
a resiliéncia torna-se importante, ndo s6 como um elemento de melhoria, mas também
como um fenémeno que deve ser cuidadosamente observado pelos profissionais na
perspectiva de elaborar protocolos apropriados para tratar essa populacao (Cuéllar, 2015).

Diante desses posicionamentos, o presente estudo objetivou quantificar os niveis

de resiliéncia em pessoas com deficiéncia visual.
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Meétodo

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, de carater transversal e de cunho
quantitativo. O termo “pesquisa de campo” ¢ normalmente empregado na Psicologia
Social para descrever um tipo de pesquisa feito nos lugares da vida cotidiana e fora do
laboratério ou da sala de entrevista, neste contexto, o pesquisador vai ao campo para
coletar dados que serdo depois analisados utilizando uma variedade de métodos tanto para
a coleta quanto para a analise (Spink, 2003). Quanto a pesquisa descritiva, foi escolhida
para ser utilizada nesse estudo, ja que seu objetivo é descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, 0 estabelecimento de relacdo entre
variaveis (Gil, 2002). O estudo é transversal, pois a coleta dos dados de cada caso ou
sujeito se deu num Unico instante no tempo, obtendo um recorte momentaneo do
fendmeno investigado (Machado, 2010). Em relagdo ao cunho quantitativo, essa pesquisa
caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo tanto nas modalidades de coleta de
informagdes, como no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas de coletas de
dados (Longaray et al, 2003).
Participantes

A amostra foi do tipo ndo probabilistico e de conveniéncia. Para participar da
pesquisa foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: a) possuir idade igual ou
superior a 18 anos; b) ter diagnostico de cegueira e c) aceitar participar voluntariamente
da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. A amostragem foi
composta por 109 pessoas com deficiéncia visual, com idades entre 18 a 69 anos (M=
26,01; DP=11,57).
Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos: um questionario sociodemografico

constituido por questBes sobre, idade, sexo, escolaridade, estado civil, ocupacdo, renda,
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tipo e grau de deficiéncia visual e a Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young (1993),
adaptada para a populagéo brasileira por Pesce et al. (2005), com alpha de Cronbach de
0,80 e coeficiente de correlacdo de 0,74. Trata-se de uma escala em que as respostas séo
do tipo Likert abrangida entre 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente), na qual,
seu somatario total varia de 25 a 175 pontos, distribuidos em trés fatores, o primeiro e
principal fator, explicou 20,6% da variancia total e contem itens que se referem a ac¢oes e
valores (itens- 1, 2, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 25). O segundo fator, explicou
6,7% da variancia total, agregando itens que acenam para a ideia de independéncia e
determinacéo (itens- 4, 5, 9, 11, 13, 22) e o terceiro fator explicou 5,5% do total da
variancia dos fatores, e compreende os itens que falam em autoconfianca e capacidade de
adaptacéo a situag0es (itens- 3, 4, 15, 17, 20).

Procedimento

O estudo teve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Paraiba- CEP/CCS, sob o protocolo de n°® CAAE 33389014.0.0000.5188, atendendo
aos aspectos éticos e metodologicos de acordo com as Diretrizes estabelecidas na
Resolucdo 466/2012.

A investigacdo foi desenvolvida em dois locais distintos. A pesquisa foi iniciada
em uma Universidade Publica, situada em Jodo Pessoa — PB, especificamente junto a um
nucleo envolvido com a educacéo especial e a inclusdo social, na pespectiva direta de
atender as necessidades especificas dos alunos com deficiéncia, capacitar docentes para
atuar na educacao especial e na formacéo para professores da rede comum e especializada
de ensino. Neste ambiente, os alunos com deficiéncia visual tem um espaco para
utilizacdo de computador adaptado, dispdem de servi¢os de transcricdo em braille,
executado por servidores da instituicdo e também utilizam como local de convivéncia. A

Instituicdo conta com o Comité de Inclusdo e Acessibilidade (CIA) que oferece aos alunos
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com deficiéncia o Programa Estudante Apoiador (PAE), voltado para o auxilio do aluno
com necessidades educacionais no ensino superior. Especificamente, para os estudantes
com deficiéncia visual o aluno apoiador tem como funcdes: realizar o acompanhamento
nas aulas e demais atividades académicas diretamente ligadas ao curso, tendo em vista o
acesso, participagdo e aprendizagem do estudante apoiado. E papel do estudante apoiador
de alunos com deficiéncia visual atuar como mediador das rela¢Ges entre o apoiado, 0
professor e demais integrantes da turma, promovendo sua comunicacao, participacdo e
interagdo. E fungdo do estudante apoiador de alunos com deficiéncia visual ajudar na
locomogéo do mesmo no campus, no acesso aos ambientes e facilitacdo na participacdo
em atividades académicas.

O segundo local escolhido foi um instituto de cunho assistencial, sem fins
lucrativos, criado para atender pessoas com deficiéncia visual, situado em Jodo Pessoa-
PB. O Instituto destina-se a prestar servigos de educacéo, assisténcia social, reabilitacdo
visual e social, formacéo profissional e inclusdo educacional, inser¢cdo no mercado de
trabalho, apoio psicoldgico, além de atividades desportivas e sociais.

Inicialmente a dire¢cdo de ambas as instituicdes foi contatada e em seguida foi
encaminhado a documentacéo solicitando acesso para a realizagcdo do estudo. Os dados
foram coletados individualmente e registrados pela pesquisadora. A anuéncia do
participante foi registrada no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos 0s
participantes foram informados do carater voluntario e do sigilo da sua identidade.

Ressalta-se que o tempo total de aplicacdo dos instrumentos foi, em média, de 40 minutos.

Analise dos Dados
Os dados foram analisados por meio do Excel. Foi utilizada a estatistica descritiva

(média, desvio padrdo e frequéncias) para descrever a amostra estudada, a partir das
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seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupagéo, renda, tipo e grau
de deficiéncia visual e niveis de resiliéncia. A estatistica inferencial foi utilizada para
verificar a existéncia de diferencas significativas entre a resiliéncia e as variaveis
sociodemograficas, para tanto, efetuou-se o teste t de Student para amostras
independentes, fez-se uso também, da correlacdo de r de Pearson para verificar a relagdo
entre a resiliéncia com a variavel idade, apds ser constatada a normalidade da distribuigédo
das variaveis. Para este estudo foi adotado o nivel de significancia de 5%, considerando
p <0,05.

Ressalta-se que a pontuacdo da escala foi contabilizada segundo seus préprios
critérios, nesse caso foram consideradas as indicagdes propostas por Denisco (2011), os
escores entre 147 a 175 pontos indicam altos niveis de resiliéncia; 121 a 146, indicam
niveis moderados e as contagens menores que 121 pontos indicam baixos niveis de
resiliéncia.

A Escala da Resiliéncia € uma medida breve e avaliativa da Resiliéncia que possui
propriedades psicométricas solidas e nos achados deste estudo, possibilitou demonstrar
que a resiliéncia é quantificavel e tem potencial aplicabilidade na pesquisa (Wagnild &
Young, 1993).

Resultados e Discussao

Os resultados oriundos do questionario sociodemografico estdo exibidos na
Tabela 1 que apresenta a Frequéncia e Porcentagem (%) das Varidveis sociodemograficas
dos Participantes (n=109)

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, observa-se que a maioria dos
entrevistados (56,0%) foi do sexo masculino e (67,9%) solteiros, em relacdo a
escolaridade (57,8%) estudaram até o ensino fundamental, quanto a ocupacéo (90,8%)

afirmaram que ndo estavam trabalhando e tinham a renda entre dois a quatro salarios
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minimos (59,6%). No tocante ao tipo de deficiéncia constatou-se que 61,5% foi do tipo
congeénita e 38,5% foi adquirida.

Com relacdo aos aspectos sociodemogréficos, foram destacadas outras variaveis
que merecem ser relacionadas: a ocupacao e a renda familiar. Com relagdo ao trabalho,
verificou-se que 90,8 % da populacdo do presente estudo néo trabalha, mas possuem
renda superior a 1 salario minimo.

No Censo Brasileiro 2010, a maioria dos deficientes visuais encontrava-se na faixa
dos que recebem entre um e dois salarios minimos. (Censo demogréfico, 2010). No
presente estudo, muitos entrevistados ficaram reticentes em especificar suas fontes de
renda, ndo quiseram detalhar as fontes de seu rendimento familiar, que abrange os
rendimentos da pessoa com deficiéncia e as demais com quem dividem a moradia.

De acordo com Garcia V.G. (2016) pode-se presumir que a diminuigdo expressiva
do numero de pessoas com deficiéncia vivendo em familias em condigdo de miséria se
deve a um conjunto de fatores ja elencados, como as mudancas positivas no ambito do
mercado de trabalho e a ampliagdo dos programas sociais, dentre outros. Mas, no caso
deste grupo populacional, é razoavel supor que, em alguma medida, esta melhora na
condicdo social, especialmente daqueles em situacdo mais vulneravel, deveu-se a
ampliacao na cobertura do Beneficio de Prestacdo de Continuada (BPC).

Assim como ocorreu para o0 conjunto da populacédo brasileira, houve melhora
significativa da estrutura social para o contingente de pessoas com deficiéncia entre 2000
e 2010. Em particular, destaca-se a acentuada diminuicdo do nimero de pessoas vivendo
em condicdes de extrema pobreza. Ao garantir um salario minimo para pessoa com
deficiéncia fisica, visual, auditiva e/ou mental sem possibilidades de prover o auto
sustento, 0 BPC contribuiu para esse processo, tendo em vista 0 aumento na rede de

cobertura no periodo considerado (Garcia, 2016).
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Quanto aos resultados advindos da escala de resiliéncia observou-se uma
pontuacdo minima de 91 e méxima de 158 pontos, com média de 127,05 (DP= 13,86).
Para esse estudo, a confiabilidade foi determinada por meio do célculo do alfa de
Cronbach (o= 0,77). A pesquisa da temética resiliéncia tem um potencial substancial para
orientar o desenvolvimento de intervencdes eficazes para diversas populagdes em
situacéo de risco, segundo Luthar e Cicchetti (2000).

Conforme a Tabela 2, que apresenta os Niveis de Resiliéncia das Pessoas com
Deficiéncia Visual, a pontuagdo da resiliéncia foi distribuida em trés niveis: 36,7% com
pouca capacidade de resiliéncia, 49,5% moderada e 13,8% alta resiliéncia. Pode-se
concluir que aproximadamente a metade dos participantes possuem moderada capacidade
para superar as adversidades frente a acessibilidade urbana, as dificuldades inerentes ao
contexto do sistema inclusivo educacional e também competéncia em lidar com o
preconceito, frustracdes, desanimos e na socializagdo com Segundo Eusebio e Lopes
(2016) trata-se de uma “historia que se constroi, quotidianamente, desde o inicio da vida,
a cada acdo, a cada palavra, num longo processo que se inscreve num contexto especifico
e se reconstroi de forma coletiva, ao longo do tempo, no qual o ambiente e tudo que o
compde sao coautores (p.3).”

Isto leva a pensar que as adversidades e obstdculos que as pessoas,
especificamente com deficiéncia, experimentam e enfrentam, servem como experiéncia
no enfrentamento de infortinios (Martinez, 2012; Saavedra & Villalta, 2008).

Para Anaut (2005), a resiliéncia ¢ um “modelo teérico original” e complexo, que
permite promover um clinica baseada numa abordagem multifatorial, uma vez que,
considera tanto os fatores de vulnerabilizagdo como os fatores de protecdo, das pessoas

com deficiéncia, seus familiares e seu entorno.

165



Da mesma forma, autores afirmam que as pessoas comportam-se diferentemente
frente a experiéncias traumaticas, umas reagem de forma negativa, enquanto outras
respondem positivamente e conseguem se desenvolver num contexto significativo de
adversidade, debilidade ou estresse (Vargas & Fuentes, 2016; Besharat, Zarpour,
Bahrami-Ehsan, & Mirda-madi, 2010).

De acordo com estudo desenvolvido por Garcia (2014) com pessoas com
deficiéncia visual congénita, constatou-se que essas pessoas tendem a mostrar uma
melhor adaptagdo a sua condicdo, e a revelar menos sentimentos de inconformismo ou
revolta pelo fato de serem privadas do sentido da visdo. Existe, portanto, uma aceitacdo
mais natural da condicdo de cegueira e um melhor ajustamento pessoal a ela, quando
comparado a pessoas com cegueira adquirida.

Os resultados da pesquisa confirmam, portanto, que o tipo de cegueira, congénita
ou adquirida, constitui uma variavel relevante na associagcdo com os niveis de resiliéncia,
ou um fator que influencia o nivel de resiliéncia, enquanto capacidade para uma adaptacao
ou funcionamento positivo em condi¢des adversas, como é o caso da deficiéncia visual,
esses achados se coadunam com o estudo de Garcia M.R.S (2014). Para este autor, a
cegueira congenita possibilita que, desde muito cedo, essas pessoas desenvolvam
estratégias sensoriais alternativas para uma interacdo com o meio ambiente e a sociedade,
desde que sejam estimuladas e providas das necessarias adaptacdes de contexto que
promovam a interacdo social em suas multiplas dimensoes.

Neste estudo, analisou-se também a resiliéncia no que tange as dimens@es que
compdem esse construto, distribuidas conforme a escala utilizada. Nesse sentido,
observou-se que o fator “agdes e valores” obteve maior escore médio (71,6) (DP=9,0),
comparado aos demais, “independéncia e determinagdo” (M= 28,07; DP= 5,2) e

“autoconfianga e capacidade de adaptagdo” (M= 27,1; DP= 3,0). O que significa que a

166



resiliéncia das pessoas com deficiéncia visual encontram-se mais ancoradas nas relagdes
interpessoais. De acordo com Albuquerque e Trocoli (2005) o fator relativo a agdes e
valores se refere a dar sentido a vida, por exemplo, amizade, realizagdo pessoal, satisfacéo
e significado da vida.

No contexto das relagOes interpessoais, autores propdem um novo modelo de
intervencdo que visa promover a resiliéncia de um individuo. Constitui-se em trabalhar
as categorias da resiliéncia que contribuem simultaneamente para a satisfagdo com a vida
e capacidade de superar a adversidade, que envolvem: temperamento; autoestima;
autoconfianca; locus; flexibilidade; tenacidade; adaptacdo a mudanca; paciéncia;
perspicécia; iniciativa e dinamismo;_coeréncia; capacidade de reflexdo, prever e planejar
objetivos realistas; ver o problema/desafio como uma oportunidade (de crescimento e
desenvolvimento); tolerancia a emogdes negativas; otimismo; inteligéncia; autonomia e
independéncia; criatividade; sentido de humor; capacidade de estar so; lagos familiares e
sociais; fé ou harmonia com uma fonte espiritual; empatia; altruismo; orgulho/brio;
experienciagédo de sucesso e de algum stress; e finalmente a vinculagédo. (Nobre, Castro,
& Esteves, 2014).

Em relacdo aos resultados para verificar diferencas entre as variaveis
sociodemogréficas e a resiliéncia, ndo foram notadas diferencas significativas para as
variaveis sexo [t(106)=0,65; p > 0,05]; escolaridade [t(107)= -1,15; p> 0,05]; estado civil
[t(107)= -0,81; p>0,05]; grau de deficiéncia [t(107)= -0,22; p>0,05]; ocupacdo [t(107)=
1,04; p> 0,05]; e nem a correlacdo entre a resiliéncia e a idade r =0,17; p > 0,05.

Desse modo, observa-se que as pessoas com deficiéncia visual possuem ampla
capacidade para superar os obstaculos advindos do contexto no qual estdo inseridas, sejam
eles provenientes da falta de implementacdo da legislacdo, da lacuna no tocante a

acessibilidade, das distor¢es e falhas na educacao inclusiva, nas barreiras atitudinais, na
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dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho, dentre outras, independentemente de suas
idades, sexo, nivel escolar, estado civil, ocupacdo e grau de deficiéncia (Broeiro, 2016)

Souza e Cerveny (2006) ressaltam que o percurso da trajetdria das pesquisas sobre
a resiliéncia é interessante do ponto de vista que segue o desenvolvimento humano no
sentido vertical e a orientacdo individuo- mundo externo no sentido transversal. Para
Laranjeira (2007) a resiliéncia edifica-se por meio de um jogo complexo de processos
defensivos de ordem intrapsiquica e de fatores de protecdo internos e externos.

Os resultados deste estudo confirmam investigacdes como a de Zeeshan e Aslam
(2013) que indicam ndo existir uma tendéncia clara entre idade e uma melhor ou pior
adaptacao (funcional e emocional) a deficiéncia visual, sugerindo que outras variaveis,
individuais e sociais, se mostram melhores preditores de adaptacdo do que a idade, como
por exemplo, de acordo com Horowitz e Reinhardt (2000), as estratégias de coping para
lidar com a perda/falta de visdo, a qualidade do apoio social informal (familia, amigos),
o0 nivel de atividade/ocupacao e o nivel de educacéo.

Com relagéo entre a resiliéncia e estado civil, visto que ndo houve diferencas
significativas, os resultados deste estudo diferem do estudo de Riolli e Savicki (2003) que
indicam que as pessoas casadas lidam com situacdes de vida e fatores estressantes muito
melhor do que as solteiras. Garcia (2014) ndo encontrou na literatura, estudos e
referéncias a hipdteses explicativas para as diferencas de resiliéncia entre casados e
solteiros.

De acordo com Liborio et al (2015), o processo de incluséo, portanto, permeado
pela participagdo em préaticas culturais, mas também por obstaculos que vdo sendo
enfrentados cotidianamente de forma compartilhada com as pessoas significativas nas

vidas desse grupo, possibilita a construcdo de estratégias e recursos cada vez mais
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eficazes de enfrentamento das barreiras fisicas, preconceito e praticas discriminatdrias,
ou seja, de superacéo, de resiliéncia.
Considerac6es Finais

Os principais contributos do presente estudo residem no entendimento de como as
pessoas com deficiéncia visual colocam-se com relacdo a sua resiliéncia. No presente
estudo a Escala da Resiliéncia mostrou que predominantemente os participantes do estudo
apresentaram niveis moderados de resiliéncia.

A investigacdo continuada nesta area é essencial para que se possa descobrir
caminhos e sugerir formas de melhorar os niveis de resiliéncia nas pessoas que enfrentam
nas suas vidas muitas adversidades, como é o caso dos deficientes visuais.

Tais achados sugerem que a resiliéncia pode ser um fator importante do
enfrentamento adequado das adversidades e sinalizam para a necessidade, de
planejamento a longo prazo de politicas publicas para os deficientes visuais.

No tocante as limitacdes do estudo, verificou-se dificuldade com relacdo a
amostra, pois os participantes ndo tinham horario fixo para frequentar os locais onde
foram realizadas as pesquisas. Houve tentativa de contato por meio das midias sociais,
mas nao se obteve sucesso. Por esses motivos o periodo de coleta desse estudo foi bastante
extensivo.

Sugere-se novos estudos com amostras maiores, a utilizacgdo de outros
instrumentos que mensurem a resiliéncia, assim como, a investigacédo de outros construtos
que vislumbrem os aspectos positivos desse grupo de pertenca como é o caso do bem-
estar subjetivo e da qualidade de vida.
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Tabela 1: Dominios e facetas da escala de resiliéncia (Resilience Scale) de Wagnild

&Young (1993)

DOMINIO

FACETAS

Resolucéo de Acdes e
Valores

01. Quando eu faco planos, eu levo eles até o fim

02. Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou
de outra

06. Eu sinto orgulho em ter realizado coisas em minha vida
07. Eu costumo aceitar as coisas sem preocupacgéo

08. Eu sou amiga de mim mesma

11. Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas

12. Eu fago as coisas um dia, de cada vez

14. Eu sou disciplinada

16. Eu normalmente posso achar motivo pra rir

18. Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em que as
pessoas podem contar

19. Eu posso realmente olhar uma situacéo de diversas
maneiras

21. Minha vida tem sentido

23. Quando eu estou em uma situacdo dificil, eu
normalmente acho uma saida

24. Eu tenho energia suficiente para fazer o que eu tenho
de fazer

Independéncia e
Determinacéo

04. Manter interesse nas coisas é importante pra mim
05. Eu posso estar por minha conta se eu precisar

10. Eu sou determinada

15. Eu mantenho interesse nas coisas

25. Tudo bem se ha pessoas que ndo gostam de mim

Auto-Confianca e
Capacidade

De Adaptacéo a
Situacdes

03. Eu sou capaz de depender mim, mais de que qualquer
outra pessoa

09. Eu sinto que posso lidar com varias coisas ao mesmo
tempo

13. Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja enfrentei
dificuldades antes

17. Minha crengca em mim mesmo me leva a atravessar
tempos dificeis 20. As vezes eu me obrigo a fazer coisas,
querendo ou ndo

22. Eu ndo insisto em coisas as quais eu ndo posso fazer
nada sobre
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Tabela 2 Frequéncia e Porcentagem (%) das Variaveis sociodemograficas dos
Participantes (n=109)

Varidveis r* %

Sexo

Masculino 61 56.0

Femimino 48 440
Estado Civil

Solteiro 74 679

Casado 35 32.1
Escolaridade

Fundamental 63 57.8

Médio e Superior 46 422
Ocupacio

N&o trabalha a9 90.8

Trabalha 10 92
Eenda Familiar

Até 1 salario minimo 40 36.7

De 2 a 4 salarios minimos 65 59.6

De 5 a 10 salarios minimos 04 3.7
Tipo de deficiéncia

Congénita 67 613

Adquirida 42 3B
Grau de deficiéncia
Cegueira 87 79.8
Baixa Visio 22 202

Nota. *f=frequéncia.

Tabela 3: Niveis de Resiliéncia das Pessoas com Deficiéncia Visual

Nivess de Resiliéncia 1* %

Pouca 40 36,7
Moderada 54 495
Alta 15 138

Nota. *f=frequéncia
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CONSIDERACOES GERAIS
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Em conclusdo, no presente estudo as representagdes sociais emergiram como
conhecimento pratico do senso comum, com linguagens proprias, onde 0s participantes
em seus discursos constituiram uma rede de significados, imagens e atitudes sobre a
inclusdo social no cotidiano da pessoa com deficiéncia visual. Os achados suscitaram
reflexdes relacionadas educacgéo a desigualdade, acessibilidade, preconceito, negacédo do
outro, relagdes sociais e educagao.

As pessoas com deficiéncia visual revelaram que suas representacdes sociais
acerca da inclusdo social se dao prioritariamente pelo sistema educacional apesar deles
terem tecido opinides negativas sobre a educacéo inclusiva, como por exemplo, falta de
preparacdo de métodos especificos por parte dos professores, dificuldades de
acessibilidade ao préprio ambiente escolar, barreiras urbanisticas e atitudinais no
contexto social como um todo.

Evidenciou-se que as pessoas com deficiéncia visual enfrentam constantemente
limitacbes em sua vida didria. Essas limitagcGes estdo intimamente relacionadas a
problemas de acessibilidade, ou seja, as condi¢bes que permitam o exercicio da
autonomia e a participacdo social do sujeito, podendo interferir ou prejudicar no seu
desenvolvimento ocupacional, cognitivo e psicoldgico, contribuindo para o processo de
excluséo social.

. Verificou-se que as restricbes de acesso aos Direitos humanos e que as
construcdes das representagdes da inclusdo se formam por meio da dialética
Inclusdo/Exclusdo. Ficou evidente neste estudo que o conceito de inclusdo social evoluiu
socioculturalmente, de acordo com as transformacdes de valores, concepcdes e

representacdes que a deficiéncia adquiriu em diferentes momentos histéricos.
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As pessoas com deficiéncia visual entrevistadas, na sua maioria, ndo desejam ser
vistos apenas pelas suas limitagdes sensoriais, mas, primeiro, Como pessoas, seres dotados
de sentimentos, de desejos, de necessidades particulares, de potencialidades e habilidades
variadas, com sonhos e expectativas como as demais. Gostariam de ser enxergados de
forma igualitaria como cidaddos, como as demais pessoas, de terem seus direitos
reconhecidos.

Para esse grupo de pertenca um dos maiores critérios de inclusdo social encontra-
se na constituicdo federal, enquanto instrumento legal que garante o direito a cidadania e
a dignidade da pessoa humana, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade. Trata-se de um desafio que exige a
atuacdo dos Poderes Publicos sem, contudo, excluir a participacdo democratica da
sociedade.

Nesse sentido, as politicas publicas e garantias legais emergiram como suporte
primordial para a inclusdo social, no contexto da deficiéncia visual. Apesar do
reconhecimento dos avangos nesse setor existe uma distancia muito grande entre a sancao
das leis e sua efetiva aplicacdo (...) a incluséo social € muito bonita no papel, mas falta
muito para melhorar nossa vida.

Observou-se também que o trabalho foi um elemento representacional de inclusédo
apontado por esse grupo. Apesar da lei de cotas, a insercdo do deficiente visual no
mercado de trabalho € efémera, registrou-se que muitas pessoas com deficiéncia visual
encontram muitas dificuldades para se locomoverem pois depende da familia, que as
vezes dificultam o acesso ao estudo, ao trabalho, preferindo que permanegcam sem sair de
casa. Esses conteudos revelam a preocupacao com o futuro como é o caso da inser¢éo no

mercado de trabalho e no ensino superior, além da superacao do preconceito. Todas essas
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questBes levam a vivenciarem sentimentos de angustia em relacdo ao futuro, mas
ressaltam que é de fundamental importancia das redes de apoio social, como a familia, a
religido e a comunidade como um todo.

Os principais contributos do presente estudo sobre a resiliéncia e as pessoas com
deficiéncia visual, revelou-se por meio da Escala da Resiliéncia que predominantemente
o0s participantes do estudo apresentaram niveis moderados de resiliéncia. Neste sentido,
uma pessoa com esse escore tem niveis aceitaveis de salde, apoio social, apesar de todo
0 preconceito e temor que a sociedade revela no tratamento das questdes que envolvem
as pessoas com deficiéncia visual.

Analisou-se a resiliéncia no que tange as dimensdes que compdem esse construto,
distribuidas conforme a escala utilizada. Nesse direcionamento, observou-se que o fator
“acOes e valores” foi o que destacou-se, comparado aos demais, “independéncia e
determinag@o” e “autoconfianga e capacidade de adapta¢ao”. Em sintese, significa que a
resiliéncia das pessoas com deficiéncia visual encontram-se mais ancoradas nas relacoes
interpessoais, objetivados em ages e valores que se referem a dar sentido a vida, amizade,
realizacdo pessoal, satisfacdo e significado da vida.

Destarte, enaltecer as potencialidades desse grupo de pertenca constitui-se numa
das formas mais eficazes de se promover a resiliéncia, por meio do apoio social com foco
na educacdo e promocao da saude, aliados a motivacao pessoal. Tais achados sugerem
que a resiliéncia pode ser um fator importante do enfrentamento adequado das
adversidades e sinalizam para a necessidade, de planejamento a longo prazo de politicas
publicas para as pessoas com deficiéncia visual, contemplando a promocéo de sua salde.

Em sintese, verificou-se que para que aconteca a inclusdo social nesse grupo, faz-
se imprescindivel que haja um processo matuo, no qual, por um lado a sociedade ofereca

condicdes plena de cidadania para as pessoas com deficiéncia visual, com direitos a serem
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preservados e deveres a serem cumpridos, e por outro, que esse grupo busque maior
autonomia, independéncia, a fim de que consigam viver ativamente em uma sociedade
participativa.

Nessa perspectiva, 0 caminho para a inclusdo social perpassa pela mediagao social
para a promocdo da pessoa humana, para 0 reconhecimento das diferengas e
singularidades das pessoas com deficiéncia visual na aquisicdo do conhecimento, e 0
desenvolvimento como atores participantes, nas dimensdes culturais, politicas, atuantes,

capazes de transformar a realidade.

180



REFERENCIAS

181



Abric, J.C. (2008) A abordagem estrutural das representacdes sociais. In: A. S. P. Moreira
& Oliveira, D. C. (Org.). Estudos interdisciplinares de representacéo social. (pp. 27-
38) Goiania: AB Editora.

Abric, J. C. (2005). La recherche du noyau central et de la zone muette des
représentations sociales. In: J. C. Abric Méthodes d'étude des représentations
sociales (pp. 59-80). Aix-en-Provence: Eres

Abric, J. C. (2001). L’approche structurale des représentations sociales: développements
récents. Psychologie et société, 4(2), 81-104.

Abric, J. C. (1976). Jeux, conflits et représentations sociales (Tese de Doutorado)
Université de Provence.

Alceste, (2007). Manual dutilisation (versdo 4.9). Toulouse, France: Image.

Almeida, A.N.F. & Picanco, A.N.F. (2014) A Educacdo Especial da Pessoa com
deficiéncia visual: uma revisdo integrativa da literatura. Revista de Biologia e
Ciéncias da Terra, 14(1), 69-79

Alves-Mazzotti, A., & Wilson, T. (2016). Relacdo entre representacdes sociais de
“fracasso escolar” de professores do ensino fundamental e sua pratica docente.
Revista Educacéo e Cultura Contemporanea, 1(1), 75-87.

Alves-Mazzotti, A. J. (2009). Representacdes sociais: aspectos teoricos e aplicagdes a
Educacao- Multiplas Leituras, 1(1), 18-43.

Amaral, L. A. (2002). Diferencas, estigma e preconceito: o desafio da incluséo. In M. K.
Oliveira (Org) Psicologia, educacdo e tematicas da vida contemporanea (pp. 233-
248). Sdo Paulo: Moderna.

Amiralian, M. L. T. (2009) Desmistificando a inclusdo. Revista Psicopedagogia, 22(67),

59-66.

182



Amiralian, M. L. T. M. (2002). O psicologo e as pessoas com deficiéncia visual. In: E. A.
F. S. Masini (Org.), Do sentido, pelos sentidos, para o sentido: sentidos das pessoas
com deficiéncia sensorial (pp. 201-208). Niter6i, RJ: Intertexto.

Anaut, M. (2005). A resiliéncia: Ultrapassar os traumatismos. Lisboa: Climepsi Editores.

Aranha, M. S. F. (2004). Educag&o inclusiva: transformagdo social ou retorica. In: S.
Omote (Org.). Incluséo: intencdo e realidade. (pp. 37-60). Marilia: FUNDEPE

Araujo, S., Carvalho, R.F., Almeida Z. M, Monteiro, M. I. S. & de Carvalho Junior,
(2012). Politicas publicas para la inclusion social en la discapacidad - revision
sistematica. Avances en Enfermeria. 30(2), 13-24.

Arendt, H (1999). A condi¢do humana. Rio de Janeiro: Forense Universitaria.

Arruda, S.M.C. (2010). Atividades de vida diaria e deficiéncia visual. In: M. W. Sampaio,
M. A. O. Hadadd, H. A., Costa Filho & M. A. C. Siaulys. (Orgs) Baixa visado e
cegueira: os caminhos para a reabilitacdo, a educacdo e a incluséo. (p.467-477) Rio
de janeiro: Cultura Médica; Guanabara Koogan.

Arruda, S. (2006). PercepcOes da auto-eficacia nas atividades de vida diaria e qualidade
de vida de estudantes com baixa viséo ou cegueira. (Tese de Doutorado) Programa
de Pos-Graduacdo em Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas.

Arzabe, P. H. M. (2001) O direito a protecdo contra a pobreza e a exclusdo social. (Tese
de Doutorado). Universidade de Sao Paulo.

Assis, S. G. D., Pesce, R. P. & Avanci, J. Q. (2008). Resiliéncia enfatizando a protecéo
dos adolescentes. Porto Alegre: Artmed.

Bampi, L.N.S.; Guilhem, D. & Alves, E. D (2010) Modelo social: uma nova abordagem
para o tema deficiéncia. Rev. Latino-Americana de Enfermagem [online], 18(4), 816-

823.

183



Barbosa, E. T. & Souza, V. L. T. (2010). A vivéncia de professores sobre 0 processo de
inclusdo: um estudo da perspectiva da Psicologia Historico-Cultural. Revista
Psicopedagogia, 27(84), 352-362.

Barlach, L. (2005). O que é resiliéncia humana? Uma contribui¢do para a construgao do
conceito (Tese de doutorado) Universidade de Séo Paulo.

Barros, A. B., Silva, Moura, S. M., & Costa, M. P. R. (2015). Dificuldades no processo
de inclusdo escolar: percepcdes de professores e de alunos com deficiéncia visual em
escolas publicas. Boletim Academia Paulista de Psicologia, 35(88), 145-163.

Basile, F. (2015). Capacidade Civil e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Brasilia:
Ndcleo de Estudos e PesquisassfCONLEG/Senado. Boletim do Legislativo, 40.
Recuperado em 21,04,2016 de: www.senado.leg.br/estudos.

Batista, C. R & Jesus, D. M. (2009) Politicas de inclusao: o contexto da educacao especial
no Brasil e em outros paises. Porto Alegre: Mediag&o.

Batista, C. G., Nunes, S. D. S., & Horino, L. E. (2004). Avaliagéo assistida de habilidades
cognitivas em criangas com deficiéncia visual e com dificuldades de aprendizagem.
Psicologia: Reflexdo e Critica, 17(3), 381-393.

Becker, P., & Montilha, R. de C. I. (2015). Ocupational performance and quality of life:
interrelationships in daily life of visual impaired individuals. Revista Brasileira de
Oftalmologia, 74(6), 372-377. DOI:10.5935/0034-7280.20150078.

Besharat M. A., Zarpour S. M. A., Bahrami-Ehsan R & Mirdamadi M. J. (2010).
Comparison of Personality Characteristics of Individuals with Irritable Bowel
Syndrome and Healthy Individuals. Journal of Clinical Psychology, 2, 1 (5), 9-16

Bittencourt, Z. Z. L. C. & Fonseca, A. M. R. (2011). Percepc¢des de pessoas com baixa
visdo sobre seu retorno ao mercado de trabalho. Paidéia (Ribeirdo Preto), 21(49),

187-195.

184



Bittencourt, Z. Z. L. C., & Hoehne, E. L. (2006). Qualidade de vida de deficientes visuais.
Medicina Ribeirdo Preto, 39(2), 260-264. DOI: 10.11606/issn.2176-
7262.v39i2p260-264.

Bobbio, N. (2004). A era dos direitos (7a ed., C. N. Coutinho, trad.). Rio de Janeiro:
Elsevier.

Bolonhini Junior, R. (2010). Portadores de necessidades especiais: as principais
prerrogativas dos portadores de necessidades especiais e a legislacéo brasileira. (22.
ed.) Séo Paulo: Atlas.

Bonatti, J. A., Sampaio, M.W., Bonatti, F.A.Z., Santos, M. C. L., & Kara-Jose, N. (2007).
Responsabilidade social em oftalmologia: interdisciplinaridade e inclusdo na visao
subnormal. Revista Medicina, 86(4), 195-200.

Borba, A., & Lima, H. (2011). Exclus&o e Incluséo Social nas Sociedades Modernas: um
olhar sobre a situacdo em Portugal e na Unido Europeia. Serv. Social, (106), 219-
240.

Brasil (2012). Avancos das Politicas Publicas para as Pessoas com Deficiéncia: Uma
anélise a partir das conferéncias nacionais. Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (org). Ed.Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia.

Brasil (2008) Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacdo Especial. Politica
Nacional de Educacédo Especial na perspectiva da Educacdo Inclusiva. Brasilia:
MEC/SEESP.

Bravo, C.A. & Arias, J.D. (2014). El proceso de integracion educativa desde la
perspectiva de cinco jovenes universitarios con discapacidad visual de Concepcion.

Estudios pedagdgicos (Valdivia), 40(2), 27-44.

185



Broeiro, P. (2016). Cuidar no lugar: um apelo ao sentido de coeréncia e a resiliéncia.
Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 32(1), 6-8.

Brumer, A. P. K., & Mocelin, D. G. (2004). Saindo da "escuriddo™: perspectivas da
inclusdo social, econdmica, cultural e politica dos portadores de deficiéncia visual
em Porto Alegre. Sociologias, 6(11), 300-327

Bruno, M. M. G. (2011). O Significado da Deficiéncia Visual na vida cotidiana: Analise
das Representagbes dos Pais-Alunos-Professores. (Dissertagdo de Mestrado)
Programa de Mestrado em Educacdo na Area de Concentracio Formacio de
Professores, Universidade Catélica Dom Bosco.

Caiado, K. R. M.; Laplane, A. L. F. Capucha, L. (2010). Tramas e redes na construcéo de
uma politica Inovacdo e justica social. Politicas activas para a inclusdo educativa.
Sociologia, Problemas e Praticas, 63, 25-50.

Carvalho, V. F,, Silva, F. C., Oliveira, K. B., Silva, M. B., Buosi, R. B., & Simdes, V. A.
P. (2016). Tecnologias assistivas aplicadas a deficiéncia visual: recursos presentes
no cotidiano escolar e na vida diéria e pratica. Educere-Revista da Educacédo da
UNIPAR, 16(1), 61-74.

Carvalho, F. T. D., Morais, N. A. D., Koller, S. H., & Piccinini, C. A. (2007). Fatores de
protecdo relacionados a promocdo de resiliéncia em pessoas que vivem com
HIV/AIDS. Cadernos de saude publica, 23(9), 203-2033.

Castagno, V.D., Fassa, A.C.G., Silva, C.M. & Carret, M.L.V. (2009) Caréncia de atencdo
a saude ocular no setor publico: um estudo de base populacional. Cadernos de Saude
Publica, 25(10), 2260-2272.

Castel, R. (2006). Classes sociais, desigualdades sociais, exclusdo social. Conceitos e
dimensdes da pobreza e da excluséo social: uma abordagem transnacional. ljui: Ed.

Unijui, 63-77.

186



Castel, R. (1998). As metamorfoses da questdo social: Uma crénica do salério.
Petrdpolis, Rio de Janeiro: Vozes.

Castel, R (1995) Les métamorphoses de la question social, Paris: Editions Fayard

Castilho, C. N., Gontijo, D. T., Alves, H. C., & Souza, A. C. A. (2011). A gente tenta
mostrar e 0 povo ndo Vé: analise da participacdo de pessoas com cegueira congénita
nos diferentes ciclos da vida. Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, 19(2),
189-201.

Censo demogréfico (2010) Caracteristicas gerais da populacéo, religido e pessoas com
deficiéncia. Rio de Janeiro: IBGE. Recuperado em 13,07,2014 de:
ww.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/caracteristicas_religiao_defi
ciencia/default_caracteristicas_religiao_deficiencia.shtm

Cerqueira, J. B.& Ferreira, M. A (2000). Os recursos didaticos na educacédo especial.
Revista Benjamin Constant, 15, 24-28.

Cobo, A., Rodriguez, M., & Bueno, T. (2003) Aprendizagem e deficiéncia visual. In M.
Martin & S. Bueno (Orgs.). Deficiéncia visual —aspectos psicoevolutivos e
educativos. (pp. 98-115). Santos: livraria editor

Codol, J. P. (1969). Note terminologique sur I'emploi de quelques expressions concernant
les activités et processus cognitifs en psychologie sociale. Bulletin de Psychologie,
23(280), 63-71.

Conde, A. (2012). Deficiéncia visual: a cegueira e a baixa visdo. Bengala legal, 11.
Recuperado 17,08, 2015 de: http://www.bengalalegal.com/cegueira-e-baixa-visao

Connor, K. M., & Zhang, W. (2006). Resilience: Determinants, measurement, and
treatment responsiveness. CNS spectrums, 11(12), 5-12.

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988). Recuperado em 22,05,2014:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

187



Corn, A.L. & Koenig, A. J. (1996) Perspectives on low vision. In: Foundations of low
vision: clinical and functional perspectives. New York: American Foundation for the
Blind.

Correa, S. R, Pinto, M. R., & Batinga, G.L. (2016). A Beleza na escuridao: um “olhar”
sobre a experiéncia de consumo por mulheres deficientes visuais em servi¢os de
beleza e estética. Revista Ciéncias Administrativas, 22(2), 371-395.

Corréa, G., & Santana, V. (2014). Avaliacdo do impacto de uma intervencéo de terapia
ocupacional com énfase no desempenho ocupacional de criangas e adolescentes com
deficiéncia visual. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de S&o Paulo,
25(1), 43-50.

Costa, R., M. P., Belfort M.P.B. & Moura, A.S., (2015). Dificuldades no processo de
inclusdo escolar: percepcOes de professores e de alunos com deficiéncia visual em
escolas publicas. Boletim Academia Paulista de Psicologia, 35(88), 145-163.

Costa, S. P., & Menandro, M. C. S. (2014). As representacdes sociais da salde e de seus
cuidados para homens e mulheres idosos. Saude e sociedade, 23(2), 626-640.

Costenaro, R. (2015) O uso do acervo do Programa Nacional Biblioteca da Escola em
uma perspectiva inclusiva Presidente Prudente: (Dissertacdo de mestrado)
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho.

Coutinho, M. P. L. & Costa, F.G. (2015). Depressao e insuficiéncia renal crénica: uma
analise psicossocioldgica. Psicologia e Sociedade, 27(2), 449-459.

Coutinho, M.P.L. & Saraiva, E.R.A. (2013) Teoria das Representa¢fes Sociais. In: N. T.
Alves (Org) Psicologia: para ensino e extensao. (pp. 73-114). Jodo Pessoa: Editora

Universitaria/lUFPB.

188



Coutinho, M. P. L, & Saraiva, E. R. A. (Org.). (2011). Métodos de pesquisa em Psicologia
Social: perspectivas qualitativas e quantitativas. Jodo Pessoa: Editora Universitéaria
UFPB.

Coutinho, M. P. L., Franken, I., & Ramos, N. (2008). Depressdao, migracédo e
representacfes sociais no contexto escolar de Portugal. In N. Ramos (Org.), Saude,
migracdo e interculturalidade: perspectivas tedricas e préaticas (pp. 133-175). Jodo
Pessoa: Editora Universitaria/UFPB.

Coutinho, M. P. L. (2007). A estrutura das representacfes sociais de maes puérperas
acerca da depressdo pos-parto. Psico-USF, 12(2), 319-326.

Coutinho, M. P. L. (2005) Depressao infantil e representacfes sociais (22.ed.) Joédo
Pessoa: Editora Universitaria/UFPB.

Cruz, R. L. (2012). Inclusdo no ensino superior: um estudo das representagdes sociais dos
académicos com deficiéncia visual da UFPB (Dissertagdo de mestrado) Programa de
Pds-graduacdo em Educacao, Universidade Federal da Paraiba.

Cuéllar, A. M. (2015). La fortaleza mental en deportistas de alto rendimiento con
deficiencia visual. (Tese de Doutorado). Universidad Las Palmas de Gran Canaria.
Espanha.

Cumberland, P. M. & Rahi, J. S. (2016) For the UK Eye and vision Consortium. Visual
function, social position and health and life chances. JAMA Ophthalmol, 134(9), 959-
966.

Dahia, S. L.M. (2013). Racismo Como Verbalismo? Delineamentos para compreensdo da
aquisicdo do racismo entre cegos congeénitos. Psicologia & Sociedade, 25(1), 103-

112.

189



Daltro, M. R. (2016). Ressignificando o processo de ingresso no ensino superior: uma
proposta  didatico-pedagodgica. Revista entreideias: educacdo, cultura e
sociedade, 5(1).

Declaracao de Salamanca sobre principios, politica e praticas na area das necessidades
educativas  especiais, 1994. Recuperado em 12, 04, 2014 de:
http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001393/139394por.pdf.

Decreto N° 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convencéo Internacional sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, Recuperado em
13,09,2014 de: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2009/decreto/d6949.htm

Decreto 7.583, de 24 de outubro de 1989. Regulamenta as Leis n 0 s 10.048, de 2 de
dezembro de 2004, que dé& prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e
10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos
para a promogdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, e da outras providéncias. Recuperado em 11, 12, 1015, de:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D7583.htm

Decreto 5.296/2004. Regulamenta as Leis n 0 s 10.048, de 8 de novembro de 2000, que
da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e 10.098, de 19 de dezembro
de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a promoc¢do da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e
da outras providéncias. Recuperado 11, 12, 1015, de:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D5296.htm

Denisco, S. (2011), Exploring the relationship between resilience and diabetes outcomes
in African Americans. Journal of the American Academy of Nurse Practitioners, 23,

602-610. DOI: 10.1111/j.1745-7599.2011.00648.x

190



Diaz, F. Bordas, M., Galvédo, N. & Miranda, T. (2009). Educacao inclusiva, deficiéncia e
contexto social: questdes contemporaneas. Salvador: EDUFBA

Doise, W.(2002) Da psicologia social a societal. (A. M. O. de Almeida, trad) Psicologia:
Teoria e Pesquisa, Brasilia, 18(1), 27-35.

Domingues, C, A., S, E. D., Carvalho, S. H. R, Arruda, S. M. C. P. & Simédo, V. S.
(2010) A educacéo especial na perspectiva da Inclusdo Escolar. Brasilia: Ministério
da Educacdo. Brasilia: Secretaria da Educacdo Especial. Fortaleza. Universidade
Federal do Ceara.

Dyrbye, L., & Shanafelt, T. (2012). Nurturing resiliency in medical trainees. Medical
education, 46(4), 343-343.

Emer, S. D. O. (2011). Incluséo escolar: formacao docente para o uso das TICs aplicada
como tecnologia assistiva na sala de recurso multifuncional e sala de aula.
(Dissertacdo de mestrado) Programa de Pds-graduacdo em Educacédo, Universidade
do Rio Grande do Sul.

Eusebio, S., & Lopes, F. (2016). Resiliencia das familias com filhos deficientes/resilience
of families with handicapped children. International Journal of Developmental and
Educational Psychology. Revista INFAD de Psicologia.1(1), 170-177.

Farias, N. & Buchalla, C. M. (2005) A Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude da Organizagdo Mundial da Saude: Conceitos, Usos e
Perspectivas. Rev Bras Epidemiologia; 8(2): 187-93

Farias, S. R. R., & Servo, M. L. S. (2005). Representacdo Social, lazer em mulheres
portadoras de cegueira congénita. Revista Baiana de Saude Publica, 29(2), 200-213.

Farr, R. M. (1998). As raizes da psicologia social moderna. Petrépolis, RJ: Vozes.

191



Ferrel, K. A. (1996). Your child’s development. In M.C. Holbrook (Org.), Children with
visual impairments: A parents’ guide (pp. 73-96). The Special-Needs Collection.
EUA: Woodbine House.

Flament, C. (1994). Structure, dynamique et transformation des représentations sociales.
In J. C. Abric (Ed.), Pratiques sociales et représentations (pp. 37-57). Paris: Presses
Universitaires de France.

Flath, E., & Moscovici, S. (1983). Social Representation, In: Harré, R. e Lamb, R.
(eds.). The Dictionary of Personality and Social Psychology. Londres: Basil
Blackwell Publisher.

Follone, R. A., & Rodrigues, R. S. (2016). A nova Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) e o
acesso ao mercado de trabalho dos portadores de deficiéncia intelectual como
instrumento de efetivacdo da cidadania. Anais do Congresso Brasileiro de Processo
Coletivo e Cidadania (pp. 275-281), Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil.

Fontanella, B.J.B, Ricas, J & Turato, E.R. (2008). Amostragem por saturacdo em
pesquisas qualitativas em saude: contribuicdes teoricas. Cadernos de Saude Publica,
24(1), 17-27.

Franga, ., & Pagliuca, L. (2009). Inclusdo social da pessoa com deficiéncia: conquistas,
desafios e implicacGes para a enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sado Paulo, 43(1), 178-185. DOI: 10.1590/S0080-
62342009000100023.

Freire, P. (2008) Educacéo como pratica da liberdade. (31. ed.) Rio de Janeiro: Paz e
Terra.

Galinkin, A. L., Almeida, A. M. D. O., & Anchieta, V. C. C. (2012). Representacdes
sociais de professores e policiais sobre juventude e violéncia. Paidéia (Ribeirdo

Preto), 22(53), 365-374.

192



Garcia, R.M.C. & Michaels, H.M. (2011). A politica de educacdo especial no Brasil
(1991-2011): Uma analise da producdo do GT15 — Educacdo da ANPED. Revista
Brasileira de Educacéo Especial, Marilia, 17(1), 105-124.

Garcia, V. G. (2016) A populacdo com deficiéncia e o Beneficio da Prestacdo Continuada
(BPC). Recuperado 16, 12, 101, de: http://brasildebate.com.br/a-populacao-com-
deficiencia-e-0-beneficio-da-prestacao-continuada-bpc/

Garcia, V.G. (2014). Panorama da inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho no Brasil. Trabalho, Educacgéo e Salde, 12(1), 165-187.

Garcia, M.R.S. (2014) Cegueira Congénita e Adquiria: ImplicacBes na Saude Mental e
Resiliéncia. (Dissertagdo de Mestrado). Lisboa. Universidade Lusofona de
Humanidades e Tecnologias.

Garcia, R. M. C. (2004) Politicas publicas de inclusdo: uma analise do campo da
educacao Especial Brasileira. (Tese de doutorado) Universidade Federal de Santa
Catarina.

Gardou (2010). Pensar a deficiéncia numa perspectiva inclusiva. Revista Lus6fona de
Educacéo, 19(1), 13-23.

Gesser, M., Nuernberg, A. H., & Toneli, M. J. F. (2012). A contribui¢do do Modelo Social
da Deficiéncia a Psicologia Social. Psicologia & Sociedade, 24(3), 557-566.

Gil, A. C. (2002). Métodos e tecnicas de pesquisa social. Sdo Paulo: Atlas.

Gilligan, R. (2004) Promoting resilience: A resource guide on working with children in
the care system. London: British Agencies for Adoption and Fostering, 69. DOI:
10.1046/.1365-2206.2002.00229.x

Glat, R., Fernandes, E. M., Pontes, M. L., & Orrico, H. F. (2006). Educacéo e saide no
atendimento integral e promocéo da qualidade de vida de pessoas com deficiéncias.

Revista Linhas, 7(2), 1-17.

193



Grafton, E., Gillespie, B. & Henderson, S. (2010) Resilience: the power within. Oncology
Nursing Forum. 37(6):698-705.

Guareschi, P. A. (2004). Psicologia social critica. Porto Alegre: EDIPUCRS.

Guerra, P. (2012). Da exclusdo social a inclusdo social: eixos de uma mudanca
paradigmatica, Revista Angolana de Sociologia, 10, 91-110.

Guimardes, I. J. B., & Souza, M R. F. (2015). Acessibilidade em websites de comércio
eletronico: avaliacdo através da interacdo com usuarios cegos na Paraiba. Pesquisa
Brasileira em Ciéncias da Informacéo e Biblioteconomia, 10(1), 185-197.

Hill, A.R., Aspinall, P.A., & Cotton, L. (2004). Satisfaction as a low-vision service
outcome measure. Visual Impairment Research, 6(2-3), 73-87.

Horowitz, A., & Reinhardt, J.P. (2000). Mental health issues on visual impairment:
Research in depression, disability and Rehabilitation. In B. Silverstone, M. Lang, B.
Rosenthal & E. Faye (Orgs.), The Lighthouse Handbook on vision impairment and
vision rehabilitation. (pp.1089-1109). New York: Oxford University Press.

Infante, F. (2005). A resiliéncia como processo: uma revisdo da literatura recente. In: A.
Melillo & E. N. S. Ojeda (Orgs) Resiliéncia: descobrindo as proprias fortalezas,
(pp.23-38). Porto Alegre: Artmed.

Jodelet, D. (2007). Imbricacgdes entre representacdes sociais e intervencdo. In: A.S.P.M.
Moreira & B. V. Camargo (Orgs) Contribuicdes para a teoria e 0 método de estudo
das representaces sociais. (pp. 45-74) Jodo Pessoa: Editora Universitaria.

Jodelet, D. (2001). As representac@es sociais. Rio de Janeiro: Ed. UERJ.

Jodelet, D. (1985). La representacion social: Fendmenos, concepto y teoria. In: S.
Moscovici (Ed.) Psicologia Social (pp. 469-494), Barcelona: Paidos.

Jodelet, D., & Moscovici, S. (1990). Les représentations sociales dans le champ social.

Revue internationale de psychologie sociale, 3(3), 285-288.

194



Joslin, M. F. A. (2012) A politica de inclusdo em questédo: uma analise em escolas
da rede municipal de Ponta Grossa-PR. (Dissertagéo de mestrado) Programa
de Pés-graduacao em Educacdo, Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Jovchelovitch, S.(2008) Os contextos do saber: representac6es, comunidade e cultura.
Colecdo Psicologia Social. Petropolis: Vozes.

Junqueira, M. D. F. P. D., & Deslandes, S. F. (2003). Resilience and child abuse.
Cadernos de Saude Publica, 19(1), 227-235.

Kaplan, H. B. (2005). Understanding the concept of resilience. In Handbook of resilience
in children (pp. 39-47). Springer US.

Kaplan, H.B. (1999). Toward an understanding of resilience: A critical review of
definitions and models. In M.D. Glantz & J.L. Johnson (Eds.), Resilience and
development. Positive life adaptations (pp. 17-83). Nueva York: Kluwer
Academic/Plenum Press.

Lahlou, S. (2011). Difusdo das representacdes e inteligéncia coletiva distribuida. In: A.
M. de O. Almeida, M. de F. S. Santos & Z. A. Trindade (Orgs). Teoria das
Representacdes Sociais: 50 anos (p.59-97). Brasilia: TechnoPolitik.

Laranjeira, C. A. S. J. (2007). Do vulneravel ser ao resiliente envelhecer: revisdo de
literatura. Revista Psicologia: Teoria e Pesquisa. 23(3), 327-332.

Lei 13.146, de 06 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Diario Oficial da Unido. Brasilia,
DF. Recuperado em 21, 10, 1015, de:

Lei 9.394/96, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da educacao
nacional. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF. Recuperado em 17, 10, 1014, de:

Lei 10.098, de 19 de dezembro de 2000. Estabelece normas gerais e critérios basicos para

a promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com

195



mobilidade reduzida, e d& outras providéncias. Recuperado 17, 10, 1014, de
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L10098.htm

Lei 7.853, de 24 de outubro de 1989. Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de
deficiéncia, sua integracdo social, sobre a Coordenadoria Nacional para Integracéo
da Pessoa Portadora de Deficiéncia — Corde. Recuperado 17, 08, 2015, de
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L7853.htm

Liborio, R. M. C., Castro, B. M. D., Ferro, E. G., & Souza, M. T. S. (2015). Resilience
and Protective Processes of Adolescents with Physical Disabilities and Deafness
Included in Regular Schools. Revista Brasileira de Educagéo Especial, 21(2), 185-
198.

Liborio, R.M.C. & Ungar, M. (2011) Hidden Resilience: the social construction of the
concept and its implications for professional practices with at-risk adolescents.
Psicologia Reflexdo e Critica, 23(1), 113-132.

Liborio, R. M. C. & Ungar, M. (2010) Childrens Perspectives on their Economic Activity
as a Pathway to Resilience. Special Issue. Children & Society, 24(2), 326-338.
Lima, V. F.,, Arruda, F. K., & Guerra, K. K. (2005). A Tematica da Acessibilidade as
Pessoas com Deficiéncia no Sistema de Transporte Publico Urbano de Fortaleza.
Disponivel em: http://www.etufor.ce.gov.br/pdfs/A%20Tem%E 1tica%20da%20
Acessibilidade%20%E0s%20Pessoas%20com%20Defici%EAncia%20n0%20Siste
ma%20de%20Transporte%20P%FAblico%20Urbano%20de%20Fortaleza.com.pdf

Lira, M. C. F, & Schlindwein, M. L. (2008). A pessoa cega e a inclusdo: um olhar a partir
da psicologia histérico-cultural. Caderno Cedes, 28(75), 171-190.

Loménaco, J. F. B., & Nunes, S. (2010). O aluno cego: preconceitos e potencialidades.
Revista Semestral da Associacéo Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional,

14(1), 55-64.

196



Longaray, A. A,, etal. (2003). Como elaborar trabalhos monogréaficos em contabilidade:
Teoria e pratica. S&o Paulo: Atlas.

Lucas, S. M. F. (2011) A inclus&o de deficientes visuais na educagao fisica de uma escola
municipal de Anapolis-GO. (Monografia) Especializagdo em Desenvolvimento
Humano, Educacdo e Inclusdo Escolar. Universidade de Brasilia, Universidade
Aberta do Brasil.

Luthar, S. (2006). Resilience in development: A synthesis of research across five decades.
In: D. Cicchetti y D.J.Cohén (Eds.), Developmental psychopathology: Risk, disorden
and adaptation, 3 (2 th edition). Nueva York: Wiley.

Luthar, S. S. & Zelazo, L. B. (2003) Research on resilience: An integrative review. In:
S.S. Luthar (Org) Resilience and vulnerability Adaptation in the context of childhood
adversities (pp.510-549). Cambridge: Cambridge United Press.

Luthar, S. S., & Cicchetti, D. (2000). The construct of resilience: Implications for
interventions and social policies. Development and psychopathology, 12(04), 857-
885.

Machado, A. P. O. (2010). Resiliéncia e Promoc¢édo de Saude: uma Relagdo Possivel.
Portal dos Psicologos. Recuperado 15, 0,8 1014 de:
www.psicologia.pt/artigos/textos/A0516.pdf.

Machado, E. M., & Vernick, M. D. G. L. P. (2013). Reflexdes sobre a politica de educacao
especial nacional e no estado do parana. Nuances: estudos sobre Educacéo, 24(2),
49-67

Machado, L. B., Raposo, M. M. P., Lima, M. T., & Castro, T. R. A. (2016). Ser professor:
elementos consensuais das representacdes sociais de docentes em inicio de carreira.

Revista Série-Estudos, 21(41), 91-110.

197


http://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0516.pdf

Machado, L.B. & Aniceto, R. A. (2010) Nucleo central e periferia das representagdes
sociais de ciclos de aprendizagem entre professores. Ensaio: aval. pol. publ.
Educ.,18(67), 345-364.

Maciel, M. R. C. (2000). Portadores de deficiéncia: a questdo da inclusdo social. Sdo
Paulo em Perspectiva, 14(2), 51-56.

Mantoan, M. T. E. (2007). Igualdade e diferengas na escola—como andar no fio da
navalha. Revista Inter A¢do, 31(2), 185-196

Mantoan M. T. E. (2006) Inclusdo escolar: O que é? Por qué? Como fazer? Séo Paulo:
Moderna.

Mantoan, M. T. E. (2001) Caminhos pedagdgicos da inclusdo. (Coleténea de artigos).
Juazeiro do Norte: Faculdade Ledo Sampaio.

Martin, M. B., & Ramirez, F. R. (2003). Visdo Subnormal. In: M. B. Martin, S. T. Bueno,
C. A. Ariza (org, M. L. Pedro, Trad.) Deficiéncia visual: aspectos psicoevolutivos e
educativos (pp. 27-43). Sdo Paulo: Santos.

Martinez, R. S. (2012). Resiliencia en jovenes con discapacidad. Boletin de psicologia,
(105), 75-89.

Martins, M. S., Silveira, K., Romanini, A., Bernardes M. & Lantelme, E; (2016)
Arquitetura Inclusiva: centro de habilitacdo e reabilitacdo para deficientes visuais.
Anais do VI Encontro Nacional de Ergonomia do Ambiente Construido & VII
Seminario Brasileiro de Acessibilidade Integra, | 24-432, S&o Paulo, 7.

Masten, A.S. (2001). Ordinary magic: Resilience process in development. American
Psychologist, 56, 227-238

Mazzotta, M. J. S. & D'Antino, M E. F. (2011). Inclusdo social de pessoas com
deficiéncias e necessidades especiais: cultura, educacdo e lazer. Saude e Sociedade,

20(2), 377-389.

198



Mefano, V. (2014). Politica publica para a pessoa com deficiéncia: Brasil e experiéncia
internacional. (Dissertacdo de Mestrado) Escola Nacional de Saude Pablica Sergio
Arouca, Fiocruz.

Mendes, E. G. A radicalizagdo do debate sobre incluséo escolar no Brasil. Revista
Brasileira de Educacao, 11(33), 387-559

Morellato, A. & Ferreira, F.C.B. (2017) Ser, sentir-se e viver com a cegueira e a
estigmatizacdo. Ponto Urbe [Online], 11. DOI 10.4000/pontourbe.1092

Morgan, C., Burns, T., Fitzpatrick, R., Pinfold, V., & Priebe, S. (2007). Social exclusion
and mental health Conceptual and methodological review. The British Journal of
Psychiatry, 191(6), 477-483.DOI: 10.1192/bjp.bp.106.034942

Moscovici. S. (2011). Representacdes Sociais: investigacOes em Psicologia Social (72
ed.) Petrdpolis, RJ: Vozes.

Moscovici, S. (1978). A psicandlise: sua imagem e seu publico. Rio de Janeiro: Zahar.

Moscovici, S., & Doise, W. (1989). Psychologie sociale. Paris: PUF, Le psychologue.

Neill, J. T., & Dias, K. L. (2001). Adventure education and resilience: The double-edged
sword. Journal of Adventure Education & Outdoor Learning, 1(2), 35-42.

Neri, M. C. (2003) As empresas e as cotas para pessoas com deficiéncia. Revista
Conjuntura Econbmica, 57(1), 58 — 61.

Nobre, S., & Castro, F. V. (2016). O lado negro da Resiliéncia. International Journal of
Developmental and Educational Psychology. Revista INFAD de Psicologia. 2(1),
165-172.

Nobrega, S. M. da (2001). Sobre a Teoria das representac@es sociais. In: A. S. P. Moreira
(Org.) Representacgfes Sociais: teoria e pratica. (pp. 55-87), Jodo Pessoa: Editora

Universitaria.

199



Nobrega, S. M. & Coutinho, M. P. L. (2011). O teste de associacdo livre de palavras. In
M. P. L. Coutinho & E. R. A. Saraiva (Orgs.) Métodos de pesquisa em psicologia
social: perspectivas qualitativas e quantitativas (pp. 95-147). Jodo Pessoa: Editora
Universitéria.

Nunes, S. S., Saia, A. L. & Tavares, R.E. (2015). Educacdo Inclusiva: Entre a Historia,
0s Preconceitos, a Escola e a Familia. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 35(4), 1106-
1119. DOI: 10.1590/1982-3703001312014

Nunes, S. & Lomonaco, J. F. B. (2010). O aluno cego: preconceitos e potencialidades.
Revista Semestral da Associacéo Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional,
14(1), 55-64.

Nunes, S., & Lomonaco, J. (2008). Desenvolvimento de conceitos em cegos congeénitos:
caminhos de aquisi¢do do conhecimento. Revista Semestral da Associagao Brasileira
de Psicologia Escolar e Educacional (ABRAPEE), 12(1), 119-138

Ojeda, E. N. S., Melillo, A., Grotberg, E. H., & de Paladini, M. A. (2008). Resiliencia:
Descubriendo las propias fortalezas. Espafia: Paidos.

Oliveira, E.T. (2015). Analise e desenvolvimento do conceito de resiliéncia no
envelhecimento. (Dissertacdo de mestrado) Faculdade de Farmécia, Odontologia e
Enfermagem, Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2015.

Oliveira, M. A. D. S. G,, Vieira, S. C. M., da Silva, K. V. P., & Brandédo, M. D. R. (2016).
Representacdes Sociais dos professores de alunos com deficiéncia. Cadernos de
Pesquisa em Educacdo, (43), 122-136. DOI: 10.22535/cpe.v0i43

Omote, S. (2003) Algumas tendéncias (ou modismos?) recentes em Educacdo Especial e
a Revista Brasileira de Educacdo Especial. Revista Brasileira de educacao

Especial,9(1), 25-38.

200



Omote, S. (1999). Normalizagéo, integracdo, incluséo... Ponto de Vista: revista de
educacao e processos inclusivos, (1), 04-13.

Omote, S.(1996) Perspectivas para conceituacdo de deficiéncias. Revista Brasileira de
Educacéo Especial,2(4), 127-135

Oriol-Bosch, A. (2012). Resiliencia. Educacion medica, 15(2), 77-78.

Organizacdo Mundial da Saude (2016) Relatério mundial sobre a deficiéncia / World
Health Organization, The World Bank. S&o Paulo: SEDPcD.

Pacheco, R. E. (2016). Génesis de los Juegos Paralimpicos, epopeya del hombre ante las
adversidades. Materiales para la Historia del Deporte, 14, 37-45.

Pagliuca, L. M. F., Mariano, M. R., Oliveira, P. M. P., Oliveira, M. G., Franga, I. S. X.
& Almeida, P. C. (2015). Repercussdo de politicas publicas inclusivas segundo
anélise das pessoas com deficiéncia. Escola Anna Nery, 19(3), 498-504

Paiva, M.M. & Araujo, L.M. (2008) Resposta local ao turismo: resiliéncia cultural e
desenvolvimento no povoado do Pontal de Coruripe. Anais do Semindrio
Internacional de Turismo Sustentével, Fortaleza, Ceard, Brasil.

Palmonari, A. & Cerrato, J. (2011). Representacdes sociais e psicologia social. In: A. M.
Almeida; M. F. Santos & Z. A. Trindade (Orgs.) Teoria das Representacdes Sociais
50 anos, Rio de Janeiro: Techno Politik.

Passerino, L. M. & Montando, A. C. C. (2014). Educacao, Inclusdo e Trabalho: um debate
necessario. Educacdo & Realidade, 39(3), 831-846.

Paugam, S. (1994). La desqualification sociale: essai sur la nouvelle pauvreté. Paris:
Presses Universitaires de France.

Paugam, Serge, (1996) L Exclusion. L état des savoirs, Paris: La Découverte

Pereira, A. C. C. (2011). Incluséo de pessoas com deficiéncia no trabalho e 0 movimento

da cultura organizacional: analise multifacetada de uma organizacéo. (Dissertacao de

201



mestrado) Programa de P6s-graduagdo em Educacdo, Universidade federal do Rio
Grande do Sul.

Pereira, C; Rosas A.R & Almeida, S.T. (2003) Um estudo do preconceito na Perspectiva
das Representacfes Sociais: Analise da Influéncia de Um Discurso Justificador da
Discriminacao no Preconceito Racial. Psicologia, Reflexdo e Critica, 16(1), 95-107

Pesce, R. P., Assis, S. G., Santos, N., & Oliveira, R. D. (2004). Risco e prote¢do: em
busca de um equilibrio promotor de resiliéncia. Psicologia: teoria e pesquisa, 20(2),
135-143.

Pesce, R.P., Assis, SG., Avanci, J.Q., Santos, N.C., Malaquias, J.V. & Carvalhaes, R.
(2005). Adaptacéo transcultural Confiabilidade e validade da escala de resiliéncia.
Cadernos de Saude Publica, 21 (82), 436 -448.

Plaisance, E. & Machado, F. M.(2010). Etica e inclusio. Cadernos de Pesquisa, 40(139),
13-43.

Poletto, M., & Koller, S. H. (2008). Contextos ecoldgicos: promotores de resiliéncia,
fatores de risco e de protecéo. Estudos de psicologia, 25(3), 405-416.

Pozzo, C.F.D & Furini, L. A. (2010). O Conceito de Exclusdo Social e sua discuss&o.
Revista Geografia em Atos, 10(1), 86-92.

Puga, L. (2016), Perspectivas historicas da educacdo do cego. J Res Spec Educ Needs, 16,
823-826.

Prieto, R. G. (2006) Atendimento escolar de alunos com necessidades educacionais
especiais: um olhar sobre as politicas publicas de educacdo no Brasil. In: V. A.
Arantes (Org) Inclusdo Escolar: pontos e contrapontos. S&o Paulo: Summus.

Quiceno, J. M., & Vinaccia, S.(2011). Resiliencia: una perspectiva desde la enfermedad

crénica en poblacion adulta. Pensamiento Psicologico, 9(17), 69-82.

202



Ramirez, G. M. (2015). Los estudiantes universitarios con diversidad funcional visual.
Sus retos. Revista iberoamericana de educacion superior, 6(17), 135-158.

Rebougas, C. B. D. A., Aradjo, M. M. D., Braga, F. C., Fernandes, G. T., & Costa, S. C.
(2016). Avaliagdo da qualidade de vida de deficientes visuais. Revista Brasileira de
Enfermagem, 69(1), 72-78.

Reinert, M. (1986). Un Logiciel d"analyse lexicale: ALCESTE. Les Cahiers de I"analyse
des Donnés, 4, 471-484.

Resende, C. A.P., & Vital, F. M. P. (Coords.). (2008). A convencao sobre Direito das
Pessoas com Deficiéncia Comentada: Secretraria Especial dos Direitos Humanos.
Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoas Portadora de Deficiéncia,
Brasilia. Recuperado em 12, 09, 2014, de: bvssp icict.fiocruz.br/lildbi/ docsonline
/get.php? i d=415

Ribeiro, A. P., Batista, D. F., Prado, J. M., Vieira, K. E., & Carvalho, R. L. (2014).
Cenério da insercdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho: revisao
sistematica. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, 12, 268-276. DOI:
10.5892/ruvrd.v12i2.1441.

Ribeiro, C. G., & Coutinho, M. D. P. L. (2011). Representacdes sociais de mulheres
vitimas de violéncia doméstica na cidade de Jodo Pessoa-PB. Revista Psicologia e
Saude, 3(1), 52-59.

Ribeiro, L. P. &; Antunes, M. 1. (2016) Historia, abordagens, métodos e perspectivas da
teoria das representacdes sociais. Psicologia Social, 28(2), 407-409

Richardson, G. E., Neiger, B. L., Jensen, S., Kumpfer, K. L. (1990). The resiliency model.
Health Education, 21, 33-39.

Riolli, L., & Savicki, V. (2003). Information system organizational resilience. Omega,

31(3), 227-233.

203



Rodrigues, P.S.S. & Oliveira, G.F. (2016) A integracdo e inclusdo do sujeito com
deficiéncia no ambito social e educacional. Id on Line Revista Multidisciplinar e de
Psicologia,10(31), 54-65.

Rosa, J. H. S., & Motta, B. F. B. (2016). Aspectos sociais da resiliéncia em pacientes com

diabetes mellitus tipo Il. Revista Cientifica FAGOC-Saude, 1(1), 27-36.

Rutter, M. (1985). Resilience in the face of adversity. Protective factors and resistance t
psychiatric disorder. The British Journal of Psychiatry, 147(6), 598-611.

S4, C. P. (2005). Ndcleo central das representacgdes sociais. Petrépolis, RJ: Vozes

Saavedra, E. & Villalta, M. (2008). Estudio comparativo en resiliencia con sujetos
discapacitados motores. Revista Investigaciones en Educacién, 8, 81-90.

Santos, M. S. S. (2015). A percepcéo espacial de pessoas com deficiéncia visual: estudo
de caso em ambientes de restaurantes em Jodo Pessoa-PB. (Dissertacdo de mestrado)
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

Santos, W.R. (2010) Assisténcia Social e Deficiéncia no Brasil: o reflexo do debate
interno dos direitos das pessoas com deficiéncia. Servi¢o Social Revista, 13(1), 80-
101

Saraiva, E. R. A., Coutinho, M. P. L., & Miranda, R. S. (2011). O emprego do software
Alceste e 0 desvendar do mundo lexical em pesquisa documental. In M. P. L.
Coutinho & E. R. A, Saraiva. Métodos de pesquisa em psicologia social perspectivas
qualitativas e quantitativas. Jodo Pessoa: Editora Universitaria/UFPB.

Sassaki, R. K. (2010) Incluséo: construindo uma Sociedade para todos (8. ed.). Rio de
Janeiro: WVA.

Sassaki, R. K. (2005). Incluséo: o paradigma do século 21. Revista Incluséo, 1(1), 19-23.

Sassaki, R. K. (2002) Terminologia sobre deficiéncia na era da inclusdo. Revista Nacional

de Reabilitacdo, 5(24), 6-9.

204



Satow, S. H. (1997). Comparacdo dos preconceitos étnico-raciais e da discriminacao
contra os portadores de deficiéncia. Psicologia & Sociedade, 9(1-2), 139-162.

Sawaia, B. B. (2010) (Org.). As Artimanhas da Exclusdo: andlise psicossocial e ética da
desigualdade social. Petropolis: Vozes.

Sayce, L. (2001). Social exclusion and mental health. The Psychiatrist, 25, 121-123.

Schoon, . (2006). Risk and resilience: Adaptations in changing times. Cambridge
University Press.

Seccombe, K. (2002) “Beating the odds” versus “Changing the odds”: Poverty, resilience,
and family policy. Journal of Marriage and Family, 64(2), 384-394.

Silva, A. M. da. (2016). A autonomia de pessoas com necessidades educacionais
especiais: estudo de caso de um deficiente visual — Macau/RN (Trabalho de
concluséo de curso de graduacédo). Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Silva, R.A., Carvalho, Z. M. F., Almeida, M. |.S., Monteiro, M. G.& Carvalho, J.F.
(2012). Politicas publicas para la inclusion social en la discapacidad - revision
sistematica. Avances en Enfermeria, 30(2), 13-24.

Silva, S. G. D. L. D. (2008). Ensino de lingua portuguesa para surdos: das politicas as
praticas pedagdgicas. (Dissertacdo de mestrado) Programa de PoOs-graduacdo em
educacéo, Universidade Federal de Santa Catarina

Silva, S. P. C.& Menandro, M.C.S. (2014) As representacgdes sociais de salde e de seus
cuidados para homens e mulheres idosos. Saude e Sociedade Sao Paulo, 23(2), 626-
640.

Sim0es, C. M., M, Ferreira, G.M. & Tomé, G. (2010). Risco e resiliéncia em adolescentes
com necessidades educativas especiais: Desenvolvimento de um programa de
promocdao da resiliéncia na adolescéncia. Psicologia, Saude & Doencas, 11(1), 101-

119.

205



Siqueira, D. P. & Siqueira, D. P. (2010). Educacéo, incluséo e pessoa com deficiéncia
visual na educacdo basica: Um paradoxo necessario. Ambito Juridico, (73).
Recuperado em 21 02, 2015, de http://www.ambito-
juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=7130

Slade, M. (2009). Personal Recovery and Mental Iliness: A Guide for Mental Health
Professionals. London: Cambridge University Press.

Souza, J.J, Santos, M. A., & Barreto, R. A. (2016). Educacéo Inclusiva: Reconhecendo e
respeitando as diferencas. Anais do Encontro Internacional de Formacéo de
Professores e FOrum Permanente de Inovacdo Educacional, Tiradentes, Minas
gerais, Brasil.

Souza, M. T. S. D., & Cerveny, C. M. D. O. (2006). Resiliéncia psicol6gica: revisao da
literatura e anélise da producgdo cientifica. Interamerican journal of psychology,
40(1), 115-122.

Souza, S. B. D. (2016). Deficiéncia: a trajetoria de uma concepcao. Journal of Research
in Special Educational Needs, 16(1), 366-370.

Spink, P. K. (2003). Pesquisa de campo em psicologia social: uma perspectiva pés-
construcionista. Psicologia & Sociedade, 15(2), 18-42.

Spink, M. J. P. (1993) O conceito de representacdo social na abordagem psicossocial.
Cad. Saude Publica, 9(3), 300-308.

Telford, C. W., & Sawrey, J. M. (1998). Problemas familiares e pessoais das pessoas
excepcionais. In: C. W. Telford & J. M. Sawrey. O individuo excepcional, Rio de
Janeiro: Zahar

Trindade, Z. A., Santos, M. D. S., & Almeida, A. M. O. (2011). Ancoragem: notas sobre

consensos e dissensos. Teoria das representac@es sociais, 50, 101-121.

206



Ungar, M. (2008). Resilience across cultures. British journal of social work, 38(2), 218-
235.

Ungar, M.; Theron, L. & Didkowsky, N. (2011) Adolescents' precocious and
developmentally appropriate contributions to their families' well-being and resilience
in five countries. Family Relations, 60(2), 231-246.

Valério, M. F. B. L., Vasconcelos, F. C. W., & do Amaral, D. A. (2013). Percepc¢des
sensoriais nas possibilidades de trabalho de pessoa com deficiéncia visual: um estudo
de caso. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, 11(2), 218-227.

Varela, I. C. S., & Marinho, D. (2015). Educacéo e deficiéncia visual. Revista Maiéutica,
Indaial, 3(1), 91-97.

Vargas, K. I. H. & Fuentes, N. I. G. A. L. (2016). Resiliencia, estilos de enfrentamiento
y actividades de crianza en madres e hijos ante la presencia de la condicién especial
y/o discapacidad en un miembro de la familia. (Tese de Doutorado) Faculdade de
Ciéncias da Condulta, Universidade Autonoma do Estado do México.

Vasconcellos, K.M. (2007). Convivendo com a alteridade: representagfes sociais sobre
o0 aluno com deficiéncia no contexto da educacdo inclusiva. (Dissertacdo de
Mestrado) Recife. Universidade Federal de Pernambuco.

Vital, F.M.P. (2008) Predmbulo. In: A. P.C. Resende & F.M.P. Vital, (Coord.). A
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia Comentada. Brasilia:
Secretaria Especial dos Direitos Humanos. Coordenadoria Nacional para Integracao
da Pessoa Portadora com Deficiéncia,

Vygotsky, L. S. (2003) A formacéo social da mente. Sdo Paulo: Martins Fontes.

Vygotsky, L. S. (1989) Pensamento e linguagem. Sao Paulo: Martins Fontes

Wagnild, G. M. & Young, H. M. (1993). Development and psychometric evaluation of

Resilience scale. Journal of Nursing Measurement, 1(2), 165-178

207



Wagnild, G.M. & Young, H.M. (1993). Development and psychometric evaluation of the
Resilience Scale. Journal Nurs Meas, 1(2), 165-78.

Wernec, C. (2000) Ninguém mais vai ser bonzinho, na sociedade inclusiva. Editora
WVA. Rio de Janeiro.

Weschenfelder, L., Santos, A., Pereira, A., Pellicioli, A., Girardi, F., Bernieri, J., &
Chiodelli, R. (2015). Pessoas com deficiéncia visual: esporte e lazer como fator de
inclusdo. E-Balonmano.com: Revista de Ciencias del Deporte, 11(5), 113-114.

Yunes, M. A. M. (2003). Psicologia positiva e resiliéncia: o foco no individuo e na
familia. Psicologia em estudo, 8(1), 80-95.

Zeeshan, M., & Aslam, N. (2013). Resilience and psychological well-being among
congenitally blind, late blind and sighted individuals. Journal of Educational

Research and Studies, 1(1), 1-7.

208



ANEXOS

209



\

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou

por unanimidade na 12 Reunido realizada no dia 19/02/2015, o Projeto de

pesquisa intitulado: “DEFICIENCIA VISUAL NO CONTEXTO DA
PRATICA DO MAGISTERIO: UM  ESTUDO  DAS
REPRESENTACOES SOCIAIS”, da pesquisadora Ana Cristina de
Oliveira Borba Paulino. Protocolo 0414/14. CAAE:
33389014.0.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagéo fica condicionada a apresentagdo do resumo do estudo proposto
a apreciagdo do Comité.

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federa da Paraiba
Campus | - Cidade Universitaria- 1° Andar - CEP 58051-900 — Jodo Pessoa— PB
= (83) 3216 7791 — E-mail® eticaccsufpb@hotmail.com
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Finalmente, gostariamos de saber algumas informacg6es sobre vocé:
1.Iniciais:
2. Bairro onde mora:
3. Sexo: () Masculino () Feminino
4. ldade:
5. Cor da pele: ( ) branca ( ) parda ( ) negra
6. Grau de Escolaridade
( ) Ensino Fundamental ( ) Incompleto
( ) Ensino Médio Completo ( ) Incompleto
( ) Graduacdo Completa () Incompleto
( ) Po6s-graduacao Completa( ) Incompleto
7. Esta estudando? ( ) Sim () Nédo
8. Estado Civil ( ) Casado ( ) Solteiro ( )Divorciado ( ) Vilvo

9. Renda mensal (Em salarios minimos)

11. Trabalha ( ) Sim ( ) Nao

12. Ocupacao:

13.Religiéo

14. Tipo de Cegueira () Congénita () Adquirida

15. Grau( ) Cegueira ( ) Baixa Visédo
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, da pesquisa
intitulada “REPRESENTACOES SOCIAIS, INCLUSAO SOCIAL e
RESILIENCIA: CONTEXTO DA DEFICIENCIA VISUAL

Por favor, preste atencdo a leitura e as instrugOes deste caderno e indique a
resposta que mais se aproxima com o que vocé pensa e/ou faz, sem deixar qualquer das
questBes em branco. Para que vocé possa respondé-lo com a maxima sinceridade e
liberdade, queremos lhe garantir o carater andénimo e confidencial de todas as suas
respostas. Contudo, antes de prosseguir, de acordo com o disposto nas resolucbes 466/12
do Conselho Nacional de Saude, faz-se necessario documentar seu consentimento.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o (a) senhor
(@) ndo é obrigado (a) a fornecer as informacgdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificacao
na assisténcia que vem recebendo na Instituicao.

Por fim, estamos a sua inteira disposicdo no endereco acima para esclarecer
qualquer davida que necessite.

Desde j&, agradecemos sua colaboracao.
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Assinando este termo, estou concordando em participar do estudo acima
mencionado, sob a coordenagdo do Profé. Dr2, Maria da Penha de Lima Coutinho, do
Programa de Pds-graduacao em Psicologia Social da UFPB.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do participante

CONTATO DO PESQUISADOR:
ANA CRISTINA DE OLIVEIRA BORBA PAULINO
R.Aurora, 274 - Apto 202 - Edf. Stacato - Jodo Pessoa-PB- Brasil

CELULAR: (83) 8879-3234 - EMAIL: anaborbapaulino@gmail.com.br
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TECNICA DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS (TALP)

Se eu lhe digo a expresséo ""deficiéncia visual” quais sdo as primeiras palavras que

Vem a sua mente

Se eu lhe digo a palavraincluséo social™*, quais s&o as primeiras palavras que vem a

Sua mente

Se eu lhe digo a palavra ""excluséo social™*, quais sdo as primeiras palavras que vem a

sua mente.

Se eu lhe digo "eu mesma (0)"*, quais s@o as primeiras palavras que vem a sua mente.
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