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RESUMO

A deficiéncia nao deve ser abordada de forma abstrata e generalista, mas com reflexdes e
acdes que contribuam para minimizar as limitagdes impostas pela sociedade a pessoa com
deficiéncia. A deficiéncia ¢ individual, com uma historia de vida unica e coletivamente
compartilhada; e que, a sociedade em que vive, determinard, com maior ou menor
intensidade, as possibilidades de enfrentar essa condicdo e as limitagdes as quais estarad
submetida. A acessibilidade ¢ um direito de todos, afirmada em lei, que deve estar presente
em todos os ambientes, e indispensavel nas universidades que tém como objetivo o exercicio
da autonomia. Nesse sentido, a pergunta de pesquisa ¢: Como a acessibilidade em uma
Universidade Federal do Sul do Brasil influencia no exercicio da autonomia da pessoa com
deficiéncia fisica? Como objetivo de pesquisa, desejamos compreender como a acessibilidade
em uma Universidade Federal do Sul do Brasil influencia no exercicio da autonomia de
pessoas com deficiéncia fisica. Trata-se de um estudo de caso Unico e de abordagem
qualitativa. O marco tedrico deste estudo orienta-se pelos pensamentos de Diego Gracia,
Lawrence Kohlberg e Adela Cortina. O estudo teve como cenério a Universidade Federal de
Santa Catarina. Foram entrevistados doze estudantes de graduagdo e pos-graduacdo, e dez
servidores, entre eles servidores docentes ¢ servidores técnicos administrativos em educagao.
A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre do ano de dois mil e dezenove. Utilizou-
se como referencial metodoldgico de andlise dos dados o Discurso do Sujeito Coletivo. Dois
manuscritos foram resultantes da pesquisa, o primeiro intitula-se: Acessibilidade para o
exercicio da autonomia da pessoa com deficiéncia fisica. Foi organizado em duas ideias
centrais: Conceito de acessibilidade para a pessoa com deficiéncia fisica; e a acessibilidade de
ir e vir para a universidade. A conclusdo desse manuscrito refere que as barreiras atitudinais
aparecem a medida que a sociedade se modifica. Dessa forma, a inclusdo s6 pode ser
considerada satisfatoria quando todos adaptarem-se ao novo conceito de sociedade, em que
prevalece o respeito aos direitos e deveres das pessoas com ou sem deficiéncia. O segundo
manuscrito foi intitulado: Percepcao de pessoas com deficiéncia fisica acerca do exercicio da
autonomia em uma Universidade Federal. Foi possivel observar as potencialidades/fortalezas
que podem ser vistas nos espagos de trocas e informacao proporcionados pela Universidade.
Ao mesmo tempo que a inabilidade/fragilidade ¢ percebida no preconceito, assistencialismo e
todo o capacitismo enfrentado pelas pessoas com deficiéncia. A conclusdo deste manuscrito
indica que a falta de informagdes ¢ um dos principais fomentadores do preconceito, e
combaté-lo € essencial para a inclusdo das pessoas com deficiéncia. A informagao ¢ essencial
para combater o preconceito ¢ tabus, ¢ dessa forma ocorrer a adaptacdo de uma nova
sociedade mais igualitario e equanime. Os resultados desta pesquisa ndo podem ser
generalizados ou tomados como verdade para todas as regides do pais, tendo em vista que
cada regido tem suas peculiaridades, o que pode influenciar diretamente na compreensdo da
acessibilidade e autonomia.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia. Autonomia Pessoal. Universidades.



ABSTRACT

Disability should not be approached in an abstract and generalist way, but with reflections and
actions that contribute to minimize the limitations imposed by society on people with
disabilities. The disability is individual, with a unique and collectively shared life story; and
that the society in which he lives will determine, with greater or lesser intensity, the
possibilities of facing this condition and the limitations to which he will be subjected.
Accessibility is a right of all, affirmed by law, which must be present in all environments, and
indispensable in universities that aim to exercise autonomy. In this sense, the research
question is: How does accessibility at a Federal University in Southern Brazil influence the
exercise of the autonomy of people with physical disabilities? As a research objective, we
want to understand how accessibility at a Federal University in Southern Brazil influences the
exercise of autonomy for people with physical disabilities. It is a unique case study with a
qualitative approach. The theoretical framework of this study is guided by the thoughts of
Diego Gracia, Lawrence Kohlberg and Adela Cortina. The study took place at the Federal
University of Santa Catarina. Twelve undergraduate and graduate students and ten civil
servants were interviewed, among them teaching staff and administrative technical staff in
education. Data collection was carried out in the first half of the year two thousand and
nineteen. The Collective Subject Discourse was used as a methodological reference for data
analysis. Two manuscripts resulted from the research, the first is entitled: Accessibility for the
exercise of the autonomy of the person with physical disabilities. It was organized into two
central ideas: Concept of accessibility for people with physical disabilities; and the
accessibility of coming and going to the university. The conclusion of this manuscript states
that attitudinal barriers appear as society changes. Thus, inclusion can only be considered
satisfactory when everyone adapts to the new concept of society, in which respect for the
rights and duties of people with or without disabilities prevails. The second manuscript was
entitled: Perception of people with physical disabilities about the exercise of autonomy at a
Federal University. It was possible to observe the potentialities / strengths that can be seen in
the exchange and information spaces provided by the University. At the same time that the
disability / fragility is perceived in prejudice, assistance and all the capacitism faced by people
with disabilities. The conclusion of this manuscript indicates that the lack of information is
one of the main drivers of prejudice, and combating it is essential for the inclusion of people
with disabilities. Information is essential to combat prejudice and taboos, and in this way the
adaptation of a new, more egalitarian and equitable society occurs. The results of this research
cannot be generalized or taken as true for all regions of the country, considering that each
region has its peculiarities, which can directly influence the understanding of accessibility and
autonomy.

Keywords: Disabled Persons. Personal Autonomy. Universities.
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1 INTRODUCAO

Dedicar-se a um assunto como a acessibilidade e autonomia de pessoas com
deficiéncia fisica ¢ desafiador. E o desafio se inicia por eu ndo ser uma pessoa com
deficiéncia. Meu interesse pela tematica foi construido desde a graduagdo em enfermagem,
quando fui instigada a pesquisar sobre a Historia de vida de estudantes universitarios com
deficiéncia fisica (MAZERA, 2017). Este processo de pesquisar e estar com pessoas que tém
deficiéncia motivou-me a compreender, em partes, a defici€ncia, a pessoa € 0 universo em que
elas se encontram.

A partir disso, fascinada pela tematica, realizei algumas pesquisas em banco de
dados sobre o assunto em questdo para determinar se a proposta de investigacao era relevante
para trazer novas contribui¢des para a area de saude e, em particular, para a Enfermagem.

Nesta busca, pude perceber que nds, seres humanos, buscamos em todos os ambitos
da vida conceituar, dar nomes e inserir em caixas tudo que nos cerca. A deficiéncia ¢ uma
condi¢cdo que nos cerca, ainda com pouca frequéncia, e talvez por esse motivo, que definir a
deficiéncia se torna ainda mais dificil, pois congrega elementos complexos, dindmicos,
multidimensionais e questionaveis, sendo histdrica e socialmente determinada.

Compreendi que o termo — deficiéncia — ndo deve ser abordado de forma abstrata e
generalista, mas com reflexdes e agdes que contribuam para minimizar as limitagdes impostas
pela sociedade a pessoa com deficiéncia. A vista disso, deve-se tratar cada pessoa com
deficiéncia de forma individual, sabendo que esta possui uma historia de vida unica e
coletivamente compartilhada; e que, a sociedade em que vive, determinard, com maior ou
menor intensidade, as possibilidades dela enfrentar essa condi¢do e as limitagdes as quais
estara submetida, a partir de uma ideia historicamente determinada sobre o que ¢ ser uma
pessoa com deficiéncia e quais pessoas sdo consideradas nessa condi¢gdo (NOGUEIRA et al.,
2016).

A deficiéncia esta relacionada ao impedimento fisico, sensorial, mental e intelectual,
que resulte em limitacdes substanciais para a pessoa realizar uma ou mais atividades
importantes de sua vida (MYERS; LINDBURG; NIED, 2014). Nesse contexto, a World
Health Organization (WHO) compreende a deficiéncia como uma condicao universal, e ha a
possibilidade que todos experimentem a deficiéncia de modo direto ou indiretamente, como
tendo em sua familia um membro que experimenta dificuldades de funcionalidade em algum

momento de sua vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).
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Conforme a WHO (2015), existem mais de um bilhdo de pessoas com deficiéncia em
todo o mundo, ou seja, em torno de 15% da populagdo mundial, ou ainda, uma em cada sete
pessoas apresenta alguma deficiéncia. Desse numero, entre 110 milhdes e 190 milhdes de
adultos experimentam dificuldades significativas de funcionamento corporal. Estima-se que
cerca de 93 milhdes de criangas, ou uma em cada 20 dos menores de 15 anos de idade vivem
com uma incapacidade moderada ou grave (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Conhecendo as estatisticas mundiais relacionadas as deficiéncias, sabe-se que esses
numeros continuardo a aumentar a medida que as pessoas irdo envelhecer, e do aumento das
condi¢des cronicas de saude.

Os padrdes nacionais de deficiéncia sdo influenciados pelas tendéncias das condigdes
de saude, ambientais e outros fatores, tais como acidentes de transito, quedas, violéncia,
incluindo desastres naturais e conflitos, dieta pouco saudavel e abuso de substancias toxicas
para o organismo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
juntamente ao Ministério da Saude revela que 6,2% da populagdo brasileira tem algum
tipo de deficiéncia, sendo elas: intelectual, fisica, auditiva e visual (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

Na realidade brasileira, 1,3% da populacdo declarou possuir deficiéncia fisica,
sendo o percentual para os homens de 1,6% maior que o observado para as mulheres
(1,0%). A partir dos 30 anos, as propor¢des foram crescentes em todos os grupos de
idade: 30 a 39 anos, 1,0%; 40 a 59 anos, 1,9%; e 60 anos ou mais, 3,3%. As pessoas sem
instru¢do ou com ensino fundamental incompleto apresentaram percentual superior
(1,9%) quando comparado aos demais niveis de instru¢do (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

Em relacdo a natureza da deficiéncia, 0,3% da popula¢@o nasceu com deficiéncia
fisica, enquanto 1,0% a adquiriu em decorréncia de doenga ou acidente. Fazendo um
comparativo em relagdo as Regides Brasileiras, a Regido Norte apresentou a menor
proporg¢do de pessoas com deficiéncia fisica adquirida por doenca ou acidente 0,8% e, em
relacdo a deficiéncia congénita, o percentual foi o mesmo que no ambito nacional,
enquanto a Regido Sul apresentou a menor propor¢do de pessoas com deficiéncia fisica
congénita 0,2%, e em relacdo a deficiéncia fisica adquirida por doenca ou acidente
manteve o percentual brasileiro de 1,0%. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2015).
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As condigoes de vida de pessoas que experimentam alguma deficiéncia, em sua
maioria s3o condi¢cdes desconhecidas, haja vista que ainda vivem em ambiente privado,
restritas em seus lares ou em instituicdes. A sociedade ¢ o Estado pouco sabem das
necessidades e dificuldades enfrentadas por essas pessoas (BAMPI; GUILHEM; ALVES,
2010).

Nesse sentido, mesmo a sociedade e o estado tendo pouca percepcdo das
necessidades das pessoas com deficiéncia, tem-se falado crescentemente sobre acessibilidade,
e para a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) a acessibilidade ¢ definida como
a possibilidade e condigdo de alcance, percepcdo e entendimento para utilizagdo, com
seguranca e autonomia de espagos mobiliarios, equipamentos urbanos, edificacdes,
transportes, informagdo e comunicagdo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como
outros servigos e instalacdes abertos ao publico, de uso publico ou privado de uso coletivo,
tanto na zona urbana como na rural (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2015).

Com base nesse ponto de vista, entende-se que a acessibilidade seja um conceito
muito mais amplo do que a ideia prévia que surge sem um conhecimento precedente,
podemos dizer que a acessibilidade ¢ um valor que deve ser compartilhado. Assim, o conceito
de acessibilidade abrange a implementacdo de condigdes para que as pessoas possam
participar de diferentes situagdes em diversos lugares, ndo se restringindo apenas aos aspectos
arquitetonicos, mas também sociais, educacionais, entre outros (FREITAS; NEGRINI, 2014).

Sassaki (2011) afirma que a acessibilidade ¢ formada por seis caracteristicas: 1)
refere-se a acessibilidade arquitetonica, relacionada a eliminagdo de barreiras ambientais e
fisicas nos espagos urbanos, nos edificios e no transporte coletivo; 2) refere-se a
acessibilidade comunicacional nos seus diversos suportes por meio de formas diferenciadas de
comunicagdo como o Sistema Braille e a Lingua Brasileira de Sinais; 3) refere-se a
acessibilidade metodologica que aborda a flexibilizagdo dos métodos e técnicas de estudo,
trabalho, produgdo artistica e cultural; 4) refere-se a acessibilidade instrumental, e propde-se a
flexibilizacdo no uso de instrumentos e ferramentas de estudo, trabalho e lazer; 5) trata da
acessibilidade programatica, relacionando-se a eliminag¢do de politicas publicas, normas e
regulamentos que criam barreiras a inclusdo de pessoas em condigdes diferenciadas; e 6) € a
acessibilidade atitudinal, que se preocupa com a eliminagcdo de preconceitos, estigmas e
estereotipos socialmente instituidos.

Na Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015) o conceito

de acessibilidade foi reanalisado, com indica¢do clara a organizagdo da sociedade para que
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todos os cidadaos possam acessar as suas instancias, de modo a lhes proporcionar condigdes
de participagao.

No Art. 2° dessa lei, a pessoa com deficiéncia ¢ definida como "[...] aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas" (BRASIL, 2015).

Portanto, apesar de nao introduzir uma nova conceituacdo, a lei reitera que a
deficiéncia ndo deve ser mais vista como algo inerente a pessoa, mas de responsabilidade da
sociedade, sendo esta responsavel por superar a deficiéncia por meio da elimina¢do das
barreiras existentes no ambiente e da criagdo de mecanismos e recursos que possibilitem a
plena e efetiva participagdo dessas pessoas na sociedade (CIANTELLI; LEITE, 2016).

Na mesma lei, no contexto da educag¢ao que € o cenario da atual pesquisa, o capitulo
IV determina o direito a educagdo da pessoa com deficiéncia, e nesse sentido, no Art. 28,
paragrafo II: incumbe ao poder publico assegurar, criar, desenvolver, implementar, incentivar,
acompanhar e avaliar o “aprimoramento dos sistemas educacionais, visando garantir
condigdes de acesso, permanéncia, participacdo e aprendizagem, por meio da oferta de
servicos e de recursos de acessibilidade que eliminem as barreiras e promovam a inclusao
plena” (BRASIL, 2015).

No referido artigo, o paragrafo III apresenta o projeto pedagogico que
institucionaliza o atendimento educacional especializado, assim como os demais servigos e
adaptagdes razoaveis, para atender as caracteristicas dos estudantes com deficiéncia e garantir
o seu pleno acesso ao curriculo em condigdes de igualdade, promovendo a conquista e o
exercicio de sua autonomia (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, deparamos com o termo autonomia. Aciem ¢ Mazzotta (2013),
arriscam em dizer que autonomia para a pessoa com deficiéncia podera ser interpretada como
a propria regra ou propria autoridade para conduzir sua vida pessoal e social e pode ser
avaliada em atividades da vida diaria, no lazer, na vida emocional, na independéncia no
trajeto de ir e vir, na vida profissional, na vida académica, entre outros muitos aspectos da
vida. Esse conceito de autonomia ¢ aquele usado na antiguidade, que significava estritamente
a capacidade politica das cidades gregas de serem politicamente independentes ou livres,
compreendendo a perspectiva individual do cidaddo (ACIEM; MAZZOTTA, 2013).

Para Cortina (2010), a autonomia ndo pode ser confundida com o individualismo.

Um individuo € todo ser completo em seu género, seja animal ou vegetal, enquanto a pessoa
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autonoma se define por ser o ponto de encaixe entre o individuo e o universal: por ser um
individuo capaz de dar-se a si mesmo leis universais.

O individuo tem o direito inato da liberdade que traz consigo a igualdade e em
contato com o universo ¢ capaz de produzir leis que sejam requeridas por todos. Nesse
sentido, a acessibilidade ¢ um direito de todos, afirmada em lei, que deve estar presente em
todos os ambientes, e indispensavel nas universidades que tém como objetivo o exercicio
pleno da autonomia.

Nesse sentido, tragcamos a seguinte questao de pesquisa: Como a acessibilidade em
uma Universidade Federal do Sul do Brasil influencia no exercicio da autonomia da
pessoa com deficiéncia fisica?

Com base no exposto, o atual estudo na area da enfermagem justifica-se pela
profissdo estar cada vez mais envolvida com a elaboragdo de um corpo cientifico de
conhecimento, estudando, pesquisando e compreendendo as necessidades de mudancas
sociais que estdo a sua volta.

Na tematica da deficiéncia fisica, ha crescentes pesquisas sendo desenvolvidas,
porém, ainda temos muitos caminhos a percorrer. Acreditamos que essa pesquisa servira de
auxilio para futuros estudiosos da tematica pelo significativo problema e dificuldades que, as
pessoas com deficiéncia fisica ainda se deparam no seu cotidiano em virtude da
acessibilidade.

Serao abordados aspectos que compdem a acessibilidade e o conceito de autonomia
para a pessoa com deficiéncia fisica. Como potencialidades deste estudo destacamos a
importancia da pesquisa para a vida das pessoas com deficiéncia fisica. Nao ha forma melhor
e mais ética de entender a acessibilidade ou a falta dessa, a ndo ser conhecendo as pessoas que
a vivenciam. Com isso, este estudo deu voz as pessoas que experienciam a deficiéncia fisica
em uma universidade publica no Sul do Brasil.

Destacamos a relevancia do estudo para a Universidade Federal de Santa Catarina,
Campus Trindade, Institui¢do esta que tem como lema: Universidade Saudavel. Acreditamos
que uma Universidade saudavel ¢ aquela que além de se mostrar preocupada com as pessoas,
¢ também aquela que fornece um ambiente acessivel socialmente e arquitetonicamente para
todas as pessoas. Preocupa-se com a saude psicossocial e espiritual do ser humano, e ndo
mede esfor¢os para compreender as necessidades, como também atendé-las.

Sendo assim, a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) podera, por meio

deste estudo, conhecer as necessidades das pessoas com deficiéncia fisica e implementar, de



20

forma integral, as propostas que promovam a melhor convivéncia e contribuir no ambito da
inclusdo, fortalecendo o vinculo comunidade académica e universidade.

Dessa mesma forma, este estudo também ird contribuir para o fortalecimento do
Laboratério de Pesquisa sobre Trabalho, Etica, Saude e Enfermagem — PRAXIS, bem como a
linha de investigag@o a qual essa pesquisa se vincula.

Destaca-se também que a comunidade universitaria podera se beneficiar com o
estudo, tendo em vista que ele poderd contribuir para a compreensao do que € acessibilidade,
bem como o desenvolvimento da empatia nas relacdes.

Igualmente, apontamos a importancia deste estudo na formagdo dos enfermeiros,
considerando que no curriculo académico desses profissionais hd uma lacuna referente a
tematica. Tendo em vista que a temadtica ¢ transversal aos contetdos, € a importancia de
abordar tal tema se faz necessario, pois, como parte da atividade profissional os enfermeiros
participam ativamente do processo de reabilitagdo e ressocializagdo das pessoas com

deficiéncia fisica de forma a promover a sua independéncia na vida diaria.
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2  OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender como a acessibilidade em uma Universidade Federal do Sul do Brasil

influencia no exercicio da autonomia de pessoas com deficiéncia fisica.

2.2 Objetivos especificos

e Evidenciar de que modo a acessibilidade se configura nos espagos da Universidade;

e Descrever as potencialidades/fortalezas e inabilidades/fragilidades enfrentadas pelas

pessoas com deficiéncia para o exercicio da sua autonomia;

e Demonstrar os modos pelos quais as pessoas com deficiéncia exercem a sua autonomia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste item serd apresentada a revisdo de literatura composta por duas revisoes:
revisao narrativa e revisao integrativa.

A elaboragdo deste capitulo consistiu em uma ampla pesquisa de referéncias
bibliograficas e literarias que abordaram os assuntos relativos ao tema do estudo. Esta etapa
teve como objetivo posicionar o leitor do trabalho e as pesquisadoras acerca dos avangos

nesta area.

3.1 Processo de compreensio socio-historica da deficiéncia: Modelos

Os modelos de deficiéncia tiveram variagdes fundamentadas pela luta da pessoa com
deficiéncia e pelo proprio sistema sociopolitico e econdmico em diferentes periodos da
historia, e por surgirem em periodos distintos, certas condutas frente a pessoa com deficiéncia
eram cientificamente ou moralmente aceitas. Nessa perspectiva, muitas atitudes assumidas
atualmente como senso comum frente a deficiéncia sdo vestigios de determinados modelos.

A descricdo e o desenvolvimento dos modelos de deficiéncia evoluiram de forma
humanizadora, e isso foi possivel quando as proprias pessoas com deficiéncia legitimaram os
modelos a partir de suas necessidades e concepgdes. Frente a isso, ndo significa que tenhamos
um unico modelo que contextualize toda uma sociedade, mas, temos modelos que servem de
ferramentas governamentais e sociais com intuito de criar estratégias que atendam melhor as
necessidades das pessoas com deficiéncia e possibilitar a autonomia (AUGUSTIN, 2012).

Nesse contexto, compreender a deficiéncia historicamente e socialmente ¢ necessario

para refletir como a deficiéncia € percebida na sociedade atual.

Modelo caritativo

Os conhecimentos sobre a relacdo entre a sociedade e a pessoa com deficiéncia na
Antiguidade em Roma e na Grécia Antiga praticamente ndo dispdem de dados concretos.
Algumas passagens encontradas na literatura da época e na biblia permitem analisar a sua
natureza e procedimentos.

Naquela época, havia dois agrupamentos sociais, a nobreza e os considerados sub-

humanos, que dependiam economicamente dos nobres. A valorizacdo estava vinculada aos
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preceitos da nobreza e tal valor era baseado nas caracteristicas pessoais ou na utilidade que o
individuo poderia oferecer.

Dessa forma, a pessoa com deficiéncia era associada a ineficiéncia, pois ndo era
produtiva para a nobreza e era praticamente exterminada por meio do abandono logo ap6s seu
nascimento (RODRIGUES; LIMA, 2017), demonstrando que, quem nascia com deficiéncia,
estava fadado a viver da ajuda dos outros, a ser cuidado, mantido em isolamento e sem
participagao social efetiva, considerado um fardo junto de um olhar eugenista, de que pessoas
com deficiéncia poderiam ser mortas, abandonadas e/ou deixadas a propria sorte
(RODRIGUES; LIMA, 2017),

Durante a era pré-cristd iniciada ainda no Império Romano, os movimentos de
humanizagdo e caridade a pessoa com deficiéncia foram pregados a partir das passagens
biblicas que sugeriam o respeito € a ajuda. A caridade passou a ser valorizada como forma de
redeng¢do. Culturas de origem cristd comecaram a praticar este principio e nesse contexto que
a interpretacdo caritativa da deficiéncia teve origem. Essa interpretacao percebe a pessoa com
deficiéncia como vitima merecedora de caridade e de ajuda, e ¢ vista como dispondo de uma
vida tragica e sofrida (AUGUSTIN, 2012).

Esse foi um dos primeiros enfoques hegemonicos relacionados a deficiéncia e,
mesmo apds muito tempo de sua ndo hegemonia, ainda repercute suas herangas enraizadas
nos contextos sociais. A pessoa ¢ considerada diferente do comum e com isso, uma variedade
de ac¢des pode ser tomada como, por exemplo, o fornecimento de transporte especial, prédios
especiais, instalagcdes de convivéncia e escolas especiais (LOPES, 2018). Ainda que sejam
com bons intuitos, geralmente instituicdes especializadas oferecem servicos menos
desafiadores, o que dificulta o ingresso da pessoa com deficiéncia no meio social, académico
ou no mercado de trabalho (AUGUSTIN, 2012).

Nao podemos esquecer dos preconceitos arraigados na sociedade atual, que pela
pessoa ter uma deficiéncia ela ¢ motivo de preconceito, assistencialismo, pena, compaixao e
de ndo ter a capacidade de exercer suas tarefas como uma pessoa que ndo tém deficiéncia.
Preconceito este, chamado de capacitismo que muitas vezes € impensado e discrimina pessoas

com Deficiéncias (MONFORTE; et al, 2019)

Modelo biomédico

Nesse momento o cunho caritativo e religioso ¢ perdido, e ¢ a racionalidade médica

que permite que esse olhar seja modificado. No modelo biomédico a deficiéncia passa a ser
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compreendida de doenca ou anormalidade. Esse modelo, focado nas questdes fisiologicas,
objetiva restaurar o corpo doente a condi¢do considerada normal, sendo assim, a deficiéncia
vista enquanto desvio do estado normal da natureza humana, deve ser tratada e amenizada
(BISOL; PEGORINI; VALENTINI, 2017).

Pode-se ilustrar esse momento historicamente apontando o século XVIII, onde foi
um periodo em que a medicina sofreu avancos e buscou a reabilitagdo de pessoas, ou seja, a
restauragao do corpo, pois, feridos de guerras eram readaptados as fun¢des militares de acordo
com suas habilidades, resultando num periodo de grandes éxitos médicos (AUGUSTIN,
2012).

Nesse contexto, a ciéncia comecou a compreender a deficiéncia com o intuito de
descobrir a cura das patologias existentes. Essa transformag¢ao foi um marco e permanece até
os dias atuais como modelo médico de atendimento e servigos para a pessoa com deficiéncia
(AUGUSTIN, 2012).

De acordo com Bampi, Guilhem e Alves (2010) o modelo médico enxerga a pessoa
como um ser individual e com uma condigao anomala. A deficiéncia ¢ abordada por meio de
um conjunto de teorias e praticas assistenciais em satude que pressupde relagao de causalidade
entre a lesdo ou a doenga e deficiéncia. Sendo assim, identifica na lesdo, na doenga e na
limitagdo da pessoa a causa primordial da desigualdade social e das desvantagens vivenciadas
pelas pessoas com deficiéncia, desconsiderando as estruturas sociais como incentivadoras de
opressao e marginaliza¢ao dessas.

O modelo biomédico influenciou fortemente as narrativas relacionadas a deficiéncia,
bem como influenciou a constru¢do do conhecimento cientifico médico e os padrdes de
normalidade que, por sua vez, constituem uma no¢ao do que se entende por deficiéncia. Nessa
logica, o modelo médico resume sujeitos as lesdes e impedimentos fisicos, sensoriais e
intelectuais. Essas lesdes sdo entendidas como anormalidades, como o resultado das

disfunc¢des em alguma parte do corpo ou do funcionamento deste (LOPES, 2018).

Modelo social

Em oposi¢do ao modelo anterior, surgiu o modelo. Emergindo na década de 1960 no
Reino Unido, provocando grande transformacdo no modelo ja existente de compreensdo da
deficiéncia, retirando do individuo a origem da desigualdade e atribuindo a sociedade.

Nessa década, Paul Hunt, um intelectual com deficiéncia fisica, utiliza-se da

sociologia para apresentar novas compreensdes sobre a realidade de viver com deficiéncia.
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Desse movimento, surge a primeira organizacdo de pessoas com deficiéncia do Reino Unido,
em sua totalidade formada por homens com deficiéncia, propondo um viés tedrico,
denominado primeira geragdo do modelo social da deficiéncia (FRANCA, 2013).

Apbs anos de relevancia do modelo social e sua primeira gera¢do. As mulheres com
deficiéncia, antes ndo tdo ativas na sociedade, propuseram a ampliagdo das questdes ja
discutidas pelos autores da primeira geragao e inseriram novos argumentos, principalmente no
que tange as diferencas de género, a interdependéncia e o cuidado, surgindo, nesse sentido a
segunda geracao do modelo social da deficiéncia, pautada na o6tica feminista (DINIZ, 2007).

Muitos questionamentos e discussdes vieram com a segunda geragdo do modelo
social da deficiéncia, entre elas, especialmente, a desconstrucdo do pressuposto de que a
simples eliminacao de barreiras garantiria o acesso € a vivéncia igual entre as pessoas com e
sem deficiéncia. Por isso, a interdependéncia e o cuidado sdo exaltados por essa geracao, que
compreende a necessidade de formas diversas para a efetiva garantia de direitos, mesmo que
basicos, e variam conforme a experiéncia da deficiéncia. Cada corpo, cada lesdo e cada
condi¢cdo de deficiéncia t€ém suas demandas especificas, devendo compreender o contexto e
suas singularidades para garantir a participacao e autonomia possiveis diante de cada sujeito
(DINIZ, 2007).

Dessa forma, para o modelo social a causa da deficiéncia estd na estrutura social
(BAMPI; GUILHEM; ALVES, 2010). Esse modelo aponta criticamente para o modo como a
sociedade se organiza, desconsiderando a diversidade das pessoas e excluindo as que tem
deficiéncia de meios sociais e politicos. Este modelo identifica trés barreiras principais que
sdo frequentemente enfrentadas: barreiras de acessibilidade, institucional e atitudinais
(AUGUSTIN, 2012).

A segunda geracdo do modelo social traz apontamentos importantes sobre a
deficiéncia como um modo de vida, afastando-se cada vez mais do status de doenca. Em
relagdo ao modelo social, foram adquiridas ferramentas para trabalhar a discriminacao e o
preconceito e articular carater de experiéncia a deficiéncia. Reconhecer a diferenca ¢
fundamental para a afirmacdo da existéncia da diversidade, por meio da humanidade e ética

do cuidado que objetiva direitos humanos.
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3.2 Politica de acesso, acessibilidade e inclusido educacional da pessoa com deficiéncia:
Revisao Integrativa

RESUMO

Introdugao: o acesso se refere a ideia de criar condi¢des legais e de direitos igualitarios; a
acessibilidade sdo as acdes cotidianas e concretas que oferecem oportunidade as pessoas com
deficiéncia de usufruirem os mesmos recursos oferecidos aos demais. A matricula nas
instituigdes de ensino nao garante a inclusdo educacional, bem como a acessibilidade dessas
pessoas, pois para isso, faz-se necessaria uma politica institucional de acompanhamento que
permita a identificacdo das reais necessidades educacionais das pessoas com deficiéncia.
Objetivo: conhecer os aspectos abordados em relagdao a tematica da inclusdo da pessoa com
deficiéncia nas instituigdes de ensino. Método: revisdo integrativa da literatura nas seguintes
bases de dados: Medical Literature and Retrivial Sistem on Line, Web of science, SCOPUS e
Directory of Open Access Journals. Recorte da busca de 2015 a 2019. Resultados: foram
analisados vinte e um artigos. As publicacdes apresentaram tematicas relacionadas a Lei de
cotas, acesso a pessoa com deficiéncia ao ensino e curriculo; inclusdo no ensino regular,
inclusdo no ensino superior ¢ a postura de professores frente ao discente com deficiéncia.
Consideracoes finais: os estudos nos cercaram de evidéncias de que mais do que quebras de
paradigmas diante da pessoa com deficiéncia, ¢ preciso que existam avangos nas praticas
politicas para que barreiras como preconceito, discriminacdo e segregacdo nao definam as
relagdes humanas, mas possibilitem a autonomia da pessoa com deficiéncia.

Descritores: Educagdo. Inclusdao educacional. Universidades. Politica publica. Politica de
Educagao Superior. Politicas Publicas Antidiscriminatoérias.

INTRODUCAO

Acesso ¢ acessibilidade sdo conceitos que normalmente se confundem. Manzini
(2008) diferencia acesso e acessibilidade, evidenciando que o acesso se refere a ideia de criar
condi¢des legais e de direitos igualitarios, e descreve a acessibilidade como agdes cotidianas e
concretas que oferecem oportunidade as pessoas com deficiéncia de usufruirem os mesmos
recursos oferecidos aos demais.

Dessa forma, equiparagdo de oportunidades na aprendizagem nao significa que todos
devem perceber os mesmos estimulos, tampouco se comportar de maneira uniforme, mas que
tenham os mesmos direitos e oportunidades de acordo com as caracteristicas e necessidades
de cada um (VIEIRA; SEVERO; ALBERTANI, 2014).

As politicas de inclusdo contribuem para que pessoas ingressem desde a educacdo
primaria até a universidade, sendo essas privadas ou publicas. Para isso, cabe salientar que a
matricula nas instituicdes de ensino ndo garante a inclusdo educacional, bem como a

acessibilidade dessas pessoas, pois para isso, faz-se necessdria uma politica institucional de
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acompanhamento que permita a identificagdo das reais necessidades educacionais das pessoas
com deficiéncia (VIEIRA; SEVERO; ALBERTANI, 2014).

Com isso, a ampliagdo de acesso a Educagdo Superior na sociedade brasileira,
mesmo representando iniciativas importantes no campo da democratizagdo de acesso ndo ¢
garantia de aprendizagem e ndo ¢ suficientemente satisfatoria para romper com as diferengas
excludentes (PAVAO; FIORIN, 2015).

O movimento pela inclusdo educacional defende o direito de que todos, sem
discriminacao, devem pertencer, aprender e participar da formalizagao da educagdo em todos
os niveis e modalidades de ensino, e nesse contexto as universidades desempenham papel
privilegiado de transformacgdo social e aprendizagem (VIEIRA; SEVERO; ALBERTANI,
2014) pois, essa € reconhecida como um importante ambiente de desenvolvimento humano e
de apropriagdo da experiéncia acumulada pela humanidade. Nesse sentido, deve promover e
assegurar formas e apoio a todos que desejam cursd-la, dentre as quais se encontram as
pessoas com deficiéncia.

Com a finalidade de ampliar as condigdes de permanéncia dos jovens na educacao
superior publica federal o Governo Brasileiro criou em 2005 o Programa Nacional de
Assisténcia Estudantil - PNAES, executado no ambito do Ministério da Educagdo. E uma
iniciativa importante nesse sentido foi o Programa de Acessibilidade na Educacao Superior,
conhecido como “Programa Incluir”, criado em 2005 pela entdo Secretaria de Educagao
Especial, extinta em 2014, em parceria com a Secretaria de Ensino Superior, ambos
vinculados ao Ministério da Educagao (MEC). O objetivo principal do “Programa Incluir” era
fomentar a criacao e a consolidagao de nucleos de acessibilidade nas instituicdes federais de
ensino superior (IFEs) para efetivar a inclusao de pessoas com deficiéncia a vida académica,
eliminando barreiras comportamentais, pedagdgicas, arquitetonicas e de comunicacdo
(BRASIL, 2013).

Nesse ambito, o ultimo Censo realizado no ano de 2010, registrou que na educacao
superior observa-se que as matriculas passaram de 5.078 em 2003 para 23.250 em 2011,

indicando crescimento de 358% (BRASIL, 2013), como podemos verificar na figura 1.
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Figura 1 - Acesso na educagdo superior SECADI/SESU
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Fonte: Ministério da Educacdo. Documento orientador Programa Incluir - Acessibilidade na
Educagao Superior (2013).

O acessar o ensino superior ndo garante o acesso ao saber e a acessibilidade.
Segundo Coulon (2008) o primeiro desafio que a universidade apresenta aos recém-chegados
¢ o de se tornar um estudante e disso depende a continuidade dos seus estudos e sucesso. O
mesmo autor ainda descreve trés tempos sucessivos para a realizacao desta tarefa: o tempo do
estranhamento, o tempo da aprendizagem e o tempo da afiliagao.

No contexto apontado anteriormente, para o estudante com algum tipo de deficiéncia,
o percurso até a afiliagdo apresentara dificuldades suplementares, devendo, portanto, contar
com o suporte necessario para responder as novas demandas postas pela universidade.

De acordo com Oliveira e Leite (2007) a inclusdo pode ser entendida como um
principio filos6fico que preconiza a convivéncia das diversidades, pressupondo que as
diferencas sdo constituintes do ser humano e caracterizam-se como a maior riqueza da vida
em sociedade. Dessa forma, a sociedade inclusiva exige transformagdes, tanto arquitetonicas e
urbanisticas quanto atitudinais diante das pessoas com deficiéncia, assegurando assim seu
acesso, circulacdo e permanéncia em espagos comuns (MARTINS et al., 2017).

Para que a educacdo inclusiva (EI) se constitua como uma politica afirmativa nessa
modalidade de ensino, hd que se desenvolver acdes capazes de responder as necessidades

especiais do publico nela presente (MARTINS et al., 2017).
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Nesse sentido, essa revisdo integrativa da literatura tem como objetivo conhecer os
aspectos abordados em relacdo a temdtica da inclusdo da pessoa com deficiéncia nas
instituicdes de ensino. Com base nesse objetivo, nos perguntamos: Quais os aspectos

abordados em relacio a tematica da inclusiao educacional da pessoa com deficiéncia?

METODO

Para atingir o objetivo deste estudo foi realizada uma revisdo integrativa das
publicacdes que abordam aspectos da inclusdo das pessoas com deficiéncia na educagdo no
periodo de 2015 a 2019. Como recorte temporal, foi selecionado o ano de 2015, no qual foi
instituida a lei Brasileira de inclusao da pessoa com deficiéncia e, como data de finalizagao,
adotamos o ano 2019, que ¢ o ano de realizacao deste estudo.

As etapas da revisdo integrativa da literatura foram adotadas visando manter o rigor
cientifico e estdo alicercadas no estudo de Mendes, Silveira e Galvao (2008): 1) identificagdao
do tema e sele¢ao da hipotese ou questao de pesquisa para a elaboragdo da revisdo integrativa;
2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na
literatura; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentagdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

Identificamos publicagdes indexadas nas bases de dados: Medical Literature and
Retrivial Sistem on Line (MEDLINE), Web of science, SCOPUS e Directory of Open Access
Journals (DOAJ). As informagdes foram coletadas no més de outubro 2019, obedecendo aos
seguintes critérios de inclusdo: artigos em portugués, inglés e espanhol, periddicos revisados
por pares, dentro do periodo de 2015 a 2019 que continham em seus titulos e/ou resumos os
seguintes descritores baseados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Mainstreaming
Education, Inclusdo educacional, Disabled Persons, Pessoas com deficiéncia, Universities e
Universidades.

Adotamos como critérios de exclusdo: artigos que ndo contemplassem a tematica
proposta, artigos que estivessem fora do periodo de publicacdo selecionado. Foram
consideradas as seguintes categorias de artigos: pesquisa, reflexdo e revisoes de literatura. A

seguir, o fluxograma PRISMA que orientou a busca da pesquisa.



Figura 2 - PRISMA que orientou a busca pelos artigos.

| NUMERO DE ARTIGOS APOS A BUSCA COM DESCRITORES ‘

WEB OF SCIENCE MEDLINE SCOPUS DOAJ
27 11 46 33
TOTAL: 117
NUMERO DE ARTIGOS APOS EXCLUIR OS REPETIDOS
WEB OF SCIENCE MEDLINE SCOPUS DOAIJ
27 03 17 14
TOTAL: 61
‘ LEITURA DO TiTULO ‘
ARTIGOS INCLUIDOS ARTIGOS EXCLUIDOS
WEB OF SCIENCE: 15 WEB OF SCIENCE: 12
MEDLINE: 02 MEDLINE: 01
SCOPUS: 07 SCOPUS: 10
DOAT: 08 DOAI: 06
TOTAL: 32 TOTAL: 29
LEITURA DO RESUMO
ARTIGOS INCLUIDOS ARTIGOS EXCLUIDOS
WEB OF SCIENCE: 13 WEB OF SCIENCE: 02
MEDLINE: 02 MEDLINE: 00
SCOPUS: 06 SCOPUS: 01
DOAT: 08 DOAIJ: 00
TOTAL: 29 TOTAL: 03
LEITURA DO ARTIGO NA INTEGRA
ARTIGOS INCLUIDOS ARTIGOS EXCLUIDOS
WEB OF SCIENCE: 09 WEB OF SCIENCE: 04
MEDLINE: 02 MEDLINE: 00
SCOPUS: 04 SCOPUS: 02
DOAIJ: 06 DOAT: 02
TOTAL: 21 TOTAL: 08

Fonte: Autoras, 2019.
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Os 21 artigos analisados foram publicados nos anos de 2015 a 2019, conforme o

recorte temporal. Desses, 4 no ano de 2015; 4 no ano de 2016; 7 no ano de 2017; 4 no ano de

2018 e 2 em 2019. Foram encontrados 09 artigos na base indexadora Web Of Science, 2
artigos na MEDLINE, 4 artigos na SCOPUS e 06 artigos na base DOAJ.

Quadro 1 - Artigos selecionados para a revisao. Florianopolis, 2019.

TITULO

A deficiéncia em foco nos curriculos de
graduacao da UFRN: uma abordagem historica
Inclusive education a “rhetoric” or “reality”?
Teachers' perspectives

and beliefs

Social participation of children and youth with
disabilities in Canada, France and Germany

Bullying and Students With Disabilities:
Examination of Disability Status and
Educational Placement

Legislagdo para estudantes com deficiéncia no
ensino superior no Brasil e em Portugal:
algumas reflexdes

Analise de Acessibilidade: Aplicagdo Parcial
do Modelo Sicogea em um Centro de Ensino
de uma Institui¢ao Federal de Ensino
Disability inclusion in higher education in
Uganda: Status and strategies

Inclusive education in New Zealand: rhetoric
and reality

A inclusdo na pratica: alunos com deficiéncia
no Ensino Superior

Endrew F. v. Douglas County School District
(2017) and special education law: What
teachers and administrators need to know

Students with  Disabilities: Practical
Information for School Counselors in Turkey
The role of entrepreneurship education in
shaping entrepreneurial action of disabled
students in Nigeria

The Impact of a Faculty Training Program on
Inclusive Education and Disability

ANO

2015

2015

2015

2015

2016

2016

2016

2016

2017

2017

2017

2017

2017

PERIODICO
Holos

Teaching and
Teacher Education

International Journal
of Inclusive
Education

School
Review

Psychology

Acta Scientiarum.
Education

Revista de Gestdo
Ambiental e
Sustentabilidade
Revista Africana de
Deficiéncia

History of
Education Review
Revista Eletronica
Politica e Gestao
Educacional
Preventing School
Failure:  Alternative
Education for
Children and Youth

Int J Adv Counselling

Journal  of  Small
Business &
Entrepreneurship
Evaluation
Program
Planning

and

PAIS
Brasil (RN)

EUA

Canada

EUA

Brasil (PR)

Brasil (SC)

Africa
(Uganda)
Nova
Zelandia
Brasil (SP)

EUA

Turquia e
USA
Nigéria e
Africa

Espanha
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Attitudes towards inclusion in higher education emaene Jourr.zal Portugal
in a Portuguese universit e L35 T
& Y Education
Including students with disabilities in [nternational Jourl?al EUA
: . 2017 of Inclusive
Education for All: lessons from Ethiopia .
Education
Oferta, Demanda e Nota de Corte: . Brasil (MG)
Experimento Natural sobre Efeitos da Lei das 2018 géln)c?ai Soljiea‘;'?m g
Cotas no Acesso a UFMG
Facilitators and Barriers of  Assistive Occupational Tailandia
Technology and Learning Environment for 2018 P

Children with Special Needs

Therapy International

. ., e Acta Scientiarum. Brasil (PR)
La inclusion en la formacion inicial de .
profesores de matematicas AU 0800 Y

40, n. 3, p.1-12

Implementation of disability policy framework 2018 Revista Sul-Africana Africa  do
in Namibia: A qualitative study de Fisioterapia Sul
Funding and inclusion in higher education 2019 Revista Africana de Africa  do
institutions for students with disabilities Deficiéncia Sul
Image is everything: educator awareness of Journal Of EUA
perceived barriers for students with physical 2019  Geography In Higher

disabilities in geoscience degree programs.

Education

Fonte: Autoras, 2020.

Referente a quantidade de artigos e seus locais de publicagdo, no Brasil tivemos o

quantitativo de seis artigos publicados, nos Estados Unidos da América (6); Continente

Africano (4); Canada (1); Tailandia (1); Nova Zelandia (1); Portugal (1), Espanha (1).

DISCUSSAO

As publicacdes apresentaram tematicas relacionadas a Lei de cotas, acesso a pessoa

com deficiéncia ao ensino e curriculo; inclusdo no ensino regular, inclusdo no ensino superior

e a postura de professores frente ao discente com deficiéncia.

A partir desses topicos, iremos discutir os achados referentes aos aspectos abordados

em relagcdo a temadtica da inclusdo educacional da pessoa com deficiéncia por meio de duas
categorias: Politicas de acesso, cotas e curriculos; e Barreiras e facilitadores: da exclusdo a

inclusao na educacao.
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Politicas de acesso, cotas e curriculos

A deficiéncia, nos ultimos anos, tem sido uma realidade pela qual toda a sociedade ¢
responsavel e o Estado passa a ser o promotor ¢ garantidor desta premissa. Deste modo, a
inclusdo social e educacional da pessoa com deficiéncia assume um lema ético e moral, ¢ um
dever social, no sentido de sanar as divergéncias de assisténcia as suas demandas cotidianas.

A inclusdo social e educacional, atualmente, ¢ um paradigma que garante ao aluno
com deficiéncia o acesso e permanéncia ao sistema educacional qualificado. Contudo,
segundo o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2015) as pessoas
com alguma deficiéncia estdo menos presentes na educagdo regular quando comparadas
aquelas sem deficiéncia, percentualmente. Esse percentual ¢ importante, pois gera no futuro
uma grande diferen¢a na quantidade de pessoas com deficiéncia inseridas no ensino superior.

Considerando as dificuldades a serem enfrentadas por muitos paises diante desse
paradigma, tem desenvolvido orientagdes visando ao apoio e a melhoria da qualidade da
educacao inclusiva.

A publicagdo de normas juridicas tem sido uma medida importante para garantir os
direitos dessa populacdo e combater, de forma mais incisiva, a discriminagao € o preconceito
em face a condi¢ao da deficiéncia (MELO; MARTINS, 2016).

Mundialmente, a educagdo inclusiva ganhou notoriedade a partir de 1994, por meio
da declaracao elaborada na Conferéncia Mundial sobre Educacao Especial, realizada em
Salamanca. Essa Declaracao relatou a importancia da inclusdo educacional das pessoas com
deficiéncia, defendendo que as instituicdes de ensino se adequassem as necessidades dos
individuos nelas matriculados e estabeleceu um acordo entre paises e organizacdes
internacionais que se comprometeram a promover mudangas na educagdo para atender todos
os estudantes independentemente de suas diferencas ou dificuldades (MELO; MARTINS,
2016; WELICHAN; SOUZA, 2017; BURCI; COSTA, 2018).

O Brasil, como um dos paises que estabeleceu acordo, comprometeu-se a efetuar
politicas publicas para inserir as pessoas com deficiéncia na sociedade, passando a editar leis,
nesse seguimento, como a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional a LDB (Lei n°
9.394/1996) aprovada em dezembro de 1996 (MELO; MARTINS, 2016).

Nos anos 1970 e 1980 Portugal inicia uma progressiva consagracdo dos direitos
fundamentais dos cidaddos com deficiéncia, nomeadamente por meio da Constituicdo da
Republica Portuguesa em 1976, da Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n.® 46 de 1986) e

Lei de Bases da Prevencdo e da Reabilitagdo e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia (Lei
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n.° 9/1989) (MELO; MARTINS, 2016). Percebe-se que Portugal esteve mais avancado que o
Brasil quando se trata de desenvolver direitos as pessoas com deficiéncia e esse fato pode
justificar o atuante trabalho do pais na area da reabilitagdo nos dias atuais. O estudo de Melo e
Martins (2016) apontou que a legislacdo sobre inclusdo para pessoas com deficiéncia no
Ensino Superior no Brasil e em Portugal se encontra em estagios diferenciados, o que parece
ser perfeitamente compreensivel, partindo do entendimento da EI enquanto processo.

No Brasil, a Politica de Educagdao Especial na Perspectiva Inclusiva tem se
consolidado com base numa crescente legislacdo, mostrando avangos direcionados para um
Ensino Superior Inclusivo, contrastando com Portugal, que ainda apresenta alguma escassez
de normativos nesse ambito, mas que tem construido, nas suas Instituigdes de Educagdo
Superior (IES), uma pratica cada vez mais inclusiva (MELO; MARTINS, 2016).

Shumba e Moodley (2018) trazem em seu estudo o atual cenario da Namibia, pais do
Sudoeste da Africa. Nesse pais ha um programa organizado pelo Ministério da educagio em
nivel nacional de EI com foco em estudantes com deficiéncia auditiva e visual (SHUMBA;
MOODLEY, 2018). Nesse sentido, observa-se que outras deficiéncias nao sao tdo exploradas,
ou seja, ainda ha lacuna nos direitos humanos de pessoas com deficiéncia por se tratar de um
pais com muitas fragilidades sociais, econdmicas e politicas, nesse sentido o pais esta entre as
sociedades mais desiguais do mundo (LEVINE, ROBERTS, 2012).

Em relacdao a educagdo primdria e secundaria na Namibia, foi abordada a falta de
equidade na EI e falta de preparacao adequada antes do langamento da Politica Setorial sobre
a educacao inclusiva (SHUMBA; MOODLEY, 2018). Ou seja, ha legislagdo, mas ndo tem
treinamento para os professores € administradores de escolas e instituigdes para lidar com
estudantes com deficiéncia.

J& no Reino Unido, a inclusdo de pessoas com deficiéncia nas IES ¢ atualmente
facilitada pela Lei da Igualdade de 2010. Essa lei proibe a discriminagdo contra pessoas com
deficiéncia em todas as esferas de suas vidas, inclusive no ensino superior. O modelo de
financiamento do ensino superior do Reino Unido para pessoas com deficiéncia baseia-se
principalmente no principio da igualdade no acesso a educagdo (CHIWANDIRE; VICENT,
2019). Esses aspectos de inclusdo realizadas pelo pais corroboram o desenvolvimento deste,
tendo em vista que ¢ um Estado soberano e que reconhece a pessoa com deficiéncia como
capaz de exercer fung¢des na sociedade.

Da mesma forma, nos Estados Unidos da América, o Congresso promulgou
a Lei de Reabilitagdo de 1973 como uma medida para proibir a discriminag¢do contra pessoas

com deficiéncia, criando incentivos na forma de financiamento federal as IES que tivessem
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suas instalacdes, como salas de aula, mais acessiveis. Essa lei desempenhou um papel
importante no aprimoramento da inclusdo de estudantes, proibindo a discriminag¢do contra
esses estudantes por motivos de deficiéncia (CHIWANDIRE; VICENT, 2019). Similarmente,
o Canada adotou uma abordagem de direitos humanos para promover a inclusido de estudantes
com deficiéncia, com o objetivo de dar oportunidades iguais e proibir a discriminacao
(CHIWANDIRE; VICENT, 2019).

Chiwandire e Vicent (2019) apontam em sua pesquisa que na india os avangos no
acesso € na equidade estdo ameagados pelo constante declinio do financiamento das IES pelo
governo indiano desde meados da década de 1990, o que resultou no ensino superior cada vez
mais financiado por fundos ndao governamentais, incluindo gastos domésticos, taxas,
empréstimos para estudantes e contribuigdes voluntarias. Nesse sentido, o financiamento
inadequado como um dos entraves a transicdo bem-sucedida do ensino superior para os
estudantes com deficiéncia, limitou a implementacao da EI nesse pais, perpetuando a exclusao
e a marginalizagdo desses estudantes (CHIWANDIRE; VICENT, 2019).

Os alunos com deficiéncia em Portugal t€ém garantia a igualdade de acesso ao ensino
superior, porém a fragilidade se encontra em nao ter acompanhamento desses alunos para
garantir a equidade durante o seu desenvolvimento académico. A este respeito, o acesso de
alunos com deficiéncia ao ensino superior ndo garante sua permanéncia € Sucesso
(MARTINS; BORGES; GONCALVES, 2017).

No Brasil foi promulgada em 2012 e implementada gradualmente a partir de 2013, a
Lei das Cotas (lei federal n.12.711, de 29 de agosto de 2012) que estabeleceu um padrao
minimo para as agdes afirmativas no acesso ao ensino superior federal (BRASIL, 2012).

A reserva de vagas instituida pela referida lei ¢ uma politica publica de enormes
propor¢des. Mais de 60 universidades e perto de 40 institutos federais de educacao, ciéncia e
tecnologia em todo o Brasil sdo alvo dessa agdo afirmativa. Em 2016, a Lei n. 13.409, de 28
de dezembro, alterou a lei de cotas incluindo a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 2016).

Nesse sentido, Karruz (2018) conclui em seu estudo que a Lei das Cotas aqueceu a
demanda pelo ensino superior entre seu publico-alvo, evidencia que ela mudou o perfil dos
discentes e que ndo trouxe prejuizo académico. A permanéncia tende a ser maior entre
cotistas, e seu desempenho académico na faculdade ¢ similar ao de outros estudantes
(KARRUZ, 2018).

Referente ao curriculo dos cursos de graduacdo, segundo Amorim; Medeiros Neta;

Guimaraes (2016) a educacdo ¢ a area de conhecimento que abrange o maior numero de
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componentes curriculares que versam sobre a tematica da deficiéncia, correspondendo a 44%.
Em seguida, seguem os componentes curriculares referentes ao ensino de libras, totalizando
38%. A saude, as tecnologias e a musica albergam 9%, 5,5% e 3%, respectivamente. Esse
estudo apontou que ha um crescimento consistente na quantidade de componentes curriculares
que versam sobre a tematica da deficiéncia nos curriculos dos cursos de graduagdo de uma
Universidade Federal do Norte do Brasil. Entretanto, este nimero restringe-se, em sua
maioria, as licenciaturas, ndo oportunizando aos alunos dos demais cursos a discussdo e
aprofundamento da deficiéncia inserida nos diversos modos de viver e agir (AMORIM,;
MEDEIROS NETA; GUIMARAES, 2016).

Essa informag¢do demonstra que os profissionais de licenciatura estdo mais
preparados para lidar com criangas, jovens e adultos com deficiéncia, porque ja € esperado do
professor se deparar com alunos com deficiéncia durante o percurso educacional. Nesse
contexto, na area da saude a lacuna permanece, pois os curriculos ainda sdo apoiados no
modelo biomédico e curativista.

Silva, Viginheski e Shimazaki (2018), em sua pesquisa, concluiram que fornecer aos
futuros profissionais conhecimentos sobre a inclusdo de pessoas com deficiéncia pode
contribuir com a reflexdo sobre a pratica pedagogica frente as diferengas e, assim, promover
uma educacao e atendimento verdadeiramente inclusivos.

Assim, vale refletir sobre os cursos da area da satde, em uma Universidade Federal
do Norte do Brasil que tem apenas 9% de suas disciplinas com tematica sobre a deficiéncia
(AMORIM; MEDEIROS NETA; GUIMARAES, 2016), ¢ de que forma os futuros
profissionais irdo lidar com as pessoas com deficiéncia.

O ensino fundamental e médio e o acesso ao ensino superior possibilitam o
desenvolvimento da pessoa com deficiéncia, além de refletir a concretizagcao da democracia e
justica, quando oferecido e adaptado as necessidades de cada um. Porém, nitidamente, ter leis
que tratam da inclusdo ndo basta para incluir, de fato, o estudante com deficiéncia, ou seja,
fatores como o desinteresse pelo assunto ¢ motivado pelo preconceito, evidenciado por um
distanciamento das questdes, cuja face mais visivel ¢ a reprodu¢do de conceitos e paradigmas
ultrapassados, centrados nos modelos de deficiéncia caritativo e médico.

Mol e Atchison (2019) aludem em seu estudo que uma mudanga abrangente nos
curriculos, para ser totalmente inclusivo, requer a implementagdo de formagdo para
professores. Isto inclui identificar aspectos do curriculo que poderiam representar barreiras a

participac@o dos alunos e como fazer os pequenos ajustes para melhorar a acessibilidade.
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Nesse sentido, ampliar curriculos tanto de professores quanto dos alunos se mostra
como uma op¢ao que ira contribuir com mais conhecimentos e informacdo para ambos,

consequentemente, com mais educagdo ocorrera menos preconceito.

Barreiras e facilitadores: da exclusao a inclusio na educacao

Realizar a inclusdo das pessoas com deficiéncia na educacdo ainda ¢ um grande
desafio. E possivel compreender que o maior problema enfrentado pelas pessoas com
deficiéncia ndo ¢ a auséncia de leis, tampouco legislacdes aplicaveis aos casos concretos
como observamos no item anterior. A grande dificuldade estd na sua aplicabilidade.

Anteriormente vimos como sao as leis de inclusdo de pessoas com deficiéncia nas
institui¢des de ensino em alguns paises, porém, sabemos que igualmente importante ao
estabelecimento de leis que possibilitam o ingresso e a permanéncia dos estudantes também ¢é
indispensavel as diretrizes na legislacao sobre a formagao continuada dos docentes do ensino
regular e superior. A preparacao do professor para atender a alunos com deficiéncia ¢
primordial para que o processo ensino-aprendizagem seja concretizado e para que se potencie
uma educacdo inclusiva (MELO; MARTINS, 2016).

Diante disto, ndo basta proclamar a lei, dizendo que a educagio é direito de todos. E
necessario ir além da luta pelos direitos e buscar, de fato, instrumentos e recursos para uma
educagdo que promova o desenvolvimento ao maximo.

A formacdo de professores para uma EI confere que 77,8% dos professores que
trabalham na educacao especial possuem algum curso de capacitacao especifico nessa area de
conhecimento, e 75,2% possuem nivel superior (BRASIL, 2008, p. 13-14).

Nas ultimas décadas, muitos paises conseguiram implementar politicas favoraveis a
inclusdo de estudantes com deficiéncia nas salas de aula de educagdo geral. Contudo, em
outros paises, o quadro politico nao ¢ bem-sucedido na implementagdo da inclusdo.

Em um estudo realizado em Nova Delhi (TIWARI; DAS; SHARMA, 2015), capital
da India, os professores definiram que estudantes com deficiéncia sdo aqueles que tém
deficiéncias fisicas ou intelectuais. Embora esses professores tenham atitudes de apoio em
relagdo aos estudantes com deficiéncia, na auséncia de normativas e controle, eles
apresentaram uma visdo deficitaria de como incluir os alunos com deficiéncia. E de modo
geral sentem-se insatisfeitos com a implementagao da EI.

Ainda de acordo com o estudo de Tiwari, Das e Sharma (2015), muitos professores

relataram que a inclusdo ¢ um conceito baseado nos principios de moralidade e ética. Nas
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percepgdes dos professores sobre inclusdo, as praticas sdo influenciadas por seus sistemas de
crengas ¢ normas. Houve professores que citaram exemplos religiosos para justificar a sua
pratica da inclusdo. Esse mesmo estudo demonstrou que a maioria ndo defende a inclusdo de
estudantes com deficiéncia em salas de aula comuns, pois os percebem como especiais,
vulneraveis e fracos, e que para evitar bullying sdo colocados - alunos - em outros lugares
(TIWARI; DAS; SHARMA, 2015).

No contexto da educagcdo de Nova Delhi percebemos a compreensdo de deficiéncia
estabelecida por meio dos principios do modelo caritativo de deficiéncia. Nesse sentido, ainda
que vivenciemos em muitos paises a construcdo de leis que protegem e estimulam o
desenvolvimento dos direitos humanos, had paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento
que nao investem na educagao para todos.

Estudo realizado nos Estados Unidos da América afirma que os alunos com
deficiéncia sdo envolvidos de modo desproporcional em bullying. As conclusdes do estudo
sugerem que os alunos com deficiéncias sofrem mais vitimiza¢do e se envolvem em taxas
mais altas de luta do que seus pares sem deficiéncia (ROSE et al., 2015).

Além disso, no estudo de Tiwari, Das e Sharma (2015) os estudantes sao estimulados
a seguir vocagdes estereotipadas, por exemplo, alunos com deficiéncia visual sdo
frequentemente vistos como cantores. A estereotipacdo da pessoa com deficiéncia apareceu
novamente em um estudo realizado no Reino Unido, quando perguntado sobre a percepcao de
acesso e inclusdo de estudantes com deficiéncia fisica nos cursos de geociéncias, a resposta
dos professores foi que o curso de Geociéncias tende a retratar-se como uma ciéncia para
pessoas capazes, que escalam montanhas e vao para locais remotos (MOL; ATCHISON,
2019).

Como barreiras para uma pratica inclusiva bem-sucedida, os professores de Nova
Delhi citaram a humilhacao de estudantes com deficiéncia por seus pares ou professores, pois
os alunos com deficiéncia ndo sdao capazes de se defender das humilhagdes. Ressaltamos que
na India, apesar do castigo corporal ser banido pelos sistemas legislativo e judicial, continua a
ser um método disciplinar popular nas escolas. Outras barreiras citadas foram as barreiras
sistematicas, como as turmas grandes e a falta de preparo para atender alunos com deficiéncia
(TIWARI; DAS; SHARMA, 2015). De acordo com Tiwari, Das e Sharma (2015) metade dos
professores de Nova Delhi considerou a deficiéncia uma condi¢do que requer uma abordagem
de tratamento médico e ndo um modelo educacional. Assim, a compreensdo dos desafios
comuns enfrentados por estudantes com deficiéncia comega com a definicdo do conceito de

deficiéncia em uma perspectiva abrangente.
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A definicdo da deficiéncia muda com base no modelo de deficiéncia, mas a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) aponta a deficiéncia como uma interagdo entre
condi¢des de saude, fatores ambientais e fatores pessoais ao invés de se associar apenas a
fatores bioldgicos ou psicossociais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012a). Da
mesma forma, a Classificacdo Internacional de Satide e Funcionalidade (CIF), fornece uma
classificagdo universal de deficiéncia e saude, conceitua deficiéncia como termo genérico para
deficiéncias, restricdes de atividades e limitagdes de participagio (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2012b).

Essas conceituacOoes de deficiéncia destacam a necessidade de conhecer todo o
individuo, bem como as suas limitagdes, restricdes e experiéncias como resultado de fatores
biologicos, psicologicos e sociais.

Portanto, conforme Cimsir ¢ Hunt (2017) em estudo realizado na Turquia,
professores e administrativos de escolas devem estar cientes das diferencas individuais ao
trabalhar com alunos com deficiéncia, porque os alunos com deficiéncia ndo tém as mesmas
experiéncias, limitagdes ou respostas a sua diferenca, mesmo quando eles t€m o mesmo tipo
de deficiéncia.

Estudo desenvolvido por Morifia; Carballo (2017) abordou o conhecimento adquirido
por 20 professores apOs sua participagdo em um programa de treinamento sobre EI e
deficiéncia em uma Universidade da Espanha, destacando que os professores que
participaram do treinamento sentiram-se informados, treinados e mais conscientes. A
experiéncia avaliada ajuda a fornecer evidéncias de que a capacitacdo em deficiéncia e EI
pode ter um impacto positivo na pratica do ensino. Durante o curso de treinamento os
participantes relataram ter incorporado o que eles aprenderam em sua pratica de ensino.

Um estudo realizado na Etiopia (FRANCK; JOSHI, 2016) afirma que para a EI
acontecer todos os professores, pais ¢ a comunidade deve acreditar que todos os estudantes
com deficiéncia podem aprender.

Nesse sentido, os professores devem estar cientes das leis e atualizagdes relacionadas
a EI, e quais as melhores praticas podem ser implementadas. (COUVILLON; YELL;
KATSIYANNIS, 2018).

No contexto apontado percebe-se que a consolidagdo de uma EI em todos os niveis
se da por meio de financiamento para a educacdo, e paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos nao investem em educagdo. Investir em educagdo também ¢é orientar os
docentes para realizar uma EI, e para isso se faz necessario desmitificar crencas e modelos de

deficiéncia ultrapassados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Incluir quem ndo deveria ter sido excluido, ¢ o caminho que a sociedade deveria
seguir, no entanto, ainda ¢ possivel presenciar o quanto estamos longe de uma igualdade de
direitos em diversos segmentos da sociedade.

Embora muito tenha sido alcan¢ado sobre a educacdo inclusiva no ensino basico,
secundario e superior, em termos praticos, se mantém longe dos pressupostos teoricos e
normativos. Na verdade, ainda ha um longo caminho pela frente, a fim de construir uma
educacao, em todos os niveis, inclusiva.

Diante dos estudos dessa revisdo integrativa, percebe-se que em muitos paises em
desenvolvimento hé leis e normativas para implementar a EI nas escolas e universidades, leis
que foram criadas a partir de um grande acordo mundial.

E necessario perceber que quando se fala em inclusdo, acesso e acessibilidade na
educagdo ndo se pode tratar apenas das questdes de estrutura e acesso fisico, mas sim, de
como acompanhar a pessoa com deficiéncia, promovendo condi¢des para o desenvolvimento
do conhecimento.

Porém, ¢ nitido, como vimos nos achados desse estudo, que as leis existem, mas nao
proporcionam a permanéncia dos estudantes com deficiéncia nas instituigdes de ensino,
muitos entraves sdo transversais a vivéncia desses estudantes em suas experiéncias
académicas.

Referente aos obstaculos presentes na educagdo dos estudantes com deficiéncia, os
estudos apresentaram a escassez de financiamento de permanéncia do estudante, as lacunas
referentes a tematica da deficiéncia e inclusdo nos curriculos de graduagdo de profissionais
como professores de licenciatura, profissionais da satde, entre outros, a estereotipagdo do
corpo com limitagdo, e as crengas limitantes e¢ falta de capacitacdo dos professores para
realizar a inclusao do aluno com deficiéncia desde o ensino primario ao ensino superior.

Dessa forma, faz-se necessario repensar sobre politicas que garantam aos futuros
professores conhecimentos tedrico-metodolégicos a respeito da inclusdo, raciocinio sobre
suas crengas, valores, mudangas de opinido sobre a diversidade.

Os estudos dessa revisdo nos cercaram de evidéncias de que mais do que quebra de
paradigmas diante da pessoa com deficiéncia, ¢ preciso que existam avangos nas praticas
politicas para que barreiras como preconceito, discrimina¢do e segregacdo nao definam as

relagdes humanas e possibilitem a autonomia da pessoa com deficiéncia.
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4 MARCO TEORICO

Este capitulo iluminard o marco tedrico que sera utilizado com a finalidade de
compreender e aprofundar a influéncia da acessibilidade no exercicio da autonomia das
pessoas com deficiéncia fisica.

Compreender o conceito de autonomia se torna fundamental quando pensamos em
promover a inclusdo da pessoa com deficiéncia e proporcionar meios adequados para ela
desenvolver habilidades necessarias e desempenhar com fun¢ao as atividades na sociedade.

Independentemente da autonomia, a pessoa com deficiéncia pode ter, ou ndo, a
liberdade para exercer determinada atividade. No entanto, liberdade e autonomia ndo sdo
termos sindnimos, ainda que, do ponto de vista ético racionalista, o exercicio da
autonomia tenha como uma de suas precondicdes a liberdade, o conceito de liberdade ¢ mais
amplo em termos existenciais, sendo uma condi¢do humana (CAMPOS, 2013).

Para compor o quadro do marco teodrico deste estudo, optou-se por trabalhar a luz dos
pensamentos de Diego Gracia, Lawrence Kohlberg e Adela Cortina que fornecem uma base
solida para a compreensao do fendmeno em estudo.

Com o intuito de conhecer quem sdo os autores, iremos apresentar uma breve
biografia desses. Diego Gracia ¢ nascido em Madrid, na Espanha no anos de 1941. E médico,
escritor e filosofo, hoje ¢ referéncia mundial no campo da Bioética. Neste estudo iremos
trazer o autor pelo seu estudo sobre as diversas formas de compreender a autonomia.

Lawrence Kohlberg, Psic6logo Norte-americano, especialista em investigacao sobre
educacdo e argumentacdo moral. Para este estudo, iremos utilizar a sua Teoria dos Niveis de
Desenvolvimento Moral.

E, por fim, Adela Cortina, nascida em Valéncia, na Espanha em 1947. Estudou
filosofia e letras na Universidade de Valéncia e entrou para o departamento de metafisica no
ano de 1968. Defendeu sua tese de doutorado no ano 1976, que teve como tematica: Deus na
filosofia transcendental Kantiana. No ano de 1986, Cortina obteve a cadeira de filosofia
moral, relacionada com economia, negdcios, discriminacdo contra as mulheres, guerra,
ecologia e genética. Para este estudo iremos utilizar os principio da cidadania da Teoria da
Cidadania e da Etica Minima de Adela Cortina.

Diego Gracia (2012) aborda em suas pesquisas as varias faces da palavra autonomia.

Ele afirma que Autonomia ¢ um conceito polissémico, muitas vezes gerando muitos mal-
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entendidos. Nesse sentido, Gracia escreve, em ordem cronoldgica, o desenvolvimento do
significado de autonomia ao longo do tempo.

Autonomia ¢ uma palavra grega. Usada na antiguidade, significava, restritamente e
sem cunho filosofico a capacidade politica das cidades gregas de criarem suas préprias leis,
ou seja, a capacidade de serem politicamente independentes ou livres. E por esse motivo que a
palavra grega ¢ hoje bastante confundida com liberdade, como mencionado no inicio desse
capitulo, pois, no idioma de origem tinha um significado muito proximo a eleutheria, ou
liberdade (GRACIA, 2012).

Cortina (2005) discute a liberdade como um valor que tem diferentes significados
tais como participacao, independéncia e autonomia. Na liberdade como autonomia entende-se
que uma pessoa livre € autdbnoma e, portanto, capaz de atribuir-se suas proprias leis, enquanto

o heterbnomo submete-se as leis dos outros.

“No entanto, ¢ importante entender bem a ideia de autonomia
porque, a primeira vista, pode parecer que “atribuir-me minhas
proprias leis” significa “fazer o que me venha a cabeca”, e nada mais
distante da realidade. “Atribuir-me minhas proprias leis” significa
nds, seres humanos, como tais, percebermos que existem agdes que
nos humanizam (ser coerentes, fi¢is a ndés mesmos, verdadeiros,
solidarios) e outras que nos desumanizam (matar, mentir, caluniar,
ser hipocritas ou servis), e também nos damos conta de que vale a
pena fazer ou evitar essas agdes precisamente porque nos
desumanizam, e ndo porque outros nos ordenem que as realizemos
ou nos proibam de fazé-lo” (CORTINA, 2005, p.185).

Nesse sentido, para conquistar a liberdade como autonomia € necessario aprender a
incorporar o que humaniza na vida cotidiana, criando uma auténtica personalidade e
praticando a solidariedade (CORTINA, 2005).

No século XVIII, autonomia recebeu um significado metafisico. Encontrado em
Kant, a autonomia metafisica € um atributo transcendental de todos os seres humanos, atributo
esse, que eles desfrutam desde o inicio de sua vida. A autonomia ¢, antes de tudo, a esséncia
dos seres humanos como entidades racionais, nao importa como eles administrem suas vidas
morais ou executem seus atos morais. Nesse sentido, autonomia significa ser governado pela
vontade em si, na medida em que ¢ determinado apenas pela razdo, a vontade ¢ a base
objetiva de sua autodeterminacdo e o fim, e se isso € atribuido apenas pela razdo, deve ser
valido para todos os seres racionais (GRACIA, 2012).

Um resultado da autonomia Kantiana ¢ que os Seres Humanos sempre serdo
auténomos, mesmo quando realizam atos heteronomos, e sdo responsaveis por todos esses

atos, pois, a sua pessoa tem carater autonomo (GRACIA, 2012).
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A partir desse idealismo de autonomia descrito por Kant, a necessidade era encontrar
outra definicdo mais realista para a palavra de origem Grega, e o resultado é o terceiro
significado do termo, o Legal, mais usado atualmente. Cabe ressaltar que o terceiro
significado se refere principalmente as acdes e ndo as pessoas (GRACIA, 2012).

Por ser tratar das agdes, o Filosofo Norte-americano James Childress, afirma que o
significado deve ser chamado de "o principio do respeito a autonomia" em vez de
"autonomia". Nesse sentido, respeitar a autonomia ¢ dar peso as opinides e escolhas
consideradas pelas pessoas autdonomas, enquanto evita obstruir suas agdes, a menos que sejam
claramente prejudiciais para os outros (GRACIA, 2012).

Uma maneira pratica de aplicar e operar essa ideia de autonomia ¢ por meio do
consentimento informado, bastante utilizado em pesquisas na area da satde. O respeito pelas
pessoas exige que os sujeitos, na medida em que sejam capazes, tenham a oportunidade de
escolher o que deve ou nao lhes acontecer (GRACIA, 2012).

O processo de consentimento pode ser analisado por meio de trés elementos:
informacdo, compreensdo ¢ voluntariedade. Primeiro, o conhecimento: informagdes
suficientes sobre a decisdo a ser tomada. O segundo € a competéncia: a capacidade de
entender e compreender informagdes. E o terceiro € a voluntariedade: a auséncia de imposi¢ao
interna ou externa (GRACIA, 2012).

Childress (1997) propds duas ordens de decisdo que ele chamou de decisdes de
primeira ordem (aquelas tomadas de forma auténoma) e decisoes de segunda ordem (aquelas
tomadas apos os mandatos de outras pessoas), ¢ a necessidade de coeréncia entre elas. Nessa
perspectiva, pode significar desistir ou ceder aos desejos de outra pessoa, transferindo a
responsabilidade, mas, também pode significar assumir a decisdo do outro porque eu
concordo ou porque acho que esté certo. O primeiro € incompativel com a autonomia moral, e
enquanto o segundo ¢ auténomo. Essa ¢ a diferenga entre obediéncia e acordo ou
consentimento.

Nessa interpretacdo, cabe um quarto significado da palavra autonomia. Como
compreendida, é compativel com acordos, mas ndo com obediéncia, estabelecendo o quarto
significado da palavra autonomia, a autonomia moral, em que autonomia ¢ equivalente a
responsabilidade (GRACIA, 2012).

Uma acdo ¢ moral quando a fazemos como agentes responsaveis ou autdbnomos.
Acgdes auténomas sdo incomuns e, de certa forma, excepcionais para os Seres Humanos

quando assumimos a autonomia em seu quarto significado. E para a maioria da humanidade,
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0os motivos heteronomos sdo os unicos que eles conhecem e usam durante suas vidas
(GRACIA, 2012).

Temos a tendéncia de confundir o quarto significado da palavra autonomia com o
segundo, o kantiano. Mas isso ¢ impreciso, pois, o objetivo da ética ndo pode ser outro sendao
o de formar seres humanos capazes de tomar decisdes autdbnomas e responsaveis sobre as
coisas, e fazé-lo porque pensam que esse ¢ seu dever e ndo por qualquer outra motivagao nao
moral, como obediéncia, conforto, conveniéncia ou satisfagdao. O objetivo da ética € promover
seres humanos pos-convencionais € maduros (GRACIA, 2012).

Quando falamos em humanos pds-convencionais, deparamo-nos com a Teoria do
Desenvolvimento Moral de Lawrence Kohlberg.

Este psicélogo tornou-se notorio em suas pesquisas acerca da moralidade porque se
debrucou sobre as tendéncias morais entabuladas por Piaget, mas no campo da ciéncia,
avangou no sentido de ampliar e criar novas tipologias que se tornaram referéncias para
estudos tedricos e praticos.

Kohlberg considera a existéncia de valores morais universalizdveis que se inserem no
comportamento humano ao final de uma sequéncia invariavel de estagios. Neste sentido, a
proposta de se educar moralmente surge em razdo da necessidade de se estabelecer critérios
¢ticos de convivéncia em sociedade (KOHLBERG, 1992). H4 niveis de estagios de

Desenvolvimento Moral, conforme apresentado no quadro 2:

Quadro 2 - Niveis de Estagios de Desenvolvimento Moral desenvolvidos por Kohlberg,
Florianopolis, 2020.

NiVEIS DE ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO MORAL DE KOHLBERG

Nivel 1

Estagio 1: Orientacdo para a punicdo | Estagio 2: Hedonismo instrumental
e a obediéncia. relativista.

O importante nesse estdgio sdo as | Aqui a agdo justa € aquela que satisfaz
consequéncias fisicas do ato em si. | a propria necessidade e,
Busca-se evitar a puni¢do pela | ocasionalmente, a dos outros. Existe
desobediéncia as regras. Dessa forma, | uma relagdo de troca em que o sujeito
elas sdo seguidas ndo por serem | ajuda a outro, desde que também tenha
consideradas  importantes em  si | algum tipo de ganho.

mesmas, mas por serem impostas por
uma figura de autoridade.

7

r

NIVEL PRE-CONVENCIONAL
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j Nivel 2
4
8 Estagio 3: Moralidade do bom | Estagio 4: Orientacdo para a lei e a
Z. garoto, de aprovagdo social e relagoes | ordem.
E interpessoais.
4 A orientagdo estd para a autoridade, as
8 As pessoas desse estidgio agem para | regras estabelecidas e a manutencao da
- serem aceitos e aprovados pelas outras | ordem social. Existe o desejo de seguir
E pessoas. Sdo simpaticas e gentis, € a | essas normas, da maneira como sao
Z boa intengdo das acdes € importante. apresentadas, no sentido de realizar o
proprio dever.
Nivel 3
]
<ZE Estagio 5: Orientacido para o | Estagio 6: Principios universais de
9 contrato social. consciéncia.
©)
E Nesse contexto, as regras socialmente | Estdo presentes principios abstratos e
; constituidas comegam a ser | éticos: principios universais de justica,
=) questionadas quanto a sua | de reciprocidade, de igualdade de
Q aplicabilidade = em  determinados | direitos, de respeito pela dignidade dos
8 contextos. O justo ¢ analisado | seres humanos enquanto individuos.
R~ levando-se em consideragdo valores e | Com isso, as regras sociais nem
d opinides pessoais. Existe possibilidade | sempre sdo as melhores e sdo
2z de mudancga das regras (o contrario do | reconstruidas.
z que ocorre no estagio 4), a partir de
consideragdes racionais de utilidade
social.

Fonte: Carvalho; Almeida, 2011.

Como ja mencionado, o objetivo da ética ¢ promover seres humanos pos-
convencionais. Nesse sentido, sujeitos pds-convencionais sdo aqueles que se encontram nos
estdgios 5 e 6, ou seja, da moral do relativismo da lei e da moral da razio universal
respectivamente.

Uma pessoa quando situada neste nivel compreende e aceita as regras de uma
sociedade na sua integralidade, mas aceita porque determinados principios morais estdo de
acordo com suas virtudes. Caso um desses principios entre em conflito com as regras da
sociedade, o individuo julgard com base nesse principio € ndo na convengdo social
(compreende as normas na sua relatividade) (CARVALHO; ALMEIDA, 2011).

Dessa forma, o valor moral das agdes depende menos da sua conformidade as
normas morais € sociais vigentes e mais da sua conformidade a principios éticos universais:

direito a vida; liberdade e justica. S3o regras cuja finalidade ¢ garantir que esses principios
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éticos universais sejam respeitados em contextos concretos. Caso tal ndo aconteca, as leis
devem ser transformadas e, nesse contexto, o individuo, por meio de discursos com o
propoésito de chegar ao consenso quanto as questdes morais e de justica, age de forma a
respeitar a autonomia (CARVALHO; ALMEIDA, 2011).

Carvalho; Campos Jr e Pessini (2012) abordam a conquista da autonomia na
sociedade, em busca da cidadania, considerando que no exercicio da cidadania ¢ necessaria a

sua expressao, vejamos a seguir:

A conquista da autonomia equivale a conquista da propria cidadania, uma vez
que passa pelo desenvolvimento da emancipacao intelectual e da liberdade de
expressao, nao devendo apenas ser limitada ao individuo, mas também a uma
classe social, as sociedades e a espécie humana como um todo
(CARVALHO; CAMPOS JR; PESSINI, 2012, p.60).

Nesse sentido, a correlacdo de conquista da autonomia e a conquista da cidadania
realizada pelos autores vem ao encontro do que diz Adela Cortina. A filésofa encontra o
conceito de cidadao na democracia ateniense entre os séculos V e IV a.C e, nessa perspectiva,
se refere a cidadao como todo aquele que se ocupa das questdes publicas € ndo se contenta em
se dedicar a seus assuntos privados, mas ¢ também quem sabe que a deliberagdo ¢ o
procedimento mais adequado para tratar dessas questdes, mais que a violéncia, mais que a
imposicao, mais até que a votagdo, que sera apenas o ultimo recurso (CORTINA, 2005).
Segundo Gracia (2001), deliberagdao ¢ um método que visa a analise dos problemas em toda a
sua complexidade permitindo eleger caminhos de acdo possiveis para sua resolugdo, nao
como pura equagao quantitativa, mas por uma analise cuidadosa e reflexiva sobre os eventos e
circunstancias envolvidas.

Cortina, em sua obra, entende que a realidade da cidadania, o fato de se saber e se
sentir cidaddo de uma comunidade, pode motivar os individuos a trabalhar por ela
(CORTINA, 2005). A partir disso, o sentir-se cidaddo estd justamente relacionado com o
processo de conhecer os principios relevantes que regem o conceito de cidadania.

Cortina (2005, p. 35) evidencia esses principios como “dois lados”, o lado racional
que ¢ o lado de uma sociedade que deve ser justa para todos os seus membros e que eles
percebam sua legitimidade; e o lado obscuro, representado pelos sentimentos de pertenca, que
ndo sdo escolhidos, mas, fazem parte da identidade do individuo.

Com base nisso, Cortina diz que para assegurar cidaddos plenos e, a0 mesmo tempo,
uma democracia sustentavel esses dois lados, a racionalidade da justica e o sentimento de
pertenca t€ém de andar juntos (CORTINA, 2005).

Ser uma pessoa em plenitude exige participagdo ativa nos assuntos da polis, e isso,

segundo Cortina (2005), s6 quem pode fazer sdo os livres e iguais, € com isso, a autora refere-
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se a igualdade em dois aspectos, que todo cidaddo tem direito de fala na assembleia do
governo, e igualdade perante a lei.

O bom cidadao ¢ aquele que exerce os dois aspectos mencionados, buscando o bem
comum em sua participagdo politica, com o intuito de buscar uma vida digna de ser vivida,
que deliberando junto de seus concidaddos sobre o que € justo e o injusto, em consequéncia,
obtendo a capacidade de convivéncia, mas também de participar da constru¢do de uma
sociedade justa, na qual os cidaddos possam desenvolver suas qualidades e adquirir virtudes
(CORTINA, 2005). Socrates (470 a.C - 399 a.C) identificou a virtude com o conhecimento,
Platao (428 a.C - 347 a.C.) a chamara de a¢cdo harmoniosa e Aristoteles dividiu as virtudes em
intelectuais e morais (ARISTOTELES, 2001).

As virtudes intelectuais necessitam boa parte da educacdo, da experiéncia e do
tempo, € as morais também nao sdo produto natural, ou seja, ndo nascemos virtuosos, a
natureza apenas nos tornou receptivos para as virtudes, capazes de virtudes, mas esta
capacidade necessita absolutamente da nossa acdo, pela maturidade e pelo habito
(ARISTOTELES, 2001).

A partir do pressuposto de que toda pessoa pertence a uma sociedade civil, a autora
afirma que somente haverd uma cidadania civil, se houver a integragdo dessas mesmas
pessoas a uma sociedade (CORTINA, 2005). Com isso, Cortina (2005) diz que as pessoas sé
podem atingir o nivel de cidadania, vinculo de unido entre grupos diversos, com uma
cidadania pluralista e diferenciada, ou seja, uma cidadania multicultural, com isso: para
respeitar uma posicao nao ¢ preciso estar de acordo com ela, e sim, compreender que ela
reflete um ponto de vista moral com o qual ndo compartilho, mas respeito em outro.

Foucault aborda a ambiguidade da palavra moral, enfatizando que “moral” pode
significar um conjunto de valores e de regras de conduta propostas aos individuos e aos
grupos o que caracteriza o “coddigo moral”. Entretanto, também se entende por “moral” a
conduta dos individuos frente as normas que lhes sdo propostas (SCHNEIDER, 2010).

Com base no exposto, partimos para o conceito de ética minima, onde Adela Cortina
em sua obra - Etica minima - diz que sdo aqueles valores que todos compartem e compdem 0s
minimos de justica que uma sociedade pluralista ndo estd disposta a renunciar (CORTINA,
2009).

Para o direito legitimo as leis existem, mas nem sempre expressam a autonomia dos
cidaddos em seu conjunto, e sim interesse de classes e grupos. Nesse sentido, ¢ necessario
evitar a confusdo de se exigir obediéncia moral e leis grupais. Todavia, essa mesma afirmagao

indica que possuimos um regra moral para denunciar leis injustas: se as leis realmente
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expressam os interesses dos seres humanos afetados por ela, tendo-se chegado a sua
formulagdo depois de uma deliberacdo tomada a pé de igualdade, seria moralmente
obrigatdrio obedecer a elas, porque a autonomia é o constitutivo da moralidade (CORTINA,
2009).

Nesse sentido, a autonomia estaria fundamentada na liberdade de se posicionar com
responsabilidade e equidade diante do que € proposto pela sociedade.

A autonomia ¢ um aspecto de cada pessoa, e que faz dela uma cidada e nao sudita. A
filosofa complementa ainda que “a vivéncia da mesma autonomia ¢ a condi¢do sem a qual
uma pessoa ndo pode se sentir pertencente a uma comunidade politica” (CORTINA, 2005, p.
49). Para Reinaldo (2004), autonomia ndo existe sem senso de reciprocidade, e sua aplicagcao
representa respeito pela outra pessoa.

A aproximagdo entre os conceitos de cidadania e autonomia das pessoas com
deficiéncia ¢ objeto deste estudo que pretende analisar a influéncia da acessibilidade no
exercicio da autonomia. Nesse sentido, o ambiente fisico e social contribui para favorecer ou

dificultar a liberdade de escolha e as a¢des dessas pessoas.
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5. METODOLOGIA

Nao existe uma Unica maneira correta de dominar todas as complexidades do mundo,
e com isso sdo diversos os métodos utilizados por pesquisadores em enfermagem e na area da
saude, e essa diversidade ¢ fundamental para a descoberta de novos conhecimentos
cientificos.

Este estudo tem abordagem qualitativa, e foi usado o método Estudo de Caso.

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de caso unico e de abordagem qualitativa. Segundo Benjumea
(2015) os estudos qualitativos se interessam pela subjetividade de uma experiéncia humana e
trabalha com o mundo dos significados, das crengas, dos valores e das atitudes. Busca captar a
subjetividade de sujeitos em um contexto diversificado e integrativo, com vistas a dar
visibilidade a fatos da realidade (BRITO, et al., 2019).

No tipo de pesquisa qualitativa, o investigador, observa, descreve, interpreta e
aprecia o meio e o fendmeno tal qual se apresenta, sem procurar controlad-lo e/ou generaliza-
lo. Sendo assim, ¢ seu objetivo preservar o conteudo dos eventos e focalizar os aspectos
fundamentais e significativos, a medida que vai processando os dados, relacionando,
interpretando e refletindo sobre eles sem julgar, mas, colocando-se no lugar do entrevistado.
Além do mais, coloca em destaque a interagdao do pesquisador com os entrevistados, tendo
como ponto de partida o didlogo estabelecido a partir das entrevistas (MINAYO, 2012).

O Estudo de Caso proposto por Robert K. Yin, e utilizado como base para o
desenvolvimento dessa pesquisa, apresenta-se como um delineamento metodolégico que
busca compreender a natureza de um fendmeno contemporaneo e social em seu contexto no
mundo real, sobre o qual ndo se tem controle e que se anseia esclarecé-lo. O estudo de caso
abrange pesquisas empiricas na area das Ciéncias Sociais em que o desejo do pesquisador se
encontra nos fendmenos sociais complexos (YIN, 2015).

Esse método de pesquisa ¢ estruturado, que pode ser aplicado em distintas situagdes
para contribuir com o conhecimento dos fendmenos individuais ou grupais. O estudo de caso
¢ uma pesquisa empirica, que investiga fendmenos contemporaneos dentro de um contexto de

vida real, ¢ utilizado quando existe a necessidade de entender um fendmeno contemporaneo
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em profundidade e no seu contexto. (ANDRADE; RUOFF; PICCOLI; SCHMITT;
FERREIRA; XAVIER, 2017).

O estudo de caso unico ¢ apropriado quando a teoria expde um conjunto claro de
proposicdes e as circunstancias em que elas sdo consideradas verdadeiras e as subunidades de
analise acrescentam oportunidades mais significativas para uma analise mais ampla (RUOFF;

ANDRADE; PICCOLI, 2018).

5.2 Contextualiza¢ao do local de estudo

A pesquisa tem como contexto a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Esta tem sua sede em Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina, € mais campi em
Ararangud, Curitibanos, Joinville e Blumenau. Foi fundada em 18 de dezembro de 1960, com
0 objetivo de promover o ensino, a pesquisa e a extensao (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA, 2019). Nesse estudo, o cenario foi a UFSC Campus Trindade -
Florianopolis.

A comunidade que vivencia a universidade ¢ constituida por cerca de 70 mil pessoas,
entre docentes, técnicos-administrativos em Educagdo (TAEs) e estudantes de graduacao, pos-
graduacdao, ensino médio, fundamental e basico. Sdo mais de 5.600 servidores,
aproximadamente 2.500 professores e 3.200 TAEs (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA, 2019).

Dentre as Pro-reitorias da universidade, temos a de Desenvolvimento e Gestdo de
Pessoas (PRODEGESP). E um 6rgio executivo central, integrante da Administragdo Superior
da Universidade, criada com o objetivo de auxiliar o Reitor em suas tarefas executivas na area
de desenvolvimento e gestdo de pessoas, almejando o fortalecimento das atividades de ensino,
pesquisa e extensao, bem como um melhor nivel de qualidade de vida no trabalho aos
servidores docentes e técnico-administrativos em educacdo (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA, 2019).

Referente aos servidores com deficiéncia, a PRODEGESP tem o apoio da Equipe
Multiprofissional de Acompanhamento aos Servidores da UFSC com Deficiéncia e em
Estagio Probatorio (EMAPCD). Essa Equipe realiza acompanhamentos periddicos aos
servidores com deficiéncia, e chefias, orientando e encaminhando as demandas aos setores

responsaveis pela execucdo (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2019).
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Suas principais atribui¢des sdo emitir parecer avaliando se a deficiéncia apresentada
pelo candidato nomeado se enquadra nas legislagcdes que regulamentam a reserva de vagas;
identificar a viabilidade das condi¢des de acessibilidade e as adequacdes do ambiente de
trabalho do servidor com deficiéncia; e avaliar a compatibilidade entre as atribui¢des do cargo
e a deficiéncia do servidor durante o estadgio probatério (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA, 2019).

Em relagdo aos estudantes, a UFSC conta com a Coordenadoria de Acessibilidade
Educacional (CAE), setor vinculado a Secretaria de Agdes Afirmativas e Diversidades
(SAAD). Essa coordenadoria atua junto aos cursos de graduagdo e pos-graduacao, atende ao
principio da garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia, mediante a equiparacdo de
oportunidades, visando a autonomia pessoal e acesso ao conhecimento (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2019).

Os objetivo da CAE ¢ desenvolver e executar agdes de acessibilidade e inclusdo de
estudantes com deficiéncia da UFSC; promover condi¢des igualitarias de acesso ao
conhecimento aos estudantes com deficiéncia; propor acdes para reducdo de barreiras
relacionadas a acessibilidade programatica, pedagogica, de comunicagcdo e atitudinal na
Universidade; apoiar os diferentes setores da universidade com o objetivo de fomentar a
participagcdo plena de pessoas com deficiéncia; mediar na disponibilizacao de tecnologia
assistiva € comunicacao alternativa para os estudantes que necessitarem de tais recursos; ser
referéncia para os diferentes setores e Centros de Ensino da UFSC nas agdes de acessibilidade
educacional; estabelecer parcerias com as diversas entidades representativas das pessoas com
deficiéncia de Santa Catarina e de outros Estados visando a troca de conhecimentos ¢ demais
formas de intercambio académico; contribuir com os processos institucionais que envolvam o
ingresso das pessoas com deficiéncia nos vestibulares, concursos publicos e processos
seletivos; e, elaborar, com a participagdo da comunidade universitaria, a politica institucional
de acessibilidade para pessoas com deficiéncia (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, 2019).

Sdo a PRODEGESP e a CAE que trabalham como ponte para oferecer as condigdes
de acessibilidade para a inclusdo dos servidores com deficiéncia e alunos com deficiéncia
respectivamente. Nesse contexto, desenvolvem folders explicativos, com o objetivo de
orientar a comunidade académica sobre o preconceito as pessoas com deficiéncia (Figura 3 e

Figura 4).



Figura 3 - Folder sobre capacitismo desenvolvido pela Coordenadoria de Acessibilidade
Estudantil (CAE), Floriandpolis, 2020.
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Figura 4 - Folder sobre capacitismo desenvolvido pela Coordenadoria de Acessibilidade
Estudantil (CAE), Floriandpolis, 2020.

Ouvidoria da UFSC
A OQuvidoria é o setor responsavel
pelo recebimento de criticas,
reclamagdes e sugestdes sobre a
universidade e seus membros.

http://ouvidoria.ufsc.br/
falecom@ouvidoria.ufsc.br
(48) 3721-9955

Ambiente de Acessibilidade

Informacional (AAI)
O AAI atende as demandas
informacionais de pessoas com
deficiéncia. La sdo realizados,
digitalizagdo em formato acessivel,
impressao em Braille e empréstimos
de equipamentas como lupas,
notebooks, gravadares, etc.

http:/fportalbu.ufsc.br/aai-acessibilidade/
@contato.ufsc.br

aai.bs
(48) 3721-8334

Coordenadoria de

Tradutores e Intérpretes
Oferece o servico de tradugdo,
interpretacao e guiainterpretagdo de
Portugués/Libras/Portugués para toda
a comunidade da UFSC.

http:/finterpretes.paginas.ufsc.br/
interpretes@cce.ufsc.br
(48) 3721-9369

0 termo “capacitismo” refere-se as
atitudes preconceituosas voltadas para
as pessoas com deficiéncia. Vamos
explicar isso direito: sob uma visao
capacitista, os individuos com deficiéncia
sdo vistos como inferiores ou menos
capazes que os demais. Por exemplo,
ainda é comum Vermos pessoas
achando que os sujeitos com deficiéncia
sejam incapazes de estudar em escolas
de ensino regular e universidades,
namorar, trabalhar, ter filhos...

Apesar dessa visdo preconceituosa
ainda persistir, em nosso pais
existem leis que garantem os direitos
das pessoas com deficiéncia. Vocé
conhece ou j& ouviu falar sobre essa
legislagdo?

Na Convengdo da ONU de 2007,

por exemplo, foi defendido o direito

a liberdade quanto as proprias
escolhas e a independéncia das
pessoas com deficiéncia. Além disso,
a Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa
com Deficiéncia (2015) reconhece

o dever do Estado na garantia do
acesso & educagéo em todos os

niveis (escolas e universidades) e ao
trabalho, em igualdade de condicBes e
opertunidades com as demais pessoas.

Entdo, vocé estudante universitario,
caso venha a se sentir discriminado
por pessoas com uma visao
“capacitista”, ou impedido de
participar de atividades e espacos da
UFSC, exija os seus direitos!

» AR TR ST

L % |

A Coordenadoria
de Acessibilidade
itsc  Educacional (CAE)
A CAE estd localizada no 20 andar do
prédio da Reitoria 1, dentro da PROGRAD.

No6s temos comoe objetivo garantir a
acessibilidade educacional, atendendo
as demandas dos estudantes com
deficiéncia em seus cursos na UFSC.
A partir das conversas com o(a)
estudante, planejamos orientagdes
aos professores sobre as adaptacbes
que poderiam ser realizadas durante
as aulas. Por isso, sempre que vocé
tiver alguma dificuldade ou sugestdo
em relacdo as suas especificidades
académicas, entre em contato conosco.
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Com esse mesmo objetivo de promover a acessibilidade na UFSC, o Departamento

de Projetos de Arquitetura e Engenharia — DPAE apresentou o projeto rotas acessiveis, a ideia

¢ requalificar e tornar os principais caminhos da universidade mais acessiveis (Figuras 5 e 6).

As melhorias foram realizadas com a participagdo de estudantes reunidos num coletivo

chamado — Por uma UFSC inclusiva (TV UFSC, 2017).



Figura 5 - Biblioteca Central — Parte da Rota acessivel), Florianopolis, 2020.
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Figura 6 - Rota Acessivel, Florianopolis, 2020.

H|

Fonte: Autoras, 2020.
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5.3 Participantes do Estudo

A selegdo dos entrevistados foi orientada pelos objetivos da pesquisa, sendo assim,
foram considerados critérios de inclusdo: pessoas de no minimo dezoito anos de idade, que
vivenciam a universidade como estudantes ou servidores e que tém deficiéncia fisica
congénita ou adquirida.

Os participantes do estudo foram selecionados com base nos dados sobre estudantes
com deficiéncia que estdo disponiveis no site da CAE. Os dados quantitativos acerca dos
estudantes com deficiéncia foram obtidos pela CAE, a partir do sistema de Controle
Académico da Graduagao (CAGR), por meio da autodeclaragdo dos estudantes de graduacao.

Conforme dados da CAE, a UFSC tem 339 estudantes com deficiéncia, desses, 93
apresentam deficiéncia fisica e 13 estudantes apresentam mobilidade reduzida. No que
concerne ao Campus Floriandpolis, 298 apresentam alguma deficiéncia, sendo que, desses, 81
tém deficiéncia fisica.

Segundo o relatorio de atividades da EMAPCD (2017), o ultimo relatério
disponibilizado no site, ingressaram sete servidores com deficiéncia, desses, dois servidores
nao foram pela reserva de vagas. Entre os anos de 2008 a 2015, a EMAPCD s6 acompanhava
os servidores com deficiéncia que entravam pela reversa de vagas.

Desse quantitativo de ingressos no ano de 2017, duas pessoas tém deficiéncia fisica.
O Gréfico 1 representa o panorama quantitativo de servidores técnico administrativos em
educacgdo (TAEs) e servidores docentes com deficiéncia fisica que ingressaram desde o ano de

2008 a 2017:
Figura 7 - Quantitativo de servidores com deficiéncia fisica. Florian6polis, 2020.
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Fonte: Equipe Multiprofissional de Acompanhamento aos Servidores da UFSC com
Deficiéncia e em Estagio Probatério —- EMAPCD, 2018.
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Com base no quantitativo apresentado, entramos em contato com a CAE e a
PRODEGESP para solicitar apoio na busca dos participantes. Para a CAE, apds algumas
conversas com a equipe, fomos orientadas a enviar um e-mail contendo todas as informagdes
sobre a pesquisa. Por questdes éticas, a CAE nao pode nos fornecer o contato dos alunos com
deficiéncia, porém, encaminharam o e-mail das pesquisadoras para os alunos cadastrados com
deficiéncia fisica, e os alunos que foram despertados pelo interesse em participar da entrevista
retornavam o e-mail para as pesquisadoras, para posteriormente, marcar a coleta dedados.

Em relagdo aos servidores, ndao ha na universidade um controle e identificagdo das
pessoas com deficiéncia em estado laboral. Nesse contexto, as pesquisadoras visitaram o0s
centros da UFSC campus Florianopolis na busca de participantes, e a partir da primeira
entrevista foi utilizado a amostragem bola de neve (Snow ball).

Com o intuito de ter uma conversa mais dindmica entre pesquisadora e a pessoa
interessada em participar da entrevista, optou-se realizar o contato pelo aplicativo WhatsApp,
proporcionando um espago para tirar davidas e marcar data, local e hordrio para as
entrevistas.

Foram entrevistados 12 alunos, sendo esses da graduagdo e pds-graduacgdo, e dez
servidores, entre eles servidores docentes e servidores técnicos administrativos em educagao.

Nos Quadros 3 e 4, constam as informacdes principais sobre os sujeitos
entrevistados, que optamos por identificar por letras seguidas de nimeros a fim de garantir o

anonimato dos sujeitos da pesquisa.

Quadro 3 - Perfil dos alunos participantes, Floriandpolis, 2019.

2 =
E s o3 E £
2 & = 2 g
: = < S
a =)
Al M 21 Miastenia Gravis e Miopatia CCB
muscular
A2 M 27 Paraplegia CTC
A3 F 36 Distrofia muscular CED
A4 F 18 Hemiparesia de membro superior CED
e inferior a direita. Agenesia de
mao direita.
A5 F 21 Paraplegia cCcJ
A6 M 36 Amputagdo transtibial CTC
A7 F 50 Disturbio articular severo e CFH

discopatia severa
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A8 F 20 Paralisia cerebral CCE

A9 M 20 Mielomeningocele CSE

A10 F 19 Nanismo acondroplasico cal

All M 32 Monoparesia de membro inferior CSE
direito

Al2 M 29 Artrogripose CFH

Legenda: CCB: Centro de Ciéncias Biologicas; CTC: Centro Tecnoloégico; CED:
Centro de Ciéncias da Educacdo; CCJ: Centro de Ciéncias Juridicas; CFH: Centro
de Filosofia e Ciéncias Humanas; CCE: Centro de Ciéncias Econdmicas; CSE:
Centro Socioeconémico.

Fonte: Autoras, 2019.

Quadro 4 - Perfil dos servidores participantes, Florianopolis, 2019

S ®
§. s 3 E g
S & = 2 5
*g e = &)
m Q
S1 F 34 Amputacao de 2" e 3° quirodactilo ~ HU/UFSC
direito
S2 F 47 Amputacao total de MIE HU/UFSC
S3 F 45 Sindrome complexa da dor regional HU/UFSC
S4 M 38 Amputacao de antebrago esquerdo CCS
Desenervagao ativa do pé, HU/UFSC
S5 F 31 monoparesia € monoparestesia de
membro inferior direito
S6 F 51 Paraplegia HU/UFSC
7 M 35 Monoparesia em membro inferior ~ HU/UFSC
esquerdo
S8 F 36 Amputacdo de polegar CCS
S9 F 38 Focomelia congénita CCS
Sequelas de poliomielite nos CTC
S10 M 55 membros inferiores, maior

intensidade no esquerdo

Legenda: HU/UFSC: Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina;
CCS: Centro de Ciéncias da Saude; CTC: Centro Tecnoldgico.
Fonte: Autoras, 2019.

5.4 Coleta dos Dados

Como fontes de evidéncia para a construcao do estudo de caso usamos a entrevista, a
qual consiste em recolher expressdes dos individuos sobre o objetivo de representagdo em

estudo (OLIVEIRA; GOMES, 2016).
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A entrevista ¢ uma estratégia usada com frequéncia nas pesquisas na area da satude. E
um didlogo formal que tem uma intencionalidade, ou seja, um proposito definido pelos
objetivos da pesquisa, que consiste em um processo de obtengdo de informagdes dos
pesquisados, o que pressupde a interagdo entre o pesquisador e os sujeitos da pesquisa
(BONILHA; OLIVEIRA, 2016).

Referente a estrutura da entrevista, este estudo utilizou a entrevista classificada como
entrevista semiestruturada (Apéndice A). Segundo Bonilha e Oliveira (2016), na entrevista
semiestruturada o pesquisador determina previamente as perguntas que serdo realizadas. As
perguntas sao do tipo abertas, possibilitando ao pesquisador aprofundar as respostas obtidas
as questoes de pesquisa durante a entrevista, sem, contudo, perder o foco do estudo. Exige do
pesquisador uma escuta cuidadosa para o aprofundamento e alcance dos objetivos da
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre do ano de 2019. As entrevistas
foram previamente agendadas conforme a disponibilidade dos participantes.

Referente ao local, a pesquisadora teve o cuidado de marcar um ponto de encontro
estratégico com a intencao de encontrar o participante e, juntos, ir até um local silencioso para
realizar a gravacao da entrevista. O local estratégico proporcionou a pesquisadora perceber as
barreiras arquitetonicas e, at€ mesmo, as atitudinais encontradas pelos participantes ao andar
pela universidade. Foram diversos os lugares para realizar a coleta de dados: Centro de
Ciéncias Juridicas (CCJ), Centro de Ciéncias da Satde (CCS), Hospital Universitario (HU),
Capela do HU, por video e na residéncia do participante.

As condigdes climaticas impossibilitaram alguns encontros, pois a chuva pode
danificar algumas cadeiras de rodas, tendo de ser remarcadas as entrevistas.

As entrevistas foram gravadas em gravador digital, em uma Unica etapa de coleta,
durante, aproximadamente, 35 minutos. As entrevistas passaram pela trajetéria de transcricao,
validacao, transcriagdo, conferéncia, carta de cessao € o arquivamento.

A Transcricdo foi realizada na forma em que todos os 4udios foram ouvidos e
escritos no processador de texto Word® pela autora da pesquisa. Apds o processo de
transcri¢do, as entrevistas foram enviadas para todos os participantes para serem validadas.
Ap0s a fase da validacdo por todos os participantes, as entrevistas foram lidas e foi retirado os
vicios de linguagem, sendo chamada assim de transcriagdo e apos foi realizada a conferéncia
de todas as respostas. A carta de cessdo foi assinada por todos os participantes e estd

arquivada com a pesquisadora.
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Outras fontes de evidéncia para o estudo foram documentos institucionais, relatdrios

disponiveis no site da instituicdo de ensino, videos institucionais e pesquisa em base de dados.

5.5 Analise dos Dados

Nesta pesquisa utilizamos como referencial metodoldgico de tratamento e analise dos
dados o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), visando unir vivéncias coletivas em um estudo
de caso tnico.

Esse método € um resgate das representagdes sociais (RSs) caracterizado pelo fato de
buscar reconstituir representacdes sociais preservando a sua dimensdo individual articulada
com a sua dimensao coletiva (LEFREVE; LEFREVE, 2014).

O DSC como enfoque da pesquisa qualitativa foi sistematizado por Fernando Lefévre
e Ana Maria Cavalcanti Lefévre, com o proposito de obter o pensamento coletivo que
considere as subjetividades e crencas contidas nos depoimentos dos sujeitos individuais em
um unico discurso sintese que represente a coletividade que vivencia determinado fendmeno.

Os sistematizadores do método dilapidam a convic¢do de que, para realizar uma
pesquisa auténtica sobre pensamento coletivo € necessario realizar uma pesquisa quantitativa.
No entanto, esse modo de pesquisar ¢ inadequado quando o objetivo da pesquisa ¢ o
pensamento coletivo, pois nao permite uma correta assimilacdo desse pensamento como
objetivo de investigacdo (LEFEVRE; LEFEFRE, 2005).

Cabe ressaltar que, na intengdo de pesquisar sobre o pensamento coletivo de uma
determinada populacdo sobre uma tematica comum ¢ preciso utilizar uma pesquisa
qualitativa, j& que para esses pensamentos, na qualidade de expressdo humana, para serem
acessados devem passar previamente pela consciéncia humana.

Os dados que levantados nesta pesquisa foram tratados conforme a técnica do DSC,
pois,

“A técnica do DSC busca justamente dar conta da discursividade, caracteristica
prépria e indissociavel do pensamento coletivo, buscando preserva-la em todos os
momentos da pesquisa, desde a elaboragdo das perguntas, passando pela coleta de
dados e pelos processamentos desses, até culminar com a apresentagdo dos
resultados” (LEFEVRE; LEFEFRE, 2005, p.11).

Essa técnica consiste em tabular dados qualitativos de origem verbal, obtidos por

meio de depoimentos ou documentos. A partir do material coletado, adotam-se as seguintes
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figuras metodologicas: expressoes-chaves, ideias centrais, ancoragem e o discurso do sujeito
coletivo (LEFEVRE; LEFEFRE, 2005).

As figuras metodologicas vao ser apresentadas a seguir, e ilustrarei com exemplos da
pesquisa:

Expressoes-chave (ECH): s3o fragmentos, trechos ou transcrigdes literais do
discurso, que devem ser evidenciados pelo pesquisador, e que revelam a esséncia do
depoimento. E com a matéria-prima das ECH que se constroem os discursos do sujeito
coletivo.

Ideias centrais (IC): ¢ uma expressao que revela e descreve de maneira sintética,
precisa e fidedigna o sentido de cada um dos discursos analisados e de cada conjunto
homogéneo de ECH, o que posteriormente dard surgimento ao DSC. Nao € uma interpretagao,
mas uma descri¢cao do sentido de um depoimento ou de um conjunto de depoimentos, ou seja,
refere-se a que o participante estd falando.

Uma das perguntas realizadas para os participantes no momento da entrevista foi: o
que ¢ acessibilidade para voceé? A partir da resposta foi gerada a expressao-chave e a ideia
central:

Quadro 5 - Exemplo de construcao da Ideia Central

Resposta do participante Expressao-chave (ECH) Ideias centrais (IC)

Olha, acessibilidade para mim nao ¢ s6 Acessibilidade ¢ dar Dar condigdes
garantir 0 acesso, ¢ também garantir a condigdes para a pessoa

permanéncia. Entdo, eu acredito que a estar no lugar, e

acessibilidade  implica  vocé  dar permanecer com as suas

condi¢des para a pessoa estar no lugar, necessidades satisfeitas.

permanecer naquele lugar, com as suas

necessidades satisfeitas.

Fonte: Autoras, 2020.

Ancoragem (AC): ¢ uma manifestacdo linguistica explicita de uma dada teoria, ou
ideologia, ou crenga, que o autor do discurso adota e que estd sendo usada pelo pesquisador
para “enquadrar” uma situacdo especifica.

Discurso do sujeito coletivo (DSC): ¢ um discurso-sintese redigido na primeira
pessoa do singular e composto pelas ECH que tém a mesma IC ou AC (LEFEVRE;
LEFEFRE, 2005).

Para a realizagdo da tabulacdo dos dados coletados e, posteriormente, realizar a

constru¢ao do DSC, seguimos os seis passos sugeridos pelos autores (Figura 5).
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Figura 8 - Passos para a realizacdo da analise dos dados

- Anilise das questdes - Identificacdo e - Denominacéio dos . N .
do roteiro de entrevista - Identificagio da ECH - Identificacdo e agrupamento das IC grupamentos que - Construgio do DSC para
- Visdo global dos elC desdobramento das IC de sentido expressem o sentido . .cada grupamento
discursos semelhante da fala identificado a partir da ECH.

Fonte: Autoras, 2020.

Para a tabulacdo dos dados utilizou-se o software QualiQuantiSoft® desenvolvido pela
SPi — Sales e Paschoal informatica.

O DSC permitiu mostrar por meio dos proprios relatos e com a maior fidelidade
possivel, o que foi coletado nas entrevistas, pois a0 mesmo tempo em que sinaliza a presenca
de um suyjeito individual do discurso, expressa uma referéncia coletiva na medida em que este
“eu” fala pela, ou em nome de uma coletividade, e isso se deve, pelo motivo de que o DSC

esta alicer¢ado nos preceitos das representagdes sociais (Figuras 9 e 10).

Figura 9 - Expressao-chave e Ideias-centrais utilizando o software QualiQuantiSoft®

F-IAD1 - Intrumento de Analise de Discurso 1 - E@
(16| [+|O0lEn L[] M4 « [ o]
Pesquisa | DISSERTAGAQ -
Pergunta |1- 0 QUE E ACESSIBILIDADE? -
Entrevistado | j
Resposta Olha, acessibilidade para mim ndo & sd garantir o acesso, é também garantir a Apagar
permanéncia. Entdo eu acredito que a acessibilidade implica vocé dar condigBes para a =
pessoa estar no lugar, permanecer naquele lugar, com as suas necessidades satisfeitas. Copiar

Acessibilidade € dar condicées para a pessoa estar no lugar, e permanecer
naquele lugar com as suas necessidades satisfeitas.|

Dar condigbes

Expressoes Chave

- Ancoragem -
Ancoragem

263
registros




Figura 10 - Construcao do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) utilizando o software 65

QualiQuantiSoft®
£/1AD2 - Intrumento de Anilise de Discurso 2 - = | ™™
Ol |PoolE@l (W] [w]e|*|w] [S|
+ Tdéias Centrais " Ancoragem
e
Oportunidade

Expressies Chave

- Acessibilidade é a forma que a gente encontra para fazer com que nés, pessoa com deficiéncia, tenhamos as mesmas
oportunidades que as demais pessoas.
- Acessibilidade implica vocé dar condicbes para a pessoa estar no lugar, permanecer naguele lugar, com as suas
necessidades satisfeitas.
.- E o caminho gue me permite chegar de melhor maneira algum lugar.
- Acessibilidade € eu conseguir realizar e ter acesso a todas as tarefas como gualguer outra pessoa.
.- E facilitar o acesso. E deixa mais leve o nosso dia a dia, porque ha muitas limitagies.

Discurso do Sujeito Coletivo - DSC Copiar

Acessibilidade & a forma de fazer com que eu tenha as mesmas oportunidades que as demais pessoas, chegar da melhor
maneira a algum lugar, permanecer nele com as necessidades satisfeitas, e dessa forma, tornando meu cotidiano mais leve.

5.6 Aspectos Eticos

Os aspectos ¢éticos da pesquisa foram incorporados diligentemente desde o
planejamento desta investigagao na especificacdo do problema de pesquisa, na declaragdo do
objetivo, na coleta, analise e resultados. Referente as questdes éticas, acreditamos que a
pergunta de pesquisa “Como a acessibilidade em uma Universidade Federal do Sul do Brasil
influencia no exercicio da autonomia da pessoa com deficiéncia fisica?”, serad benéfica e
significativa aos individuos, sociedade e institui¢do que estard envolvida na pesquisa, como
também para as pesquisadoras.

Na declaracao dos objetivos da pesquisa aos participantes, as pesquisadoras tiveram
foco definido, impedindo que os participantes sejam expostos demasiadamente, e
consequentemente, a privacidade ficar em risco. Antes de iniciar a coleta de dados, o estudo
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP)
da UFSC, conforme Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional Satde, que regulamenta as
diretrizes e as normas da pesquisa envolvendo seres humanos em seus vdarios aspectos
(BRASIL, 2012), e recebeu parecer favoravel (Anexo A) pelo ntimero 3.321.776 e niimero
CAAE: 06189418.7.0000.0121.
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Em concordancia com o que estabelece a Resolugdo CNS 466/12, os estudantes e
servidores com deficiéncia fisica foram ser orientados quanto aos objetivos e procedimentos
do estudo, forma de participa¢do, importancia do estudo, garantia de respeito e sigilo das
informagdes, da disponibilidade dos dados e informagdes pessoais, assim como, da liberdade
de participagdo e desisténcia ao longo de qualquer fase do processo sem haver prejuizo para
si. Desta forma, foi solicitado aos entrevistados para realizar a leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B e C) e da Carta de Cessao de
Entrevista (Apéndice D).

Os riscos de participagdo na pesquisa foram minimos, considerando a natureza
educacional, ndo se trata de estudo experimental que venha a colocar em pratica qualquer
nova intervencdo ou procedimento pedagodgico. Os resultados da pesquisa tém como
beneficios a colaboracdo na constru¢do do conhecimento na sociedade e contribuir com a
elucidacdo de questionamentos referentes a deficiéncia, autonomia e acessibilidade na
universidade. As questdes éticas foram aplicadas na redagdo da dissertacao e na divulgacao da
pesquisa. Escolheremos palavras respeitosas em relagdo aos participantes. Planejaremos
minuciosamente o retorno dos resultados aos participantes, de modo que a apresentagao seja

adequada para o publico.
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6. RESULTADOS

Os resultados desta investigagdo sdo apresentados em forma de dois manuscritos
formatados de acordo com as normas especificas deste trabalho, possibilitando a compreensao
dos resultados encontrados de como a acessibilidade influencia no exercicio da autonomia das
pessoas com deficiéncia fisica.

O manuscrito I intitulado Acessibilidade para o exercicio da autonomia da pessoa
com deficiéncia fisica, busca responder o primeiro objetivo deste estudo: Evidenciar de que
modo a acessibilidade se configura nos espacos da Universidade.

O manuscrito II intitulado Percep¢do de pessoas com deficiéncia fisica acerca do
exercicio da autonomia em uma Universidade Federal, busca responder os seguintes
objetivos: Descrever as potencialidades/fortalezas e inabilidades/fragilidades enfrentadas
pelas pessoas com deficiéncia e demonstrar os modos pelos quais as pessoas com deficiéncia

exercem a sua autonomia.
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MANUSCRITO 1

6.1 Acessibilidade para o exercicio da autonomia da pessoa com deficiéncia fisica

RESUMO

Introdugao: Acessibilidade ¢ um conceito muito mais amplo do que a ideia prévia que surge
sem um conhecimento precedente, podemos dizer que a acessibilidade ¢ um valor que deve
ser compartilhado. Objetivo: Evidenciar de que modo a acessibilidade se configura nos
espacos da Universidade. Método: Trata-se de um estudo de caso Unico e de abordagem
qualitativa. Foram entrevistadas vinte e duas pessoas com deficiéncia fisica, dentre elas,
alunos e servidores de uma universidade do Sul do Brasil. A analise de dados foi realizada por
meio do Discurso do Sujeito Coletivo. A andlise compreensiva e interpretativa dos
significados emergidos das falas dos participantes foram associadas ao referencial tedrico da
autonomia de Adela Cortina e Diego Gracia. Resultados: Emergiram duas ideias centrais:
Percepcao de acessibilidade para a pessoa com deficiéncia fisica; e a Acessibilidade de ir e vir
da universidade. Consideracdes finais: As barreiras atitudinais ndo sdo unicas, elas aparecem

\

a medida que a sociedade se modifica. Dessa forma, a inclusdo s6 pode ser considerada
satisfatoria quando todos adaptarem-se ao novo conceito de sociedade, em que prevalece o
respeito aos direitos e deveres das pessoas com ou sem deficiéncia.

Descritores: Pessoas com Deficiéncia. Acessibilidade Arquitetonica. Autonomia Pessoal.

INTRODUCAO

As condigdes de vida das pessoas que experimentam alguma deficiéncia sdao, em sua
maioria, desconhecidas, haja vista que ainda vivem em ambiente privado, restritas em seus
lares ou em instituigdes. A sociedade e o Estado pouco sabem das necessidades e dificuldades
enfrentadas por essas pessoas (BAMPI; GUILHEM; ALVES, 2010).

Nesse sentido, mesmo a sociedade e o Estado tendo pouca percepgdao das
necessidades das pessoas com deficiéncia, tem-se falado progressivamente sobre
acessibilidade.

Para a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) a acessibilidade ¢ definida
como a possibilidade e condi¢do de alcance, percepcdo e entendimento para utilizagdo, com
seguranca e autonomia de espagos mobilidrios, equipamentos urbanos, edificacdes,
transportes, informagdo e comunicagdo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como
outros servigos e instalacdes abertos ao publico, de uso publico ou privado de uso coletivo,
tanto na zona urbana como na rural (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2015).

A tematica sobre acessibilidade foi se tornando conhecida no Brasil a partir da

Emenda Constitucional n. 12 de 17 de outubro de 1978. Essa legislagdo tratava somente do
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acesso a edificios e logradouros. Com a Constituicdo de 1988, o assunto ¢ abordado
inicialmente na legislacdo federal brasileira que previa normas para constru¢do de ruas,
edificios de uso publico e producio de veiculos de transporte coletivo, concedendo garantias
de acesso apropriado as pessoas com deficiéncias. Somente no ano de 2000, o assunto da
acessibilidade ¢ apresentado de forma mais abrangente com a regulamentacdo das Leis
Federais n°® 10.048, ¢ 10.098.

Com base nesse ponto de vista, entende-se que a acessibilidade ¢ um conceito muito
mais amplo do que a ideia prévia que surge sem um conhecimento precedente, podemos dizer
que a acessibilidade ¢ um valor que deve ser compartilhado. Assim, o conceito de
acessibilidade abrange a implementacdo de condigdes para que as pessoas possam participar
de diferentes situacdes em diversos lugares, nao se restringindo apenas aos aspectos
arquitetonicos, mas também sociais, educacionais, entre outros (FREITAS; NEGRINI, 2014).

Sassaki (2011) afirma que a acessibilidade ¢ formada por seis caracteristicas: 1)
refere-se a acessibilidade arquitetonica, relacionada a eliminagdo de barreiras ambientais e
fisicas nos espacgos urbanos, nos edificios € no transporte coletivo; 2) refere a acessibilidade
comunicacional nos seus diversos suportes por meio de formas diferenciadas de comunicagao
como o Sistema Braille e a Lingua Brasileira de Sinais; 3) refere-se a acessibilidade
metodologica que aborda a flexibilizacdo dos métodos e técnicas de estudo, trabalho,
producdo artistica e cultural; 4) refere-se a acessibilidade instrumental, e propde-se a
flexibilizacdo no uso de instrumentos e ferramentas de estudo, trabalho e lazer; 5) trata da
acessibilidade programatica, relacionando-se a eliminacdo de politicas publicas, normas e
regulamentos que criam barreiras a inclusao de pessoas em condi¢des diferenciadas; e 6) ¢ a
acessibilidade atitudinal, que se preocupa com a eliminacdo de preconceitos, estigmas e
estereotipos socialmente instituidos.

Na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015) o conceito
de acessibilidade ¢ reanalisado, com indicagdo clara a organizacdo da sociedade para que
todos os cidaddos possam acessar as suas instancias, de modo a lhes proporcionar condigdes
de participacdo. Nesta lei, no contexto da educacdo, o capitulo IV  determina o direito a
educacdo da pessoa com deficiéncia e, nesse sentido, no Art. 28, paragrafo II: incumbe ao
poder publico assegurar, criar, desenvolver, implementar, incentivar, acompanhar e avaliar o
“aprimoramento dos sistemas educacionais, visando a garantir condi¢des de acesso,
permanéncia, participagdo e aprendizagem, por meio da oferta de servigos e de recursos de

acessibilidade que eliminem as barreiras e promovam a inclusdo plena” (BRASIL, 2015).
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Ainda no artigo 28, o pardgrafo III apresenta o Projeto pedagdgico que
institucionaliza o atendimento educacional especializado, assim como os demais servigos e
adaptacdes razoaveis, para atender as caracteristicas dos estudantes com deficiéncia e garantir
o seu pleno acesso ao curriculo em condi¢des de igualdade, promovendo a conquista e o
exercicio de sua autonomia (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, deparamos com o termo autonomia. O conceito de autonomia ¢
subjetivo e individual, na maioria das vezes ndo se tem um conceito formado. Alguns
pesquisadores, como Aciem e Mazzotta (2013), arriscam em dizer que autonomia para a
pessoa com deficiéncia podera ser interpretada como a prdopria regra ou propria autoridade
para conduzir sua vida pessoal e social e pode ser avaliada em atividades da vida diéria, no
lazer, na vida emocional, na independéncia no trajeto de ir e vir, na vida profissional, na vida
académica, entre outros muitos aspectos da vida.

Para Cortina (2010), a autonomia ndo pode ser confundida com o individualismo.
Um individuo € todo ser completo em seu género, seja animal ou vegetal, enquanto a pessoa
autobnoma se define por ser o ponto de encaixe entre o individuo e o universal: por ser um
individuo capaz de dar-se a si mesmo leis universais.

Nessa interpretacdo, esse estudo compreende autonomia como algo compativel com
acordos, mas nao com obediéncia, ou seja, a autonomia moral, em que autonomia ¢
equivalente a responsabilidade (GRACIA, 2012).

O individuo tem o direito inato da liberdade que traz consigo a igualdade e em
contato com o universo ¢ capaz de produzir leis que sejam requeridas por todos (GRACIA,
2012). A acessibilidade ¢ um direito de todos, afirmada em lei, que deve estar presente em
todos os ambientes, e indispensavel nas universidades que tem como objetivo o exercicio
pleno da autonomia.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo ¢ evidenciar de que modo a acessibilidade se

configura nos espacos da Universidade.

METODO

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa, resultado de uma
Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem. Segundo Benjumea (2015), os estudos qualitativos
se interessam pela subjetividade de uma experiéncia humana. O estudo de caso ¢ um método
de pesquisa estruturado, que pode ser aplicado em distintas situagdes para contribuir com o

conhecimento dos fendomenos individuais ou grupais. O estudo de caso ¢ uma pesquisa



71

empirica, que investiga fendmenos contemporaneos dentro de um contexto de vida real, ¢
utilizado quando existe a necessidade de entender um fendmeno contempordneo em
profundidade e no seu contexto. (ANDRADE; RUOFF; PICCOLI; SCHMITT; FERREIRA;
XAVIER, 2017).

O estudo de caso unico ¢ apropriado quando a teoria expde um conjunto claro de
proposicdes e as circunstancias em que elas sdo consideradas verdadeiras e as subunidades de
analise acrescentam oportunidades mais significativas para uma anélise mais ampla (RUOFF;
ANDRADE; PICCOLI, 2018).

A pesquisa foi desenvolvida em uma Universidade Federal do Sul do Brasil
Participaram do estudo 12 estudantes universitarios € 10 servidores, sendo esses professores,
técnicos administrativos em educacao e profissionais da satde do Hospital Universitario da
referida instituicdo, totalizando 22 entrevistas. Os critérios de inclusao foram pessoas de no
minimo dezoito anos de idade, que vivenciam a universidade como estudantes ou servidores e
que tém deficiéncia fisica congénita ou adquirida.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas que ¢ uma
estratégia usada com frequéncia nas pesquisas na area da satide. E um dialogo formal que tem
uma intencionalidade, ou seja, um propdsito definido pelos objetivos da pesquisa, que
consiste em um processo de obtengdo de informacgdes dos pesquisados, o que pressupde a
interacdo entre o pesquisador e os sujeitos da pesquisa (BONILHA; OLIVEIRA, 2016). A
coleta de dados foi realizada no primeiro semestre do ano de 2019. As entrevistas foram
previamente agendadas conforme a disponibilidade de data, local e horario dos participantes.
As entrevistas foram transcritas, enviadas aos participantes para serem validadas, e a partir
disso foram analisadas.

A analise dos dados foi orientada pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
que consiste em uma estratégia que propde o resgate do pensamento coletivo, na investigagao
do que um grupo de pessoas pensa sobre um determinado assunto. Desenvolve-se por meio do
levantamento das representagdes sociais e das ideias socialmente compartilhadas (LEFREVE
E LEFREVE, 2014) e utilizou-se o software QualiQuantiSoft® como recurso sistematizador
da analise.

Ap6s a construcdo dos DSC, realizou-se a andlise compreensiva e interpretativa dos
significados emergidos das falas dos participantes, associando-as ao referencial teorico da
autonomia de Adela Cortina e Diego Gracia.

A pesquisa foi iniciada apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da

UFSC, sob o CAAE: 06189418.7.0000.0121, em consonancia com a Resolucao 466/2012 que
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versa sobre execu¢do de pesquisas envolvendo seres humanos. Apds o esclarecimento de
todas as duvidas, as participantes foram convidadas a assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 12 estudantes universitarios com idade que variou de 18 a 50
anos. Dentre eles, sete homens e seis mulheres. Referente ao curso, 11 participantes cursam a
graduacao na universidade e um participante cursa Pos-graduagdo em nivel de doutorado.

Referente aos servidores, foram 10 participantes, dentre eles, professores da
universidade, técnicos administrativos e profissionais da saude do Hospital Universitario da
Instituicdo de Ensino, com idades entre 31 e 55 anos. Dentre eles, sete mulheres e trés
homens.

Relativo a escolaridade dos servidores participantes, sao doutores (3); mestre (1);
ensino superior completo (3); realizando a graduagdo (1) e grau técnico (2). O tempo de
trabalho como servidor da Universidade compreendeu entre nove meses ¢ 30 anos.

Sera apresentado a seguir o conceito de acessibilidade para a pessoa com deficiéncia
fisica, sendo este organizado em duas ideias centrais; ¢ a acessibilidade de ir e vir na

universidade que foi composta por cinco ideias centrais.

ACESSIBILIDADE PARA A PESSOA COM DEFICIENCIA

Serdo apresentados, nesse momento, os significados de acessibilidade para pessoas
com deficiéncia fisica. Esses conceitos serdo expostos por meio dos Discursos do Sujeito

Coletivo (DSC).

Liberdade de ir e vir

O discurso coletivo revela a acessibilidade como a liberdade para realizar as

atividades didrias da mesma maneira que as pessoas sem deficiéncia.

E a liberdade de ir e vir a todos os lugares. E ter acesso ao trabalho,
a vida social, a meios de locomoc¢do, ao lazer, tudo isso sem

impedimentos, tendo as mesmas oportunidades que as demais pessoas
(DSC1).



73

E proporcionar a inclusiao

J4

A acessibilidade também ¢ apresentada como um termo que vai além de uma
estrutura arquitetonica, ¢ algo que possibilite a empatia e inclusao.

Acessibilidade engloba tudo, além da estrutura fisica, ¢ uma forma de
empatia que inclui todas as pessoas no convivio, é onde eu possa me
encaixar, um local onde sou bem recebido, que as pessoas
compreendam as minhas limitagoes, proporcionando o meu
autoconhecimento, e compreendam que independente de ser uma
questdo de deficiéncia ou ndo, as pessoas tém necessidades diferentes.
E identificar as barreiras e principalmente retird-las ou contornd-las
com agoes possiveis para proporcionar o acesso (DSC2).

ACESSIBILIDADE DE IR E VIR PARA A UNIVERSIDADE

Abaixo, serdo apresentados os discursos referentes a acessibilidade de ir e vir, ou

seja, a acessibilidade dos locais para chegar e permanecer no contexto universitario.

Chegar e permanecer

Alguns sujeitos relataram que nao se deparam com barreiras para chegar e
permanecer na universidade, e referem que a universidade possibilita boa acessibilidade, pois

contam com setores que proporcionam ferramentas para sua vivéncia com maior participagao.

Para facilitar, a minha casa ndo tem escadas e eu venho de carro. A
acessibilidade com base nas minhas necessidades ¢ oOtima, nesse
sentido ndo utilizo a vaga de estacionamento para pessoa com
deficiéncia. Quando ingressei fui acolhido pela Pro-Reitoria de
Assuntos Estudantis.  Utilizo os recursos da Coordenadoria de
Acessibilidade Educacional (CAE). Antes de comecar o semestre eu
mando e-mail com meus horarios e a CAE encaixa os estagidrios
para me acompanhar. O que eu mais precisei foi trocar de mesa, foi
tudo bem rapido e facil. Para facilitar o acesso as minhas aulas
sempre sdo na mesma sala. Os laboratorios sdo bem acessiveis. Tem
elevador no bloco onde eu estudo. Na sala de aula é tranquilo eu
sento em qualquer lugar (DSC3).
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As criptonitas da historia, dentro e fora da universidade

Em oposicao ao evidenciado na ideia central anterior, alguns participantes encontram
em seu caminho barreiras que dificultam o percurso. Como podemos verificar no discurso
abaixo, as barreiras arquitetonicas muitas vezes sio criptonitas que impossibilitam as pessoas
com deficiéncia de realizar suas atividades com qualidade, e a dificuldade tem inicio desde a
localizagdo da sua residéncia, as calcadas, ruas, pisos escorregadios, salas de aula pequenas,
portas estreitas, banheiros com pouca acessibilidade, entre outras criptonitas (dentro e fora da

Universidade) que podem ser observadas a seguir:

Para ir a Universidade saio de casa uns 10 minutos antes de chegar o
onibus, esse caminho de casa até o ponto de onibus é feito de carro
porque tem muito morro. Para mim até a cal¢ada delimita onde
come¢a e termina a universidade. Quando chego perto da
universidade a cal¢ada é mais alta, e é ruim para acessar. Sempre
tem alguma barreira, e nesse caso ndo tem como transitar entre um
ambiente e outro sem a ajuda de um terceiro. As ruas além de
complicadas sao muito movimentadas. O calgamento é um problema,
ninguem arruma, e isso limita a liberdade. Quando chove tenho que
esperar passar porque é dificil segurar o guarda-chuva, e quando tem
muita agua tenho que andar pela pista. Na volta para casa, tem até
competi¢do para pegar o onibus, acontece de chegar no ponto e ja ter
outra pessoa com deficiéncia esperando, dessa forma a prioridade é
dela, eu tenho que esperar o proximo (DSC4).

Dentro da universidade, a criptonita da historia é o piso
escorregadio. Em questdo de sala de aula, ha varios probleminhas:
salas pequenas ou com porta estreita, além da organizac¢do das
cadeiras que muitas vezes atrapalha... Nem todos os banheiros sdo
adaptados, sdo estreitos, tem degraus. O elevador é outro ponto
importante, quando tem, sdo distantes um do outro, mas, quando falta
luz fico sem saida porque o elevador também para. Nas atividades em
grupo, eu ndo comsigo virar para conversar com todos, fico mais
restrito. Na biblioteca tenho dificuldade de pegar livro porque ndo
alcancgo. No restaurante demoro, ndo acho muito acessivel. Tenho que
fazer muito esforgo... (DSCS).

Nada sobre noés, sem nés

Referente a acessibilidade da universidade, os sujeitos relataram que esta ¢ pensada
sob o olhar de pessoas sem deficiéncia, ou seja, estruturas construidas e pensadas por pessoas
sem deficiéncia para pessoas com deficiéncia. Por esse motivo muitas estruturas ficam a

desejar no quesito acessibilidade. Também foi evidenciada a falta de preparo de chefias
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administrativas, professores e funciondrios terceirizados para trabalhar com pessoas com
deficiéncia. A necessidade de pessoas com deficiéncia terem voz na constru¢do de politicas

institucionais fica evidenciada no discurso a seguir:

A Universidade oferece acesso pela politica de cota que sdo regras
nacionais. Como institui¢do, ela peca muito porque promove poucas
capacitagoes para os servidores para trabalhar o dia-a-dia com
alunos com deficiéncia. Tém professores que deviam receber uma
capacitagdo de como receber alunos com alguma deficiéncia, porque
eles acham que tem que ajudar da mesma maneira que ajudam os
outros, entdo falta conhecer mais a realidade das pessoas com
deficiéncia. O pessoal do servigo terceirizado, quando eu tirava o
carro do estacionamento os segurangas diziam para abaixar o vidro e
diziam "ai é so para portador”. O pessoal da seguranca poderia ser
orientado e prevenir que situagoes constrangedoras ocorressem.
Dessa maneira, parece que a universidade pensa acessibilidade pelo
olhar de pessoas sem deficiéncia... ela faz um trabalho bom, mas peca
por acreditar que sabe fazer sem consultar as fontes que devem ser
consultadas. (DSC6).

Acessibilidade atitudinal no ir e vir

Os sujeitos trouxeram a acessibilidade atitudinal como grande importancia na
inclusdo. A boa atitude foi percebida desde o entrar no transporte publico, a ajuda do
motorista e cobrador e no respeito em ceder o espago para a pessoa com deficiéncia sentar, até
o estar na universidade, a atitude do professor em solicitar mesa para o aluno, a flexibilizagao
do ensino, e a boa receptividade das pessoas de forma geral podem ser observadas nos DSC a

seguir:

Pego um total de seis onibus ao dia. O pessoal respeita, cede lugar,
oferece ajuda. O motorista e o cobrador muitas vezes me auxiliam.
Tive a experiéncia de entrar em um onibus e uma senhora se levantou
para eu sentar. (DSC7).

Na universidade as pessoas sdo educadas, varias vezes que precisei
teve gente para me ajudar. As pessoas perguntam se eu quero ajuda, e
vai de mim saber se quero ou ndo. Independentemente de ter uma
deficiéncia ou ndo vamos ter mais afinidade com esse ou com aquele.
Os meus colegas acreditam bastante na minha capacidade, eles
deixam eu me virar porque eles sabem que eu sou teimoso, se eu ndo
consigo eu peco ajuda, eles respeitam as minhas necessidades. Teve
um professor que quando viu que eu ndo tinha mesa, ele mesmo
enviou e-mail para a Coordenadoria solicitando uma mesa adequada
e no outro dia ja tinha a mesa na sala. As pessoas sdo receptivas, todo
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lugar que eu vou tem alguém para me atender, se ela ndo souber o
que fazer, ela indica outra pessoa que pode me ajudar. Referente as
aulas, no inicio de todo semestre eu vou a primeira aula e caso a aula
seja em um andar que ndo seja o térreo eles alteram o andar. No
restaurante vou acompanhado do bolsista. Em relacdo as aulas e
flexibilizagdo, eu tive umas trés saidas de campo, e foi na época que
eu dirigia, entdo eu fui até o local e ndo sai do carro, coletei o que

era de informagdo do que eu via de dentro do carro e assim foi meu
relatorio (DSCS).

Invisibilidade e capacitismo

Ao contrario do que foi exposto na ideia central anterior, a invisibilidade do corpo

com deficiéncia foi apresentada pelos sujeitos, como também o preconceito € o estranhamento

pelo novo. A falta de preparo para lidar com as pessoas com deficiéncia estd presente nos

discursos a seguir:

O pessoal faz fila para entrar no onibus, observam que existe uma
pessoa com deficiéncia, e em vez de dar preferéncia para a pessoa
entrar, eles entram primeiro para me deixar por ultimo sabendo que o
onibus vai demorar mais ainda para sair enquanto eu ndo me sentar.
Tem muitas pessoas que atravessam em minha frente, ndo respeitam,
esbarram na cadeira, e até caem por cima de mim (DSC9).

O que me incomoda na universidade sdo algumas situagoes sobre a
vaga de estacionamento para pessoa com deficiéncia. Tém vezes que
ha carros que bloqueiam a passagem ou estacionam para fazer carga
e descarga. Tem um estacionamento na universidade que ndo é
coberto, e em dias de chuva, mesmo eu indo de carro, eu acabo
molhando minha cadeira ao sair, e a minha cadeira, motorizada,
dependendo de como molha pode estragar. Eu ja conversei com a
chefia do curso, com as coordenadorias, com a secretaria do Centro e
com a prefeitura da universidade, com todos eu falei a mesma coisa,
que enquanto ndo tiver uma cobertura naquele estacionamento, em
dias de chuva eu ndo vou a aula (DSC10).

Eu me sinto um pouco excluido, mas eu ndo sei se é porque eu ndo dei
abertura, ndo sei se é porque eu sou uma pessoa com deficiéncia. As
pessoas chegam e daqui para tras dao bom dia, e daqui para frente
ndo existe. Algumas pessoas me olham meio assustadas, como se fosse
uma raridade uma mulher com deficiéncia, e quando estou com as
pernas de fora olham mais ainda. O assistencialismo me incomoda
também, por exemplo, quando eu estou amarrando meus sapatos, e
ougo: “queres ajuda?”. Eu acho que ainda tem muito a mentalidade
de dizer "A gente te ajuda", mas ainda falta as pessoas se darem
conta que eu consigo fazer as coisas sozinho (DSCI11).
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DISCUSSAO

Por meio dos resultados desta pesquisa foi percebido duas formas percepcdes de
acessibilidade sob o olhar da pessoa com deficiéncia fisica. A primeira percepgao refere-se a
liberdade em realizar as tarefas da mesma forma que outras pessoas e ter as mesmas
oportunidades. A segunda percepcao relaciona-se a inclusdo, ¢ estar e sentir-se incluido
independente da deficiéncia.

A filésofa Adela Cortina (2005) discute a liberdade como um valor que tem
diferentes significados, tais como a participagdo, independéncia e autonomia. Como
autonomia entende-se que uma pessoa livre € autonoma e, portanto, capaz de conferir suas
proprias leis. Contudo, pode parecer que atribuir proprias leis significa fazer o que apenas
interessa, porém, atribuir proprias leis significa perceber que existem agdes que nos
humanizam, como ser coerentes, verdadeiros e solidarios, e outras que nos desumanizam,
como matar, mentir, caluniar, ser hipdcritas ou servis. E também darmos conta do que vale a
pena fazer ou evitar ndo porque outros nos ordenem que as realizemos ou nos proibam de
fazé-la, mas por consciéncia das mesmas.

Nesse sentido, para conquistar a liberdade como autonomia ¢ necessario aprender a
incorporar o que humaniza na vida cotidiana, criando uma auténtica personalidade e
praticando a solidariedade (CORTINA, 2005).

Nesse ambito, ao percebermos como seres autonomos, realizaremos agdes que nos
humanizam, respeitando as pessoas e incluindo-as, da mesma forma possibilitando que
pessoas com deficiéncia exer¢am a sua autonomia. E comum ao refletir sobre acessibilidade,
pensar somente nas estruturas arquitetonicas, e isso pode estar relacionado aos vestigios de
legislacdes do passado que visavam apenas sanar as barreiras fisicas e arquitetonicas.

Para Sassaki (2011) a acessibilidade ¢ formada por varias caracteristicas. A
acessibilidade arquitetonica ndo ¢ a unica, ela faz parte das demais aqui destacadas:
acessibilidade comunicacional; metodoldgica; instrumental; programadtica; e a atitudinal.
Nesse sentido, no conceito de acessibilidade para as pessoas com deficiéncia fisica a
acessibilidade arquitetonica ¢ evidenciada, porém, ¢ notavel que a acessibilidade atitudinal
ganha destaque.

Com isso, percebemos que além da acessibilidade arquitetonica, a acessibilidade
atitudinal influencia na qualidade de vida e na autonomia da pessoa que tem deficiéncia fisica.
Mendes e Paula (2008) afirmam que as barreiras que dificultam o acesso de pessoas, sejam

elas pessoas com deficiéncia ou ndo, sdo em sua maioria as barreiras atitudinais.



78

Para Raiol (2010), barreiras atitudinais visam somente os estigmas, os esteredtipos
que circundam as pessoas com deficiéncia, e assim ficam de lado os verdadeiros potenciais
que esses individuos apresentam.

Mesmo que o Brasil possua uma legislacdo avancada, existe ainda uma grande
dificuldade em implementa-la, isso porque a efetivacdo da acessibilidade ndo depende
unicamente de mudancas estruturais, mas primordialmente de uma mudanca cultural, o que ¢é
mais dificil de se alcangar. Com isso, as dificuldades de acesso ndo se limitam apenas as
barreiras arquitetonicas, pois existem outros modos de obstaculos que impedem a inclusiao da
pessoa com deficiéncia, como a negagado, os esteredtipos, os estigmas, o abuso dos direitos, 0s
preconceitos no ambiente de trabalho e/ou escolar, pois sdo essas atitudes discriminatorias que
interferem na inclusdao do ser humano na sociedade atual (PONTE; SILVA, 2015).

Com base no exposto, percebemos que o conceito de acessibilidade para a pessoa

Q-

com deficiéncia esta relacionado ao respeito nas agdes, ou ainda, ao principio do respeito

o~

sua autonomia. Nesse sentido, respeitar a liberdade de escolha da pessoa com deficiéncia
dar peso as opinides dela, e evitar obstruir suas agdes. Ao mesmo tempo que se da peso as
opinides das pessoas, confiamos que elas sejam capazes de assumir, com responsabilidade, as
consequéncias de suas escolhas (GRACIA, 2012) e, nesse ponto de vista, deparamo-nos com
uma pessoa que tem habilidade e capacidades para exercer e defender suas agoes.

O processo de inclusao deve ser realizado pela conscientizagao da sociedade sobre as
habilidades, capacidades e potencialidade dessas pessoas. Esse processo ndo deve ter um
padrao a ser seguido, pois cada pessoa deve ser incluida de acordo com a sua subjetividade,
haja vista que os limites causados pela deficiéncia ndo sdo iguais, cada sujeito tem as suas
limitacdes e as enfrenta conforme a realidade em que vive (PONTE; SILVA, 2015).

Ao tratar da acessibilidade de ir e vir, ou seja, os modos que a acessibilidade se
configura no ir, chegar e permanecer no ambiente universitario, muitos fatores que
influenciam a acessibilidade se fazem presentes, como, para alguns, h4 boa acessibilidade no
ir e vir, pois, tudo que ¢ necessario para vivenciar a universidade, e os setores anexos a ela,
com qualidade ¢ alcancado.

Segundo Santos, Teixeira e Kafure (2019) a percep¢ao de acessibilidade depende das
necessidades individuais, considerando que cada pessoa com deficiéncia tem suas
potencialidades e limitagdes.

O que influencia na adequada acessibilidade, conforme foi mostrado nos DSCs, esta
diretamente ligado com os recursos da Universidade que considera o principio da garantia dos

direitos das pessoas com deficiéncia, mediante a equiparacdo de oportunidades, visando a
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autonomia pessoal. Nesse sentido, os estudantes e servidores com deficiéncia fisica contam
com equipamentos e auxilios para ter mais autonomia, como, mesas e cadeiras adaptadas e
estagiarios que acompanham a pessoa pela universidade.

Porém, algumas acdes e projetos realizados pela instituicdo foram apontados no
DSC, como sendo desenvolvido pensando a acessibilidade sob o olhar da pessoa sem
deficiéncia. O discurso demonstra a importancia de dar voz para as pessoas com deficiéncia
quando se criam politicas publicas e se planeja agdes, € que nada sobre elas estd sendo feito
sem a participagao delas.

Nesse caso, a participagdo € o protagonismo das pessoas com deficiéncia precisam
ser fomentados e estimulados pela Universidade, em especial, nas acdes extensionistas,
cumprindo com o papel social que lhe ¢ conferido e buscando melhorias e inovagdes no
contexto de ensino-aprendizagem e de insercao social, potencializando a educacdo inclusiva
(SEMINARIO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA DA REGIAO SUL, 2019).

Os DSCs também mostraram que muitas barreiras arquitetonicas impedem o ir e vir.
A dificuldade inicia ao sair de casa, a localizagdo da moradia. Para quem tem deficiéncia
fisica ¢ dificil se deslocar quando mora em locais mais elevados, com isso, tem a necessidade
de contar com a ajuda de outras pessoas para conseguir chegar, por exemplo, a parada de
onibus.

Consequentemente, os transportes publicos nao oferecem acessibilidade para as
pessoas com deficiéncia, pois, ha apenas um espago para posicionar a cadeiras de rodas e,
como visto no DSC, se tiver mais pessoas que usam cadeira de rodas tem que esperar o
proximo transporte. Isso faz pensar que os meios de locomogao nao estdo acompanhando a
evolucdo da sociedade, ou seja, ndo estd assegurando a pessoa com deficiéncia a realizacdao
dos direitos fundamentais em igualdade de condigdes com as demais pessoas.

Mesmo que a pessoa com deficiéncia nao necessite de uma cadeira de rodas, ela
precisa contar com a boa acessibilidade atitudinal, por exemplo, ceder um banco, mas, como
visto nos resultados essa a¢do de empatia muitas vezes ndo acontece € a pessoa com
deficiéncia se torna invisivel. Desta forma, a falta de acessibilidade pode impactar
diretamente na deficiéncia de uma pessoa, ampliando ou eliminando barreiras (CAMBIAGHI;
MAUCH, 2017).

Segundo uma pesquisa realizada por Silveira e Neves (2006), os pais de criangas
com deficiéncia em idade escolar relataram comportamentos de impaciéncia dos motoristas e
atitudes de intolerancia e desrespeito por parte dos passageiros dos transportes publicos. Essa

conduta pode ser observada no DSC, embora a pesquisa seja com adultos, a atitude que ¢
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percebida no estudo de Silveira e Neves (2006) também ¢é observada nos resultados deste
trabalho.

O transporte coletivo acessivel ndo depende apenas da formulagdo de leis sobre
equipamentos e mobiliarios adequados. Também ¢ de grande relevancia a agdo de condutores.
A falta de preparo dos condutores em transportar pessoas com deficiéncia aponta a
importancia de treinamento continuo, que leve em consideracdo a operacionalizagcdo das
plataformas elevatorias e o preparo psicossocial voltado a um tratamento mais adequado
(VIEIRA; CAVALCANTI; ALVES, 2015).

As pessoas com deficiéncia fisica apresentam diferentes necessidades perante o
acesso a determinados locais. A equiparacdo de oportunidades para a mobilidade torna
possivel a acessibilidade nestes ambientes, em que equipamentos assistivos associados a
ambientes adaptados ampliam a capacidade funcional, favorecendo o desempenho de papéis
ocupacionais nas areas de trabalho, educagdo, lazer, autocuidado e participagdo social
(VIEIRA; CAVALCANTI; ALVES, 2015).

A Arquitetura e transporte coletivo que, em esséncia deveriam ser concebidos para
servir as necessidades do ser humano em toda a sua diversidade, em muitas ocasides ditam as
regras e tornam-se dominadores das atividades humanas. Se as cidades fossem realmente
concebidas para servir as pessoas, ou seja, todos os seres humanos, ndo ocorreria o isolamento
de grande parcela da populacdo, além da dificuldade para utilizar ambientes projetados por
outras pessoas (CAMBIAGHI; MAUCH, 2017).

As ruas ¢ calcadas delineiam a universidade. A falta de infraestrutura, buracos nas
ruas e calcadas foram mencionadas como barreira que impossibilita ou dificulta o ir e vir,
tornando-se criptonitas no viver da pessoa com deficiéncia fisica. As criptonitas sao apontadas
nos discursos como sendo barreiras que impedem ou dificultam as pessoas de exercerem as
suas atividades com qualidade. Os pisos tateis sdo escorregadios e tornam-se mais perigosos
em dias chuvosos, que com o uso de muletas e cadeiras de rodas pode ocasionar acidentes.

Ao analisar o desenho das ruas, dos prédios publicos, ou da cidade como um todo,
em toda sua dimensao interpretativa, ¢ possivel observar, em algumas localidades, auséncia de
consciéncia inclusiva. Alguns ambientes ndo colaboram positivamente para que as relagdes
socioculturais sejam democraticas. Nesse mesmo contexto, as salas de aula, os banheiros,
elevadores, entre outras estruturas arquitetonicas foram alvo de criticas, pois, atendem em
parte as necessidades das pessoas com deficiéncia. Isso nos faz refletir sobre a estrutura antiga

da Universidade, pois nos anos de 1960 e 1980 pouco se pensava em acessibilidade no Brasil,
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0 que acaba contribuindo ainda, atualmente, com a segregacdo, apesar das varias agdes para
proporcionar a acessibilidade.

A presencga de barreiras arquitetdnicas e ambientais no ambiente escolar brasileiro,
desde a pré-escola até a universidade, ¢ um dos motivos da exclusdo das pessoas com
deficiéncia. O IBGE (2010) quantificou, em relagdo a escolarizagdo, que 32,9% da populacao
brasileira que nao tem instru¢do ou com menos de trés anos de estudo sdo pessoas com
deficiéncia.

Pereira et al. (2011) consideram que as atitudes da sociedade, assim como na
universidade, podem ser facilitadoras do processo de inclusdo, pois poderdo integrar na
sociedade o sujeito com deficiéncia. Por outro lado, podem gerar barreiras, que ocasionardo a
exclusao do sujeito.

A universidade ¢ um ambiente constitutivo da cidadania, portanto como direito dos
cidaddos. O espaco universitario ¢ uma interacao social insepardvel da ideia de democracia e
da democratizagio do saber. E um espago onde se aprende a respeitar um aos outros e ter
autonomia. A conquista da autonomia equivale a conquista da propria cidadania, uma vez que
passa pelo desenvolvimento da emancipacao intelectual e da liberdade de expressdao, nao
devendo apenas ser limitada ao individuo (CARVALHO; CAMPOS JR; PESSINI, 2012,
p.60).

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que a percepcao de acessibilidade para as pessoas com deficiéncia fisica
vai além da acessibilidade arquitetonica, ganhando destaque a acessibilidade atitudinal. Nesse
sentido, a acessibilidade atitudinal também influencia na qualidade de vida e na autonomia
dessas pessoas.

A acessibilidade para a pessoa com deficiéncia estd relacionada ao respeito nas
acdes, ou ainda, ao principio do respeito a sua autonomia e respeito a liberdade de escolha,
sem obstrugdo de suas agoes.

Foi possivel identificar que a acessibilidade se configura nos espagos de ir e vir na
universidade de varios modos, porém, a percep¢do de acessibilidade depende das
necessidades individuais, considerando que cada pessoa com deficiéncia tem suas
potencialidades e limitagdes.

Ao mesmo tempo que a Universidade enquanto Estado atua com o principio da

garantir os direitos das pessoas com deficiéncia, mediante a equiparacdo de oportunidades,
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visando a autonomia pessoal, para algumas pessoas com deficiéncia a universidade pensa a
acessibilidade com o olhar de pessoas sem deficiéncia, promovendo, com essa pratica, uma
acessibilidade incompleta.

Os resultados evidenciaram, ainda, diferentes questdes no que diz respeito a
acessibilidade atitudinal. Para alguns sujeitos a acessibilidade atitudinal na universidade
mostrou-se adequada, permitindo uma vivéncia mais saudavel. O espaco universitario ¢ uma
interagdo social inseparavel da ideia de democracia e da democratizagdo do saber. E um
espaco onde se aprende a respeitar uns aos outros e ter autonomia. No entanto, ainda ficou
evidente que professores, servidores técnicos e chefias precisam receber maior estimulo para
realizar capacitagdes sobre a tematica da deficiéncia para que os valores humanos sejam
introduzidos nas agoes de toda a comunidade universitaria.

A sociedade em geral ainda ndo estd preparada para receber e acolher pessoas com
deficiéncia e por isso a populagdo com alguma deficiéncia enfrenta barreiras. As barreiras
atitudinais ndo sdo unicas, elas aparecem a medida que a sociedade se modifica. No passado,
as barreiras atitudinais nao eram vistas como tais. Dessa forma, a inclusdo s6 pode ser
considerada satisfatoria quando todos se adaptarem ao novo conceito de sociedade, em que
prevaleca o respeito aos direitos e deveres das pessoas com ou sem deficiéncia nas atitudes
que promovam a equidade.

Como limitacao desse estudo podemos apontar a dificuldade em captar pessoas para
a pesquisa. A universidade conta com um sistema sigiloso, ou seja, as pesquisadoras nao
tiveram acesso aos nomes de pessoas com deficiéncia que t€m vinculo com a universidade, o

que dificultou a busca.
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MANUSCRITO 2

6.2 Percepcao de pessoas com deficiéncia fisica acerca do exercicio da autonomia em
uma Universidade Federal

RESUMO

Introdugao: Preconceitos com a pessoa com deficiéncia ainda estdo presentes em nossa
sociedade, esses sdo advindos de condutas da antiguidade e do modelo médico que estdo
arraigados nas atitudes humanas. Objetivo: Descrever as potencialidades/fortalezas e
inabilidades/fragilidades enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia para o exercicio da sua
autonomia e demonstrar os modos pelos quais as pessoas com deficiéncia exercem a sua
autonomia. Método: Trata-se de um estudo de caso unico e de abordagem qualitativa. Foram
entrevistadas vinte e duas pessoas com deficiéncia fisica, dentre elas, alunos e servidores de
uma universidade do Sul do Brasil. A anélise de dados foi realizada por meio do Discurso do
Sujeito Coletivo. A anélise compreensiva e interpretativa dos significados emergidos das falas
dos participantes foram associadas ao referencial tedrico da autonomia de Adela Cortina,
Diego Gracia e Lawrence Kohlberg. Resultados: as potencialidades/fortalezas podem ser
observadas nos espagos de trocas e informagao proporcionados pela universidade. Ao mesmo
tempo que a inabilidade/fragilidade € percebida no preconceito, assistencialismo e todo o
capacitismo enfrentado pelas pessoas com deficiéncia. Considerac¢des finais: a falta de
informacgodes ¢ um dos principais fomentadores do preconceito, e combaté-lo € essencial para a
inclusdo das pessoas com deficiéncia.

Descritores: Pessoas com Deficiéncia. Acessibilidade Arquitetonica. Autonomia Pessoal.
Universidades. Estudantes.

INTRODUCAO

A sociedade, por muito tempo, estabeleceu tratamentos cruéis e preconceituosos as
pessoas com deficiéncia. Na antiguidade, a pessoa com deficiéncia era associada a
ineficiéncia, pois ndo era produtiva para a nobreza e era praticamente exterminada por meio
do abandono logo apds seu nascimento demonstrando que, quem nascia com deficiéncia,
estava fadado a viver da ajuda dos outros, a ser cuidado, mantido em isolamento e sem
participagdo social efetiva (RODRIGUES; LIMA, 2017).

Durante a era pré-cristd os movimentos de humanizagdo e caridade a pessoa com
deficiéncia foram pregados a partir das passagens biblicas que sugeriam o respeito e a ajuda.
A caridade passou a ser valorizada como forma de redencdo e culturas de origem cristd
comecaram a praticar este principio e foi nesse contexto que a interpretagdo caritativa da
deficiéncia teve origem (AUGUSTIN, 2012).

Esse foi um dos primeiros enfoques hegemonicos relacionados a deficiéncia e,
mesmo apds muito tempo de sua ndo hegemonia, ainda repercute suas herangas enraizadas

nos contextos sociais. A pessoa ¢ considerada diferente do comum e com isso, uma variedade
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de a¢des pode ser tomada como, por exemplo, o fornecimento de transporte especial, prédios
especiais, instalacdes de convivéncia e escolas especiais (LOPES, 2018). Ainda que sejam
com bons intuitos, geralmente instituigdes especializadas oferecem servigos menos
desafiadores, o que dificulta o ingresso da pessoa com deficiéncia no meio social, académico
ou no mercado de trabalho (AUGUSTIN, 2012).

E a racionalidade médica que permite que o olhar para a deficiéncia perca seu cunho
caritativo e religioso e passe a ser chamada de doenca ou anormalidade. Esse modelo, focado
nas questdes fisioldgicas, objetiva restaurar o corpo doente a condi¢do considerada normal,
sendo assim, a deficiéncia vista enquanto desvio do estado normal da natureza humana, deve
ser tratada e amenizada (BISOL; PEGORINI; VALENTINI, 2017).

O modelo biomédico influenciou fortemente as narrativas relacionadas a deficiéncia,
bem como influenciou a constru¢do do conhecimento cientifico médico e os padroes de
normalidade que, por sua vez, constituem uma no¢do do que se entende por deficiéncia
(LOPES, 2018).

O modelo social se estruturou em oposi¢ao ao modelo médico, emergindo na década
de 1960 no Reino Unido, provocando grande transformagdo no modelo ja existente de
compreensao da deficiéncia, retirando do individuo a origem da desigualdade e atribuindo a
sociedade (FRANCA, 2013).

A segunda geragdo do modelo social da deficiéncia surge apos anos de relevancia do
modelo social e sua primeira geragcdo. As mulheres com deficiéncia, antes ndo tao ativas na
sociedade, propuseram a ampliacdo das questdes ja discutidas pelos autores da primeira
geragao e inseriram novos argumentos, principalmente no que tange as diferencas de género, a
interdependéncia e o cuidado (DINIZ, 2007).

Dessa forma, para o modelo social a causa da deficiéncia estd na estrutura social
(BAMPI; GUILHEM; ALVES, 2010). Esse modelo aponta criticamente para o0 modo como a
sociedade se organiza, desconsiderando a diversidade das pessoas e excluindo as que tem
deficiéncia dos meios sociais e politicos. Este modelo identifica trés barreiras principais que
sdo frequentemente enfrentadas: barreiras de acessibilidade, institucional e atitudinais
(AUGUSTIN, 2012).

Este estudo entende que o modelo social ¢ a forma mais humanitaria e ética de
compreender a deficiéncia, mas, ndo exclui os cuidados especificos de saude que, assim como
pessoas sem deficiéncia, as pessoas com deficiéncia também necessitam de atencdo para viver

uma vida com mais qualidade.
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Visto os modelos de deficiéncia podemos observar que hd muitos preconceitos
arraigados na sociedade atual que sdo advindos de condutas da antiguidade e do modelo
médico, que pela pessoa ter uma deficiéncia ela é motivo de coitadismo, pena, compaixao e
de ndo ter a capacidade de exercer suas tarefas como uma pessoa que ndo tém deficiéncia, por
ter uma doenga.

O preconceito tem fortes consequéncias, a partir do momento que a pessoa com
deficiéncia ¢ vitima do preconceito e ridicularizagdes, ela se bloqueia para o mundo social, a
socializagdo passa a ser sindbnimo de perigo, € 0 que era para Ser prazeroso passa a Ser
constrangedor (MAZERA, et al., 2019).

Esse preconceito pela pessoa com deficiéncia ¢ chamado de capacitismo que muitas
vezes € impensado e discrimina essas pessoas (MONFORTE, et al., 2019).

Com base no exposto, esse estudo pretende descrever as potencialidades/fortalezas e
inabilidades/fragilidades enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia para o exercicio da sua
autonomia e demonstrar os modos pelos quais as pessoas com deficiéncia exercem a sua

autonomia.

METODO

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa, resultado de uma
Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem. Segundo Benjumea (2015), os estudos qualitativos
se interessam pela subjetividade de uma experiéncia humana. O estudo de caso ¢ um método
de pesquisa estruturado, que pode ser aplicado em distintas situagdes para contribuir com o
conhecimento dos fendmenos individuais ou grupais. O estudo de caso ¢ uma pesquisa
empirica, que investiga fendmenos contemporaneos dentro de um contexto de vida real, ¢
utilizado quando existe a necessidade de entender um fendmeno contemporaneo em
profundidade e no seu contexto. (ANDRADE; RUOFF; PICCOLI; SCHMITT; FERREIRA;
XAVIER, 2017).

O estudo de caso unico ¢ apropriado quando a teoria expde um conjunto claro de
proposicdes e as circunstancias em que elas sdo consideradas verdadeiras e as subunidades de
andlise acrescentam oportunidades mais significativas para uma analise mais ampla (RUOFF;
ANDRADE; PICCOLLI, 2018).

A pesquisa foi desenvolvida em uma Universidade Federal do Sul do Brasil
Participaram do estudo 12 estudantes universitarios e 10 servidores, sendo esses professores,

técnicos administrativos em educacdo e profissionais da satide do Hospital Universitario da
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referida institui¢do, totalizando 22 entrevistas. Os critérios de inclusdo foram pessoas de no
minimo dezoito anos de idade, que vivenciam a universidade como estudantes ou servidores e
que t€m deficiéncia fisica congénita ou adquirida. A coleta de dados foi realizada por meio de
um roteiro de entrevista semiestruturada, que é um didlogo formal que tem uma
intencionalidade, ou seja, um propdsito definido pelos objetivos da pesquisa, que consiste em
um processo de obtengdo de informagdes dos pesquisados, o que pressupde a interagdo entre o
pesquisador e os sujeitos da pesquisa (BONILHA; OLIVEIRA, 2016).

A coleta de dados foi realizada entre abril a julho de 2019. As entrevistas foram
previamente agendadas conforme a disponibilidade dos participantes. As entrevistas foram
transcritas, enviadas aos participantes para serem validadas, e a partir disso foram analisadas.

A analise dos dados foi orientada pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
que consiste em uma estratégia que propde o resgate do pensamento coletivo, na investigacao
do que um grupo de pessoas pensa sobre um determinado assunto. Desenvolve-se por meio do
levantamento das representagdes sociais e das ideias socialmente compartilhadas (LEFREVE;
LEFREVE, 2014) e utilizou-se o software QualiQuantiSoft® como recurso sistematizador da
analise.

ApOs a construgao dos DSC, realizou-se a analise compreensiva e interpretativa dos
significados emergidos das falas dos participantes, associando-as ao referencial tedrico do
estudo, Adela Cortina, Lawrence Kohlberg e Diego Gracia.

A pesquisa foi iniciada apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSC, sob 0 CAAE: 06189418.7.0000.0121, em consonancia com a Resolugdo 466/2012 que
versa sobre execucdo de pesquisas envolvendo seres humanos. Apds o esclarecimento de
todas as duvidas, as participantes foram convidadas a assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 13 estudantes universitarios. Abaixo, o quadro 6 descreve

com detalhes esses universitarios:

Quadro 6 — Perfil dos alunos participantes, Floriandpolis, 2019.

2 s
E s g £ g
g & = 2 5
£ = g 0
n# Q
Al M 21 Miastenia Gravis € Miopatia CCB
muscular
A2 M 27 Paraplegia CTC
A3 F 36 Distrofia muscular CED
A4 F 18 Hemiparesia de membro superior CED
e inferior a direita. Agenesia de
mao direita.
AS F 21 Paraplegia CCJ
A6 M 36 Amputacao transtibial CTC
A7 F 50 Disturbio articular severo e CFH
discopatia severa
A8 F 20 Paralisia cerebral CCE
A9 M 20 Mielomeningocele CSE
A10 F 19 Nanismo acondroplésico CCJ

All M 32 Monoparesia de membro inferior CSE
direito

Al2 M 29 Artrogripose CFH
Legenda: CCB: Centro de Ciéncias Biologicas; CTC: Centro Tecnoloégico; CED:
Centro de Ciéncias da Educacdo; CCJ: Centro de Ciéncias Juridicas; CFH: Centro
de Filosofia e Ciéncias Humanas; CCE: Centro de Ciéncias Econdémicas; CSE:
Centro Socioecondomico.

Fonte: Autoras, 2020.

Referente ao Servidores, participaram 10 dentre eles, professores da universidade,
técnicos administrativos e profissionais da satide do Hospital Universitario da Institui¢do de

Ensino. O quadro 7 descreve os participantes:
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Quadro 7 - Perfil dos servidores participantes, Florianopolis, 2019.

2 =
: 3 E =
S 2 2 S 5
E e = &)
A =
S1 F 34 Amputacao de 2" e 3° quirodactilo  HU/UFSC
direito
S2 F 47 Amputacao total de MIE HU/UFSC
S3 F 45 Sindrome complexa da dor regional HU/UFSC
S4 M 38 Amputacao de antebrago esquerdo CCS
Desenervacao ativa do pé, HU/UFSC
S5 F 31 monoparesia € monoparestesia de
membro inferior direito
S6 F 51 Paraplegia HU/UFSC
ST M 35 Monoparesia em membro inferior ~ HU/UFSC
esquerdo
S8 F 36 Amputacao de polegar CCS
S9 F 38 Focomelia congénita CCS
Sequelas de poliomielite nos CTC
S10 M 55 membros inferiores, maior

intensidade no esquerdo

Legenda: HU/UFSC: Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina;
CCS: Centro de Ciéncias da Satde; CTC: Centro Tecnologico.
Fonte: Autoras, 2020.

Sera apresentado abaixo a percepcdo de deficiéncia para a pessoa com deficiéncia
fisica, sendo este organizado em trés ideias centrais; Atitudes e preconceitos compreendidos

em quatro ideias centrais; e Autonomia alcangada por meio de duas ideias centrais.

DEFICIENCIA PARA MIM, PESSOA COM DEFICIENCIA

Apresentamos os discursos coletivos referentes ao conceito de deficiéncia para a
pessoa que tem deficiéncia fisica, em termos de: limitagdo do corpo; Limitacdo do ambiente e
ser diferente.

Para alguns sujeitos a deficiéncia € inerente ao seu corpo, ¢ uma condi¢do que limita

e que impede de realizar as tarefas cotidianas de forma padrao.

Deficiéncia é uma classificagcdo que significa a falta, a incompletude
de alguma estrutura, ou funcionamento inadequado. E o que me
limita, que me impede de fazer, de forma padrdo, alguma coisa que eu
faria normalmente se fosse uma pessoa sem deficiéncia. Ter uma
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deficiéncia ¢ ndo se enquadrar no aspecto padrdo da sociedade.
Nesse sentido, a deficiéncia é algo intrinseco ao meu ser (DSCO1).
Outros sujeitos conceituaram a deficiéncia como uma limitacdo imposta pelo

ambiente e sociedade:

Deficiéncia é uma limitagdo devido a barreiras presentes no
ambiente, barreiras de todas as formas, sejam elas arquitetonicas,
tecnologicas e sociais, que vdo influenciar a possibilidade de eu estar
incluso, e ter autonomia (DSC02).

Da mesma forma, alguns sujeitos se referiram a deficiéncia como algo que os

diferencia de outras pessoas, € essa diferenca nao tem o poder de desqualifica-los.

Deficiéncia ¢ algo que me torna diferente de outras pessoas, e essa
diferenga pode me trazer algumas limitagoes, mas isso ndo é capaz de
me tornar inferior ou tornar menos possivel as coisas existentes na
vida. Eu posso fazer tudo (DSCO03).

ATITUDES E PRECONCEITOS

No que concerne as atitudes de outras pessoas e os preconceitos vivenciados pelas
pessoas com deficiéncia, foi observado por meio do DSC que, ainda, a deficiéncia ¢ um tabu.

No discurso coletivo apresentado abaixo pode-se compreender que dependendo do
ambiente o preconceito pode estar mais ou menos vivido, € que a universidade ¢ um espaco de

discussao e conhecimento, onde o preconceito pode aparecer com menor intensidade:

Eu nunca me senti discriminado ou rejeitado por conta da minha
deficiéncia. Eu sentia mais no tempo em que eu era crian¢a aquele

negocio de pena, mas isso é no meio mais pouco aculturado, que ndo
é o caso da universidade (DSC04).

A seguir, a pessoa com deficiéncia € vista como incapaz no ambiente de trabalho, ou

seja, a deficiéncia é uma caracteristica definidora do sujeito:

Nunca passei por isso na universidade, mas fora sim. As pessoas
acham que eu so vou falar sobre a minha deficiéncia. A primeira
coisa que se pensa é: “como é que a pessoa vai conseguir fazer”, as
pessoas acham que teu cérebro ndo funciona, acham que tua
deficiéncia limita tudo. Eu cheguei a ouvir a frase: “Poxa, o que essa
empresa tem na cabega, aqui ndo é lugar de colocar um aleijado para
trabalhar". A pessoa ainda é vista como incapaz, e ndo incapaz em
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completude, mas sempre tem quem acha que a pessoa com deficiéncia
ndo é a melhor pessoa para fazer determinada fung¢do, nesse momento
a gente cai na discriminagdo as escuras (DSCO05).

O discurso abaixo revela que o assistencialismo, que ¢ uma forma de prestar

assisténcia, nesse caso, a pessoa com deficiéncia, estd presente na instituicdo de ensino.

Auxiliar em alguns momentos € necessario, porém, prestar assisténcia de forma continua e

nao resolver o problema ¢ um fator que afeta diretamente a vida da pessoa com deficiéncia.

Aqui na universidade o que me incomoda é que ainda tem muitas
pessoas que querem ajudar, mas ndo ddo a solu¢do. Faz umas
gambiarras aqui, a gente resolve, da um jeitinho, mas, e se entra um
outro aluno que usa cadeira de rodas? Ou até mesmo chegar a
precisar de uma cadeira de rodas por tempo limitado? Ndo é uma
questdo so minha, é uma questdo de todo mundo, qualquer pessoa
pode precisar, professor, técnico administrativo, alunos, professores
visitantes, uma coisa que falta é essa sensibilidade (DSCO06).

No discurso abaixo percebe-se que o novo causa curiosidade e a0 mesmo tempo

estranheza. Esse fato pode ser percebido quando a pessoa com deficiéncia ¢ alvo de olhares e

preconceitos.

AUTONOMIA

Quando as pessoas percebem a minha deficiéncia parece que sou uma
coisa de outro mundo, todo o momento eu sou encarado na rua, as
pessoas encaram como se eu tivesse algum problema. Percebo isso
em filas, quando eu levanto, porque tenho mobilidade, as pessoas
olham estranho. As vezes eu percebo que quando estou entrando no
carro ha pessoas que me veem e ficam na duvida se oferecem ou ndo
ajuda. Eu fui a primeira pessoa na familia a fazer uma pos-graduagdo
e percebo que isso acaba incomodando as pessoas no sentido de: “ela
com uma perna faz coisas que eu com duas pernas ndo consigo”,
entdo tem esse preconceito que é muito latente, pra mim ainda, as
vezes, é dificil de reconhecer esse preconceito porque sdo coisas

veladas (DSCO07).

Foi questionado aos sujeitos o que seria, para eles, a autonomia. O discurso que

conceitua autonomia relativa para pessoas com deficiéncia fisica foi unanime.

O discurso revela que para alguns sujeitos a autonomia é ter liberdade. E ter

condi¢des de realizar suas tarefas e vontades independente das dificuldades.
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Autonomia para mim é pensar em fazer e fazer. E ter condigées,
conseguir ir e Vir. E eu me sentir bem, sentir-me uma pessoa viva e,
independente da dificuldade, autonomia é a sensacdo de liberdade. E
ter controle, escolher o caminho que eu vou seguir, fazer minhas
escolhas, e me organizar com o que eu tenho. E reconhecer as minhas
individualidades e buscar maneiras de desenvolver atividades dentro
daquilo que eu me coloco a fazer. E eu conseguir fazer as coisas na
medida do possivel sozinho e que isso seja possibilitado tanto pelo
ambiente, quanto pelas pessoas (DSCO08).

O EXERCICIO DA AUTONOMIA

Referente ao exercicio da autonomia, foi perguntado de que forma eles, pessoas com
deficiéncia fisica, exercem a autonomia na universidade e na sociedade.
Para as pessoas com deficiéncia, exercer a autonomia ¢ fazer escolhas, ¢ poder

decidir o que fazer e de que forma realizar mesmo com as restrigoes:

Exer¢o a minha autonomia indo a Universidade e ficando nela o dia
todo. Também vou para onde eu quiser porque é uma coisa que eu
ndo faria se eu estivesse morando com os meus pais (DSCQ09).

Eu levo a vida normalmente, com restri¢oes que o fisico me impoe,
mas a minha alma é livre, minha mente ¢é livre. Autonomia é ser eu
mesmo, é poder continuar a viver como eu mesmo, cOmo eu gosto
mesmo com as restrigoes fisicas ou pedindo ajuda. Quando eu sei que
eu posso fazer as minhas tarefas e quando decido fazé-las, isso é a
autonomia (DSC10).

Para as pessoas com deficiéncia a informagdo ¢ necessaria para mostrar para a
sociedade que elas podem e conseguem exercer sua cidadania. O discurso abaixo demonstra

que para exercer a autonomia € necessario gerar informacao.

Participo de estudos com pessoas com deficiéncia, isso faz a
comunidade entender quem somos, o que precisamos e o0 que
queremos. Exer¢co minha autonomia fazendo as pessoas pensarem
sobre o que é deficiéncia, crio nelas essa nogdo, essa consciéncia de
que eu, pessoa com deficiéncia, temho autonomia. Quanto mais
pessoas reconhecerem, trabalharem e conviverem com pessoas com
deficiéncia, mais consciéncia coletiva vai ser despertada (DSC11).
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Todas as pessoas tém potencialidades e fragilidades independente de ser uma pessoa
com deficiéncia ou ndo. O discurso abaixo revela que para exercer a autonomia, a pessoa com

deficiéncia abraga as oportunidades e luta por elas.

Exer¢o a autonomia tentando agarrar o madximo de oportunidades e
conhecimentos possiveis e empenhando-me cada vez mais. Eu dou o
meu melhor, e ao mesmo tempo reconhe¢o minhas potencialidades e
fragilidades em relagdo as outras pessoas e outras demandas
(DSC12).

Apesar de que de alguns discursos trouxeram o exercicio da autonomia, houve um
participante que referiu nao exercer a autonomia, por ter que em muitos momentos solicitar

ajuda de terceiros.

Em nenhum momento eu exer¢co a minha autonomia completa na

universidade, eu sempre preciso de ajuda para alguma coisa
(DSC13).

DISCUSSAO

Apesar das conquistas sociais ¢ dos avancos no que diz respeito aos direitos que
estao sendo assegurados as pessoas com deficiéncia, parece importante manter € aprimorar as
criticas sobre os enfoques médico e social da deficiéncia. Segundo o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (2015), a avaliacao da deficiéncia deve ser médica e social; enquanto a primeira
enfatiza as funcdes e estruturas do corpo para caracterizar a deficiéncia, a segunda pondera
sobre os fatores ambientais e pessoais envolvidos. Ambas, diz o Estatuto, devem levar em
consideragdo a limitacdo do desempenho das atividades segundo suas especificidades
(GAUDENZI, ORTEGA; 2016).

De uma forma histdrica, a compreensdo da deficiéncia como um fendémeno no
ambito da patologia ficou conhecido como o Modelo Médico da Deficiéncia. Desta
perspectiva, a desvantagem vivida pelas pessoas com deficiéncia ¢ efeito de desvantagens
naturais inerentes aos contornos do corpo e, portanto, seus impedimentos sdo reconhecidos
como infortunios privados, uma tragédia pessoal (BISOL; PEGORINI; VALENTINI, 2017).

Com base nesse contexto, o0 DSCO1 trouxe a deficiéncia como sendo algo inerente ao
corpo, a limitagdo do corpo, corroborando a narrativa da racionalidade médica moderna que

se voltou ao conhecimento do homem saudavel e para uma defini¢do de homem modelo,
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tomando uma postura normativa na gestdo da existéncia humana. A medicina passou entdo a
distribuir conselhos e a reger as relagdes fisicas e morais do individuo e da sociedade (BISOL;
PEGORINI; VALENTINI, 2017).

Neste mesmo momento histérico foi também marcado pela consolidacdo do
capitalismo como modo de producdo dominante, o qual ndo trouxe apenas transformagoes
econdmicas, mas também transformagdes nas relacdes politicas, sociais € na subjetivacao dos
homens. Estas transformacdes colocaram o homem como centro do mundo, gerando certo
censo de individualismo e independéncia que predominou no desenvolvimento social da
época e geraram modificacdes de cunho politico, religioso, cultural e no modo de fazer e
pensar a ciéncia. O capitalismo também firmou a importancia do homem enquanto ser
produtivo, capaz de trabalhar, gerar mais-valia e consumir. O corpo valorizado ¢ o corpo
capaz de se situar dentro deste circuito (BISOL; PEGORINI; VALENTINI, 2017).

Nesse contexto percebemos que a cultura e crencas do modelo médico ainda estdao
presentes atualmente, influenciando até mesmo pessoas que experenciam a deficiéncia. Ao
mesmo tempo que para alguns a deficiéncia ainda € inerente ao corpo, para outros ela ¢ uma
limitagdo imposta pelo ambiente e pela sociedade. Este pensamento ¢ confirmado pelo
DSCO02.

A segunda metade do século XX, particularmente as décadas de 1960, 1970 e 1980,
trouxe os movimentos da contracultura, das minorais e a luta pela igualdade de direitos
humanos, com fortes criticas aos preconceitos e discursos politicos até entdo vigentes. Foi
neste momento historico, portanto, que emergiu e se consolidou uma nova perspectiva
politica, social e tedrica em relagao a deficiéncia, que passou a ser chamada de modelo social.
Sobre esses movimentos, destaca-se que cada grupo minoritario buscava reivindicar sua
propria identidade e seus direitos perante o Estado, que tinha e tem como tendéncia a
homogeneizagdo da realidade social (BISOL; PEGORINI; VALENTINI, 2017). Baseado
nisso, as pessoas com deficiéncia lutaram para retirar o peso da defici€éncia imputado sobre
elas e atribuir a sociedade a responsabilizagdo por ndo estar preparada para recebé-las.

O periodo que se iniciou na segunda metade do século XX produziu modificacdes
profundas na organizagdo social, a ponto de se considerar o inicio do que muitos denominam
de pos-modernidade. Esta implica em uma nova concepcao de ser humano, de sociedade e de
globalidade, permeada principalmente pela complexidade que a atualidade impde. Trata-se de
um periodo de diversidade, e esse novo contexto contribui para mudancas na produgdo
cientifica e nas perspectivas sociais a respeito dos fenomenos culturais (BISOL; PEGORINI;

VALENTINI, 2017). Esta mudanca de paradigma ¢ observada no terceiro conceito de
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deficiéncia abordado pelas pessoas com deficiéncia deste estudo. A deficiéncia passou a ser
uma caracteristica que ndo ¢ capaz de rotular as pessoas, mas apenas algo que a diferencia.

Contudo, mesmo com discursos que trazem o conceito de deficiéncia como uma
diferencga, ¢ perceptivel que a sociedade ainda ndo pensa da mesma forma. As atitudes de
preconceitos sdo abordadas pelas pessoas que vivenciam a deficiéncia como algo que depende
da cultura. As atitudes de preconceitos ndo foram muito evidenciadas dentro da universidade
por ser um lugar que disponibiliza informagdes referentes a tematica, porém, fora da
universidade, mais especificamente em ambiente de trabalho, a deficiéncia foi abordada como
algo que define a pessoa.

Segundo Santos et al (2015) a falta de informagdes ¢ um dos principais fomentadores
do preconceito, e combaté-lo ¢ essencial para a inclusdo das pessoas com deficiéncia. A
disseminacdo de informagdes € um importante instrumento de desenvolvimento social. Neste
sentido, a realizacdo de palestras com o objetivo de desmitificar conceitos e sensibilizar os
individuos € uma entre as acdes de grande importancia no processo inclusivo.

Como uma forma de preconceito observado na universidade, foi abordado o
assistencialismo, essa visao lhes confere um minimo de dignidade através de praticas de valor
e boa vontade. Este comportamento reforca a imagem das pessoas com deficiéncia como
necessitadas e dependentes de outras pessoas e de ajuda (SILVEIRA, 2016), e o capacitismo,
visto como uma forma de opressdo e preconceito em funcao da (in)adequagdo dos corpos a
um ideal de beleza e capacidade funcional que impera sobre a vida de todas as pessoas que
diferem desse ideal, embora mais fortemente para as pessoas com deficiéncia (PANISSON;
GESSER; GOMES, 2018). Mello (2016) sugere o termo capacitismo para definir o processo
de discriminacao vivenciado pelas pessoas com deficiéncia com base em um ideal normativo
de capacidade.

No contexto da socializa¢do, a universidade ¢ um ambiente rico e isso facilita ou
dificulta, dependendo do contexto social, a inser¢do de uma pessoa com deficiéncia. A
principio traz curiosidade e atencdo dos demais devido a sua diferenca. No entanto ¢ a
naturalizagdo dessa diferenga que produz hierarquias dicotomicas, (igual/desigual,
capaz/incapaz, normal/anormal, sdo/deficiente, melhor/pior) dificultando a inclusdo dessa
pessoa no convivio com seus pares (UCHOA, 2014).

A curiosidade e o olhar que, muitas vezes machuca, precisa ser trabalhada pelo
professor ou pelo chefe/lider e superior, pois, ¢ necessario que se crie um ambiente de
aceitacdo diante de suas potencialidades, diferencas e fragilidades, criando um clima de

extremo respeito ao outro e a propria vida (UCHOA, 2014).
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Nesse contexto, respeitar a pessoa com deficiéncia ¢ respeitar a sua autonomia e
proporcionar o exercicio da sua cidadania. As pessoas s6 podem atingir o nivel de cidadania,
vinculo de unido entre grupos diversos, com uma cidadania pluralista e diferenciada, ou seja,
uma cidadania multicultural. Com isso, para respeitar uma posicdo nao € preciso estar de
acordo com ela, e sim, compreender que ela reflete um ponto de vista moral com o qual nao
compartilho, mas respeito em outro (CORTINA, 2005, p. 140).

O exposto corrobora o conceito de autonomia para a pessoa com deficiéncia fisica
evidenciado por esta pesquisa nos discursos do sujeito coletivo. A autonomia para essas
pessoas ¢ referida como a liberdade para realizar seus desejos e tarefas, e que esses sejam
possibilitados pela sociedade.

O exercicio da autonomia das pessoas com deficiéncia fisica foi destacado durante o
processo de realizar escolhas, indo ao encontro do conceito de autonomia. Ao mesmo tempo,
o exercicio da autonomia foi comprovado por agdes de informacao, pois, como falado
anteriormente por Santos et al, (2015) a disseminagcdo de informagdes ¢ um importante
instrumento de desenvolvimento social.

O processo de realizar escolhas ¢ atravessado pela responsabilidade pelas escolhas.
Nesse sentido, a autonomia estaria fundamentada na liberdade de se posicionar com
responsabilidade e equidade diante do que ¢ proposto pela sociedade. Nesse sentido, a
sociedade tem a possibilidade de proporcionar a autonomia da pessoa com deficiéncia
partindo do pressuposto que essa pessoa tem responsabilidade em suas agoes,
consequentemente, ela tem autonomia para exercer suas atividades, possibilitando sua
cidadania. Assim, a sociedade so ¢ capaz de compreender a pessoa com deficiéncia como uma
pessoa com responsabilidades e autonomia a partir do desenvolvimento de uma consciéncia
coletiva por meio de informagdes.

Ao mesmo tempo, as pessoas com deficiéncia fisica exercem sua autonomia
abragando as oportunidades que lhe s3ao conferidas, buscando conhecimentos e
compreendendo que mesmo com suas limitagdes, sdo capazes de exercer suas tarefas com
éxito. Porém, as oportunidades so lhe serdo conferidas se a sociedade se mostrar livre de
barreiras atitudinais, tais como o capacitismo, reconhecendo a pessoa com deficiéncia como
uma pessoa com autonomia.

Nesse contexto, observamos que o exercicio da autonomia nada mais ¢ que o valor
minimo, compreendido como ética minima pela filésofa Adela Cortina, que sdo aqueles
valores que todos compartem e compdem os minimos de justi¢a que uma sociedade pluralista

(CORTINA, 2009, p.18).
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Por fim, o ultimo discurso pronunciado neste estudo - ndo exercer a autonomia -,
pode ser reconhecido na perspectiva da autonomia relativa. Tal autonomia se faz relativa por
se apresentar no cotidiano frente a imposi¢des externas que sdo barreiras que limitam as agoes
de algumas pessoas com deficiéncia. Imposi¢des essas que podem ser: abrir portas, guardar os
materiais, entre outras tarefas que necessitem do auxilio de outra pessoa para a sua
concretizagao.

Porém, ao precisar de um terceiro, a pessoa estara exercendo, da sua maneira, a
autonomia, pois ser autonomo ¢ realizar escolhas com responsabilidade (GRACIA, 2012). O
objetivo da ética ndo pode ser outro sendo o de formar seres humanos capazes de tomar
decisdes autdbnomas e responsaveis sobre as coisas, € fazé-lo porque pensam que esse € seu
dever e nao por qualquer outra motivagdo ndo moral, como obediéncia, conforto,
conveniéncia ou satisfagdo. O objetivo da ética é promover seres humanos pos-convencionais
e maduros (GRACIA, 2012).

Quando falamos em humanos pds-convencionais, deparamo-nos com a Teoria do
Desenvolvimento Moral de Lawrence Kohlberg. Este psicélogo tornou-se notoério em suas
pesquisas acerca da moralidade porque se debrucou sobre as tendéncias morais entabuladas
por Piaget, mas no campo da ciéncia, avancou no sentido de ampliar e criar novas tipologias
que se tornaram referéncias para estudos tedricos e praticos.

Kohlberg (1992) considera a existéncia de valores morais universalizdveis que se
inserem no comportamento humano ao final de uma sequéncia invariavel de estagios. Neste
sentido, a proposta de se educar moralmente surge em razao da necessidade de se estabelecer
critérios €ticos de convivéncia em sociedade.

Uma pessoa quando situada no nivel poés-convencional compreende e aceita as regras
de uma sociedade na sua integralidade, mas aceita porque determinados principios morais
estdo de acordo com suas virtudes. Caso um desses principios entre em conflito com as regras
da sociedade, o individuo julgard com base nesse principio e ndo na convencdo social
(compreende as normas na sua relatividade) (CARVALHO; ALMEIDA, 2011).

Nesse sentido, exercer a autonomia ¢ muito mais do que a pura independéncia fisica,
¢ agir com responsabilidade e lutar pelos ideais, pelas acessibilidades de acordo com suas
escolhas. Pode-se dizer que na vivéncia em sociedade em muitos momentos a nossa
autonomia ¢ relativa, tendo ou ndo alguma deficiéncia, pois somos seres que necessitam de
(con)vivéncia e compartilhamento de atitudes e agdes para atingirmos nossa completude como

seres humanos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse manuscrito conhecemos a visdo das pessoas com deficiéncia sobre a
propria deficiéncia; as potencialidade/fortalezas e inabilidade/fragilidades enfrentadas pelas
pessoas com deficiéncia no ambiente universitario; e a percep¢do sobre o exercicio da
autonomia.

A deficiéncia ¢ percebida como a limitacdo do corpo indo ao encontro do modelo
médico de deficiéncia que centra exclusivamente no corpo da pessoa a responsabilidade pelo
exercicio da sua autonomia. No entanto, por outros ¢ vista como a limitacdo imposta pela
sociedade, aproximando-se do modelo social de deficiéncia, o qual estabelece que a sociedade
pode ser responsavel tanto pela inclusao quanto pela exclusao da pessoa com deficiéncia.

As potencialidades/fortalezas podem ser observadas nos espagos de trocas e
informacao proporcionados pela universidade. Ao mesmo tempo que a inabilidade/fragilidade
¢ percebida no preconceito, assistencialismo e todo o capacitismo enfrentado pelas pessoas
com deficiéncia.

Nesse sentido, a falta de informagdes ¢ um dos principais fomentadores do
preconceito, e combaté-la € essencial para a inclusdo das pessoas com deficiéncia.

A disseminagdo de informacdes ¢ um importante instrumento de desenvolvimento
social. Neste sentido, a promogado de informagdes com o objetivo de desmitificar conceitos e
sensibilizar os individuos ¢ uma a¢ao de grande importancia no processo inclusivo, e € essa
uma das formas que as pessoas com deficiéncia exercem sua autonomia, levando informacgao
e mostrando para a sociedade que elas tém autonomia, que conseguem realizar suas
atividades, dentro do seu tempo, com éxito.

Como limitacao desse estudo podemos apontar a dificuldade em captar pessoas para
a pesquisa. A universidade conta com um sistema sigiloso, ou seja, as pesquisadoras nao
tiveram acesso aos nomes de pessoas com deficiéncia que t€ém vinculo com a universidade, o

que dificultou a busca.
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7. CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A pesquisa de modo geral representa multiplos desafios, mas estes desafios sdo
maiores quando se trabalha com pessoas com deficiéncia fisica, por se tratar de um
conhecimento bastante complexo e ndo ser presente em meu cotidiano. No caso desta
pesquisa, procurou-se estabelecer uma relagdo de compreensdo e aproximacao frente a
acessibilidade do ir e vir da universidade publica para pessoas com deficiéncia.

Durante o processo da pesquisa busquei estar proxima as pessoas com deficiéncia
fisica. Frequentei esportes em cadeira de rodas e conversei com os jogadores, e realizei as
entrevistas nos ambientes que essas pessoas trabalham/estudam/moram, para dessa forma
conhecer seus ambientes e reconhecer, na pratica, as facilidades e barreiras vivenciadas.

Foi a partir do momento que me coloquei mais proxima da realidade das pessoas
com deficiéncia que percebi as barreiras que existem no ambiente universitario e para chegar
nele. Foi a partir dessa a¢do, que me tornei mais sensivel ao refletir sobre a acessibilidade de
varias maneiras, sendo ela arquitetonica ou atitudinal.

Cada entrevista me trouxe uma vivéncia exitosa, onde, cada conversa mostrou-me
que cada pessoa € Unica, assim como suas limitagdes. Cada participante despertou em mim
reflexdes que levarei para a area pessoal e profissional de como ser e agir.

Ao término deste estudo ¢ possivel compreender como a acessibilidade em uma
universidade influencia no exercicio da autonomia de pessoas com deficiéncia fisica, pois a
acessibilidade sdo portas que se abrem possibilitando a inclusdo, a compreensdo, a autonomia
e a responsabilidade.

E possivel perceber que as pessoas com deficiéncia ainda sdo alvo de capacitismo,
assistencialismo, tabu, entre outras formas de preconceito e segregacdo. Ao mesmo tempo, ¢
identificado que essas pessoas buscam por oportunidades e tentam mostrar para a sociedade
que elas tém voz, dessa forma, lutando pela sua autonomia.

Nesse estudo trouxemos a voz da pessoa com deficiéncia fisica, e com isso, acredita-
se que essa pesquisa levara informagdes sobre acessibilidade e autonomia para a pessoa com
deficiéncia, para toda a comunidade, assim como para a universidade com o intuito de realizar
acdes e politicas voltadas para e com a participagdo de pessoas com deficiéncia, da mesma
forma que tornando-se uma universidade com mais acessibilidade atitudinal, com corpo
docente, discente e servidores técnicos administrativos capacitados para atender,

respeitosamente, as demandas dessas pessoas.
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Como limitacdo do estudo podemos apontar a dificuldade em captar pessoas para a
pesquisa. A universidade conta com um sistema sigiloso, ou seja, as pesquisadoras nao
tiveram acesso aos nomes de pessoas com deficiéncia que tém vinculo com a universidade, o
que dificultou a busca.

Os resultados dessa pesquisa se refere a influéncia da acessibilidade no exercicio da
autonomia da pessoa com deficiéncia fisica em uma universidade publica na regido sul do
Brasil, o que ndo pode ser generalizado ou tomado como verdade para todas as regides do
pais, tendo em vista que cada regido tem suas peculiaridades, o que pode influenciar
diretamente na compreensao da acessibilidade e autonomia.

Nesse contexto, faz-se necessario realizar outras pesquisas com a mesma
metodologia para compreender como a acessibilidade influencia no exercicio da autonomia da

pessoa com deficiéncia fisica em outras universidades publicas Brasileiras.
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8.1 Apéndice A - Instrumento para Coleta de Dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

O presente questiondrio destina-se a coleta de dados para elaboragdo da dissertacio do
Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina

da entrevista

FASE CONTEUDO ROTEIRO
a) Integracao Apresentacdo da | A ENTREVISTADORA
Inicial dindmica da - satisfac@o pela entrevista;
entrevista e - estimulo a entrevista para expressar suas opinides ¢
expectativa da sentimentos;
entrevistada. - Garantia do sigilo e preservacdo da identidade;
- Aplicac¢do do TCLE
b) Dados gerais - Idade:
Caracterizagdo sobre o - Procedéncia:
da amostra entrevistado - Profissdo:
- Ocupacgao
¢) Realizagdo Reflexdo 1) Objetivo: significado de acessibilidade

Acessibilidade: O que ¢ isso para vocé?

2) Objetivo: acessibilidade da UFSC
- Acessibilidade na UFSC: com base na sua vivéncia,
como vocé descreve?

3) Objetivo: conhecer os espacos para chegar a/na
UFSC

- Quais sdo os espagos que voce utiliza para chegar
a/na UFSC?

4) Objetivo: conhecer a acessibilidade dos espacos
para chegar a UFSC

- Em sua opinido, como ¢ a acessibilidade desses
meios/ espagos que vocé utiliza para chegar a UFSC?

5) Objetivo: conhecer se a UFSC oferece acesso
- Para vocé, a UFSC oferece acesso a pessoa com
Deficiéncia fisica?

6) Objetivo: conhecer a acessibilidade da UFSC
- Em sua opinido, como ¢ a acessibilidade na UFSC em
termos de salas de aula, biblioteca, RU, transporte, etc?

7) Objetivo: conhecer a acessibilidade atitudinal
(atitude individual de cada individuo).

- Em sua opinido, como ¢ a acessibilidade atitudinal
(atitudes das pessoas) na UFSC?

8) Objetivo: conhecer significado de deficiéncia.
- Deficiéncia: O que é para vocé?
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9) Objetivo: conhecer se existe discriminacio,
preconceitos e tabus na sociedade.

- Em sua opinido, existe discriminagdo, preconceitos ¢
tabus na sociedade a respeito de pessoas com
deficiéncia fisica? E por qué?

10) Objetivo: conhecer se o participante ja vivenciou
discriminagao na UFSC

- Em sua experiéncia de vida, voc€ ja vivenciou
discriminagdo e preconceitos na UFSC? Como foi?
Relate...

11) Objetivo: conhecer como a pessoa se sente em
sociedade

- Como vocé se sente, sendo uma pessoa com
deficiéncia perante a sociedade?

12) Objetivo: conhecer o significado de autonomia
- Autonomia: o que € para vocg€?

13) Objetivo: conhecer como o individuo exerce sua
autonomia na UFSC
- Como vocé exerce sua autonomia na UFSC?

14) Objetivo: conhecer como o individuo exerce sua
autonomia na sociedade

- O que vocé faz para exercer sua autonomia, € Como
vocé faz para ter mais autonomia na sociedade?

d) Conclusdo e
Avaliacao da
Entrevista

- Valor atribuido
a experiéncia de
ter participado da
entrevista

- Conclusodes

- Como se sentiu durante a entrevista;

- Como gostaria que fosse feita a devolu¢ao dos dados
coletados. E dos Resultados da pesquisa.
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8.2 Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Discentes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA DISCENTES

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado: “Pessoa com
deficiéncia: a influéncia da acessibilidade no exercicio da autonomia”. E desenvolvido pela
mestranda em enfermagem Maiara Suelen Mazera, RG: 5439706 e CPF: 05746453900, pelo
Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina -
UFSC. Area Concentragdo: Educacio e Trabalho em Satde e Enfermagem e sob orientagio
da Profa. Dra. Dulcinéia Ghizoni Schneider (pesquisadora responsavel).

A pesquisa tem como objetivo principal compreender como a acessibilidade em uma
Universidade Federal do Sul do Brasil influencia no exercicio da autonomia de pessoas com
deficiéncia fisica.

Desta forma, convidamos para participar da atividade de ENTREVISTA individual. A
participacdo ¢ voluntaria e a desisténcia da pesquisa nao lhe acarretard nenhum prejuizo
pessoal, tampouco académico. Vocé ira responder algumas perguntas relacionadas a tematica
da pesquisa. Essa entrevista ird ser marcada em data e local de sua conveniéncia. O registro
dos dados coletados sera realizado por meio de um gravador digital, caso haja seu
consentimento.

Durante a entrevista vocé podera sentir-se desconfortavel, esse desconforto nomearemos de
Riscos decorrentes da participacdo na pesquisa. O cardter interacional da coleta de dados
envolve possibilidade de incomodo, de modo que vocé podera se recusar a participar ou
deixar de responder a qualquer questionamento, que por qualquer motivo ndo lhe seja
conveniente. A entrevista serd em média de quarenta minutos, a desisténcia da pesquisa nao
lhe acarretard nenhum prejuizo pessoal e, caso venha a ser constatado dano pessoal advindo
do processo de coleta de dados (entrevista), podera ser encaminhado para servigo de Apoio
Psicoldgico. A pesquisa se orientard e obedecera aos preceitos €ticos previstos na Resolugao
n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde, considerando o respeito aos informantes
participantes de todo processo investigativo, observadas as condi¢des de: consentimento
esclarecido, expresso pela assinatura do presente termo em duas vias (uma via para o
participante discente e a outra para a pesquisadora); garantia de confidencialidade e protecao
da imagem individual e institucional; respeito a valores individuais ou institucionais
manifestos, sejam de carater religioso, cultural ou moral; liberdade de recusa a participacao
total; amplo acesso a qualquer informagao acerca do estudo; os registros, anotacdes coletados
ficardo sob a guarda da pesquisadora principal. S6 terdo acesso aos dados os pesquisadores
envolvidos. Ressaltamos aqui outro risco decorrente da participagdo na pesquisa que € a
quebra de sigilo, mesmo involuntaria e ndo intencional pode ocorrer nas pesquisas de modo
geral, e para proteger o participante ¢ assegurado na legislagdo a indenizagdes quando o
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participante achar-se no direito de receber por compensacdo de danos materiais ou morais
decorrentes da pesquisa.

Referente aos beneficios, do ponto de vista do participante da pesquisa ndo had beneficio,
porém, tera beneficios indiretos, pois os resultados da pesquisa terdo como beneficios a
colaboragdo na constru¢do do conhecimento na sociedade e contribuir com a elucidagao de
questionamentos referentes a deficiéncia, autonomia e acessibilidade na universidade, da
forma que vocg, participante, ira ter forte colaboragdo na construgdo deste conhecimento.

A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagdo financeira pela sua
participagdo em pesquisa, mas vocé sera ressarcido caso alguma despesa extraordindria
associada a pesquisa venha a ocorrer.

Se tiver alguma duvida em relacdo ao estudo antes ou durante seu desenvolvimento, ou
desistir de fazer parte dele, poderd entrar em contato comigo pessoalmente (formas de contato
abaixo informadas). Os dados serdo utilizados em publicagdes cientificas derivadas do estudo
ou em divulgacdes em eventos cientificos.

Eu , fui informado(a) dos
objetivos, procedimentos, riscos € beneficios desta pesquisa, conforme descritos acima.
Declaro estar ciente de que solicitaram a minha participagdo neste estudo e que serei
entrevistado (a) por cerca de quarenta minutos sobre acessibilidade em uma Universidade
Federal. A entrevista sera gravada, ocorrera em um local privativo, € posso interrompé-la a
qualquer momento, se assim o desejar. Compreendo que ndo sera remunerada a minha
participagao no estudo.

Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo a que se refere este documento,
concordo com a participacao no mesmo. Estou ciente de que receberei uma copia deste termo
de consentimento assinado.

Assinatura do participante discente

Assinatura da pesquisadora principal

Florianopolis, de de 2019.

As pesquisadoras colocam-se a disposicdo para quaisquer esclarecimentos no decorrer do
estudo pelos enderegos informados neste termo ou pessoalmente. As informacgdes fornecidas
por vocé poderdo ser acessadas sempre que desejar, mediante solicitagdo e serdo guardadas
pela pesquisadora principal pelo periodo de (5) cinco anos.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Dulcinéia Ghizoni Schneider.

Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem

Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima. Bairro Trindade / Floriandpolis/SC - CEP 88040-
900

Tel: (48) 3721-4910
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Telefone para contato: (48) 999087917

Endereco pessoal:
E-mail: dulcineiags@gmail.com

Pesquisadora principal: Mda. Maiara Suelen Mazera

Endereco profissional: Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem

Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima. Bairro Trindade / Florian6polis/SC - CEP 88040-
900

Tel: (48) 3721-4910

Enderego pessoal: Rua Aracua, n, 34. Apto. 102. Bairro Pantanal, Florianopolis.

Telefone para contato: (48) 999453698

E-mail: maiaramazera@gmail.com

CEPSH — Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos Universidade Federal de
Santa Catarina. Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br

O CEPSH ¢ um o6rgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo. Este ¢
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, no entanto ¢ independente na tomada de
decisdoes. Foi criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.
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8.3 Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Docentes e Servidores

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOCENTES E
SERVIDORES

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado: “Pessoa com
deficiéncia: a influéncia da acessibilidade no exercicio da autonomia”. E desenvolvido pela
mestranda em enfermagem Maiara Suelen Mazera, RG: 5439706 e CPF: 05746453900, pelo
Programa de Pos-Graduagdao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina -
UFSC. Area Concentragdo: Educacio e Trabalho em Satide e Enfermagem e sob orientagio
da Profa. Dra. Dulcinéia Ghizoni Schneider (pesquisadora responsavel).

A pesquisa tem como objetivo principal compreender como a acessibilidade em uma
Universidade Federal do Sul do Brasil influencia no exercicio da autonomia de pessoas com
deficiéncia fisica.

Desta forma, convidamos para participar da atividade de ENTREVISTA individual. A
participagdo ¢ voluntaria e a desisténcia da pesquisa nao lhe acarretara nenhum prejuizo
pessoal, tampouco laboral. Vocé ird responder algumas perguntas relacionadas a tematica da
pesquisa. Essa entrevista ird ser marcada em data e local de sua conveniéncia. O registro dos
dados coletados sera realizado por meio de um gravador digital, caso haja seu consentimento.

Durante a entrevista vocé podera sentir-se desconfortavel, esse desconforto nomearemos de
Riscos decorrentes da participacdo na pesquisa. O cardter interacional da coleta de dados
envolve possibilidade de incomodo, de modo que vocé podera se recusar a participar ou
deixar de responder a qualquer questionamento, que por qualquer motivo ndo lhe seja
conveniente. A entrevista serda em média de quarenta minutos, a desisténcia da pesquisa nao
lhe acarretard nenhum prejuizo pessoal e, caso venha a ser constatado dano pessoal advindo
do processo de coleta de dados (entrevista), podera ser encaminhado para servigo de Apoio
Psicoldgico. A pesquisa se orientard e obedecera aos preceitos €ticos previstos na Resolugao
n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde, considerando o respeito aos informantes
participantes de todo processo investigativo, observadas as condi¢des de: consentimento
esclarecido, expresso pela assinatura do presente termo em duas vias (uma via para o
participante e a outra para a pesquisadora); garantia de confidencialidade e protecdo da
imagem individual e institucional; respeito a valores individuais ou institucionais manifestos,
sejam de carater religioso, cultural ou moral; liberdade de recusa a participagdo total; amplo
acesso a qualquer informacao acerca do estudo; os registros, anotacdes coletados ficardo sob a
guarda da pesquisadora principal. S6 terdo acesso aos dados os pesquisadores envolvidos.
Ressaltamos aqui outro risco decorrente da participacdo na pesquisa que € a quebra de sigilo,
mesmo involuntdria e ndo intencional pode ocorrer nas pesquisas de modo geral, e para
proteger o participante ¢ assegurado na legislacdo a indenizag¢des quando o participante achar-
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se no direito de receber por compensacdo de danos materiais ou morais decorrentes da
pesquisa.

Referente aos beneficios, do ponto de vista do participante da pesquisa ndo ha beneficio,
porém, tera beneficios indiretos, pois os resultados da pesquisa terdo como beneficios a
colaboragdo na constru¢do do conhecimento na sociedade e contribuir com a elucidagdo de
questionamentos referentes a deficiéncia, autonomia e acessibilidade na universidade, da
forma que vocg, participante, ira ter forte colaborag@o na construg@o deste conhecimento.

A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagao financeira pela sua
participagdo em pesquisa, mas vocé sera ressarcido caso alguma despesa extraordindria
associada a pesquisa venha a ocorrer.

Se tiver alguma divida em relacdo ao estudo antes ou durante seu desenvolvimento, ou
desistir de fazer parte dele, podera entrar em contato comigo pessoalmente (formas de contato
abaixo informadas). Os dados serdo utilizados em publicacdes cientificas derivadas do estudo
ou em divulgacdes em eventos cientificos.

Eu , fui informado(a) dos
objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, conforme descritos acima.
Declaro estar ciente de que solicitaram a minha participagdo neste estudo e que serei
entrevistado (a) por cerca de quarenta minutos sobre acessibilidade em uma Universidade
Federal. A entrevista sera gravada, ocorrera em um local privativo, € posso interrompé-la a
qualquer momento, se assim o desejar. Compreendo que ndo sera remunerada a minha
participagao no estudo.

Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo a que se refere este documento,
concordo com a participagao no mesmo. Estou ciente de que receberei uma copia deste termo
de consentimento assinado.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora principal

Florianopolis, de de 2019.

As pesquisadoras colocam-se a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos no decorrer do
estudo pelos enderecos informados neste termo ou pessoalmente. As informagdes fornecidas
por vocé poderdo ser acessadas sempre que desejar, mediante solicitacdo e serdo guardadas
pela pesquisadora principal pelo periodo de (5) cinco anos.

Pesquisadora responséavel: Profa. Dra. Dulcinéia Ghizoni Schneider.

Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem

Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima. Bairro Trindade / Florian6polis/SC - CEP 88040-
900

Tel: (48) 3721-4910
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Telefone para contato: (48) 999087917

Endereco pessoal:
E-mail: dulcineiags@gmail.com

Pesquisadora principal: Mda. Maiara Suelen Mazera

Endereco profissional: Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem

Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima. Bairro Trindade / Floriandpolis/SC - CEP 88040-
900

Tel: (48) 3721-4910

Enderego pessoal: Rua Aracua, n, 34. Apto. 102. Bairro Pantanal, Florianopolis.

Telefone para contato: (48) 999453698

E-mail: maiaramazera@gmail.com

CEPSH — Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos Universidade Federal de
Santa Catarina. Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br

O CEPSH ¢ um o6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo. Este ¢
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, no entanto ¢ independente na tomada de
decisdoes. Foi criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos.
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8.4 Apéndice D- Carta de Cessao de Entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM: FILOSOFIA, SAUDE E

SOCIEDADE
Eu , estado civil , portador(a) da carteira de
1dentidade no. , declaro, para os devidos fins, que cedo os direitos de
minha entrevista gravada para a transcrigao, leitura e inclusdo

na dissertagao da Mestranda Maiara Suelen Mazera, podendo ser utilizada integralmente, sem
restrigdes de prazos e citagdes, desde a presente data. Da mesma forma, autorizo o da
gravacao a terceiros, ficando vinculado o controle a este trabalho.

Renuncio assim aos meus direitos sobre a entrevista, esta renuncia alcanca também meus
descendentes.

Subscrevo-me, atenciosamente,

Florianopolis, de de 2019.
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9. ANEXO

9.1 Anexo A - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Pessoa com deficiéncia: a influéncia da acessibilidade no exercicio da autonomia

Pesquisador: Dulcingia Ghizoni Schneider

Area Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: 06189418.7.0000.0121

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Universidade Federal de Santa Catarina
Capes Coordenacao Aperf Pessoal Nivel Superior

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3.321.776

Apresentagio do Projeto:

Projeto de mestrado de Maiara Suelen Mazera, sob orientagdo da professora Dulcingia Ghizoni Schneider,
do Programa de Pods-Graduagdo em Enfermagem/CCS/UFSC. Pesquisa gqualitativa sobre como a
acessibilidade na universidade influencia no exercicio da autonomia de pessoas com deficiéncia motora.
Critérios de inclusdo: pessoas de no minimo dezoito anos de idade, que vivenciam a universidade como
estudantes ou servidores, que t&m deficiéncia motora congénita ou adquirida, & gue experienciam a
universidade no periodo minimo de um ano.

Instrumentos: entrevista semiestruturada. Amostra: n=30 (no campo da Plataforma Brasil), sendo divido em
3 grupos: Alunos UFSC: Ser@o selecionados com base nos dados sobre estudantes com deficiéncia que
estdo disponiveis no site na Coordenadoria de Acessibilidade Educacional (CAE), que faz parte da
Secretaria de Agdes Afirmativas e Diversidades (SAAD) da Universidade Federal de Santa Catarina.
Servidores UFSC: drgdo que & responsavel pelo processo de gestdo no que tange 3 insergdo e busca de
mecanismos para a permanéncia do servidor na Instituigdo & a Pro-Reitoria de Desenvolvimento e Gestao
de Pessoas (PRODEGESP) e, junto dela, a Equipe Multiprofissional de Acompanhamento aos Servidores da
UFSC com Deficiéncia e em Estagio Probatorio (EMAPCD), que trata da Politica Nacional para Integragao
da Pessoa com Deficiéncia, dando suporte a PRODEGESP. Grupos servidores & professores: Com base no
quantitative apresentado almejamos, por meio de

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (42)3721-8094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagna 01 de 04
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