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RESUMO

VINCULO AFETIVO ENTRE MAE-FILHO: LIMITES E POSSIBILIDADES DO
DESENVOLVIMENTO DA AUTONOMIA DOS ESTUDANTES COM DEFICIENCIA
NA EDUCACAO SUPERIOR

Autor: Filipe Sales.
Orientadora: Dra. Silvia Maria de Oliveira Pavao

No contexto familiar, a descoberta da deficiéncia de um filho, pode ocasionar
uma vivéncia traumatica, alterando a dinamica familiar e consecutivamente afetando
todos os seus integrantes. A partir do diagnostico, a familia inteira, busca se
reorganizar, no intuito de adaptar-se e reconquistar o seu equilibrio, pois, todos seréao
afetados. Devido a este fato, os pais, e principalmente a mae, compreende que por
ter gerado este filho, tem o dever de zelar por ele, impedindo que nada de “mal”
aconteca, originando muitas vezes uma dependéncia méae-filho, que pode vir a
comprometer seu desenvolvimento. A presente pesquisa versou sobre o
desenvolvimento da autonomia dos estudantes com deficiéncia que estdo na
Educacdo Superior. Teve como objetivo conhecer o processo de construcdo e
estabelecimento de vinculo afetivo entre méae e filho com deficiéncia, e sua influéncia
para o desenvolvimento de autonomia no contexto da Educacao Superior. O método
de abordagem qualitativa foi aplicado aos 6 participantes da pesquisa, isto é, 3 maes
e 3 estudantes(filhos) e utilizou os seguintes instrumentos de coleta de dados: dois
roteiros de entrevista sobre o desenvolvimento da autonomia do estudante,
confeccionados pelo pesquisador e aplicados separadamente as méaes e aos
estudantes (filhos). A andlise dos dados qualitativos foi realizada por meio da Analise
de conteldo. Constatou-se que existe uma relacdo de dependéncia, mas que as
relacdes vinculares estabelecidas entre méae e filho com deficiéncia, ndo afetaram o
desenvolvimento da autonomia dos estudantes na Educacao Superior. Concluiu-se
gue o principio do desenvolvimento da autonomia, esta associado a diferentes fatores
intervenientes ao processo do desenvolvimento humano, mas nao afetou de modo
determinante as pessoas com deficiéncia.

Palavras-chave: Autonomia. Educacéo Superior. Deficiéncia. Familia. Maternidade.



ABSTRACT

AFETIVE LINK BETWEEN MOTHER-SON: LIMITS AND POSSIBILITIES OF
DEVELOPMENT OF AUTONOMY OF DISABLED STUDENTS IN HIGHER
EDUCATION

AUTHOR: Filipe Sales.
ADVISOR: Dr. Silvia Maria de Oliveira Pavao

In the family context, the discovery of the deficiency of a child can cause a
traumatic experience, altering the family dynamics and consecutively affecting all its
members. From the diagnosis, the whole family seeks to reorganize, in order to adapt
and regain their balance, because everyone will be affected. Due to this fact, parents,
and especially the mother, understand that by having generated this child, has the duty
to watch over him, preventing any "evil" from happening, often giving rise to a mother-
child dependency, which may jeopardize their development. The present research
focused on the development of the autonomy of students with disabilities who are in
Higher Education. The objective was to know the process of building and establishing
an affective bond between mother and child with disabilities, and its influence for the
development of autonomy in the context of Higher Education. The method of qualitative
approach was applied to the six participants of the research, that is, 3 mothers and 3
students (children) and used the following instruments of data collection: Two interview
scripts on the development of student autonomy, made by the researcher and
separately applied to mothers and students (children). The analysis of qualitative data
was performed through Content Analysis. It was found that there is a relationship of
dependence, but that the relationships established between mother and child with
disabilities, did not affect the development of students' autonomy in Higher Education.
It was concluded that the principle of the development of autonomy, Is associated to
different intervening factors in the process of human development, but did not have a
significant impact on people with disabilities.

Keywords: Autonomy. College education. Deficiency. Family. Maternity.
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INTRODUCAO

Na contemporaneidade, muitos avancos foram alcancados no quesito incluséo.
Por intermédio das politicas publicas da Educacdo Especial, podemos destacar a
sangcdo e promulgacdo de leis em beneficio dos estudantes com necessidades
especiais, dentre elas destacam-se: a Portaria n. 69, de 28 de agosto de 1986
(BRASIL, 1986), Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), a Lei 7.853 de 24 de
outubro de 1989 (BRASIL, 1989), a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional
(BRASIL, 1996), a Resolugdo CNE/CEB n° 2/2001 (BRASIL, 2001) e Resolucao
CNE/CEB n° 4/2009 (BRASIL, 2009b) em nivel internacional a Declaragdo de
Salamanca (BRASIL,1994), Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (BRASIL,
1996), Plano Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) (BRASIL, 2007), Decreto N°
6.571 (BRASIL, 2008a), que versa sobre o Atendimento Educacional Especializado,
Diretrizes Operacionais da Educacédo Especial para o Atendimento Educacional
Especializado (AEE) na Educacéo Basica (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b), Parecer
n° 13 CNE/CEB 2009 (BRASIL, 2009a), Decreto N° 7.611, de 17 de novembro de 2011
(BRASIL, 2011).

Mais recentemente a publicacédo da Lei 13.146, que trata sobre o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, representou um grande avanco em prol da dignidade da
pessoa com deficiéncia. Foi sancionada em julho de 2015 e entrou em vigor em
dezembro do mesmo ano. Esta lei principalmente estabelece puni¢des para atitudes
discriminatérias, assim como, garante a obrigatoriedade de criacdo de adaptacdes e
recursos de tecnologia assistiva, que possibilitem a pessoa com deficiéncia a fazer
parte de qualquer ato civil, ou seja, o direito de votar e ser votado (BRASIL,2015).
Outra questdo muito importante, refere-se a matricula nas escolas publicas ou
privadas. Caso recusem a matricula a um aluno com deficiéncia ou venham a cobrar
taxas extras, poderdo ter seus responsaveis punidos pelo crime de discriminacao,
acarretando em penas de 2 a 5 anos de reclusdo e multa (BRASIL,2015).

Estas conquistas ocorreram devido a modifica¢des na Legislagéo brasileira, no
gue tange a garantia de inclusdo escolar, nos niveis basico e médio, aos estudantes
com deficiéncia, como também, acesso destes a Educacéo Superior. Esse conjunto
de medidas e mudancas tornou-se possivel, devido ao esforco de diferentes

segmentos sociais juntamente a instituicbes governamentais, assim como, outros



orgaos e pessoas que defendiam a garantia de direitos humanos, como igualdade,
integracdo e participacdo ativa da pessoa com deficiéncia enquanto cidadad na
sociedade.

Porém, um fator a ser questionado diz respeito aos deveres do estudante com
deficiéncia, pois, ja que participa e € um membro de uma sociedade competitiva, na
qual geralmente as pessoas valem por aquilo que sé&o e pela sua capacidade de
assumir responsabilidades, subentende-se que direitos e deveres, assim como,
mencionado na Constituicdo de 1888 (BRASIL,1988), devam ser discutidos em um
mesmo nivel e grau de importancia. Contudo, este debate ndo € colocado em pauta,
nem pela legislagéao, e muito menos pelos familiares das pessoas com deficiéncia, por
gué isto ocorre?

Com base nesta exposicdo, emergiu um questionamento: Até que ponto o
vinculo afetivo estabelecido entre mae filho(a), pode constituir-se como um entrave
relacionado ao desenvolvimento da autonomia dos estudantes com deficiéncia na
Educacao Superior?

Este projeto problematizou a relagéo afetiva entre mée e filho, identificando se
essa relagéo pode configurar uma barreira para o desenvolvimento da autonomia dos
estudantes com deficiéncia na Educacgéo Superior, que frequentam o Atendimento
Educacional Especializado — AEE na Universidade Federal de Santa Maria/RS —
UFSM.

Apesar das conquistas e transformacdes no sistema educacional, relativos ao
acesso e permanéncia de estudantes com necessidades educacionais especiais na
Educacdo Superior, ainda foi preciso indagar sobre as seguintes questdes: as
Politicas Inclusivas postulam sobre os direitos das pessoas com deficiéncia, isto €, a
garantia de participacdo enquanto cidadaos, contudo, o conceito de cidadania engloba
direitos e deveres e ndo somente um destes, no entanto, ndo ha mencéo na legislacéo
sobre os deveres, por qué? E quanto ao desenvolvimento da autonomia do estudante
nas universidades, é possivel afirmar que seus familiares os preparam para o
desenvolvimento da mesma? E quanto ao excesso de cuidados maternos, podem vir
a ser um entrave ou uma maneira de compensar a deficiéncia destes estudantes?

Com base nestes questionamentos, foram descritas algumas hipoteses que
poderdo ser firmadas ou infirmadas por meio do método da investigagéo:

° O vinculo estabelecido entre mae e filho, pode vir a ser um fator



fundamental no desenvolvimento do estudante com deficiéncia na Educagéo Superior;

° A questdo da autonomia dos estudantes com deficiéncia na Educacéo
Superior, ndo é abordada na legislacao;

° O excesso de “zelo”, e ou superprotegcdo, proporcionado pelas maes
destes estudantes, pode ser compreendido como uma maneira de compensar a
limitac&o a deficiéncia dos mesmos.

O objetivo geral do estudo foi conhecer o processo de construgdo e
estabelecimento de vinculo afetivo entre mée e filho com deficiéncia, e sua influéncia
para o desenvolvimento autonomia no contexto da Educacéo Superior.

Os objetivos especificos foram:

o Analisar o entendimento das maes e dos estudantes com deficiéncia
sobre o conceito de autonomia;

. Verificar quais séo as aspiracfes ou expectativas das méaes em relacéo
ao desenvolvimento académico e profissional do estudante na universidade;

o Constatar quais sao 0s anseios, temores e desejos das maes apos o
término da Educacéo Superior.

o Identificar o nivel de autonomia funcional das mées e estudantes no

espaco universitario.

Desde que 0 acesso aos estudantes com deficiéncia na Educacao Superior foi
democratizado, € crescente o ingresso dessas pessoas nos cursos de graduacao nas
Instituicdbes de Educacdo Superior, nas mais diferentes areas de conhecimento.
Entretanto, nem sempre as condi¢des de acessibilidade sdo garantidas, considerando
gue muitos necessitam de suportes pedagogicos diferenciados, tal como é
preconizado pelo AEE (BRASIL,2009). O AEE prevé o acompanhamento dos
estudantes com deficiéncia, por meio da oferta dos servicos de uma equipe
multidisciplinar com vistas ao desenvolvimento da aprendizagem, entre outras acoes
no ambito pedagdgico. Contudo, suportes e servicos de acompanhamento podem ser
interpretados, ou ainda serem geradores de dependéncia, processo esse que se
assemelha aos vivenciados pelas familias das pessoas com deficiéncia e que podem
ser reproduzidos na instituicdo educacional. A inclusdo educacional tem como meta o
desenvolvimento da autonomia e a emancipacéo das pessoas em situacao educativa.

Considerando essas questdes, compreende-se que investigar 0S processos

vinculares entre mae e filho com defici€ncia, bem como, a influéncia deste no



desenvolvimento da autonomia, julga-se de extrema importancia e por isso, justificou
a importancia deste estudo.

Iniciada a discussao sobre a relacéo vincular entre mae e filho com deficiéncia,
assim como, a influéncia desta no desenvolvimento da autonomia dos estudantes com
deficiéncia na Educagédo Superior e com o intuito de atingir os objetivos descritos
acima, foi que essa dissertagao reuniu os temas conforme descritos na sequéncia.

Nessa introducdo, pontua-se uma identificacdo do trabalho baseadas nas
ideias que transcorrem a dissertacao, referindo um breve apanhado dos subtemas
abordados nos capitulos.

O primeiro capitulo versa sobre a deficiéncia e familia na Educacdo Superior,
propondo um apanhado sobre as necessidades educacionais especiais e Educacao
Superior, acerca do contexto familiar e sua relacdo com a deficiéncia e sobre os
processos inclusivos no ambito educacional.

O segundo aborda sobre as relagdes vinculares entre a mae e o seu filho com
deficiéncia, bem como, a relacdo desta com a autonomia e sua relacédo na constituicao
do individuo com deficiéncia.

O terceiro contempla a construgdo metodolégica da pesquisa, apresenta o
caminho percorrido na execug¢ao, 0 campo e 0s sujeitos desta pesquisa.

O quarto é dedicado a exposicao dos resultados da pesquisa, com enfoque nos
relatos dos sujeitos participantes e buscando discutir sobre os achados aos objetivos
propostos. Ao final, a secdo de concluséo infere qualitativamente sobre os achados,
apontando alguns subsidios para a ampliacdo e aprofundamento da pesquisa na area

tematica.



1 DEFICIENCIA E FAMILIA NA EDUCACAO SUPERIOR

Esse homem, ou mulher, esta gravido
de muita gente. Gente que sai por seus poros.
Assim mostram, em figuras de barro, os
indios do Novo México: o narrador, 0o que
conta a memoria, coletiva, esta todo brotado
de pessoinhas.

(GALEANO, 2002, p.13).

Para melhor compreender, explorar e sistematizar a tematica a fundamentacao
tedrica esta dividida em trés eixos: Necessidades Educacionais Especiais/ Educacgéo

Superior, Familia/Deficiéncia e Processos Inclusivos / ambito Educacional.

1.1 NECESSIDADES EDUCACIONAIS ESPECIAIS E EDUCACAO SUPERIOR

Nesse subcapitulo, se aborda acerca das necessidades educacionais especiais
no contexto da Educacdo Superior. Com base nos preceitos estabelecidos pela
Convencao Internacional de Direitos das Pessoas com Deficiéncia(PNEE) em 2006,
0 governo brasileiro no ano seguinte instituiu um comité de profissionais do contexto
da educacédo especial, para a PNEEE debater e elaborar a Politica Nacional de
Educacao Inclusiva (BRASIL, 2008). Esta politica estabeleceu as ac6es necessarias
a constituicdo da educacdo inclusiva nos mais variados niveis de ensino,
especialmente na Educacdo Superior (SANTOS; HOSTINS, 2015). A respeito do
documento sobre a Politica Nacional da Educacédo Especial € importante salientar
sobre a permanéncia dos estudantes com deficiéncia no ensino superior, assim como,

a formacé&o dos profissionais do AEE:

A Politica Nacional da Educacdo Especial na Perspectiva da Educacgéo
Inclusiva, amplia o texto sobre a permanéncia no ensino superior, atentando
para a acessibilidade aos materiais didaticos, as novas tecnologias e as
atividades que envolvem o ensino, a pesquisa e a extensao, caracteristicas
do ensino superior. O documento também manifesta preocupag¢do com a
formagdo do professor responsavel pelo Atendimento Educacional
Especializado (AEE) e define o publico da educacgéo especial como pessoas
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com deficiéncia, transtorno global do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacdo (SANTOS; HOSTINS, 2015, p. 197).

O publico alvo do AEE sédo as pessoas com necessidades educacionais
especiais. Estas necessidades educacionais especiais referem-se aos estudantes que
possuem uma grande capacidade ou déficits relacionados a aprendizagem, contudo,
0S mesmos ndo sdo necessariamente pessoas com deficiéncia, pois também séo
agueles que se tornam especiais devido a necessidades que precisam de respostas
adequadas (MENEZES; SANTOS, 2001).

O conceito relativo as necessidades educacionais especiais emergiu com base
nos debates sobre o “movimento pela inclusdo” e influenciado pela Conferéncia
Mundial sobre Educacdo Especial ocorrida em Salamanca, na Espanha em 1994.
Nesta conferéncia foi criado um documento chamado “Declaragédo de Salamanca”,
que se tornou responsavel por parametros inovadores e pela reforma de politicas e
sistemas educacionais (BRASIL,1994). A Declaracdo de Salamanca estabeleceu o

conceito de necessidades educacionais especiais, bem como, suas especificidades:

[...] o conceito de ‘necessidades educacionais especiais’ passara a incluir,
além das criancas portadoras de deficiéncias, aquelas que estejam
experimentando dificuldades temporarias ou permanentes na escola, as que
estejam repetindo continuamente os anos escolares, as que sejam for¢cadas
a trabalhar, as que vivem nas ruas, as que moram distantes de quaisquer
escolas, as que vivem em condi¢cdes de extrema pobreza ou que sejam
desnutridas, as que sejam vitimas de guerra ou conflitos armados, as que
sofrem de abusos continuos fisicos, emocionais e sexuais, ou as que
simplesmente estdo fora da escola, por qualguer motivo que seja’
(BRASIL,1994,p.4).

As mudancas relativas a questdes sociais juntamente as politicas, vem sendo
influenciadas pelos processos de globalizacao, por isso, tém redimensionado o papel
desempenhado pela educacdo, assim como, novas configuracbes de gestdo e
organizacdo dos processos relativos aos sistemas educativos, frente as politicas
neoliberais e o fim das barreiras econémicas (TENORIO; ANDRADE, 2009).

No Brasil as reformulagbes de cunho politico, econémico e social foram
conduzidas pelos moldes neoliberais de gestdo, principalmente na década de 90,
desta maneira, fortaleceram o estado regulador propiciando além dos niveis de
eficiéncia e produtividade dos servigos publicos, uma nova estrutura de organizagao
e gestao, flexibilizando e repassando para a iniciativa privada funcdes que caberiam
somente ao poder estatal (TENORIO; ANDRADE, 2009).
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Na esfera educacional a iniciativa privada, proporciona uma nova estrutura e
organizagao, principalmente na Educacdo Superior. Nas ultimas décadas foi possivel
visualizar um novo cenario, ndo somente referente ao crescimento de instituicbes
privadas em todo pais e subsidiado por uma grande flexibilidade da LDB - Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, mas também, com uma atualizada
configuracdo de ensino, constituindo desta forma espacos de formacgao, visando,
suprir as demandas do mundo globalizado em constante transformacéao, requisitando
desta forma, o estabelecimento de um perfil eficiente e capaz de suprir as demandas
do mercado. Dentre estas, configura-se as do ambito da Educacdo Superior. Este
campo se caracteriza pela prépria modernizacdo universitaria, por intermédio de uma
preocupacao com a producao de conhecimento para a formacéo do capital humano,
com o intuito de atender a demanda da globalizacdo e suprir 0s anseios da sociedade,
que visualizam na educacédo a condicdo essencial para a entrada no mercado de
trabalho (TENORIO; ANDRADE, 2009).

Nesta querela de transformacdes, a importancia da funcéo desempenhada pela
avaliacao, vai se configurando como uma forma de controle estatal, visando garantir
as finalidades do viés utilitarista de educacdo, na qual as instituicdes de Educacédo
Superior sdo percebidas como “maquinas” prestadoras de servigo a populagéo, e nédo
somente como um local de propagacédo de conhecimento e pesquisa. Estes moldes
buscam atender a demanda capitalista da sociedade, que tem como meta a
construcdo de um “cidadado produtivo”, que possa vir a saciar as necessidades
mercadoldgicas, buscando a estruturacdo de uma nova base curricular e posturas
metodoldgicas, para que possa emergir deste contexto uma eficaz gestéo institucional
(TENORIO; ANDRADE, 2009).

Nas ultimas décadas, o Brasil buscou se adequar aos diversos movimentos
internacionais em prol da inclusdo das pessoas com deficiéncia, para tal estabeleceu
uma série de leis politicas e programas que iniciaram os debates para a necessidade
de mudancas comportamentais e atitudinais na sociedade, e principalmente no
contexto educacional. No entanto, falar de inclusdo requer compreender as nuances
das transformacdes sociais e a historia de luta de grupos organizados, para a garantia
e defesa de direitos das pessoas com deficiéncia, tais direitos ja sdo assegurados no
discurso e na seara legal a comecar pela Constituicao e outros documentos no Brasil,

contudo, ainda séo foco de bastante tensdo, embates e questionamentos em termos
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praticos (PACHECO; COSTAS, 2006). Isso se deve principalmente a complexidade
das relagbes humanas, por diversos aspectos, mas principalmente, em funcao das
peculiaridades de cada sujeito, isto €&, personalidade, caracteristicas
comportamentais, valores, entre outros.

Dessa forma, o ambiente escolar se apresenta como um lugar privilegiado para
0 desenvolvimento do processo inclusivo, ndo somente de ensino e aprendizagem,
como também, do aspecto ético e relacional, onde é possivel conviver e iniciar a
complexa tarefa de respeito para com as diferencas. Propiciando interacdes
significativas, para que os estudantes participem em conjunto de atividades
responsaveis pelo seu crescimento e do outro (PACHECO; COSTAS, 2006).

Neste sentido, surge a preocupagcdo em propiciar aos estudantes com
necessidades educacionais especiais o direito a igualdade, em uma perspectiva de
respeito as suas diferencas de modo a assegurar a sua inclusao na rede de ensino
regular. E inegavel que esse percurso inclusivo é um beneficio que ultrapassa o
aspecto educacional e social, por isso € necessario frisar a necessidade de
preparacdo dos profissionais envolvidos e de diversas adequacdes como por
exemplo, a criagdo de um curriculo flexivel, acessibilidade arquiteténica, métodos
pedagdgicos diferenciados e professores qualificados (PACHECO; COSTAS, 2006).

Apesar da Politica Nacional de Educacao Especial na Perspectiva da Educacao
Inclusiva (BRASIL,2008b), trazer em seus objetivos e diretrizes o reconhecimento e a
valorizacdo das diferencas humanas buscando conscientizar os envolvidos no
processo inclusivo da necessidade de valorizac&do da diversidade para a garantia do
atendimento educacional especializado aos estudantes com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo ainda € notério que
precisamos debater e fazer ressoar os direitos desse grupo.

O Decreton® 6.571, de 17 de setembro de 2008, ja tratava sobre o atendimento
educacional especializado e sua necessidade de organizacdo em salas de recursos
multifuncionais ou centros de atendimento educacional especializado, atualmente o
Decreto 7611/2011 que revoga esse decreto explicita em seu Artigo 2° que o AEE
deve ndo apenas integrar a proposta pedagogica da escola mas também envolver a
participacdo da familia com o objetivo de garantir acesso e participacdo dos

estudantes, além de atender as necessidades especificas das pessoas publico-alvo
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da educacao especial, sendo que tais acdes devem ser realizadas em articulagcdo com
as demais politicas publicas (BRASIL, 2008a).

Com o alavancando do numero de matriculas do publico-alvo da educacao
especial nas escolas regulares, houve a necessidade de pensar ndo apenas em
inclusdo, no ambito no campo tedrico, mas, possibilitd-la por meio de um auxilio
especifico, surgindo assim o atendimento educacional especializado - AEE. Este por
sua vez, passou a se constituir como tema de muitos debates e reflexdes em contexto
educacional, algo que se foi se intensificando mais precisamente, a partir da Politica
Nacional de Educacgédo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva (BRASIL,
2008b), com isso, trazendo uma nova configuracdo tanto de conceitos quanto de
servicos, ao publico-alvo da educacéo especial, assim como, profissionais aptos ao

atendimento:

A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo
Inclusiva tem como objetivo assegurar a inclusdo escolar de estudantes com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacéo, orientando os sistemas de ensino para garantir:
acesso ao ensino regular, com participacdo, aprendizagem e continuidade
nos niveis mais elevados do ensino; transversalidade da modalidade de
educacéo especial desde a educagéo infantil até a Educacéo Superior; oferta
do atendimento educacional especializado; formacéo de professores para o
atendimento educacional especializado e demais profissionais da educacao
para a inclusdo; participagdo da familia e da comunidade; acessibilidade
arquitetbnica nos transportes, nos mobilidrios, nas comunicagbes e
informacdo; e articulacdo Inter setorial na implementacdo das politicas
publicas (BRASIL, 2008b, p.17).

s

O AEE proporciona uma complementacdo, isto €, ndo é substitutivo a
escolarizacdo dos estudantes (BRASIL, 2008b). Este servi¢co oferece um suporte aos
professores das turmas, na qual os estudantes estao incluidos; auxiliando no processo
de inclusdo, identificando, elaborando e organizando recursos pedagégicos e de
acessibilidade que eliminem as barreiras para a participacdo dos estudantes,
considerando suas necessidades especificas. (BRASIL, 2008b).

No decorrer da década de 90, ocorreu um processo de expansdo do ensino
superior no Brasil, principalmente na Educacdo Superior privada. Um fato de extrema
importancia que necessita ser mencionado, refere-se a percentagem de vagas
ofertadas, isto é, 70% delas pertencem a Educacao Superior, e apenas 30% a publica
(BRASIL, 2005). Este aumento na oferta de vagas no contexto da Educag¢ao Superior

brasileira, acarretou em uma maior oferta de vagas para um menor numero de
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candidatos inscritos. Isto €, o processo de sele¢do nestas instituicdes possibilitou o
acesso maior de estudantes que pudessem arcar com custos das mensalidades
(FERRARI; SEKKEL, 2007).

E inegavel que esta nova forma de ingresso nestas instituicbes de Educacio
Superior tem inserido uma populagdo maior e mais diversificada, um exemplo desta
realidade é a inclusdo de estudantes com deficiéncia e outras necessidades
educacionais especiais, dentre elas, as relacionadas a aprendizagem (FERRARI;
SEKKEL, 2007). Estas transformacbes relativas as educacdes superiores
acarretaram a necessidade de uma reforma neste contexto, que ainda se encontra

atualmente em constantes modificagcdes, como a mercantilizacdo do ensino superior:

[...] impedir a mercantiliza¢do do ensino superior, buscando criar mecanismos
para garantir a qualidade e democratizar o acesso com politicas de incluséo
social [...] e fortalecer o vinculo para a consolidagdo de um pais democrético
e inclusivo (BRASIL, 2005, p.1).

Debater sobre a educacao inclusiva requer dialogar acerca das questbes
politico-administrativas, econdmicas e sociais que visem garantir o éxito de uma
pedagogia que leve em consideracdo a diversidade de cada ser humano (LEITE;
BORELLI; MARTINS, 2013). A inclusdo implica em conviver com as diversidades,
compreendendo que os seres humanos, em sua singularidade, possuem diferencas e
isso os torna figuras que agregam valores a sociedade (OLIVEIRA,2003). E
importante salientar, acerca da Lei das Diretrizes e Bases da educacao Nacional que

entrou em vigor em 1996:

Em 1996 entrou em vigor, na legislacéo brasileira, a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional (Lei n. 9.394/96). Pela primeira vez numa lei nacional,
a educacao especial passa a ter um capitulo especifico (capitulo V). Ao fazer
uma analise dos artigos 58, 59 e 60 do capitulo mencionado, percebe-se que
se 0 pais cumprir integralmente as suas disposicdes, tornar-se-a referéncia
num modelo de educacdo inclusiva (LEITE; BORELLI; MARTINS, 2013,
p.64).

Este novo contexto comprova que a mudanca relativa aos objetivos
educacionais, demonstra uma preocupacao tanto com a minoria quanto com a maioria
da populacdo, proporcionando acesso a todos os niveis de ensino, inclusive na
Educacao Superior (FERRARI; SEKKEL, 2007).



15

A Educacédo Superior é um espaco composto por uma grande diversidade, isto
é, formada por pessoas de diferentes idades, locais de origem, classe econdémica,
comunicacao e culturas, modos de aprendizagem. Por isso, € imprescindivel, que a
mesma, esteja munida, para receber toda e qualquer demanda de estudantes, para
gue desta maneira, possa incluir sem excecédo, todos no processo educacional. O
processo de inclusao educacional de estudantes com deficiéncia, na Educacao
Superior atualmente, assim como seus direitos, esta garantido e estabelecido nas
normas do governo que visam atender as pessoas com necessidades educacionais
especiais no sistema de ensino.

Em 1988 foi inserido um artigo na Constituicdo Federal Brasileira, um artigo que
garante a todos os estudantes, que a educacdo como um dever do Estado e da
Familia (art. 205, caput), tendo como principio da igualdade de condicfes, de acesso
e permanéncia na escola (BRASIL,1988). J& em relacdo ao acesso e permanéncia,
na Educacdo Superior, ha uma grande discussao do Governo Federal, o qual busca
alternativas, como por exemplo, criacdo de politicas publicas, leis que contemplem
acOes em diversas areas de assisténcia estudantil, que visem garantir o acesso a da
permanéncia dos estudantes nas universidades (THONES et al., 2008). Alguns anos
depois, com a promulgacdo do Relatério das Diretrizes Nacionais para a Educacéo
Especial na Educacao Basica (2001), nosso pais, elaborou um sistema educacional
inclusivo, ao concordar com a Declara¢do Mundial de Educacéo para Todos, firmada
em Jomtien, na Tailandia, em 1990, e ao mostrar conformidade com os postulados
produzidos em Salamanca na Espanha (BRASIL, 1994) na Conferéncia Mundial sobre
Necessidades Educacionais Especiais. Esta conferéncia, estabeleceu deveriam ser
providenciadas, medidas necessarias para conseguir a mesma politica integradora de
estudantes jovens e adultos com necessidades especiais, desta forma, garantindo o
acesso e qualidade, no ensino secundario e superior, como também, nos programas
de formagéo profissional (BRASIL,1994).

O ingresso na instituicdo de Educacao Superior, vai exigir deste estudante, uma
reestruturacado relacionada a questdes de cunho subjetivo, que poderdo ser
vivenciadas tanto de forma satisfatoria, quanto de maneira angustiante. Ao ter que
enfrentar esta nova realidade (com os colegas, professores, nova cidade), o jovem

tera a necessidade de reorganizar e refazer a sua rede de suporte social.
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Refletindo sobre estas questdes, a Universidade Federal de Santa Maria, no
ano de 2007, elaborou normatizou o acesso as pessoas com deficiéncias e altas
habilidades/superlotacdo, amparada na constituicdo, que elaborou o Plano Nacional
de Assisténcia Estudantil (PNAES), aprovado pelo MEC (Ministério da Educacéo) em
2007, que assegurava acodes a favor da assisténcia estudantil, visando ac¢bes para
favorecer a permanéncia do académico, na universidade (BRASIL, 2007).

O resultado dos esfor¢os produzidos pela IES, foi a criacdo do Nucleo de Apoio
a Pessoa com Deficiéncia e Altas Habilidades/Superdotacdo. Com o intuito de auxiliar
em guestdes, bem como, suas consequéncias para a formacgao pessoal e profissional
destes estudantes. Além desse espaco, na época conhecido como Nucleo de
acessibilidade, outro espaco institucional destinado a atencdo dessas questdes,
ofertava servicos de apoio pedagdgico. O Anima (Nucleo de Apoio ao Estudante da
UFSM), destinava-se ao auxilio na aprendizagem dos estudantes (DOMINGUES et
al., 2008).

O atendimento ao estudante na UFSM iniciou suas atividades no ano de 1970,
com o intuito de implantar um servigo de apoio e orientacdo ao estudante. Apos trés
anos, em 1973, foi ratificada o funcionamento do Servico de Orientacdo Educacional
- SOE. Inicialmente, o Servico foi vinculado a Pr6- Reitoria de Assuntos Estudantis —
PRAE, localizando-se no prédio da Administracéo Central, estruturando-se com base
nos estatutos da UFSM daquele periodo. O SOE tornou-se um 6rgéo suplementar do
atual Centro de Educacéo (POZOBON et al., 2008).

Esse oOrgdo desempenhou esta importante funcdo em toda comunidade
universitaria e santa-mariense até os idos de 1991, no momento onde ocorreu a Cisdo
da equipe de profissionais que ali atuavam. Contudo, em 1995, o servico foi reativado,
sob a denominacdo de Servico de Orientacdo Educacional Psicopedagdgica e
Profissional do Ensino Superior (SOEPPES), sob o designio de uma nova
coordenacdo com novas metas e objetivos. JA& em 1998, houve uma nova
reestruturacdo do SOEPPES, sendo entéo criado o Nucleo de Apoio ao Estudante da
UFSM- Anima (POZOBON et al., 2008).

O Anima transformou-se em um nucleo de ensino, pesquisa e extensdo do
Centro de Educacdo da UFSM, onde permaneceu até 2013, pois, no ano seguinte o
Nucleo foi transferido para as instalagées do prédio 67, local em que permanece até

os dias de hoje. Tendo em sua composi¢cdo profissionais da area da psicologia,
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psicopedagogia, educacdo e pedagogia. As atividades realizadas por estes
profissionais séo, entre outras: o atendimento psicoldgico, individual aos estudantes
gue procuravam o servico, ou eram encaminhados pelas coordenacdes de curso e/ou
professores, além de atividades de grupos. O enfoque voltado para pesquisa, integra
uma das atividades do Anima, que se realiza por intermédio de estudos bibliogréaficos
sobre os estudantes do ensino superior, assim como a sua inser¢cdo neste ambito,
seus processos de ensino e aprendizagem, visando compreender 0 contexto destes
estudantes, buscando uma melhor forma de auxilia-los (SILUK; PAVAO; POZOBON,
2014).

Com o passar dos anos, o Anima trilhou novos caminhos, metas e objetivos
que se caracterizaram fundamentalmente pelo viés educacional psicopedagdgico.
Devido a isso, a partir de 2010, além dos atendimentos psicolédgicos individuais aos
estudantes, tornou-se um local que visa favorecer principalmente aos processos de
ensino e aprendizagem, com enfoque nas questdes psicopedagdgicas, tanto
institucionais quanto clinicas (SILUK; PAVAO; POZOBON, 2014).

O Nucleo fica disponivel aos estudantes que necessitam de atendimento
psicopedagdgico, com o intuito de auxilia-los nas dificuldades de aprendizagem,
buscando orienta-los quanto aos seus habitos de estudo, carreira e aconselhamento
profissional, encaminhamento para avaliacdo. Esse atendimento tem o objetivo de
contribuir para o desenvolvimento e adaptacao académica, possibilitando uma melhor
integracéo do estudante ao contexto do ensino superior (SILUK; PAVAO; POZOBON,
2014). Em média, sdo realizados cerca de 2. 000 atendimentos anualmente, entre
atendimentos psicolégicos, psicopedagdgicos e Educacionais Especializados.

1.2 FAMILIA E DEFICIENCIA

Nesse subcapitulo, se aborda o contexto da familia em relacdo a deficiéncia.
Toda familia que esta aguardando a chegada de um novo ser, ha maioria das vezes
uma crianga idealizada durante meses, anos, tendo seu futuro planejado
cuidadosamente por seus pais, ndo espera que este projeto ndo venha a se realizar.
Durante os nove meses de gestacao, os pais e familiares, idealizam esta crianca que
estd para vir a0 mundo, as caracteristicas fisicas, personalidade, tudo é
meticulosamente, imaginado, idealizado (SILVA; DESSEN, 2001).
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Culturalmente as familias criam uma expectativa, planejamento, idealizagcédo a
um filho que esti prestes a nascer. Pode-se dizer que a crianga pré-existe ao
nascimento. A crianca chega ao mundo com um lugar ja demarcado pelo desejo dos
pais, de maneira simbdlica. Dessa maneira, ele ja existe no imaginario dos pais. Por
essa razao, trata-se de uma crianca idealizado, pois ele é imaginado e muito investido
em suas caracteristicas e capacidades (LAPLANCHE; PONTALIS, 1996).

Contudo, em algumas ocasides, este planejamento é interrompido, com a
noticia do diagndstico. Ou seja, esta crianca tdo aguardada, ndo podera desenvolver-
se como as demais criangas “normais”, pois, ele ira ao nascer necessitar de cuidados
especiais. A partir desta fase, na qual existe a confirmacgdo, por intermédio do
diagnéstico noticiado pela equipe médica, ocorre por parte dos pais, um periodo de
guestionamentos e incertezas buscando entender a razao pela qual foram escolhidos,
castigados, punidos, por “Deus”, pelo universo, isto &, todo planejamento construido
no decorrer do periodo gestacional, ndo ocorrer4, e agora? (FRANCO;
APOLONIO,2014).

ApoOs o término da idealizacdo, ocorre o periodo de desesperanca e perda de
expectativas, proporcionando aos pais a possibilidade de dar um novo sentido a esta
nova e inesperada realidade (FRANCO; APOLONIO, 2014). A idealizacio
corresponde a um mecanismo psicolégico em que as qualidades do objeto séo vistas
em sua perfeicdo. Nesse processo, 0 outro € investido de qualidades perfeitas e é
engrandecido em sua importancia; ele ndo € visto em sua integralidade, pois € visto
apenas parcialmente, nos seus aspectos bons (LAPLANCHE; PONTALIS, 1996).

Os pais costumam vivenciar sentimentos negativos aos receberem o
diagnéstico, pois, terdo que rever seus planos, relacionados a futuro do filho com
deficiéncia, ou seja luto pelo filho “ideal”, que nao ira existir, e aceitagao do filho “real”
com deficiéncia (CANHOL; NEMELL; YAMADA, 2006). A familia € estruturada como
um sistema onde cada integrante influencia e afeta os demais. E importante ressaltar
gue a reacao da familia perante o filho depende do relacionamento entre os pais, do
relacionamento conjugal, do apoio que os mesmos recebem. Os familiares necessitam
de informacdes claras e precisas sobre a deficiéncia e suas necessidades,
potencialidades e limitacdes, devem ser incentivados sobre seu relevante papel para

o desenvolvimento e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia.
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Esta familia enquanto um grupo, tem seu funcionamento singular que permite
uma certa estabilidade e regularidade para garantir o bem-estar dos membros. As
mudancas eventuais que podem ocorrer dentro do contexto familiar provocam um
desequilibrio nas relacfes e desafiam ao grupo adaptar-se a nova realidade (PADUA,;
RODRIGUES, 2013). Porém, para compreender esse filho real, diante da fragilidade
em que se encontram, sentindo-se frustrados, incapacitados, perante a demanda
social, subjetiva e familiar, como agir, o que fazer? (MACEDO, 2008).

De um modo geral uma crianca diagnosticada com alguma deficiéncia, ndo vem
seguida de alegrias e felicitagdes, por isso, neste momento, € importante que os pais
tenham apoio e atencéo dos familiares, amigos, profissionais, pois, emergem muitas
duvidas no decorrer deste processo de descoberta. A partir desta nova realidade, os
pais, necessitam passar por um estagio de trés fases do luto, isto é, assumir a
demanda de uma crianga com as suas reais caracteristicas (SILVA, 2009).

Nestas situacdes, o luto ocorre em trés fases: a noticia sobre o diagndstico, o
processo de adaptacdo e a fase da apatia. Na primeira fase, a familia, ao tomar
conhecimento acerca do diagnostico, manifesta uma reacdo de choque, seguida de
raiva, culpabilizacdo, negacdo. Na segunda fase comecga-se a aceitar e compreender
a deficiéncia. Na ultima, surge um periodo de apatia, manifestada pelo vazio que ndo
se sabe preencher, ou pelos sentimentos de mal-estar e de culpa (GOMES, 2007).

Ao aceitarem seus sentimentos, podem vivenciar o luto pelo filho perfeito que
era esperado e aceitar o filho que veio. A medida que os pais conseguem reconhecer
0 que ocorre em relagéo ao seu filho, podem mudar suas atitudes e propiciar meios
para que ele cresca e se desenvolva na sua realidade (PALAMIN et al., 2014).

Para os familiares, e principalmente as mées, gerar um filho com deficiéncia, é
um “fardo”, que muitas vezes impede que a mesma divida a responsabilidade pela
crianga, por achar que foi responsavel por gerar um ser imperfeito, isto é, cabe a ela
zelar e proteger seu filho do “mundo” que o cerca. Este impacto também se relaciona
a frustracbes de expectativas sobre o filho que estd para nascer (BASTOS;
DESLANDES, 2008).

No ambito familiar, a descoberta da deficiéncia de um filho, pode ocasionar em
uma vivéncia traumatica, que modifica, gera um abalo emocional de todos os

integrantes da familia. A partir do diagndstico, a familia inteira, busca se reorganizar,
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no intuito de adaptar-se, no intuito de reconquistar o equilibrio familiar, pois, todos os
integrantes da familia serdo afetados (PALAMIN et al., 2014).

Durante o periodo gestacional até o nascimento da crianca, ha por parte da
familia uma gama de sentimentos, planos, expectativas, idealizacdes, quando ocorre
0 nascimento da crianca, que sdo desconstruidas quando a realidade imp6e uma
condicao diferente daquela anteriormente idealizada. O nascimento de uma crianga
“‘imperfeita”, isto &, deficiente causa um impacto emocional aos pais, familiares e
também a equipe de saude responsavel por noticiar o diagnostico (FRANCO;
APOLONIO, 2016).

A comunicacao diagnéstica pode representar um fator de sofrimento para os
pais e familiares, como também, pode ocasionar em dificuldades por parte da equipe
meédica e profissional que geralmente € o responsavel pela informacéo tdo dolorosa
(FERRARI; ZAHER; GONCALVES, 2010).

No periodo no qual o diagnéstico ainda néo foi dado, na maioria das familias,
instaura-se um sentimento de negacado da deficiéncia do filho (a), ocasionando aos
pais um tempo necessario para superar o impacto que vira a seguir. Em alguns casos,
as reacOes emocionais iniciais dos pais e familiares, s&o passageiras e
estabilizadoras, no entanto, para outros podem perdurar por anos ou tornarem-se
duradouros (FRANCO; APOLONIO, 2016).

Pode-se elencar alguns sentimentos que sao experienciados pelos pais, no
processo de aceitacdo da deficiéncia. O primeiro deles, refere-se a reacao inicial
frente ao diagnéstico, o choque, isto € o impacto da noticia. Consecutivamente,
surgem sentimentos de raiva, culpa, “porque comigo”? “Estou sendo castigado™?
Estes sentimentos dependendo da aceitacdo da noticia, podem gerar
comportamentos passivo-agressivos e superprotecao, evoluir a quadros depressivos
(CANHOL; NEMELL; YAMADA, 2006).

Para os pais da crianca diagnosticada com alguma deficiéncia, este representa
a perda do filho idealizado, aguele sonhado e desejado. Desta maneira, para que o
filho real, venha a existir, passe a ser aceito, acolhido é preciso que os pais e a familia,
vivenciem o processo de luto do filho idealizado (BARBOSA; CHAUD; GOMES, 2008).
De acordo com a maneira que estes familiares processam este luto, comec¢am a criar
expectativas que vdo de positivas a negativas. E importante ressaltar, que essas

expectativas também podem ser influenciadas pelas crencas parentais (BRUNHARA,
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PETEAN, 1998). Ou seja, na grande maioria dos casos, as maes esperam que 0
desenvolvimento do filho melhore ou seja normal, isto é, a incessante busca pela
“milagrosa” cura. Apds a passagem pelo periodo de luto do filho “ideal”, e adaptagao
a nova realidade dos familiares, emergem as expectativas diante do filho “real”, isto €,
com deficiéncia.

Durante este processo de aceitacdo, por parte da familia, principalmente dos
pais desta crianca, a mae responsabiliza-se por ter gerado uma crianga “defeituosa”,
isto €, com deficiéncia. Quando uma crianca com deficiéncia nasce, proporciona
muitas complicacbes advindas de sentimento de culpa, rejeicdo, negacédo ou
desespero, modificando drasticamente as relagdes sociais da familia (BLASCOVI-
ASSIS, 1997).

Por isto, na grande maioria dos casos, a partir deste momento no qual a mae
se responsabiliza por seu filho, 0 mesmo torna-se o “centro de sua vida”, e devido a
este fato, ela pode vir a abdicar de seus desejos, escolhas, projetos de vida, para
apenas dedicar-se ao seu bem mais “precioso”, seu filho com deficiéncia. A partir do
momento, em que a mae se depara com a situacao “real” de que seu filho, ndo podera
corresponder aos padrbes de normalidade impostos pela sociedade vigente, coloca
em jogo as emocdes e 0s sentimentos desta mae, que, embora esteja vivenciando
este processo doloroso, almeja em meio a esse turbilhdo de sentimentos dar
continuidade a seu ser-mde de uma crianca deficiente, buscando alternativas de
adaptacao a este novo contexto (BARBOSA; CHAUD; GOMES, 2008).

Quando ocorre 0 nascimento de uma criangca, os familiares ndo costumam
comemorar, planejar situacdes futuras, em grande parte das vezes, sdo tomados por
um sentimento de desconforto por parte de todos, inclusive dos profissionais. E a partir
deste momento que os pais e familiares precisam de apoio e de atencéo, pois surgem
muitas duvidas ao longo do tempo (BUSCAGLIA, 2006).

De acordo com o processo de evolugcédo no desenvolvimento da crianga, inicia-
se um periodo de esperanca, e juntamente a ele emerge um interesse pela mesma,
principalmente se houver apoio da familia. Contudo este € um periodo de instabilidade
e inseguranca, devido aos novos entraves que possam surgir, por isto, &€ necessario
entender que os pais precisam receber apoio constante do mundo que os cerca. O
papel desempenhado pelos profissionais, que estdo proporcionando um suporte

emocional a essas familias é de suma importancia Estes profissionais, dentre eles o
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psicologo, devera auxiliar estas familias, além do suporte emocional, informa-las e
auxilia-las, esclarecendo suas duvidas, sobre os direitos que seus filhos terdo ao
iniciar sua trajetoria educacional, dentre eles, o conhecimento das leis inclusivas, para
que possam dar suporte a seus filhos, e com isso, proporcionem uma melhor
qualidade de vida ao mesmo (BUSCAGLIA, 2006).

Neste contexto € de extrema importancia salientar, a funcdo desempenhada
pelo profissional especializado, seja, ele, médico, psicélogo, possibilitar as familias o
acesso a toda e qualquer informacdo, duvidas relativas ao processo de
desenvolvimento de seus filhos, pois, as informagdes precisam ser repetidas em
varias ocasifes, sempre respeitando 0 momento emocional em que 0s pais se
encontram. A conduta de acolhimento favorece o entendimento da informacédo e o
vinculo com o profissional, favorecendo, também, a participacdo dos pais no
desenvolvimento biopsicossocial da crianga. (FERRARI; ZAHER;
GONCALVES,2010).

O processo de inclusdo educacional de estudantes com deficiéncias, assim
como seus direitos, esta garantido e estabelecido nas normas do governo que visam
atender as pessoas com necessidades educacionais especiais no sistema de ensino.
Em 1988 foi inserido um artigo na Constituicdo Federal brasileira, um artigo que
garante a todos os estudantes, que a educacdo como um dever do Estado e da
Familia (art. 205, caput), tendo como principio a igualdade de condi¢Bes, de acesso e
permanéncia na escola (BRASIL,1988).

A partir da promulgacao da lei n® 9394, foram estabelecidas as diretrizes e as
bases da Educacao Nacional, assegurando a educacao das pessoas que apresentam
necessidades especiais, prioritariamente, na rede regular de ensino, com isso, houve
um aumento gradativo das matriculas de matriculas de estudantes com deficiéncia
em escolas de ensino comum (BATISTA; CARDOSO; SANTOS, 2006).

A funcdo desempenhada pelo profissional especializado, é de extrema
relevancia, seja, ele, médico, psicologo, possibilitar as familias o acesso a toda e
qualquer informacado, duvidas relativas ao processo de desenvolvimento de seus
filhos, pois, as informacdes precisam ser repetidas em varias ocasifes, sempre
respeitando o momento emocional em que 0s pais se encontram. A conduta de

acolhimento favorece o entendimento da informacéo e o vinculo com o profissional,
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favorecendo, também, a participacdo dos pais no desenvolvimento biopsicossocial da
crianca (FERRARI; ZAHER; GONCALVES, 2010).

Outra questdo que deve ser explicitada, refere-se a importancia de ter
consciéncia que a crianca possui necessidades especiais, e por isto, hecessitam, em
alguns casos, de modificagcdes ambientais, necessidade maior de controle constante,
observacbes e orientagdes, assim como também devem educar, colocar limites,
chamar atencéo, preocupar-se com seu futuro e seu desenvolvimento biopsicossocial
como das demais que ndo possuem deficiéncia (PADUA; RODRIGUES, 2013).

A respeito das pessoas com deficiéncia € importante acrescentar sobre alguns
dados do Instituto Brasileiro de Estatistica, acerca das pessoas com deficiéncia, que

constam na Cartilha do Censo 2010 das pessoas com deficiéncia no Brasil:

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 45.606.048 brasileiros, 23,9% da populacao total, tém algum tipo de
deficiéncia — visual, auditiva, motora e mental ou intelectual. A prevaléncia da
deficiéncia variou de acordo com a natureza delas. A deficiéncia visual
apresentou a maior ocorréncia, afetando 18,6% da populagéo brasileira. Em
segundo lugar esta a deficiéncia motora, ocorrendo em 7% da populagéo,
seguida da deficiéncia auditiva, em 5,10% e da deficiéncia mental ou
intelectual, em 1,40%. Os dados estdo presentes na Cartilha do Censo 2010
Pessoas com Deficiéncia, lancada em 2012 pela Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica (OLIVEIRA, 2012, p.14).

A Organizagdo Mundial da Saude, em 1993 elaborou um manual de
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude- CIF. O mesmo
visa a classificacdo proporcionando uma linguagem padronizada e estruturada, com
o intuito de descrever os estados de saude das pessoas. Também estabelece os
parametros de salde e bem-estar relacionados a mesma, como, educacao e trabalho.
Sobre a forma como a CIF classifica e avalia a funcionalidade e as condicdes de
salde, ou seja, descrever, avaliar e medir a salude e a incapacidade quer ao nivel
individual quer ao nivel da populacgéo:

[...] A Funcionalidade é um termo que engloba todas as func¢des do corpo,
atividades e participacdo; de maneira similar, incapacidade é um termo que
inclui deficiéncias, limitacdo da atividade ou restricdo na participacdo. A CIF
também relaciona os fatores ambientais que interagem com todos estes
constructos. Neste sentido, a classificagdo permite ao utilizador registar perfis

uteis da funcionalidade, incapacidade e saude dos individuos em varios
dominios (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004, p.7).


http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/publicacoes/cartilha-censo-2010-pessoas-com-deficienciareduzido.pdf
http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/publicacoes/cartilha-censo-2010-pessoas-com-deficienciareduzido.pdf
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A CIF baseia-se em uma abordagem biopsicossocial que agrega o0s
componentes de salde nos niveis corporais e sociais. Desta forma, diferentemente
do modelo biomédico, isto é, focado apenas no diagndstico etiologico da disfuncéo de
uma pessoa com deficiéncia, a CIF realiza uma avaliacao por meio de trés dimensoes:
a biomédica, a psicoldgica (dimenséo individual) e a social, compreendendo que todas
estas séo influenciadas por fatores ambientais (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Além da CIF, existe uma outra alternativa de classificacdo o CID 10
(Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude), que apresenta um parametro que se baseia na etiologia, anatomia e também
a causas externas das lesdes. O CID 10 € de extrema importancia, pois, torna possivel
a avaliacdo das mais variadas causas de morbidade e mortalidade que acometem a
populacao (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

O CID 10 e a CIF sdo complementares, pois, o primeiro € responsavel pela
classificacdo dos distlrbios e doencas, assim como, as questdes relacionadas a
saude da populacado. Ja a CIF apresenta informacfes adicionais sobre incapacidade
e funcionalidade, levando em conta os fatores ambientais em que o individuo esta
inserido e com isso, procura agregar todos os aspectos da satde humana, com alguns
componentes relevantes para a saude relacionados ao bem-estar do individuo. Com
a unido das duas classificacdes € possivel um panorama mais abrangente e mais
objetivo acerca da salde das pessoas ou da populacdo (NUBILA, 2007).

E de suma importancia salientar que tanto o CID 10 quanto a CIF apresentam
um novo paradigma para pensar e trabalhar a deficiéncia e a incapacidade, pois, estas
classificacdes sdo determinadas também pelo contexto do meio ambiente fisico e
social, pelas diferentes concepcdes culturais e atitudes em relacdo a deficiéncia, pela
disponibilidade de servicos e de legislagcdo e ndo apenas uma consequéncia das
condicdes de saude/doenca (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

1.3. PROCESSOS INCLUSIVOS NO AMBITO EDUCACIONAL

No presente subcapitulo, se abordam os processos inclusivos no ambito
educacional. Na contemporaneidade os profissionais, pais e as pessoas com
necessidades educativas especiais-NEE, compreendem que 0 processo inclusivo se

destaca como o atual paradigma de pensamento e acao, que contempla o sentido de
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inclusdo de todos os individuos tanto no universo social quanto no contexto
educacional (SALVI, 2008).

O processo inclusivo inicia-se primeiramente no ambito familiar, logo apés na
escola, sendo um dever ndo somente do Estado como também da familia. Este acesso
a educacao escolar é garantido pela lei 9.394/96 das Diretrizes e Bases da educacgéo-
LDB, no artigo 2°, que determina que o direito a educagdo é um dever ndo s6 do
Estado como também da familia, visando o desenvolvimento do estudante, assim
como, o0 exercicio da cidadania e qualificacdo para as atividades relacionadas ao
trabalho (BRASIL,1996). Para ser considerada de qualidade, a educacdo necessita
atribuir novos parametros que consistem ndo apenas na aceitacao e valorizagao das
diferencas, com também, no resgate de valores dos aspectos relacionados a cultura
e respeito a aprendizagem e construcéo dos processos educativos (BRASIL,1994).

Ferreira aborda sobre o conceito de inclusdo e suas especificidades:

Um processo pelo qual a sociedade se adapta para poder incluir em seus
sistemas sociais gerais pessoas com necessidades especiais e,
simultaneamente, estas se preparam para assumir seus papéis na sociedade.
[...] Incluir é trocar, entender, respeitar, valorizar, lutar contra excluséo,
transpor barreiras que a sociedade criou para as pessoas. E oferecer o
desenvolvimento da autonomia, por meio da colaboracdo de pensamentos e

formulagdo de juizo de valor, de modo a poder decidir, por si mesmo, como
agir nas diferentes circunstancias da vida (FERREIRA, 2005, p.41).

Outro fator que integra os aspectos inclusivos no contexto educacional € o
papel desempenhado pela educacao especial. Esta esta relacionada ao atendimento
especifico as pessoas com deficiéncia em instituicdes especializadas, visa incluir as
pessoas com e sem deficiéncia em salas de aula de escolas comuns. Realizando um
breve apanhado historico sobre os aspectos inclusivos no ambito escolar no Brasil é
possivel destacar a importancia da Declaracdo de Salamanca no ano de 1994, que
objetivou o rompimento de paradigmas educacionais arcaicos desde os primordios da
educacdo. Depois de muitos anos de exclusdo, atualmente, as pessoas com
deficiéncia tém seus direitos garantidos por lei, conforme os principios estabelecidos
pela Constituicdo de 1988. E importante destacar os beneficios, como também, a
importancia da Declaragdo de Salamanca (BRASIL, 1994) no contexto da inclusédo no
Brasil, no periodo entre 1998 a 2004.

Masini e Bazon, dissertam sobre a importancia da ado¢do da Declaracdo de

Salamanca no contexto educacional:
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[...] a adocdo da declaracdo de Salamanca nas diretrizes educacionais dos
orgéos federais e estaduais, garantindo, em decretos oficiais, a matricula de
criancas com deficiéncia nas escolas regulares; a insercao do tema incluséao
em programas e eventos cientificos, em reivindicacdes ligadas as pessoas
com deficiéncia, em publicacdes e nos meios de comunicac¢éo; a constatacao
de que a Educacdo ndo propicia a inclusdo ao matricular de forma
indiscriminada alunos com deficiéncia, sem realizar estudos sobre as
condicdes especificas requeridas e o correspondente preparo de professores
e transformagBes no contexto das escolas, para o atendimento da crianga
com deficiéncia (MASINI; BAZON, 2011, p.3).

De acordo com Lima (2006), com o movimento inclusivo tornou possivel a
convivéncia de criancas com NEE juntamente com as sem NEE, no mesmo ambito
escolar, aprendendo e respeitando a diversidade.

Contudo, o movimento inclusivo em nosso pais € aclamado por alguns e
reprovado por outros, pois, uma parcela da populacdo é a favor dos processos
inclusivos e contraria a exclusdo de pessoas com deficiéncia no ensino regular. No
entanto, a outra parcela discorda quanto a inclusdo compulsoria, ou seja, quando nao
ocorre nenhum tipo de avaliacao prévia e o estudante com deficiéncia é matriculado
em uma escola regular, sem nenhuma modalidade de analise de suas condi¢cbes e
necessidades necessarias para seu atendimento, isto €, tanto no aspecto de recursos
humanos, quanto relacionado as adaptacdes fisicas e materiais (MASINI; BAZON,
2011).

No entanto, apesar destas conquistas alcancadas por intermédio das leis que
asseguram os direitos das pessoas com deficiéncia, a tematica sobre a inclusdo tem
gerado confrontos entre as pessoas e as instituicbes educacionais. Devido as
adversidades ocorridas no ambito de sala de aula, muitas pessoas defendem a ideia
de que a Educacéo Especial, ndo deva ser aplicada em escolas comuns, somente nas
especiais. Contudo, outras pessoas tem uma opinido diferente, compreendem que
alguns estudantes necessitam de um atendimento especializado, porém, nao
necessariamente que este fato impligue em uma separacdo destes em escolas
especializadas, mas que este atendimento funcione como um curriculo a parte,
oferecendo subsidios para que os mesmos possam assimilar contetdo especificos a
cada deficiéncia e ao mesmo tempo, ser parte integrante da educacdo comum
(FAVERO, 2004).

Desta maneira a escola deve proporcionar aos estudantes, programas
educacionais flexiveis, que promovam desafios que visem superar as necessidades

individuais e grupais desenvolvendo e reorganizando agdes voltadas aos contextos
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educativos que garantam a aprendizagem de novos saberes (SALVI, 2008). Nesse
sentido, € a escola, que parece ter que se adaptar as necessidades de aprendizagem,
para que se configurem como reais e efetivos os processos de inclusédo, entretanto

todo entorno deve em igual medida se adaptar, ou readequar a essa realidade.

Assim, a educacdo inclusiva envolve um processo de reestruturagédo social,
onde ndo devera somente a escola estar preparada para receber essa
clientela. A sociedade em geral devera acreditar em novas perspectivas em
relagdo as PNEE, deixando de olhar pelo angulo da incapacidade ou
limitacdo, passando a olhar sob o aspecto das possibilidades e competéncias
e proporcionando alternativas para o desempenho de diferentes habilidades
sociais (SALVI, 2008, p.2).

O ambito escolar pode disseminar a exclusdo e o preconceito , contudo , cabe
a escola e aos atores que dela fazem parte(professores, gestores, familiares e
comunidade em geral), desconstrui-los e com isso, auxiliar ndo somente no processo
de inclusdo destes estudantes, como também, auxiliar no processo de
desenvolvimento e socializacdo, os preparando para enfrentar as adversidades que
futuramente irdo surgir apos o término de seus estudos no ensino basico e médio, isto
€, no ensino superior (CASTILHO, 2009).

As instituicdes de Educacao Superior, historicamente foram excludentes tanto
na selecdo, quanto no ingresso de estudantes neste contexto. Devido a criacdo e
promulgacdo das politicas inclusivas na ultima década, constatou-se um grande
aumento relacionado ao numero de instituicdes de Educacao Superior, de cursos e
matriculas de estudantes com deficiéncia (PIECZKOWSKI, 2012).

A Politica Nacional de educacdo Especial na perspectiva da Educacdo
Inclusiva, visa garantir a inclusédo escolar de estudantes com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotagcéo, assegurando o acesso
a todas as modalidades de ensino, assim como, visa:

[...] garantir o acesso ao ensino regular com participacdo, aprendizagem e
continuidade nos niveis mais elevados do ensino; transversalidade da

modalidade de educacéo especial desde a educacdao infantil até a Educacéo
Superior [...]. (BRASIL, 2008b, p. 14).

Contudo, os debates acerca da inclusdo e sua implantagcdo obtiveram maior
consolidagédo na educacao basica do que na Educacdo Superior. Neste os estudos e
discussbes ainda séo timidas, mesmo que estejam ganhando mais expressividade ao
longo dos anos (PIECZKOWSKI, 2012).
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No contexto da Educacao Superior, podemos constatar uma maior participagao
da comunidade académica para as questdes relacionadas a inclusdo educacional de
grupos sociais em situacdo de vulnerabilidade social. No entanto, as instituicbes de
Educacao Superior vém paulatinamente adaptando-se as novas prerrogativas legais
gue reposicionam a educacéo especial e a definem como uma modalidade de ensino
que agrega todas as etapas, niveis de ensino desde a educacgdo infantil até a
Educacao Superior (ALVES; CERQUEIRA, 2016).

Quanto ao acesso de estudantes com deficiéncia, o Ministério da Educacéao por
meio da Portaria n°® 179/1994, recomendou a inclus&o da disciplina “Aspectos Etico-
Politico-Educacionais da Normatizacdo e Integracdo da Pessoa Portadora de
Necessidades Especiais”. Esta deveria compor a grade curricular dos cursos de
Pedagogia, Psicologia e demais licenciaturas, assim como a inclusdo de conteudos
referentes a esta disciplina nos cursos da area da saude, servigo social e demais
cursos de nivel superior (ALVES; CERQUEIRA, 2016). A Portaria orientava, também,
para a manutencdo e disseminacdo de cursos adicionais de graduacdo e
especializacdo nas mais variadas éareas da educacdo especial (ALVES;
CERQUEIRA,2016).

Outro ato de extrema relevancia, refere-se a mobilizacao dos familiares, pais e
dos proprios estudantes com deficiéncia, relacionada a reivindicacdo por acesso e
permanéncia em cursos de nivel superior, através do Aviso Circular n® 277 anunciado
pelo Ministério da Educacdo-MEC em 1996 (BRASIL,1996).0 mesmo realizava
orientacdes sobre o processo seletivo, recomendando que a instituicdo possibilitasse
uma maior flexibilidade dos servicos educacionais e de infraestrutura, assim, como, a
capacitacdo de recursos humanos, possibilitando o éxito e a permanéncia destes
estudantes (ALVES; CERQUEIRA, 2016).

Trés anos mais tarde, em 1999, foi o Decreto n° 3.298 (1999), que
regulamentou a Lei n° 7.853/89 que versava sobre a “Politica Nacional para a
Integracao da Pessoa Portadora de Deficiéncia”, postulando que a educacao especial
passaria a ser uma modalidade de educacéo transversal a todos os niveis e etapas
de ensino, dando énfase ao trabalho completar e ndo substitutivo da educacéo
especial no ensino regular (BRASIL,1989).

Consecutivamente foram criadas as Portarias, 1.679 (1999) e 3.284 (2003) que

foram responsaveis pela continuidade e fortalecimento da inclusdo no ensino superior.
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A Portaria n® 1.679 rege sobre os instrumentos de avaliacdo, bem como, sua finalidade
na Educagéo Superior:
[...] a Portaria n° 1.679, de 2 de dezembro de 1999 que determinou que
fossem incluidos nos instrumentos de avaliagcao dos cursos de nivel superior,

para fins de autorizagéo, reconhecimento, credenciamento e renovagéo, 0s
requisitos de acessibilidade listados no mesmo documento (BRASIL,1999,

p.1).

Na Portaria n°® 3.284, sdo estabelecidos as condicdes de acessibilidade na
Educacgédo Superior:

Essa Portaria foi substituida por outra: Portaria n® 3.284, de 7 de novembro

de 2003, que, por ser ainda mais especifica no detalhamento das condi¢bes

de acessibilidade que devem ser construidas nas instituicdes de ensino

superior, para instruir o processo de avaliacdo das mesmas representou um
avanco conceitual (BRASIL, 2003b, p.1).

Em 2002, por meio da Resolucdo do Conselho Nacional de Educagédo CNE/CP
n°® 1/2002, foram estabelecidas as Diretrizes Curriculares Nacionais para a formacao
de professores para a Educacdo Bésica, estabelecendo que as instituicbes de
Educacao Superior deveriam conter em sua grade curricular, uma formacgéo docente
direcionada a atencdo a diversidade, contemplando o0s conhecimentos das
especificidades dos estudantes com necessidades educacionais especiais-NEE
(BRASIL, 2002). Dois anos depois, em 2004, por meio do Decreto n°® 5.296, foram
estabelecidos os requisitos de acessibilidade em qualquer nivel, etapa e modalidade,
determinando:

[...] os estabelecimentos de ensino de qualquer nivel, etapa ou modalidade,
publicos ou privados, proporcionardo condi¢cdes de acesso e utilizagdo de

todos os seus ambientes ou compartimentos para pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida” (BRASIL, 2004, p.12).

Com também, estabeleceu a disposicdo e 0 acesso as atividades em condicdes

de igualdade:
Além disso, devem colocar ‘a disposi¢do de professores, alunos, servidores
e empregados portadores de deficiéncia ou com mobilidade reduzida ajudas

técnicas que permitam o acesso as atividades escolares e administrativas em
igualdade de condicBes com as demais pessoas’(BRASIL,2004, p.7).

Com base no langamento do Plano de Desenvolvimento da Educacao: razdes,

Principios e Programas-PDE, em 2007, foram reafirmados os eixos relacionados ao
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acesso e a permanéncia das pessoas com deficiéncia na Educacao Superior. Este
documento prioriza na qualidade da educacao e apresenta instrumentos que podem
mensurar 0s niveis de eficacia do ensino nas escolas brasileiras (ALVES;
CERQUEIRA,2016).

Uma questao que precisa ser mencionada, refere-se a terminagao portador de
deficiéncia. Em 2011, este termo foi substituido pelo Conselho Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia-CONADE, alterando e atualizando a Resolucéo n° 35 de
2005. Dentre estas modificacdes, no artigo 2° inciso |, a terminologia “Pessoas
Portadoras de Deficiéncia”, foi alterada para ‘Pessoas com Deficiéncia’ (CONADE,
2012).
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2 RELACOES VINCULARES, DEFICIENCIA, AUTONOMIA E SUA RELACAO NA
CONSTITUICAO DO INDIVIDUO COM DEFICIENCIA

Fazia anos que eu nao encontrava
Fernando Rodriguez. O vento do exilio, que
tanto separa, nos juntou. Naquela tarde nos
deixamos caminhar, sem rumo, entre o mar e
as vias do trem. lamos lentos, calando juntos,
e perto da estacdo paramos para tomar um
café.

(GALEANO, 2002, p.89).

Esta secdo esta subdividida em dois eixos: Relacdes Vinculares/ Deficiéncia e
Autonomia/ Relagdo na constituicdo do individuo com deficiéncia. No primeiro, se
aborda sobre o vinculo estabelecido entre mée e filho com deficiéncia e a influéncia
deste elo na autonomia. No segundo, se discute acerca da relacdo da autonomia no

desenvolvimento biopsicossocial do individuo com deficiéncia.

2.1 RELACOES VINCULARES E DEFICIENCIA

Na contemporaneidade € possivel visualizar que o papel social e familiar
desempenhado pela mulher modificou-se, devido as necessidades adaptativas e de
cunho social imanentes dos processos da evolucao histérico-social. Contudo, a partir
do século XIX foi que o conceito de maternidade foi se redesenhando,
consequentemente, a atencdo e os cuidados necessarios ao desenvolvimento do
bebé e da crianga, também foram revistos (BARBOSA, 2016). Devido a esta mudanga
de valores e paradigmas sociais, foi que algumas areas, dentre elas; a psicologia,
filosofia e medicina (pediatria), passaram a preconizar sobre a importancia da relacédo
mae-bebé para o desenvolvimento saudavel (MOURA; ARAUJO, 2004).
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A funcdo desempenhada pelo homem e pela mulher no @mbito familiar, também
sofreu modificagdes no decorrer dos séculos, isso se deve as novas constituicdes
familiares que também sofreram transformacdes. Neste contexto, a mée precisara

desempenhar uma funcéo maternal aliada as atividades profissionais e de esposa:

Estas experiéncias podem parecer contraditérias e ambivalentes para a
mulher em seu papel de mée e podem trazer grandes conflitos familiares e
intrapsiquicos, para a mulher em especial. Devendo ter a mée grande
atencdo quanto aos tipos de sentimentos envolvidos nesta nova funcao
maternal que certamente ir4 se conciliar com outros papeis e podem gerar
consequéncias as vezes desastrosas para os filhos e a familia. Essa situacéo
pode também ter reflexo inclusive no processo de identificacdo com o(s)
filho(s) e afetar a autoestima da mulher enquanto profissional e esposa
(BARBOSA, 2016, p.2).

As relacdes estabelecidas entre os membros de uma familia, muitas vezes, sao
tdo intensas que podem produzir um vinculo que podera ou nao exercer, forte
influéncia no desenvolvimento da crianca com ou sem deficiéncia, dependendo da
forma como as relacdes afetivas familiares forem geridas e estabelecidas. Em uma
situacdo em que o filho que ndo seja desejado de forma consciente, 0s sentimentos
manifestados pelos pais podem ser muito contraditorios e colocar em risco a ligagao
afetiva, isto € vincular, tanto mesmos em relacao ao filho quanto deste em relacéo aos
seus pais (TELLES; SEI; ARRUDA, 2010). No dicionario Aurélio, o termo vinculo
significa:

Um vinculo (do latim vinctlum) é uma unido, relagdo ou ligagdo de uma
pessoa ou coisa com outra. Por conseguinte, duas pessoas ou objetos

vinculados estdo wunidos, encadeados ou atados, seja fisica ou
simbolicamente (FERREIRA, 2010, p.1291).

O termo vinculo, pode ser compreendido como tudo que ata ou une. Isto €&,
representa a simbolizacao da relacao afetiva, € o lagco emocional que une uma familia,
0s pais, ou uma mae e seu filho. O vinculo estabelecido entre uma mée e seu filho,
sofre forte influéncia e interferéncia social, relativas as caracteristicas da mae, do pai
ou familiares, sejam elas, positivas ou negativas, ou mesmo da propria crianga
(relacionadas as suas caracteristicas subjetivas), devido a estas questdes, pode ou
ndo ocorrer um comprometimento do vinculo com esta crianga. Desta forma, um
desempenho positivo dirigido ao desenvolvimento de um vinculo satisfatorio entre

mae-filho, contribuem para uma relagéo mais satisfatoria e salutar (NOBREGA, 2005).
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O tema sobre a questao vincular materna é teorizado por Sigmund Freud como
um impulso secundario, ou seja, o elo que une mae e crianga afetivamente trata-se
da consequéncia por parte da progenitora ser a agente das satisfacbes basicas
fisiolégicas (BRUM; SCHERMANN, 2004).

No entanto outro autor, René Spitz, retrata outra visdo acerca das relacdes
vinculares e de constituicdo do apego. Segundo observagdes de Spitz em um
orfanato, onde os bebés que recebiam alimentos e vestimentas, porém, ndo eram
providos de afeto e nenhuma espécie de contato fisico, apresentavam a sindrome do
hospitalismo, adquiriam dificuldades em seu desenvolvimento fisiol6gico e como o
passar do tempo desinteressavam-se por se relacionar com as outras pessoas e
consecutivamente devido a estes fatores de restricdo, chegavam a falecer. Spitz
chegou a conclusdo que a auséncia dos pais e de afeto, constituiam-se em fatores
determinantes ao desenvolvimento destes bebés (SPITZ,1979).

Em contrapartida Erick Erikson, que foi um grande estudioso sobre o
desenvolvimento humano, postulava que os anos iniciais eram fundamentais para o
desenvolvimento da crianga, no entanto, ndo focalizou seus estudos nos instintos ou
impulsos como Freud, priorizou em seu lugar, a imersao gradativa de um principio de
identidade, que ocorre mediante a interacdo do ser humano com o seu habitat.
Existem oito estagios de desenvolvimento, o primeiro deles apresenta uma
discordancia entre confianca basica e desconfianca. Neste estagio o comportamento
principal provedor de cuidados ofertados pela méae é fator fundamental para o
estabelecimento, por parte da crianca, de um senso de confianca basica (ERIKSON,
1998).

Esta fase ocorre entre 0 nascimento da crianca e o primeiro ano de vida, por
isso, € considerada a fase mais importante do desenvolvimento. Neste periodo a
crianca é dependente da méae, também é onde ocorre o desenvolvimento da
confianga, que se baseia na confiabilidade e qualidade dos cuidadores da crianca.
Nesta etapa, o desenvolvimento da mesma depende totalmente do amparo de seus
cuidadores para que possa sobreviver, em todos os sentidos, alimentacao, carinho e
seguranca. Caso o cuidador ndo forneca estes atributos essenciais a crianga, a
mesma vai sentir gue o mesmo nao é confiavel e por isso, ndo deve depender dos
adultos ao longo de sua vida. A incapacidade de desenvolver a confianga resultard em

medo e uma crenca de que o mundo € inconsistente e imprevisivel, consecutivamente
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ndo confiavel. Se a crianga passar por esta fase com éxito, se desenvolvendo com
confianca, se sentird segura na sua vida (CARVER; SCHEIR, 2000).

Para Erikson, um desenvolvimento s6 € bem-sucedido quando se baseia em
um equilibrio entre os dois lados que encontram-se em oposicao, isto €, no momento
em que iSsO acontece, as criangcas desenvolvem esperanca, requisito fundamental
segundo Erikson, para enfrentar as adversidades que irdo surgir ao longo de sua
trajetoria de vida (CARVER; SCHEIR, 2000).

Para o0 desenvolvimento da primeira fase, a mae necessita amar
incondicionalmente sendo previsivel e expressando confianca a crianca. Caso a mae
ndo desempenhe estes cuidados iniciais de maneira satisfatéria, podem vir a gerar
um sentimento de desconfianca acarretando ndo somente em um prejuizo em sua
maturacdo, como também na evolucao das fun¢des que seriam desempenhadas pela
crianga nos estagios seguintes (BRUM; SCHERMANN, 2004).

Em contrapartida, o psicélogo e pesquisador Donald Winnicott, teorizou sobre
o desenvolvimento emocional primitivo, afirmando que o mesmo se dividia em trés
estagios: Dependéncia absoluta, dependéncia relativa e autonomia relativa. Conforme
o Winnicott, no decorrer da fase de dependéncia absoluta a mae desenvolve uma
preocupacao exacerbada em relacdo a sua criangca, chamada de preocupacao
primaria (WINNICOTT,1982).

Durante o periodo gestacional e ap0s as primeiras semanas apés o parto, a
mae desenvolve uma preocupacdo materna primaria. Este conceito elaborado por
Winnicott, se refere ao estado psicolégico da mae no qual sua sensibilidade em
relacdo ao filho torna-se exagerada (ESTEVES; ANTON; PICCININI, 2011). Além
desta, dedicacéo incondicional por parte da mae, a mesma também desempenha uma
funcdo de sustentacdo materna (holding), que diz respeito a responsabilizacdo da
mesma relacionada aos cuidados maternos, englobando a forma como ela sustenta
emocionalmente o bebé, em suas angustias e necessidades (PARENTE, 2009).

Brum e Schermann, ressaltam a importancia do desenvolvimento da fase da

preocupacdo materna primaria:

Este estado especial da mée faz com que ela seja capaz de compreender o
bebé por meio de uma surpreendente capacidade de identificacdo,
constituindo- se com ele em uma unidade. A méae, entdo, auxilia-o a se
integrar. Diz 0 autor que, se na fase de dependéncia absoluta, ndo ha uma
mae capaz de se conectar com seu bebé, este fica num estado de néao-
integracdo, tornando-se apenas um corpo com partes soltas. De acordo com
as ideias acerca do desenvolvimento propostas por Winnicott, € aqui que
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ocorrem as falhas primitivas no desenvolvimento, acarretando o surgimento
de patologias mentais (BRUM; SCHERMANN, 2004, p.458).

Este estado psicoldgico, diz respeito a sensibilidade da mae relacionadas as
necessidades emocionais e fisicas do bebé. Ocorre naturalmente durante e apds o
periodo de gravidez, quando ocorre o nascimento do bebé (WINNICOTT,1982). Para
o mesmo autor, a marca fundamental dos primérdios da vida subjetiva esta na
vulnerabilidade, que é praticamente absoluta do individuo ao ambiente no inicio da
vida, e que necessita de um manejo adequado para se alcancar um desenvolvimento
esperado (WINNICOTT,1982).

Esta integracdo mée-crianca, é de suma importancia para que se estabeleca o
holding (sustentacao), isto é, o vinculo entre a mée e a bebé assentara as bases para
o desenvolvimento saudavel das capacidades inatas do mesmo. Para que esta
sustentacao ocorra, é necessaria uma atencao redobrada por parte da méae, para que
possa se estabelecer um espaco de confianca construido entre ambos. (WINNICOTT,
1999).

Ortega e Bezerra, ressaltam sobre a relevancia da relagéo afetiva entre a mée

€ 0 seu bebé:

[...] a relacdo m&e-bebé tem um papel de suma importancia, pois a mae em
sua acgdo tanto responde as necessidades imediatas do recém-nascido,
guanto se oferece como primeiro objeto de representacado simbdlica por meio
do qual se inicia na experiéncia de um mundo compartiihado. E esta
estruturacdo das relacdes precoces entre o bebé e sua mée, possibilita o
individuo a ser apto a viver junto com outros seres (BEZERRA; ORTEGA,
2007, p.54).

Segundo estes autores, outro aspecto importante também na teoria de
Winnicott é a formacao do Self que se define mais como uma experiéncia. Tem a ver
com o sentimento de continuidade no tempo que € possibilitado pela mae que é
responsavel por sustentar as experiéncias ilusorias iniciais sem prejudicar a
experiéncia real (WINNICOTT,1997).

O tedrico inglés John Bowlby, descreveu sobre a importancia das relacdes
iniciais entre a mae e sua crianga para o seu desenvolvimento, e denominou de teoria
do apego. Nela o autor relata que as relacfes da crianca com sua méae ou cuidador

(a), ocorrem a partir do nascimento até os seis anos de idade. Bowlby explicita que
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todo o ser humano possui intrinsicamente um potencial para o desenvolvimento de
determinados sistemas comportamentais, como sorrir, chorar (BOWLBY,1990).
Bowlby, descreve sobre o vinculo estabelecido entre a mae e seu filho,
denominado pelo autor de apego:
A conduta instintiva é o resultado do controle desses sistemas comportamentais
integrados, que funcionam num determinado ambiente de adaptabilidade evolutiva,
em especial, de sua interacdo com a principal figura deste ambiente, a mée. Nesta
perspectiva, o vinculo da criangca com a mée, chamado por ele de apego, tem uma
funcdo biolégica que lhe é especifica e € o produto da atividade destes sistemas

comportamentais que tém a proximidade com a mae como resultado previsivel
(BOWLBY, 1990, p.70).

A teoria chamada de Apego por Bowlby, possui uma funcéo biolégica especifica
e também se constitui como o produto da atividade destes sistemas comportamentais,
gue possuem a proximidade com mae como resultado previsivel. Com base nisso é
possivel constatar que no decorrer do desenvolvimento da crianca, a mesma passa a
demonstrar um comportamento de apego, que pode ser observado e comprovado pela
relacdo afetiva com as figuras principais deste ambiente (BOWLBY,1990).

Bowlby vai ao encontro das ideias de Spitz em relacdo a sindrome de
hospitalismo, com isso, evidencia ser fundamental a existéncia de uma relacdo de
afeto e apego como fator primario de desenvolvimento (BRUM; SCHERMANN, 2004).

Ambos Winnicott e Bowlby, concordaram que durante as primeiras relacdes de
uma crianga com sua mde sdao de fundamental importancia para 0 seu
desenvolvimento. E importante ressaltar que a qualidade inicial vincular entre mée e
crianca podera influenciar no desenvolvimento sociocognitivo da crianga (BRUM,;
SCHERMANN, 2004).

Quando os pais desempenham padrdes de cuidado e atencdo ao seu bebé,
proporcionam um ambiente favoravel para que o mesmo se desenvolva, assegurando
que suas necessidades fisicas e emocionais sejam satisfeitas, a partir disso, o bebé
inicia um processo de desenvolvimento de um sentimento de confianca e apego
possibilitando a construcdo de sua independéncia (BRUM; SCHERMANN, 2004).

Uma crianga ao nascer com alguma deficiéncia e consecutivamente o impacto
causado pelo diagnostico, pode ocasionar em um rompimento na estrutura da relacao
mae-crianca. O vinculo entre ambas pode ser prejudicado e carretar em uma nao
aceitacdo por parte da mae, devido aos sentimentos negativos de angustia e culpa
diante de tal demanda. (YAMADA et al., 2014).
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Os processos de interacao entre mae-bebé e seus reflexos no desenvolvimento
infantil, conforme Winnicott, sdo estabelecidos no principio da vida subjetiva e a
mesma situa-se na vulnerabilidade imanente a todos os individuos no inicio de sua
vida, e por isso, necessita de cuidados adequados para que possa desenvolver-se de
maneira satisfatéria (WINNICOTT,1982).

De acordo com a perspectiva de Winnicott, a relacdo estabelecida entre mae-
bebé é fundamental para que seja estabelecida a compreensdo sobre o
desenvolvimento emocional do ser humano (WINNICOTT,1982). Quando a crianca
estd no inicio de seu desenvolvimento, a mae, é responsavel por suprir as
necessidades da crianga, para Winnicott, € a mée que proporciona um ambiente
“suficientemente bom”, ou seja, propicia ao bebé o alcance das suas satisfacdes de
necessidades emocionais e fisicas. Contudo, quando este ambiente ndo é adequado,
“falha”, pode vir a prejudica o desenvolvimento deste ser. Por isso, é fundamental
salientar a extrema importancia de compreender as fun¢cdes desempenhadas pela
mae, em sua relacdo com o bebé nesta fase primitiva (WINNICOTT,1982).

E de extrema importancia salientar, a necessidade de uma reflexdo sobre o
estabelecimento deste vinculo quando a crianca tem alguma deficiéncia, podendo
ocasionar em sentimentos contrarios as expectativas de seus pais. De acordo com o
mesmo autor, quando ocorre 0 nascimento de uma criangca com deficiéncia, ha o
surgimento de um sentimento dubio entre filho esperado e o que nasceu, afetando
drasticamente a funcdo materna (CORIAT; JERUSALINSKY, 1975). Com isso, podem
ocorrer implicacbes psicoafetivas que possam vir a modificar o comportamento
materno, afetando o vinculo com a criangca com deficiéncia. Por isso, julga-se de
extrema relevancia, conhecer a dindmica da relacdo mae-filho (TELLES; SEI;
ARRUDA, 2010).

Jerusalinsky e Coriat, discorreram sobre o impacto causado pela deficiéncia no

ambito familiar e sua relevancia no desenvolvimento da funcédo materna:

[...] 0 nascimento de um filho com deficiéncia mental afeta a funcdo materna,
uma vez que a mae tem que se deparar com o luto da perda do filho
imaginado e, portanto, sente o recém-chegado como um impostor e, ao
mesmo tempo, um estranho. Na realidade, ocorre em desencontro entre a
mé&e e o filho, impossibilitando, desta forma, um vinculo suficientemente
eficaz para que, a partir disso, o0 sujeito possa emergir (JERUSALINSKY;
CORIAT, 1983, p.57).
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O estabelecimento de um vinculo familiar e principalmente materno, ndo se
estabelece mediante um ensinamento descrito em um livro, ndo é ensinado ou
aprendido nas escolas, universidades, necessita ser vivenciado. Devido a esta
guestdo, as maes que possuem filhos com deficiéncia sentem-se inseguras e
despreparadas diante do “desigual”, “diferente, “fora do padréo” (CAMPOS, 2006). E
muito comum, as maes possuirem duvidas quanto a educacdo de seus filhos,
principalmente, em qual escola matricula-los, isto é, em escolas regulares ou classes
especiais, além de que maneira devem realizar os cuidados relativos ao bem-estar de
seus filhos (CAMPOS, 2006).

O processo de inclusdo de uma crianga com deficiéncia no ambito familiar ndo
requer adapta-la ao que se espera, mas trata-se de um processo de aceitacéo e de
ruptura com muitos tabus. Em um periodo inicial, a familia precisa entender qual é a
modalidade de deficiéncia, sem ressaltar seus infortunios e dificuldades que irdo surgir
no processo evolutivo da crianga. Em um outro momento necessitam entender que a
crianca tem a capacidade para superar os desafios que aparecerdo no decorrer do
seu processo de desenvolvimento e para que isso ocorra, a familia, principalmente a
mae que ter4 um papel fundamental neste contexto, proporcionara que a mesma
possa desenvolver e desempenhar o méximo de suas potencialidades (SAMPAIO,
2010).

Quando as maes estdo realmente emocionalmente comprometidas,
manifestam dificuldades em atender e perceber as demandas de seus filhos, e com
isso orienta-los de maneira adequada. As maes geralmente passam mais tempo com
seus filhos, e por isso, satisfazem as necessidades fisicas e psiquicas de seu filho. A
mesma, em grande parte do tempo, mostra ao filho o mundo que o cerca, as pessoas,
assim como, a forma de lidar com os sentimentos (MADER, 2013).

No decorrer da evolucao do ser humano, principalmente nas fases iniciais, isto
€, na infancia, para que a crianca tenha um desenvolvimento saudavel, é fundamental
gue a mesma possa desenvolver uma personalidade de forma integrada, pois a
integracao leva a configuracdo do bebé como uma unidade. E fundamental ressaltar,
gue as interacdes entre mée e bebé e suas possiveis relagdes com o desenvolvimento
infantil, tem sido uma importante fonte para estudos a respeito dos tipos de
possibilidades de intervencdes psicologicas na clinica e muitas reflexdes sobre

psicoterapia de criancas (MADER, 2013).
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2.2 AUTONOMIA E SUA RELACAO NA CONSTITUICAO DO INDIVIDUO COM
DEFICIENCIA

Nesse subcapitulo o conceito de autonomia e sua relacdo na constituicdo do
individuo com deficiéncia sdo abordados de forma a compreender os processos de
autonomia e deficiéncia.

A familia representa o grupo social mais importante no qual as criangas sao
inseridas desde o seu nascimento, a partir desta insercao iniciam a sua conexao com
o mundo. A estrutura familiar funciona como uma unidade fundamental para o
desenvolvimento e experiéncia, sejam elas positivas ou negativas, com isso, fazendo
parte do cotidiano de todos o0s seus integrantes. Esta estrutura representa um
organismo de relacdes complexas onde se processam interagcbes que podem
influenciar em um desenvolvimento saudavel de seus membros (BATISTA; FRANCA,
2007).

De acordo com Buscaglia, a familia desempenha uma importante funcdo na
constituicdo do individuo:

[...] desempenha importante papel na determinacdo do comportamento
humano, na formacdo da personalidade, no curso da moral, na evolug¢éo
mental e social, no estabelecimento da cultura e das instituicbes. Como
influente forca social, ndo pode ser ignorada por qualquer pessoa envolvida

no estudo do crescimento, desenvolvimento, da personalidade ou do
comportamento humanos (BUSCAGLIA, 2006, p.78).

A estrutura familiar exerce forte influéncia no desenvolvimento da crianca, por
isso, julga-se de extrema importancia compreender as modalidades familiares
existentes. Podemos classificar em quatro tipos: Rigida, laissez-faire, aglutinada e
desorganizada. (BATISTA; FRANCA, 2007).

A familia rigida funciona seguindo normas e padrdes estabelecidos pela
mesma, contudo sdo desproporcionais e por isso, apresentam dificuldade para
manejar crises e situagOes conflituosas. A laissez-faire, os limites ndo sao
estabelecidos por isso, possuem dificuldade em oferecer subsidios que proporcionem
a aprendizagem. As aglutinadas possuem limites interpessoais desorganizados,
voltados para a individualidade e devido a isso, isolam-se da comunidade, dificultando

as relacdes sociais e identificagdes com os demais. E por fim, a desorganizada néo é



40

estruturada e devido a este fato, possuem uma autonomia exacerbada, acarretando
em sentimentos de abando (BATISTA; FRANCA, 2007).

A familia saudavel demonstra compreensao, aceitacdo e proporciona espagos
de apoio proporcionando um ambiente aceite as individualidades e autorizacdo de
seus familiares (BATISTA; FRANCA, 2007).

Buscaglia, explicita o papel desempenhado pela familia estavel:

Basicamente, entdo, o papel da familia estavel & oferecer um campo de
treinamento seguro, onde as criangas possam aprender a serem humanas, a
amar, a formar sua personalidade Unica, a desenvolver sua auto-imagem e a

relacionar-se com a sociedade mais ampla e mutavel da qual e para a qual
nascem (BUSCAGLIA, 2006, p. 84).

O modelo afetivo e a primeira referéncia social a qual a crianga tem um maior
contato é a familia. Neste contexto ocorrem as primeiras experiéncias que exercem a
funcao de proporcionar respaldo e possibilidades de acdo, desempenhando um papel
fundamental no desenvolvimento. O trabalho exercido pela familia da crianca com
deficiéncia tem a mesma relevancia relacionada ao processo evolutivo sadio, além de
exercer uma funcéo de referéncia, modelo afetivo, visando facilitar o desenvolvimento
de uma crianca que apresenta um comprometimento relativo a alguns aspectos
essenciais, sejam eles, sensoriais, motores ou cognitivos (SILVA; AIROLDI, 2014).

No momento em que acontece a descoberta sobre a deficiéncia, de um ou mais
integrantes da familia, provoca diversas modificacbes na dindmica familiar
(OMOTE,2003). Cada membro da familia desempenhara um papel singular
fundamental, ressignificando valores e padrbes que serdo fundamentais para o
desenvolvimento do filho(a) com deficiéncia (CHACON, 2011).

Conforme as pesquisas de Silva e Aiello (2009), a grande parcela dos pais,
expressam expectativas de normalidade e desenvolvimento, ndo levando em
consideracao as especificidades de cada deficiéncia. Porém, é importante salientar,
que algumas categorias de deficiéncias (fisica, mental, intelectual), provocam severas
limitacdes, requerendo muito investimento afetivo, familiar, profissional e financeiro,
para que haja um desenvolvimento tanto nas potencialidades da pessoa com
deficiéncia, quanto familiar. Para que isto ocorra, a familia precisa permitir e desejar
que seu filho(a), experiencie os desafios e frustracdes imanentes as adversidades que
irdo surgir, ndo fazendo por ele(a) aquilo que por si s6 0 mesmo deveria vivenciar
(CHACON, 2011).
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Durante o processo de desenvolvimento, no momento no qual ocorre a insercao
da crianca no ambito escolar € possivel que a familia reviva os sentimentos ocorridos
com a noticia do diagnostico, ou seja, impoténcia, frustracdo, luto pelo filho “ideal” que
nao nasceu, juntamente ao estigma social ocasionado pelo “rétulo” de incapaz que o
mesmo carregara consigo durante toda sua trajetoria (SILVA; AIROLDI, 2014).

De acordo com a maneira como a familia for realizar este enfrentamento, seja
ele de forma flexivel ou ndo, serd uma particularidade de cada familia, podendo variar
de conforme o grau de deficiéncia, dependéncia, demandas por parte da crianca,
estrutura familiar e rede de apoio de cada integrante, assim como, o alcance ao
acesso aos acessos de servicos de saude a qual a mesma necessitara (SILVA,
AIROLDI, 2014).

As relacdes familiares que possuem uma dinamica mais transacional do que
solidificada, se altera quando ocorre um acréscimo na quantidade de membros da
familia, acarretando em constantes processos de adaptacdo, fundamentais para a
sobrevivéncia, como também, para qualidade de vida ndo s6 do filho(a) com
deficiéncia, mas de todos 0s outros integrantes mae, pai e irmaos (CHACON, 2009b).

A superprotecdo por parte dos familiares, prejudica o desenvolvimento das
pessoas com deficiéncia que estdo em processo desenvolvimento, aumentando e
ocasionando em uma postura de mutua dependéncia, prejudicando a evolugdo
biopsicossocial da pessoa com deficiéncia (CHACON, 2007, 2009a).
Inconscientemente os pais tornam-se dependentes dos filhos, geralmente, assim sao,
pois, ndo terdo tempo para refletir sobre suas vidas, desta maneira, acabam
estruturando uma relacdo de dependéncia reciproca (CHACON, 2011).

O efeito que pode ser observado com o nascimento de uma pessoa com
deficiéncia em alguns lares é a inversao de papéis dentro do contexto familiar. Isto €,
um posicionamento permanente de irméo ou filho mais novo, por parte do integrante
com deficiéncia, ocasionando em um prejuizo no desenvolvimento da independéncia
e autonomia na vida adulta (MOURA; VALERIO,2003).

Contudo, este desenvolvimento pode ser prejudicado, se houverem fatores de
risco na familia comprometendo tanto o desenvolvimento quanto a saude fisica e
mental das pessoas com deficiéncia.

Cole e Cole, versam acerca dos fatores associados aos problemas de

comportamento que podem ocorrer na infancia:
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Ainda estdo fortemente associados a problemas de comportamento e a
distarbios psiquiatricos na infancia, os seguintes fatores: discordia familiar;
desvio social dos pais de natureza criminal ou psiquiatrica; desvantagem
social, incluindo baixa renda; habitacédo inadequada e um grande nimero de
filhos de idades aproximadas; ambiente escolar deficiente com indices
elevados de rotatividade e distanciamento entre os funcionarios e os alunos,
além de uma grande proporcdo de alunos de lares economicamente
desfavorecidos (COLE; COLE, 2003, p.82).

A presenca dos familiares e sua implicacdo na educacédo de seu(s) filhos(a)
com deficiéncia, desde o principio de seu desenvolvimento, isto €, na infancia, podem
torna-los em adultos mais humanos e compreensivos. Uma dindmica de uma familia
“saudavel”’ e que podera proporcionar uma boa “sustentacdo” aos seus integrantes,
do ponto de vista psicolégico se mede pela flexibilidade e troca de papéis entre seus
membros, enquanto que a marca da familia "insalubre” € a rigidez ou estereotipia dos
papéis sociais que cada um desempenha e que, frequentemente, produz uma
dependéncia, dificultando o envolvimento de todos e a dinamica das relacdes
familiares (GLAT; DUQUE, 2003).

Contextualizando o tema descrito anteriormente, se uma familia “saudavel”,
proporciona uma “sustentagédo”, aos seus integrantes, isto quer dizer que com base
nisto, a crianga com deficiéncia tera mais condi¢cdes de desenvolver sua autonomia
do que uma familia “insalubre”? Conforme Jean Piaget e com base na teoria que o
mesmo desenvolveu, 0 construtivismo, o conceito de autonomia perpassa tanto o
campo cognitivo quanto afetivo, ou seja, ndo existe uma dissociagdo entre estes
termos (PIAJET,1994).

De acordo com Mantoan, a respeito da autonomia da pessoa com deficiéncia:

A autonomia, nas deficiéncias motoras ou sensoriais, € constituida de habilidades
alternativas que, dadas as incapacidades das pessoas, permitem uma adaptacio
conveniente as tarefas essenciais. Na deficiéncia mental, a autonomia reveste-se

de outras significagbes e o ensino escolar ndo visa desenvolver a autonomia
intelectual, nem mesmo quando se trata de alunos normais (MANTOAN, 2007, p.3).

O conceito de autonomia vem sendo pesquisado pela psicologia, sob os mais
diversos referencias teorico, devido a complexidade de tal terminagéo. A designacéo
de autonomia refere-se ao desenvolvimento continuo, que progride de maneira
distinta, isto é, funcional, emocional ou cognitiva. Alguns estudos feitos nos Estados
Unidos, no decorrer da década de 1980, relataram que o desenvolvimento da
autonomia, esté relacionado a idade ocorrendo de maneira diversa entre os homens

e mulheres, sendo associado ao bem-estar psicolégico e influenciado pelos modelos
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parentais e educacionais dos pais, contextos socioculturais dos sujeitos, estilos de
apego (vinculo mae-filho), além de uma diversidade de outras varidveis que estdo
relacionadas ao conceito (BARBOSA, 2014).

O conceito de autonomia segundo Barbosa, baseia-se em alguns aspectos: A
principio, refere-se a denominacéo de autonomia, que apesar de ser considerada um
tema muito complexo, pode ser definida como: Autonomia emocional, cognitiva e
comportamental. J& em relacdo ao desenvolvimento € possivel visualiza-la em dois
parametros: Em uma perspectiva sécio dinamica, onde ocorre uma estruturacao de
maneira gradual, ocasionando em uma cisdo emocional, relativa aos papéis de
representacdo afetiva, isto €, os pais ou responsaveis (BARBOSA, 2014).

Com base nisto, € possivel inferir que a autonomia pode ser visualizada como
uma oposicdo a dependéncia emocional a suas figuras parentais. Entretanto,
estudiosos e psicologos, conceituam a autonomia como uma habilidade que pode ser
desenvolvida mediante a constituicdo de um vinculo afetivo entre os pais, ou as figuras
gue representem tal funcdo (BARBOSA, 2014).

Alguns estudiosos pontuam que a definicdo do conceito de autonomia, diz
respeito ao desenvolvimento do potencial de independéncia em relagdo aos demais,
reforcando a nocdo de que sua evolugdo ocorre de maneira individual, sendo
compreendida como uma capacidade oposta a relacdo ou ligagdo com 0s outros
(KAGITCIBASI, 2005).

Com base nisto, esta concepcdo individualista do desenvolvimento da
autonomia refere-se, a consequéncia do processo de constru¢do do conhecimento
ndo compreendido pela 6tica cultural individualista ocidental, que julga com base em
pressupostos e valores culturais, parametros universais. Deci; Ryan, dissertam
acerca desta teméatica como uma concepcao da psicologia cultural, postulam que a
autonomia € reconhecida em culturas coletivistas. Contudo, nesta conjuntura, essa
capacidade mediante o estabelecimento de um vinculo entre pais e familiares (RYAN;
DECI, 2000).

Outra questao de extrema importancia, referente a este fenémeno, diz respeito
a uma gama de variaveis descritas ou preditoras do desenvolvimento da autonomia.
Estudos sobre a tematica, tem demonstrado as peculiaridades observadas no
desenvolvimento da autonomia, entre amostras de relevancias culturais individualistas

ou coletivistas, variagbes tanto nos homens quanto nas mulheres, observadas por
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idade, género e por nivel socioeconémico. Além disso, tem o intuito de mapear
diferentes fatores associados a estes, a autonomia tem sido relacionada ao clima
familiar, amparo e legitimidade parental, entre outras variaveis referentes a e este
contexto (KAGITCIBASI, 2005).

N&o séo raras as situacdes, nas quais as familias dos mesmos, acabam
internalizando e projetando o preconceito, tomando para si 0 estigma de incapaz,
excluindo seus filhos do convivio social, restringindo seu acesso ao ambito social. Esta
atitude acarreta em uma potencializagao de exclusao perante os cidadaos “normais”
gue habitam as cidades. Desta maneira, mesmo sendo as pessoas com deficiéncia
em média cerca de 10% da populagdo mundial, o que sugere “normalidade”, estas
continuam produzindo um estranhamento por parte da populacdo, consecutivamente,
acarretando em processo de preconceito e exclusdo (KAGITCIBASI, 2005).

Nas relacdes humanas, com muita frequéncia € muito comum ocorrer uma
relacdo ambigua no ambito das familias dos deficientes, pois, a0 mesmo tempo que
zelam pelos seus filhos, os negligenciam no instante em que ndo contribuem no
desenvolvimento da autonomia dos mesmos. Conformam-se, ao invés de lutar contra
o estigma de deficiéncia (CAMPOS, 2006).

Na sociedade, onde perdura uma imagem, um padrdo, seja ele, social,
econdmico de beleza, o contetdo vale muito pouco, impossibilitando a apresentacdo
de alguém que foge a estes padrbes de beleza e eficiéncia nela estabelecidos. O
temor da exposicao e da segregacao endossam as atitudes de “aprisionamento” das
pessoas com deficiéncia (CAMPOS, 2006).
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3 METODO

Helena e eu tinhamos ido ver um
espetaculo de pantomima, e ndo havia
ninguém. Ela e eu éramos o0s Unicos
espectadores. Quando a luz se apagou,
juntaram-se a noés o lanterninha e a mulher da
bilheteria.

(GALEANO, 2002, p.81).
Esta secdo é composta por quatro subcapitulos que discorrem sobre a
trajetoria do método de investigagao.

3.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa € de cunho qualitativo, ou seja, tem como meta pesquisar acerca
do tema a ser pesquisado (GOMES,2007). Esse tipo de pesquisa argui sobre
questdes muito particulares, ela se ocupa com um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado, isto €, trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiracoes, das crencas, dos valores e das atitudes (MINAYO, 2007).

De acordo com a perspectiva qualitativa, os fendmenos podem ser melhor
compreendidos, se forem analisados, no contexto onde esté e faz parte, desta forma
sera melhor compreendido e visualizado. Isto €, o pesquisador vai a campo, com o
intuito de “captar” este fendbmeno que esta sendo pesquisado, a partir da perspectiva
das pessoas nele envolvidas, levando em consideragéo todos os aspectos relevantes
(GODOY,1995).

Deste modo, esta pesquisa de cunho exploratério, visou investigar e
compreender, através do ponto de vista dos estudantes com deficiéncia e de suas
maes, quais sao os limites e possibilidades do desenvolvimento da autonomia destes

estudantes com deficiéncia na Educacao Superior.
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3.2 LOCAL, POPULACAO E PERIODO

A presente pesquisa foi desenvolvida nos nicleos do Anima e de apoio a
aprendizagem, que sao geridos pela Coordenadoria de A¢des Educacionais-CAED.
Participaram da pesquisa, os filhos (estudantes de graduagdo da UFSM com
deficiéncia) e suas mées que os acompanham nos atendimentos de educacao
especial, no Anima e no Nucleo de Acessibilidade. O instrumento utilizado, durante a
realizacdo desse trabalho foi uma entrevista semiestruturada, dirigida aos estudantes
com deficiéncia e as suas maes contendo 8 perguntas abertas (APENDICE D). Esta
modalidade de instrumento, permite uma maior flexibilidade, pois, o entrevistador
pode repetir a pergunta, formular de maneira diferente e garantir que foi
compreendido, facilitando assim a compreensao por parte dos entrevistados.

A amostra foi constituida por aproximadamente por 6 participantes, 3 maes e 3
estudantes (filhos) com deficiéncia fisica, que realizam atendimentos nos ndcleos do

Anima e de apoio a aprendizagem, que s&o geridos pela CAED.

3.3 TECNICA DE COLETA DE DADOS

3.3.1 Procedimentos

A pesquisa foi realizada em trés etapas: mapeamento e coleta de dados,
sistematizacao e andlise.

Os instrumentos de coleta de dados foram: Os roteiros de entrevista
(semiestruturada) direcionado as méaes e aos estudantes com deficiéncia estdo na
Educacdo Superior. Foi aplicado nas dependéncias da CAED pelo préprio
pesquisador, contendo 13 perguntas, sobre a compreensdo dos estudantes com
deficiéncia e suas maes acerca do desenvolvimento da autonomia (APENDICE G, F).

A entrevista semiestruturada, refere-se a uma modalidade de entrevista, com
um viés mais espontaneo do que a entrevista estruturada. Neste tipo de entrevista, o
entrevistador tem um conjunto de questdes predefinidas, mas mantém liberdade para
colocar outras cujo interesse surja no decorrer da entrevista. Isto €, o entrevistado
responde ao que é perguntado de acordo com a sua concepcédo acerca do tema da

entrevista, contudo, o pesquisador deve mediar a entrevista para que nao perca o foco
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principal (MAY, 2004).

Segundo Gil (2008), o entrevistador possibilita que o entrevistado discurse
abertamente sobre o assunto, no entanto, caso o entrevistado se desvie do tema cabe
ao entrevistador retomar o foco da entrevista.

Com o objetivo de registrar situacdes ou informacdes dos entrevistados, nao
constantes nos instrumentos elaborados, que foram utilizados na coleta de dados
antes e apos a entrevista.

Desta forma, organizaram-se 0s procedimentos que foram adotados para

execucao da pesquisa.

3.3.2 Mapeamento e coleta de dados

A primeira etapa da pesquisa foi a submissdo ao Comité de ética da Instituigcdo.
Na sequéncia, realizou-se 0 mapeamento, em que o pesquisador fez contato com o
campo a ser investigado, em um setor de atendimento pedagdgico aos estudantes
com deficiéncia de uma universidade, expondo os objetivos e métodos da pesquisa
solicitando a autorizacdo para realizacdo da pesquisa. Com a ratificagcdo da
autorizacao foi realizado um levantamento, buscando identificar as méaes e seus filhos,
os estudantes com deficiéncia que cursam a Educacéo Superior na UFSM e que séo
atendidos na CAED nos nuicleos Anima ou Nucleo de Acessibilidade. Na segunda
etapa da pesquisa, para delimitar com mais preciséo o publico alvo da pesquisa, foram
selecionados apenas os estudantes com deficiéncia, que frequentam o setor e suas
maes. Os participantes foram escolhidos aleatoriamente, isto €, ndo foi utilizado
nenhum critério de selecéo relacionado a nivel, grau de alguma deficiéncia especifica.
No entanto, casualmente, todos os estudantes selecionados possuiam deficiéncia
fisica. Logo apds o contato com os estudantes, o pesquisador entrou em contato com
as maes destes estudantes, expondo os objetivos da pesquisa e apresentando o
Termo de consentimento Livre Esclarecido-TCLE (ANEXO A). Somente apos
autorizacdo, foram agendadas as entrevistas, para que os dados pertinentes a
pesquisa fossem coletados e consecutivamente analisados. Na sequéncia, apés
convite as maes, seus filhos (estudantes da instituicao), foram também convidados a

participar do estudo.
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3.3.3 Analisando o objetivo geral

Nesta fase da pesquisa, foi analisado se o vinculo afetivo entre méae e filho com
deficiéncia, refletem no desenvolvimento autonomia desse sujeito na Educacéo
Superior. Desta forma, foi possivel analisar de que maneira, ocorre o desenvolvimento

da autonomia do estudante com deficiéncia na Educagéo Superior.

3.3.4 Analisando os objetivos especificos

Realizado o mapeamento dos estudantes com deficiéncia que sédo atendidos
no Anima ou Nucleo de Acessibilidade, e que vem acompanhados de suas maes, foi
dado seguimento a coleta de dados, para contemplar os objetivos, foram analisados
0 entendimento das maes sobre autonomia, aspiracdes ou expectativas das mesmas
em relagdo ao desenvolvimento académico e profissional dos estudantes com
deficiéncia na Educacdo Superior, assim como guais Sao 0S anseios, temores e
desejos das maes, em relacdo ao término da curso de seus filhos. Este mapeamento,
foi realizado por intermédio de um roteiro de entrevista semiestruturada elaborado
pelo pesquisador (APENDICE G).

A aplicacdo da entrevista foi realizada pelo pesquisador com auxilio de
gravador portatil, sendo que a mesma ocorreu em horario definido em conjunto com
0s participantes, nas dependéncias da instituicao.

Elencados as respectivas maes e os estudantes e definido o local de entrevista,
foi exposto aos mesmos a pesquisa como ja abordado no item 8.3.3, garantindo o
anonimato das mées e dos estudantes no estudo, apresentando riscos e beneficios e
solicitando a autorizagéo para a participacdo na pesquisa por meio da Assinatura do
TCLE. Na mesma oportunidade foi realizada e gravada uma entrevista com as maes
sobre a compreens&o e sobre a autonomia do filho (APENDICE F).

3.3.5 Sistematizacéo

A segunda etapa foi a sistematizacéo, na qual o pesquisador organizou a

pesquisa, realizando a transcricdo das entrevistas e tabulando os dados coletados.
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3.3.6 Anélise

A terceira etapa foi constituida pela analise dos dados coletados, neste
momento foi realizada a analise de contetdo proposta por Bardin (2011) e descrita no
proximo subitem. Finalizando a pesquisa foi elaborada a dissertacdo de mestrado e
com o compromisso de retornar os resultados as maes, demonstrando as conclusdes
gue levaram aos resultados da pesquisa, possibilitando desta forma, uma possivel

reflexdo por parte das maes em relacédo ao contexto da autonomia de seus filhos.

3.4 METODO DE ANALISE

A analise dos dados desta pesquisa foi realizada com base na técnica de
Andlise de conteudo proposta por Bardin (2011). De acordo com a autora, a analise
de conteudo € compreendida como uma técnica de interpretacdo, compreensao e
explicacdo das formas de comunicacdo, sendo que seus objetivos centrais séo:
aprofundar a percepcao da realidade, ultrapassar as evidéncias imediatas, verificar a
pertinéncia e desvelar a estrutura das mensagens. Além da técnica ao qual a anélise
de conteldo se utiliza, existem trés etapas as quais uma pesquisa € submetida: a)
Pré-andlise: constituida pela Leitura Flutuante, Constituicdo do Corpus e Formulacdo
de Hipodteses e Objetivos. b) Exploracdo do Material: que consiste basicamente na
codificacdo dos dados coletados. c) Tratamento dos Resultados Obtidos e
Interpretacdo dos Dados: nesta fase se dara significacdo e interpretacdo aos dados
coletados (BARDIN, 2011).

A técnica da analise de contetudo requer uma interpretacdo criteriosa de suas
descricfes, pois, 0 analista investiga por meio da deducdo de maneira l6gica, os
conhecimentos sobre o0 sujeito que emite a mensagem. O analista trabalha com
indices que sdo analisados por procedimentos complexos, isto €, o aspecto dedutivo
da analise de conteudo, somado com outras especificidades, fundamenta a sua
unidade, assim como, a sua especificidade (BARDIN, 2011).

A andlise de conteudo, possui como objetivo final, fornecer indicadores uteis
aos objetivos da pesquisa que sera feita. O pesquisador pode, assim, interpretar 0s
resultados obtidos relacionando-os ao proprio contexto de produgéo do documento e

aos objetivos do(s) individuo(s) ou organizacéo/instituicdo que o elaborou, desta
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forma, andlise qualitativa busca a qualidade e ndo quantidade. (OLIVEIRA et al.,
2003).

A deducdo légica de alguns fatos, baseados em indices selecionados
proporcionados pela etapa descritiva da analise de contetdo, podem ser de natureza
distinta. Toda e qualquer analise de contetido, tem como escopo néo o estudo acerca
da lingua ou da linguagem, mas sim a defini¢do fracionada do que denominam-se as
condicBes de formacdao de textos, que sdo o seu foco. O fator de principal importancia,
sao as condi¢cdes de producéo e nao os proprios textos. Este conjunto de condi¢des
de producdo integram a area das defini¢cdes dos textos (BARDIN, 2011).

O processo de analise foi a partir da codificacdo que compreendeu trés
escolhas: “o recorte: escolha das unidades; A enumeracgao: a escolha das regras de
contagem; A classificacdo e a agregacédo: a escolha das categorias” (BARDIN, 2011,
p.133).

Considerando os resultados da pesquisa apés a selecédo das categorias optou-
se pela analise descritiva, ou em outros termos, o motivo pelo qual procura-se
estabelecer no momento em que ha a concretizacdo de uma analise de maneira
intencional ou ndo € uma relacao entre as estruturas semanticas ou linguisticas, assim
como, as condutas, ideologias e atitudes, referentes ao arcabouco psicolégico ou
sociolégico dos discursos. Trata-se de designacao de um texto e de sua investigacao
descritiva, bem como, da analise de suas variaveis (BARDIN, 2011).

O critério de selecdo de categorias para esta pesquisa, foi baseado e
criteriosamente elaborado, de acordo com os temas que iam surgindo no decorrer da
entrevista com o0s participantes. Com base nestes requisitos, foram criadas as
categorias a seguir: como: Relacdes vinculares e deficiéncia, inclusdo e autonomia,

deficiéncia e autonomia na Educacéo Superior.

3.5. QUESTOES ETICAS

Para a realizagcdo dessa pesquisa, o projeto foi apreciado inicialmente pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP — UFSM). E, apés ser aprovada pelo mesmo, foi
apresentada, aos participantes do grupo, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). O grupo foi composto por seis estudantes com

deficiéncia e suas maes. O mesmo foi efetuado com base em uma breve explicagao
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por parte do pesquisador e, apos, a assinatura do TCLE. O encontro foi gravado em
audio e, depois de transcrito, desgravado. Os riscos da participagdo na pesquisa aos
participantes, poderiam ser relativos as questdes da entrevista, caso elas
provocassem a revivéncia de emogdes perturbadoras, entretanto o pesquisador
ofereceria apoio psicoldgico, visando a compreenséo e superagédo do momento.

Estimou-se que os riscos projetados para os participantes da pesquisa, podem
ainda estar relacionados a algum constrangimento que por ventura os pais possam
sentir em virtude de situagdes que se relacionam a condigbes socioecondmicas,
problemas familiares e a propria deficiéncia fisica e preconceito. Assim salienta-se que
0 pesquisador esteve atento a estas possibilidades buscando sanar quaisquer duvidas
e contornar as situagcdes que pudessem surgir, com argumentos fundamentados nas
teorias estudadas ao longo do estudo.

Ainda, os participantes puderam esclarecer suas duvidas em qualquer
momento da pesquisa, além de ter a liberdade de abandona-la a qualquer momento
caso desejassem. E, a fim de preservar a identidade dos participantes da pesquisa,
foram utilizados nomes ficticios em suas identificacbes (M 1, F1, M2, F2, M3 e F3).
Sendo M(mé&e) e F(filho).

Os beneficios da pesquisa, consistiram na ampliacdo do conhecimento da area,
bem como a possibilidade de desenvolver acdes de carater interventivo na direcao do

apoio na aprendizagem das pessoas com deficiéncia na Educacéo Superior.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O filho recorda o pai, 0 rosto aceso
debaixo do chapéu panamg, a gravata de
seda no colarinho do pijama azul-celeste, e
sempre, sempre  contando  historias
desopilantes. Onde ele estava, lembra o filho,
0 riso acontecia. De todas as partes vinha
gente para rir, quando ele contava, e a
multiddo se amontoava.

(GALEANO, 2002, p.109).

Neste capitulo, sdo apresentados e discutidos os resultados da pesquisa
realizada. A andlise da pesquisa foi realizada com base nos dados que surgiram no
contexto investigado. Para que fosse efetuado o processo de andlise, foi realizada
uma codificacdo que engloba trés processos: A selecdo das unidades; a escolha das
regras de contagem e por fim, a triagem das categorias” (BARDIN, 2011, p. 133).

Com base nestes fatores, os resultados e a discussdo sao apresentados em
trés subcategorias: A primeira versa sobre as relagdes vinculares, a segunda sobre a
inclusdo e autonomia, a terceira acerca da deficiéncia e autonomia na Educacao
Superior e a ultima versa a respeito das relagdes vinculares, valores egoicos e

praticos.

4.1 RELACOES VINCULARES E DEFICIENCIA

Neste item, serdo abordadas questdes relacionadas as relagdes vinculares
entre as maes e seus filhos os estudantes com deficiéncia. Desta forma, foram

discutidas nas falas sobre a descoberta da deficiéncia dos filhos. Nestes dialogos é
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abordada a questédo sobre o impacto do diagnéstico nas mées, assim como, a busca
das mesmas e dos familiares por uma explicagdo ou motivo para tal acontecimento,

isto é, a deficiéncia do filho.

M1:Tinha tudo “direitinho” antes do nascimento de F1. Apés o
nascimento eu precisei me readaptar! Até os seis meses de
gravidez correu tudo bem, no entanto, apds este periodo devido
a complicacBes na gestacao precisei realizar uma cesariana e
entdao F1 nasceu prematuro.

M2:Quando descobrimos sobre o que ela tinha, F2 aos 4 meses
de idade, notamos que era menorzinha, entdo levamos ao
traumatologista. Nao imaginavamos, pois, ndo havia nenhum
caso na familia. Depois que o médico falou ficamos chocados,

M3: Quando F3 nasceu, era um bebé normal, no entanto quando
comecou a engatinhar, ela ndo conseguia ficar em pé, entédo o
médico disse que era normal. Comecar a investigar e ainda
estdo investigando, vamos todos os meses ao Hospital de
Clinicas em Porto Alegre.

No ambito dos profissionais de saude, tém sido perceptiveis ha
contemporaneidade, que o diagnoéstico relativo a alguma deficiéncia vem sendo feito
cada vez mais cedo, ocasionando em um impacto tanto na vida da crianca, quanto de
seus familiares, dentre eles, principalmente a mae (YAMADA et al., 2014). Outro
aspecto a ser mencionado, diz respeito as reacdes negativas das maes provenientes
da noticia do diagndstico, podendo acarretar em dolorosos sentimentos que podem
ocasionar um prejuizo vincular entre a mae e seu filho (MAHL et al., 2014).

O nascimento de uma crianca com deficiéncia € um episddio assustador e
desestruturador, tanto para a mde quanto para os demais membros da familia,
desestabilizando o equilibrio familiar que anteriormente a noticia estava instaurado e
ocasionando no surgimento de problemas especificos, acarretando em um “clima” de
tens@o nos processos de interagdo entre mée e a crianga, provocando um estresse
parental (YAMADA et al., 2014).

No decorrer do processo de diagnostico, as maes ficam apreensivas tentando
achar uma explicacao para a causa da deficiéncia, levando em uma busca por ajuda,
respostas, que muitas vezes, sdo proferidas erroneamente por profissionais que nao

sdo capacitados, assim como mencionado nos dialogos:
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M1:Ficou 48 dias na Unidade de Terapia Intensiva-UTI. Nasceu
‘normal”, porém, teve complicacbes de saude, o seu pulmao
ainda nédo estava totalmente formado e em fung&o desta questao
surgiram outras complicacoes.

M2:Um médico, mencionou que a cabeca era maior, pois, F2
seria muito inteligente, outro mencionou que deveriamos
encaminha-la a instituicbes que tratavam de pessoas com
deficiéncia mental.

M3:0s médicos, como estdo investigando o caso dela, fazem
muitos exames, mas ainda ndo chegaram a um diagnadstico. O
gue disseram que F3 possuia uma anormalidade genética,
porém, ainda ndo existem pesquisas sobre tal doenca.

Logo apds a confirmacdo do diagndstico, os pais recorrem ao auxilio dos
profissionais buscando uma resposta para a deficiéncia do filho, nesse momento deve
ser mencionado que nem todos os profissionais possuem uma conduta humanizada,
para noticiar sobre o diagndstico e realizar explicacfes sobre tal questao.

A conduta humanizada no contexto da saude, pode ser definida como uma
forma de valorizar o respeito a vida humana, considerando questdes sociais, éticas,
educacionais, psiquicas e emocionais. No momento em que 0s pais e principalmente
a mae, recebe a noticia de um diagnéstico de uma deficiéncia, acredita-se que a
humanizacéao se torna de extrema relevancia, pois, pode minimizar o impacto causado
pela noticia do diagndéstico (BAZON; CAMPANELLI; ASSIS, 2004).

A situacdo diagnéstica é definida por uma relagédo de ajuda, em que o paciente
precisa do amparo profissional para a resolucdo de uma situacao critica. A mesma
reflete os sentimentos do profissional, paciente e familiares. O profissional por sua
vez, manifesta a expectativa pelo estabelecimento de um novo contato, no qual ele
deseja atuar de forma competente, Util, compreensiva, acolhedora e principalmente,
tolerante ao sofrimento de seu paciente (SALZBERGER; WITTENBERG, 1973).

Por outro lado, o profissional € um ser humano e por isso, como todos 0s
“‘mortais” possui suas falhas e limitagbes, assim como, 0s sentimentos provocados
pelo encontro dele com as familias (TETELBOM,1993). Tanto a familia como o
paciente diagnosticado depositam esperanca no profissional, com a expectativa de

gue o mesmo seja responsavel pela diminuicdo do sofrimento e da angustia, assim
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como, desejam ser acolhidos, amparados e ndo responsabilizados pela situacdo na
qgual se encontram (BAZON; CAMPANELLI; ASSIS, 2004).
As maes relatam como reagiram apds a noticia do diagnostico e como

enfrentaram esta nova etapa da vida de seus filhos:

M1:Foi bem dificil para mim e para minha familia, pois, tivemos
gue enfrentar a situacdo e aceitar. Sempre foram muito
religiosos, acreditamos que a fé ajudou muito, assim como, a
vontade que eles tinham de viver (M1 e F1). Acho que transmiti
esta vontade a F1, forca para ele aguentar as dificuldades.
Quando ele foi para casa, ele estava

M2: Desde sempre levamos no neurologista, traumatologista.
Desde os 9 meses ela faz fisioterapia, para tentar melhorar o
maximo. Porque eu ndo sabia como ia ser o futuro dela, as
limitacBes, pensamos que talvez tivesse deficiéncia mental, pois,
nao sabiamos o que ela tinha realmente. Mas pelo contrario, ela
sempre foi muito inteligente!

M3:Somente o que recomendaram, € que ndo parasse com a
fisioterapia, para ndo enrijecer os musculos das pernas. Faz
fisioterapia 1 vez por semana, precisaria mais, mas os horarios
dela n&o permitem. Desde 1 ano e 8 meses, F3 faz fisioterapia.
Dos 7 aos 8 anos fazia hidroterapia e o pai desde entdo a leva a
todos os lugares necessarios.

A dinamica familiar se modifica ao longo do tempo e, portanto, sua dinamica e
estrutura variam de acordo com o0s papéis sociais desempenhados por membros da
familia, estes séo definidos pelo @mbito cultural que beneficia uma forma de interagcéo
permeada por regras e valores (CARVALHO, 2000).

As familias possuem estruturas razoavelmente estaveis, os membros familiares
possuem papéis definidos, no entanto, mesmo nestas familias “dentro dos padrées”,
no momento em que ocorre algo “fora” deste padrao, exigira uma nova reestruturacao
dos papéis antes estabelecidos e 0 aprendizado de novos
valores(ASSUMPCAO0,1993). No momento em que ocorre 0 nascimento de uma
crianca com deficiéncia, as reacdes a este evento podem ocasionar varios tipos de
comportamentos, como encarar de uma forma madura, negar o ocorrido, lamentar, se

culpar, deprimir-se entre outros sentimentos. Isto €, de acordo como esta crianca for
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recepcionada pela familia, resultantes de um clima familiar posterior ao diagnostico,
dependerdo, exclusivamente do manejo da mé&e diante desta situacao
(ASSUMPCAO0,1993).

Muitas vezes este manejo da méae, motivado pelo desamparo e busca de
respostas, pode ser obtido por meio do ponto de vista espiritual a seus
questionamentos, encontrando na religido como fonte de ajuda para conseguir
compreender e, dessa forma, enfrentar e aceitar esta nova e inesperada realidade
(BARBOSA; CHAUD; GOMES, 2007).

Outra questao abordada, foi a questdo da superprotecdo por parte das maes,
devido ao temor de que algo de mal viesse a acontecer aos seus filhos, assim como,

outro sentimento que emerge nesta relacdo chamado de ganho secundario:

M1:Acho que fui um pouco superprotetora, no “bom sentido”
N&o de impedir que ele fizesse as suas atividades, mas no
sentido de encaminha-lo para tudo, para o seu crescimento,
desenvolvimento!

M2:Ela tem nanismo, eu sempre superprotegi F2, com medo que
algo de mal acontecesse! Mas sempre foi tudo bem! Ninguém a
rejeitou, sempre foi bem tratada, por isso, ndo é traumatizada!

M3:Acho que a superprotegi, com medo de que ela se machuca-
se, pois, tem pouco equilibrio nas pernas. Quando fica nervosa,
se desequilibra com facilidade.

A familia sempre a apoiou muito.

A superprotecao, caracteriza-se pelo excesso de cuidados por parte dos pais
em relacao aos seus filhos, por varios motivos, ndo estdo necessariamente ligados a
deficiéncia, pode estar relacionado com o medo do mundo e da violéncia (GOLFETO;
MIAN, 1999). Este excesso de cuidados com a crianca, pode ocasionar em uma
interferéncia nas relagées sociais e no processo de ensino-aprendizagem, como
também, o contrario a falta de cuidados, indiferenca e descaso, sdo fatores que
prejudicam a formacao psicossocial desse individuo (AUGUSTO; CHACON, 2011).

Tanto o excesso quanto a falta de afeto, podem ocasionar em problemas nas
relacdes familiares, assim como, um adoecimento acarretando em um prejuizo a
personalidade deste sujeito. Um exemplo disto, pode ocorrer quando uma crianga com

deficiéncia realiza atendimento psicolégico, nesta situagéo, é necessario realizar um
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mapeamento na familia, pois, os problemas de personalidade desta crianca, na
maioria dos casos, estdo relacionados a todos os membros desse contexto, isto é,
ninguém adoece sozinho (GOLEMAN,1997).

A superprotecdo, pode representar a reagdo a um sentimento inconsciente por
parte da mae, que prejudica tanto a mesma quanto o seu filho. Este sentimento que
emerge mediante a preocupacdo da mée superprotetora, impedindo que a crianca
desenvolva suas potencialidades, denomina-se ganho secundario. O ganho
secundario refere-se aos beneficios e ganhos, que uma doenca, transtorno ou
situagcdo podem proporcionar a um sujeito, proporcionando um forte desejo
inconsciente de manter-se na situacéo na qual se encontra (FREUD,1997). No caso
de uma mae que cuida de seu filho com deficiéncia, este excesso de cuidados mantera
0 mesmo sempre presente junto a mae. As consequéncias disto, certamente deveréo
prejudicar o desenvolvimento desta crianca, ocasionado em uma dependéncia dual
entre mée e filho (FREUD, 1997).

Outros relatos retratam sobre a forma que as mées lidam com as adversidades
enfrentadas por seus filhos no cotidiano, bem como, a aceitacdo ou reprovacao por

parte da sociedade, relacionada a inclusao social do filho com deficiéncia:

M1:As pessoas dizem que eu n&o o deixo fazer nada! Eu deixo,
s6 que tem coisas que nao tem como! Ele é muito de sair comigo!
Eu ia sempre que eu achava que F1 iria precisar de mim, no
entanto, achava que muitas vezes, por medo de que ele viesse
a se machucar, ou que alguma crianca viesse a derrubé-lo,
empurra-lo, ficava ao seu lado e o levava na sala de aula.

M3:Eu sempre digo a ela: Precisa aprender a lidar com a
adversidade, pois, 0s pais ndo sao eternos!

M2: NOs sempre acompanhamos F2, eu participava do circulo
de pais e mestres. Minha relacdo com ela foi sempre tranquila!
Desde que ela nasceu, ninguém imaginava que ela ia nascer
com deficiéncia. Porque a gente fica com medo do preconceito!
Porque as pessoas acham que tem que ser tudo “normal” e algo
gue é diferente, gera alguma forma de preconceito.

O desenvolvimento de toda e qualquer crianga, ocorre mediante a sua interagao
e exploracdo por intermédio da vivéncia de experiéncias concretas ou ludicas. A

restricdo a este ambiente ou 0 acesso ao mesmo podem inibir ou estimular o processo
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de obtencdo de conhecimentos, prejudicando diretamente o desenvolvimento
saudavel da crianca (SILVA; AIROLDI, 2014).

E importante ressaltar, que parte do processo de desenvolvimento da crianca
com deficiéncia esta diretamente atrelado a maneira como se efetua a sua inclusao
no seu meio, seja no ambito escolar, familiar ou social. A inclusdo social ocorre
mediante um processo de atitudes afirmativas, publicas e privadas, dentre uma das
dimensdes de seu processo, a inclusdo educacional de pessoas com deficiéncia se
destaca. Em relac&o a inclusdo da pessoa com deficiéncia € possivel inferir que uma
sociedade pode ser considerada inclusiva, quando reconhece a diversidade que a
integra identificando as necessidades dessa populagao, garantindo os servicos de que
necessitam e com isso, viabilizando o acesso a utilizacdo do espaco publico comum
a todos (ARANHA, 2004).

Em qualquer @mbito, familiar, educacional, social, o que deve imperar € o
principio da equidade, isto &, o respeito as diferencas. E a familia como integrante do
grupo social, deve ser o elemento primordial a promocao e garantia deste direito, ou
realizando este processo em casa com seu filho com deficiéncia, seja reivindicando
junto a sociedade politicas que proporcionem a promocao do bem-estar coletivo
(BATISTA; FRANCA,2007).

A familia exerce influéncia na determinacdo do comportamento dos filhos e no
desenvolvimento, por isso, € importante frisar que a conduta dos pais, principalmente
da mée, pode modificar e condicionar a atitude de seus filhos, tanto no aspecto
positivo auxiliando no desenvolvimento e aquisicdo de habilidades, quanto gerando
uma relacdo de dependéncia reciproca (BRANT,2005).

Os filhos falam sobre a relac&o vincular que possuem com suas maes:

F3:Nao queria fazer o Enem, mas como o meu namorado ia
fazer, ele insistiu que eu também fizesse, queria para Psicologia,
como a minha pontuacdo ndo foi boa, entrei em Terapia
Ocupacional como o0 meu namorado. A minha mée nao gostou
muito da minha aprovacéo no vestibular. Pois, queria que eu
ficasse em casa no interior, onde nGs moramos.

F1: A minha mae sempre esteve junto comigo em todos 0s
momentos, nas dificuldades e alegrias! Ela foi muito importante
para o meu desenvolvimento! Sem duvida!
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F2: A minha familia, mae, pai e irma sempre me apoiaram em
todas as decisdes! Se nao fosse principalmente por minha mée,
nao sei se estaria aqui hoje!

No momento no qual recebe o bebé os cuidados e estimulos de sua mae, os
mesmos comecar a controlar suas reacdes, desta maneira, passa a participar e a
responder aos eventos ambientais, sendo estimulados a aprender sobre si mesmos.
Ao mesmo tempo, a mae acaba conhecendo a si mesma como a pessoa que
proporciona o desenvolvimento do filho a medida que aprende sobre o mesmo,
realizando assim os cuidados maternos proporcionado afeto e o amor, atributos que
representam um processo de aprendizagem cotidiano, onde a mé&e conhecendo a si
mesma, realiza a mesma tarefa com seu filho (BRAZELTON,1988).

O vinculo existente entre mae e filho proporcionam subsidios para o seu
desenvolvimento infantil. Ou seja, este cuidado responsavel por proporcionar afeto
orientam os afetos dos filhos e conferem a qualidade de vida e experiéncia aos
mesmos. E importante ressaltar, que no decorrer do desenvolvimento irdo ocorrer
adversidades, frustracfes imanentes do processo e representam grande importancia
no desenvolvimento adaptativo do deficiente, garantindo que o mesmo adquira
autonomia, tornando-o mais resiliente em suas relagdes com o ambito da qual faz
parte (SPITZ,1979).

ApOs o nascimento de uma crianca, a mae se torna o primeiro objeto e fonte de
conhecimento € também uma facilitadora e mediadora, entre a crian¢ca com 0s outros
objetos e 0 mundo que a cerca. A mée, muitas vezes durante este processo o0 mantém
em sua dependéncia, ndo o deixando desenvolver sua independéncia,
individualizacdo e autonomia. Algumas maes se mantém constantemente a cuidados
do filho, abdicando de suas atividades como trabalho ou estudos para apenas zelar
pelo mesmo (PEGO, 2004).

4.2 INCLUSAO E AUTONOMIA

Neste item, serdo abordadas questdes referentes a inclusdo e autonomia no
entendimento dos participantes. Desta forma, foram discutidas nas falas acerca dos

aspectos inclusivos no contexto educacional de que os filhos fizeram parte:
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M1: Acho que os professores ndo estdo preparados! Em cada
ano eu passava uma dificuldade relacionada ao F1. Além e n&o
preparados, o excluiam, mesmo sem dizer que estavam!

M2 :Na escola teve o desenvolvimento normal, pois, a questao
dela é o tamanhdo, o resto € tranquilo, aprendizagem bem
rapida. Sempre foi muito incentivada, a irma dela a alfabetizou
antes de entrar na escola. Aos 6 anos ja lia livros.

F3: Na escola foi complicado, devido a pouca acessibilidade. As
minhas colegas ajudavam. Mudei de escola trés vezes, na 42,
52e72 série, todas com pouca acessibilidade, o que me
atrapalhava, pois, no intervalo eu so6 podia ficar na sala de aula.

E inconcebivel pensar na contemporaneidade, a respeito da inclusdo, que
algumas instituicdes educacionais julgam que ocupar o0 mesmo espaco que os ditos
“normais”, significa ser incluido, pois, as exclusfes ocorrem de maneira silenciosas
ou até mesmo explicitas. As leis originadas para promover 0s processos inclusivos,
tendo como guia a Politica Nacional de Educacao Especial, que estabelece auxilio
aos estudantes deficientes e seus professores, para que desta forma as escolas sejam
inclusivas (FORGIARINI, 2012).

De acordo com Correia, a escola € um espaco educativo, aberto, diversificado
e individualizado, na qual cada estudante tenha a possibilidade de encontrar resposta
a sua individualidade e ou a sua diferenca (CORREIA,1999).

As pessoas de certa forma possuem uma idealizacdo educacional que
necessita atender todos os estudantes, dentre eles os da escola inclusiva,
compreendendo que possui necessidades educacionais especiais e por este motivo é
reconhecido por sua condicao de ser deficiente. Este esteredtipo de sujeito é criado
de diferentes maneiras e diferentes formas que as pessoas nao refletem que ele é
muito mais do que o0s seus comprometimentos, deficiéncias ou alta habilidades
(FORGIARINI, 2012).

Desta maneira é possivel refletir sobre uma variedade relativa as praticas
pedagodgicas, que permitem e favoregcam o desenvolvimento da aprendizagem dos
estudantes incluidos, como: organizacdo escolar, flexibilizacbes curriculares,

remodelacéo nas formas de avaliacdo. Contudo, estas praticas ressaltam a diferenca,
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a singularidade e ressaltam os estudantes incluidos como nédo aprendestes, ja que 0s
mesmos precisam de remodelacdes para participarem do mesmo ambiente que 0s
seus colegas. Contudo, para que haja uma melhoria neste contexto é necessario que
sejam criadas novas praticas pedagogicas mais adequadas para os estudantes e seus
contextos, desta forma, as orientagdes dos documentos legais, devem ser
compreendidas como possibilidades ndo obrigatorias e utilizadas como artificio para
a resolucédo de contextos exclusivos (FORGIARINI, 2012).

Nos relatos séo trazidas situacdes vivenciadas no ambito escolar, que remetem

a situacdes vivenciadas no cotidiano escolar, desafios, adversidades:

M1:Certa vez foi posto a realizar uma prova com um colega que
possuia deficiéncia intelectual. F1 conseguiu fazer uma parte e
o colega ndo conseguiu, pois, ndo entendia do que se tratava o
conteudo da prova. Ap6s o acontecido, fui perguntar a
professora, porque motivo F1 havia sido escolhido para fazer a
prova com aquele colega. A professora entao respondeu que ele
havia tido azar em fazer a prova com tal colega!

M2:Na escola sempre foi muito bem tratada pelos professores,
colegas. Sempre quando ela fazia alguma cirurgia, queriam
cuidar dela. F2 ndo podia fazer educacdo Fisica, porque ela
tinha escoliose e lordose.

M3:F3 Tem déficit de atencdo, no decorrer do ensino médio, foi
um sufoco!

A incluséo de estudantes com deficiéncia e necessidades especiais na escola,
segue as normativas de demanda social relativa aos direitos aos direitos
educacionais, que seguem o fundamento ético independe de outros fatores
considerados na conveniéncia de sua realizacdo (DENARI, 2011). A partir da
promulgacéo das diretrizes legais, que orientaram o processo educacional inclusivo,
ou seja, a Politica Nacional de Educacgédo Especial na Perspectiva da Educagéo
Inclusiva, assim como, o decreto 6571 de 2008, ocorreram uma grande modificacao e
conquista nos direitos dos estudantes com deficiéncia. Isto €, esta lei garante, a
transversalidade da educacgédo; o Atendimento Educacional Especializado, dentre
outras atribuicdes (BRASIL, 2008a). E o Decreto n° 6571 visa disseminar a oferta do

AEE aos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
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habilidades ou superlotacdo, em parceria com a rede publica de ensino regular,
asseguram os direitos destes estudantes (BRASIL, 2008a).

A educacao para estudantes com deficiéncia necessita ser repensada, ndo no
sentido de abordar a questdo de permanéncia em espacos comuns ou diferentes,
muito menos, da instauracdo de praticas pedagodgicas especificas. Refere-se
principalmente, do questionamento por parte das pessoas e estudantes que estdo em
processos inclusivos sobre serem compreendidos para além das diferencas
(FORGIARINI, 2012).

Para que haja esta modificacao referente a cultura inclusiva, sdo necessérias
gue as discussdes néo sejam direcionadas a fatores como o local mais adequado ou
saberes especificos, relacionando-os a uma gama de técnicas, adaptacdes
metodoldgicas e estratégias, mas sim, de buscar alternativas para a escola. Uma
escola disposta a repensar constantemente e com isso, COmo 0S sujeitos estao sendo
produzidos nas praticas que nela fazem parte (FORGIARINI,2012).

Nestes relatos as maes retratam sobre o vinculo que possuem com seus filhos

e se 0 mesmo representa um entrave a independéncia dos filhos:

M2:Até os 6 anos dela, eu ndo trabalhava, depois comecei a
trabalhar e foi bom pra mim e para ela. Comecou a ser mais
independente e eu também, a separacdo foi benéfica para
ambas.

M1:Os colegas o convidam para sair, mas ele sabe que néo
pode, ou ndo vai! E ele ndo pode para mim ou o pai dele, ele
aceita! Ele sai mais com a familia, tem bastante convivio com a
familia, primos!

M3:0Os professores, eu e o pai dela, lidamos muito com ela. O
pai principalmente, contratou professores particulares.

Diante de um nascimento inesperado e muitas vezes ndo desejado, de uma
crianga com deficiéncia, muitas vezes a mée pode ndo estar preparada para gerar
atender tal demanda de uma crianca que poderd ndo corresponder as expectativas
de um padrao de normalidade social. No entanto, ap0s o0 nascimento as maes sentem-

se na obrigacdo de atender a todos os desejos do filho e superprotegé-lo, muitas
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vezes ocasionando em um entrave para o desenvolvimento emocional e social de seu
filho (SAMPAIO, 2010).

A mae que estimula, apoia e colabora, proporciona ao filho um senso de
dignidade, confianca e competéncia, fornecendo um suporte para futuras relacdes
com os demais, assim como, o capacitando para enfrentar com maior autonomia as
diversidades impostas pela vida (BOWLBY,1990).

O desenvolvimento da autonomia pela pessoa com deficiéncia, engloba a
questao de superacdo dos impactos e prejuizos ocasionados pela deficiéncia. Outro
fator importante para a conquista da autonomia, refere-se ao convivio social, que
proporciona a troca de experiéncias com outras pessoas dos mais variados contextos
(ACIEM; MAZZOTTA, 2013).

A autonomia é um processo singular a qualquer ser humano, contudo, o
homem €& um ser de relacbes, e, de acordo com a teoria de amadurecimento de
Winnicott, constr6i sua identidade por meio de relagdes com o outro
(WINNICOT,1988). E funcdo dos pais estimular seus filhos a desenvolverem
atividades sozinhos, em casa, na escola, principalmente as criancas com deficiéncia,
pois se a crianca aprende precocemente a desenvolver suas tarefas, podera adquirir
mais cedo autonomia para tomar decisoes.

Outra questédo de extrema importancia, diz respeito a autonomia do professor
no contexto escolar e sua influéncia no desenvolvimento do estudante com
deficiéncia. A autonomia € um exercicio constante e que lugar melhor do a escola para
gue possa ser aplicada? Para que seja garantida a autonomia do professor na escola,
antes de mais nada é preciso que o mesmo possa decidir sobre as modalidades de
trabalho focadas tanto nos objetivos de formac¢do, quanto nos principios éticos que
valorizem o seu desempenho e garantam a igualdade de oportunidades (DENARI,
2011).

E importante ressaltar também, sobre a importancia do papel representado pelo
professor em sala de aula, podendo ser de fundamental importancia para o
desenvolvimento das potencialidades dos estudantes, isso pode ser verificado nas

falas das mées sobre o desempenho escolar dos filhos:

M1:Em um outro momento, a professora me chamou e explicou,
gue F1, ndo pode participar da atividade pois, tinha problemas.
Entdo eu falei, que eu sabia disso desde 0 seu nascimento,
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porém, o que ndo estava entendo era se ela exercia a funcéo de
professora ou médica realizando um diagnaostico!

M2:Sempre foi bem inteligente, auxiliava os colegas quando era
preciso.

M3:0s professores tentavam estimular ao maximo, para que ela
prestasse atencao as aulas!

O contexto social na qual estamos inseridos nos traz uma grande contradicéo,
um impeto progressivo e outro regressivo simultaneamente, ou seja, a razao €
fundamental para o progresso dos seres humanos de um estado de conflito continuo,
contudo, contraditoriamente também podem fomentar este conflito. A maneira de
superar estaria no abandono da vontade de dominacao dos seres humanos uns pelos
outros. A partir do avanco cientifico e tecnolégico essa dominacdo torna-se
desnecessaria, isto €, a segregacao que representa uma forma de dominacgéo sobre
que é diferente, ndo é mais necessaria, com 0 progresso, a eficiéncia pode ser no
mundo globalizado pode ser realizada pelas maquinas, essas “pensam” e “agem”
formalmente de forma mais eficiente que os seres humanos (ADORNO,1995).

O contexto formativo poderia ser para a vida, uma alternativa para a mesma e
nao a preparacao para o trabalho, contudo, isso ndo significa afirmar que os saberes
educacionais sdo irrelevantes para a vida, sdo de extrema importancia, no entanto
nao precisariam mais ser unicamente elementos para a sobrevivéncia
(ADORNO,1995).

Podemos afirmar que a educacao inclusiva deve alterar a formacao de todos,
no intuito de estabelecer novos objetivos e metas. No entanto, se nossa sociedade
apresenta uma contradicdo e possui condicbes objetivas para superar suas
contradicdes, a educacédo deveria principalmente, de cunho politico mostrando essas
contradicdes e alternativas para supera-las (CROCHIK; CROCHIK, 2006).

O processo de escolarizagdo dos estudantes com deficiéncia, tem trazido um
grande desafio ao contexto escolar. Uma das possiveis solu¢des para enfrentar esta
situacao tem sido a formagéao continuada de professores, sendo uma alternativa para
repensar sobre as demandas escolares e também sobre os processos de
escolarizacédo dos estudantes, publico alvo da educacéo especial (JESUS; EFFGEN,
2012).
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Esta formacao necessita ter como objetivo as mais diversas situacdes que
compdem o contexto educativo, a andlise das praticas docentes e a criacdo de
espacos para a reflexdo coletiva, como forma de originar na escola a ideia de que
existe a possibilidade de pensar em solucdes para as problematicas existentes neste
contexto (NOVOA,1995).

Julga-se de fundamental importancia realizar uma reflexdo sobre a escola como
a sede da formacéo docente, devido ser um local que possibilita a constituicdo de
modificacdes nas praticas pedagdgicas , na grade curricular , nos processos de ensino
e aprendizagem dos estudantes, dentre eles, os com deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo, a partir disso proporciona ao
docente a possibilidade investigar e aprimorar os seus saberes e fazeres (JESUS;
EFFGEN, 2012).

Compreendendo que a educacdo € um direito garantido por Lei a todos, a
formacao continuada representa um espacgo-tempo onde se constitui e se repensam
sobre as acdes educativas, isto €, uma maneira de potencializar as praticas
pedagogicas (JESUS; EFFGEN, 2012).

As maes trazem relatos sobre situacdes que ocorreram na infancia de seus
filhos, no ambito escolar. Relatam sobre a inclusao ou exclusdo dos mesmos em sala

de aula:

M1:Em outra ocasiao, havia uma outra atividade com caixas de
leite. F1 foi posto sentado, s6 observando o que os colegas
estavam fazendo.

M2:Ninguém a rejeitou, sempre foi bem tratada, por isso, néo &
traumatizada!

Um dos maiores desafios enfrentados no contexto educacional brasileiro refere-
se a incluséao escolar, pois, necessita de transformacdes em um sistema elaborado
para compreender os estudantes que possuem 0 mesmo nivel e ritmo de
aprendizagem, onde o ensino é de facil acesso a todos. Contudo, cada estudante
possui um tempo diferente de aprendizagem e este deve ser respeitado, por isso, 0

contrario é inaceitavel, ou seja, ser penalizado por ter um ritmo diferente dos demais,
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desta maneira é compreensivel que a interacdo entre professor e estudante possa vir
a ajudar no processo de inclusao escolar (VASCONCELLQOS, 2009).

Neste interim o professor pode tentar interagir com seu estudante, visando
motiva-lo de forma positiva no desempenho de suas atividades escolares. Entretanto,
0S processos interativos sdo estabelecidos de diversas maneiras, levando em
consideracdo a temporalidade, o numero de participantes, a hierarquia, a
reciprocidade, as caracteristicas comportamentais, a personalidade e até mesmo o
estado emocional dos estudantes (GOMES, 2006).

O que de certa forma esta implicito na maioria das escolas € um errébneo
conceito de inclusdo, pois 0s processos inclusivos nao se restringem em ter o
estudante em sala de aula, ou aprova-lo de maneira automatica. As atividades devem
ser desenvolvidas de forma a estimularem o desenvolvimento do estudante, além de
proporcionar a sua interagdo com os demais, inclusive com o professor, que
desempenha uma funcdo fundamental nesta relacdo. Em algumas ocasifes, 0
estudante sofre influéncia na maneira como o professor o visualiza, logo se o professor
€ paciente e esta proximo ao estudante, acreditando e demonstrando seu interesse
no desenvolvimento do mesmo este provavelmente obterd éxito na escola
(VASCONCELLOS, 2009).

No contexto da contemporaneidade, o que é possivel perceber, é que em
grande parte das escolas, o professor demonstra desconhecer a sua pratica,
desacreditado e sem perspectivas quanto a sua formacéo, iniciando suas aulas
achando que nao dara conta de ensinar os estudantes, pois, ndo se sente preparado
para ensinar. O professor, na maioria das vezes, visualiza o estudante com dificuldade
como se o mesmo fosse “anormal”, justificando o diferente ritmo do aluno considerado
fracassado e rotulando-o de hiperativo, disléxico, ou com algum problema cognitivo.
Contudo, este nao interage com o estudante para que possa auxilia-lo e compreendé-
lo, no intuito de desvendar quais seus problemas e dificuldades. Isto €, no momento
em gue um professor coloca um rétulo em um estudante e acredita que ele é anormal
e nao se motiva para investigar por que o aluno se porta daquele modo, ou seja, por
gue o mesmo tem tanta dificuldade ou por que ele se mostra tdo distraido. No maximo
0 que se faz é aturar o estudante, pois, o professor acredita que ele ndo desenvolvera

seus conhecimentos através dos seus ensinamentos (VASCONCELLOS, 2009).
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Todavia, se 0 mesmo observar o comportamento deste estudante e ndo o
rotular, pode obter respostas positivas sobre o estudante, pois, 0 professor pode
trabalhar com a ideia de que aquilo que possivelmente o incomoda no comportamento
do estudante, podendo desta maneira erradicar com o problema da exclusdo e do
fracasso (VASCONCELLOS, 2009).

Os estudantes retratam sobre a sua vivéncia em sala de aula:

F1: Os professores sempre me apoiaram no Ensino
Fundamental. Até a 5% e 62 série eu estava meio “desligado’,
digamos assim, minha mée sempre me apoiou e a partir da 5% e
62 série, comecei a “engrenar” e até agora ndo parei mais.

F2: Quando estava na escola, ndo tive nenhum problema
relacionado a contetdo das aulas, sempre tive facilidade e até
auxiliava os colegas que tinham dificuldade em alguma matéria!

F3: Os professores e a escola ndo se mobilizaram para realizar
as modificacbes necessarias quanto as questbes de
acessibilidade. Os professores ndo tinham muita paciéncia
comigo, pois, era um pouco desatenta!

Uma reflexdo se faz necessaria sobre a ideologia de uma escola “ideal” que
vise atender toda e qualquer demanda, isto €, estudantes e o publico alvo da educacao
inclusiva. Como um sujeito que possui hecessidades educacionais especiais, devido
a sua condicao que foge ao padrdo normativo social, pode vir a produzir para além de
suas limitacBes ou comprometimentos dos déficits e das altas habilidades? Pensar e
refletir sobre outras formas para a escola, sem partir para uma producdo de
indicadores de padrbes de normalidade ou ndo, pode representar e significar uma
invencado de outros sujeitos da escola inclusiva (FORGIARINI, 2012).

A constituicdo de um ambiente educativo que seja positivo para 0 processo de
aprendizagem dos estudantes com ou sem necessidades especiais, apresenta uma
grande preocupacéo e desafio para todos os atores envolvidos no processo, referente
a promocao de experiéncias diferenciadas, que proporcionem ao estudante um bom
nivel de aprendizagem. Para que haja uma real mudanca de paradigma da escola,

julga-se necessario um maior comprometimento relacionado a constituicdo da
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autonomia dos estudantes com deficiéncia, buscando promover uma percepc¢ao da
complexidade e diversidade das caracteristicas humanas (DENARI, 2011).

A escola necessita de autonomia para proporcionar este exercicio aos
estudantes e viabilizar, seus projetos educativos, principalmente o inclusivo. Para isso
€ preciso um maior comprometimento por parte de toda equipe escolar, proporcionado
aos seus profissionais desenvolvimento profissional, por intermédio de cursos de
formacdo, atualizacdo e aperfeicoamento (DENARI, 2011).

No cotidiano do educador escolar ocorrem situacées muitas vezes inesperadas,
que demandam atitudes imediatas, contudo, para que isto ocorra é necessario ter o
desprendimento para realizar atualizagGes de aprendizagem constantes aproveitando
todo e qualquer momento de formacéo e informacédo (MARQUES, 2000).

Uma postura aberta a uma nova postura, comprometimento e maleabilidade,
sdo exigéncias do proprio contexto social onde as transformacbes apresentam-se
entrelacadas por multiplos saberes, culturas e relagdes em geral. Essas modificacdes
demandam do contexto educativo um comprometimento em formar novos educadores
gue desenvolvam novas praticas, ou seja, ndo é necessario apenas incluir, mas
implementar e redimensionar o papel do professor (MARQUES, 2000).

O que é preciso compreender é que tanto formacao inicial, quanto formacéao
continuada devem responder as exigéncias dos contextos atuais. Com base nisto,
ocorrerd uma transformacdo do modelo de escola tradicional a um modelo
guestionador, reflexivo, onde o educador esteja inserido no processo capaz de propor
mudancas, que correspondam a sua visdo epistemoldgica de atuacdo educacional
(MARQUES, 2000).

Nas falas sdo relatadas pelas méaes a respeito do futuro dos filhos, apos a
formacdo. E possivel inferir, que algumas barreiras referentes a condicdo da
deficiéncia de cada um, determina o grau de autonomia de cada um. Bem como, a

expectativa de cada mae sobre o futuro de seu filho:

M2:Comprar uma casa para ela, morar sozinha! E bom no futuro
ela quer ter o lugar dela, pois,

M3:n0s ndo vamos durar para sempre. Ela precisa ter a vida
dela!
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O processo de envelhecimento é inevitavel a todo o ser humano. Contudo,
envelhecer com salde requer um ajustamento pessoal e social, que pode ser
comprometido devido a algum comprometimento de saude fisico, biolégico ou
psiquico. Caso o sujeito possua alguma deficiéncia congénita, ou adquirida antes da
velhice, suas condicbes relacionadas a autonomia serdo prejudicadas, pois, iréo
depender da modalidade ou extensdo da deficiéncia do individuo, dos recursos de
apoio, sociais, culturais e psicolégicos.

A implicacao relacionada a autonomia, mesmo que o sujeito precise de auxilio
para tomadas de deciséo, ou realizar escolhas, como também, realizar suas fungdes
diarias, diz respeito a tomada de atitudes conforme o desejo de cada um, ndo sendo
influenciado por pressées sociais para agir e pensar (RYFF, 1989).

A significacdo do termo velhice é estabelecido com base na percepcéao
individual, por meio de valores, crencas e experiéncias que cada individuo internaliza,
baseada na historia pregressa do mesmo (NERI, 1991).

O envelhecimento por ser constituido socialmente, adquire conotacfes
diferentes que possuem relagdo com o género, etnia, cultura e as condicbes
especificas de cada individuo (LEVY et al., 2002).

De acordo com Neri (2010), o envelhecimento € um processo adaptativo, algo

constituido de forma singular:

O envelhecimento é um processo adaptativo que depende da interagdo de
fatores genéticos, bioldgicos e socioculturais. As atitudes em relacdo a
velhice refletem os conhecimentos do senso comum e o0s conhecimentos
cientificos disponiveis sobre essa fase da vida humana. Até os anos 1960,
entre leigos e profissionais, predominava um ponto de vista essencialmente
negativo sobre a velhice, porém sempre existiram expectativas de controlar
os efeitos deletérios da velhice, de estender a vida e prolongar a juventude
(NERI, 1991, p.4).

Conforme os avancos cientificos foram ocorrendo de acordo com 0 processo
evolutivo e social, e quando o envelhecimento populacional e a possibilidade de
envelhecer bem se tornaram nitidas realidades em muitos paises. Desde entdo, vem
crescendo o numero de individuos e sociedades que investem numa velhice saudavel
ou que, pelo menos, reconhecem a necessidade de fazé-la (RESENDE; NERI, 2001).

O idoso com deficiéncia envelhecera positivamente ou ndo de acordo com as

atitudes e tomadas de decisdo que ocorreram ao longo de sua trajetéria. Ou seja,
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estas atitudes dizem respeito e relacionam-se a presenca de elementos de
autoprotecéo e de processos adaptativos mediados por mecanismos de comparacéo
social (RESENDE; NERI, 2005).

4.3 DEFICIENCIA E AUTONOMIA NA EDUCACAO SUPERIOR

Neste ultimo item, serdo abordadas questdes sobre a deficiéncia e autonomia
na Educacao Superior. Desta forma, foram discutidas nas falas acerca do ingresso de
seus filhos na Educacao Superior, bem como a influéncia desta na autonomia dos

estudantes:

M1: Nunca foi o melhor aluno, mas nunca repetiu de ano, sempre
deu para passar! No ensino médio, ele disse que tinha certeza
gue queria administracdo! Ele nunca teve duvida!

M2: A universidade a ajudou no seu desenvolvimento, a ser
mais independente. Pois, ela precisa pegar o 6nibus, cumprir
horarios. Acho que as pessoas estdo bem mais evoluidas
guanto ao preconceito, 0s colegas, professores, ela sempre foi
bem tratada. Isso a ajudou a se desenvolver, sai com colegas,
vai em festas, nao fica se limitando.

M3: Como ela entrou este ano, ainda néo pude perceber alguma
mudanca, porém, percebi que F3 esta bem interessada no curso,
esta se organizando em casa, horarios de estudo.

Analisando o panorama do estudante, independentemente de seus
comprometimentos fisicos e mentais, subjetivamente cada individuo possui a
possibilidade de desenvolver-se mediante suas atitudes e aptidées visando sua
inclusdo e pertencimento no ambito social. No ambito educativo, dentre suas
atribuicdes, destaca-se a constituicdo de valores e virtudes que visam proporcionar
uma educagéo que vise melhorar a qualidade de vida de seus integrantes. Sem duvida
nenhuma, estes séo fatores necessarios a constituicdo da tdo almejada autonomia
(DENARI,2011). Uma educagao com enfoque na diversidade, demanda antes de mais

nada, em uma modificacdo epistemoldgica, na qual a visdo tradicional de
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conhecimento, da relacdo entre sujeito e objeto, assim como, a aprendizagem seja
levada em consideracao e ressignificada (DENARI,2011).

Um tema que precisa ser abordado e que também surgiu em uma das falas,
refere-se ao preconceito. E um assunto de extrema importancia para ser abordado,
pois, as politicas inclusivas, informacgdes e orientacdes ndo foram suficientes para
uma mudanca de paradigma por parte de educadores e estudantes frente a
diversidade. Por isso, julga-se necessario uma conscientizacao e reflexao para que
possam ser elaboradas acdes para sua superacao. Isto pode ser iniciado na formacao
do professor, reforcando a necessidade de formacdo pedagdgica na Educacao
Superior, que proporcione uma reflexdo acerca das tomadas de decisdo relacionadas
a diversidade (FERRARI; SEKKEL,2007).

O ser humano adquire conhecimento mediante um processo de interacao,
assim como, 0s agentes externos s6 podem provocar modificagcfes internas em cada
organismo determinados por sua propria estrutura (MATURANA,1997). Isto é, existem
realidades diferentes em dominios diversificados, uma gama de realidades, sendo
assim, as relacbes humanas ocorrem na aceitacdo mdutua, reconhecendo a
legitimidade do outro (DENARI, 2011).

Os estudantes relatam sobre a influéncia da Educacéo Superior em suas vidas,

bem como, futuros planejamentos apds a concluséo de seus respectivos cursos.

F2: Acho que a universidade me proporcionou varias
oportunidades de conhecer pessoas, lugares e uma maneira de
contribuir para a sociedade com o conhecimento que estou
adquirindo. Planejo fazer um concurso minha area medicina
veterinaria, para ter mais estabilidade. Comprar uma casa e
morar sozinha.

F1: Estou pensando em fazer um concurso publico. Foi uma
escolha que eu fiz, agora so6 preciso me organizar e estudar!

F3: Eu queria ficar em casa e cursar a universidade, pois, ndo
gueria depender tanto da minha mée. Para que eu pudesse
estudar em Santa Maria, meu pai alugou uma casa proximo a
UFSM para que possamos morar, eu e ele. A minha mae ficou
no interior, Fico durante a semana aqui e fim de semana vou
para casa.
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Realizando uma andlise profunda nos conceitos de autonomia, podemos
compreender que as acdes desenvolvidas nas instituicbes educacionais visam, a
constituicdo de sujeitos autbnomos capazes de autogestdo e superacdo de uma
situacdo na qual o individuo sente-se oprimido, alienado, isto €, em heteronomia.
Neste contexto, subentende-se que as pessoas com deficiéncia sdo estimuladas a
alcancar a autonomia, para que possam sobreviver e conviver de maneira autbnoma
em sociedade (FORGIARINI, 2012).

Para Jean Piaget (1994), ser autbnomo representa poder compreender e
analisar criticamente as normas, contudo, para o autor o juizo de moralidade néo é
intrinseco, isto €, é estabelecido pelo desenvolvimento mental de quatro fatores:
Maturacdo, experiéncia, interacdo social e regulacdo. Por isto, que a escola
desempenha uma importante participacdo no processo de educacdo moral dos
estudantes, pois, na Gtica psicogenética € insuficiente aguardar passivamente que o
estudante atinja, apenas pelo processo maturacional, o nivel da autonomia moral. A
crianca compreende a obrigatoriedade de certos preceitos, por intermédio da
autoridade do legislador, que € representado por alguma figura do contexto familiar,

pai, cuidador, ou do ambito escolar, professor, colega mais velho (PASCUAL, 1999).

4.4 RELACOES VINCULARES: VALORES EGOICOS E PRATICOS

Com base nos preceitos estabelecidos por Bardin (2011), objetivando uma
analise de conteudo estabelecida por preceitos de valores, podem ser considerados
valores de ordem egodica: independéncia, cumprimento, reconhecimento, agressao,
dominacdo. Os valores praticos foram categorizados em: sentido pratico,
superprotecdo, superacao. Desta forma, com base nas analises das entrevistas foi
possivel uma analise dos valores das relacdes (Quadro 1).

Segundo Bardin (2011), receptor ao receber a mensagem, estuda sobre ao que
ela se destina. Desta maneira, com o intuito de compreender o interior das categorias
gerais, todos o0s materiais das entrevistas individuais foram interpretados e
possibilitaram a coleta de uma variedade de impressdes e percep¢cdes demonstradas
no (Quadro 1), pela possibilidade de analisar alguns valores mais presentes nas
relagdes vinculares entre as maes e seus filhos. Nessa analise registraram-se valores

relacionados a independéncia e superacao por parte de ambos, as maes e os filhos.
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Em associacédo ao quadro comparativo foram elencadas quatro categorias que
sdo nomeadas: Rede de apoio (RA), adaptacéo (A), resiliéncia (R), buscando uma

associacdo com os valores praticos e egoicos, favorecendo a compreensdo e

identificacdo das categorias.

Conteudo Praticos Egdicos Categorias

manifesto
M1 Eu era a mae Superacéao Independéncia R
que batalhou,
deu exemplo e
nao desistiu!
M2 Comecou a Superacéao Independéncia
ser mais
independente
e eu também,
a separacao
foi benéfica
para ambas.
M3 Precisa Superacéo Independéncia
aprender a
lidar com a
adversidade,
pois, 0s pais
nao séo
eternos!
F1 Persisténcia e Superacgéo Independéncia R

Participantes

motivacao,
sempre
fazendo o que

for necessério!

F2 Na escola, Superacéo Independéncia
nao tive
dificuldades
de
aprendizagem,
até auxiliava
meus colegas
guando
precisavam!
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F3 Além do meu | Superprotecdo | Reconhecimento RA
pai sempre me
auxiliar, minha
mae sempre
estava junto
também, as
vezes dando
broncal
Quadrol: Analise de valores das relagGes vinculares.

Com base na analise, pode-se perceber que tanto as maes quanto os filhos
possuem uma relacéo vincular significativa. Todas as maes demonstraram que sao
resilientes e que superaram as dificuldades e adversidades. Demonstraram também,
superar as adversidades em prol de tornar os filhos mais auténomos. Os filhos por
sua vez, demonstraram forte vinculo com suas maes, resultando em atitudes
autbnomas e resilientes. Portanto, a relacédo vincular entre mée e filho proporcionou
aos filhos, a capacidade de superar as adversidades e desenvolver a autonomia para
realizar suas escolhas.

As méaes demonstraram em suas falas, que compreendiam sobre o conceito e
o sentido da autonomia na vida de seus filhos, contudo, por estarem totalmente a par
da deficiéncia dos mesmos, devido ao vinculo afetivo e forte apego aos seus filhos,
as entrevistadas M1 e M3, relataram que limitavam a vinculagdo dos mesmos com
outras pessoas que nao fossem do seu circulo familiar, justificando que os filhos ndo
se importavam em ficar em casa ou conviverem somente entre 0s seus. Também
admitiram neste caso, as trés entrevistadas M1, M2 e M3, que superprotegem, ou
superprotegeram em algum momento, devido ao temor de que algo de ruim pudesse
acontecer com os mesmos. Demonstraram também, grande satisfacdo em verbalizar
sobre os progressos educacionais de seus filhos, no entanto, este excesso de zelo
nao impediu que os filhos ingressassem na instituicdo de Educacdo Superior e
demonstrassem progressos significativos, como, planejamentos académicos e
futuros.

Todas as maes verbalizaram que a instituicdo de Educacdo Superior
proporcionou uma maior autonomia aos seus filhos, devido a organizagao ao qual os
mesmos tiveram que realizar para cumprir a rotina académica, desde o deslocamento
até o campus, planejamentos pés-formacao e ingresso futuro no mercado de trabalho.

Duas méaes M1 e M3, disseram ter sido fundamental o incentivo e contribui¢cdo tanto
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delas, quanto dos professores, educadores especiais e outros profissionais que
participaram do processo de reabilitacdo fisica e ou motora, no desenvolvimento da
autonomia e ingresso na instituicdo de Educacéo Superior.

As genitoras M2 e M3, relataram que a instituicdo de Educacao Superior além
de estar desenvolvendo a autonomia de seus filhos, ira proporcionar um futuro no
mercado de trabalho, apds o término dos cursos. Almejam também, que os estudantes
possam ter sua familia, suas vidas independentemente dos pais. Ja M1 verbalizou
gue almeja que seu filho ingresse no mercado de trabalho, contudo, ndo expressou
que o mesmo fizesse este processo longe do ambito familiar, isto é, pudesse constituir
uma familia, ter um vinculo com outras pessoas que pertencessem a outros circulos
gue ndo fossem o familiar. As trés maes, contribuiram de formas e intensidades
variadas na autonomia de seus filhos, porém, M2 foi a que mais contribuiu.

O fator determinante na intensidade da autonomia de cada um, também,
dependeu: Do grau da deficiéncia, do poder aquisitivo e/ou financeiro de cada familia,
acesso aos servicos e profissionais de saude, diagndstico e inicio de tratamento
preventivo ou tardio de cada um.

Outro ponto de extrema importancia, refere-se ao grau de deficiéncia de cada
um dos filhos (estudantes) que participaram da pesquisa. Os estudantes que foram
diagnosticados de forma mais precisa, isto €, tiveram um acompanhamento dos
profissionais da saude desde a noticia do diagndstico, até os dias de hoje, tiveram um
desenvolvimento mais satisfatério e por isso, obtiveram um maior indice de
autonomia, como M2 e M1.

Os filhos (estudantes com deficiéncia), demonstraram entender sobre o
significado da autonomia nas suas vidas. M1 e M2, relataram a importancia do apoio
familiar, de suas mées, professores e educadores especiais no periodo que cursaram
0 ensino basico e médio. Bem como, a importancia desta rede de apoio no
desenvolvimento de sua autonomia até o ingresso na instituicdo de Educacao
Superior.

No entanto M3, verbalizou n&o ter tido uma rede de apoio tao significativa
guanto os demais, pois, teve dificuldades de aprendizagem na escola e por isso se
formou aos 21 anos de idade no ensino médio. E importante ressaltar, também, que
M3 mora em uma localidade no interior de Santa Maria, de dificil acesso aos sistemas

de saude, aos quais precisa usar constantemente. Apresentou ter menor autonomia
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gue os demais, tanto em seu lar, quanto na instituicdo de Educacao Superior, iSso se
deve também ao fato de possuir um grau mais elevado de deficiéncia que os demais.
Todos os estudantes almejam apés a conclusao, planejam se inserir no mercado de
trabalho e possuem metas e planos para atingir este objetivo.

Todos os participantes da pesquisa maes e filhos apresentaram um vinculo
afetivo muito intenso, este aspecto se comprova nas entrevistas e também no (Quadro
1), anexo nas discussfes e resultados. As respostas dadas pelos participantes
chegaram a coincidir, eram semelhantes, demonstrando que mae e filho tinham uma
forte conexdo afetiva, assim como, este vinculo ndo impediu os estudantes de
tracarem seus objetivos e metas para o futuro apdés a conclusdo de seus respectivos

CUrsos.
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CONCLUSAO

Entdo, quando me reconheco neles, eu
sou ar aprendendo a saber-me continuado no
vento. Acho que foi Vallejo, César Vallejo,
que disse que as vezes 0 vento muda de ar.
Quando eu ja nao estiver, o vento estara,

continuara estando.

(GALEANO, 2002, p.137).

A guisa de conclusao, esta pesquisa objetivou investigar as relagdes vinculares
entre as maes (M1, M2, M3) e seus filhos estudantes com deficiéncia (F1, F2, F3) que
possuem em diferentes niveis comprometimentos fisicos e ou motores), que estao
cursando a Educacdo Superior na UFSM e se a mesma pode influenciar no
desenvolvimento da autonomia destes estudantes. Com base nisso, séo grandes os
desafios enfrentados pelas Instituicbes de Educacdo Superior, por se constituirem
como um local marcado por muita diversidade.

Os processos inclusivos iniciam-se antes mesmo do ingresso do sujeito no
ambito escolar ou na Educacgéo Superior, isto €, iniciam no seio familiar. E, neste,
mesmo antes do nascimento, posto ser idealizado pelos pais e familiares. No entanto,
apos o impacto ocasionado pela noticia do diagndstico de alguma deficiéncia, ocorre
uma desestruturacdo familiar. Esta sera acompanhada por fases de reestruturacéao
muito particulares e singulares a cada integrante da familia. Os pais, que estéo a frente
processo, transitardo do desespero a aceitacéo do filho “imperfeito” que nasceu.

Dentre todos os integrantes da familia, a mae, destaca-se como a que podera
potencializar e auxiliar no desenvolvimento deste filho, ou desistir e aceitar que o filho
nao terd condicbes para desenvolver-se por ser deficiente, ndo recebendo
investimento afetivo de sua genitora. Este vinculo ou elo entre mae e filho com
deficiéncia, ndo é um privilégio agraciado a todas as maes, pois, hem todas possuem
a capacidade de estabelecer este vinculo afetivo, as que o desenvolvem tém a

capacidade de oferecer ao seu filho uma sustentacdo afetiva, que o impulsionara a
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desenvolver suas potencialidades, dentre estas, o desenvolvimento da autonomia que
podera garantir a esta pessoa com deficiéncia a possibilidade de socializagdo com os
demais, planejamentos, escolhas, dentre elas, a de ingresso na Educacéo Superior.

Diante disso, e ao chegar ao final desta etapa de elaboracao desta Dissertacao
de mestrado, os achados conclusivos sdo elencados em torno dos objetivos pautados.

O objetivo geral foi contemplado, posto que o vinculo entre mée e filho com
deficiéncia, exerce forte influéncia no desenvolvimento da autonomia destes na
Educacao Superior. Contudo, esta influéncia ocorre de forma positiva, impulsionando-
0s a realizar planejamentos futuros, apds a conclusdo de seus respectivos cursos.

O vinculo materno, € assim, de fundamental importancia para desenvolver as
potencialidades dos filhos, com e sem deficiéncia. O elo materno, serve como base,
sustentacao, no caso dos filhos com deficiéncia, tem seu inicio desde a descoberta
do diagndstico, procura por uma rede de apoio (profissionais especializados),
empenho principalmente das mé&es no decorrer do processo de inclusdo e
aprendizagem escolar, até o ingresso na Educacdo Superior, 0 que proporciona
seguranca para enfrentar as adversidades cotidianas e académicas.

Outro aspecto contemplado, diz respeito ao entendimento sobre o conceito de
autonomia. Méaes e filhos, compreendem esse conceito atrelado as atividades praticas
da vida. O conhecimento sobre autonomia vai se constituindo mediante as
adversidades cotidianas. No caso das mdaes dos estudantes com deficiéncia, o
conhecimento e desenvolvimento ocorre desde a infancia, com estimulos a buscar
alternativas para serem mais resilientes dentro do contexto de cada um. Com base
nestes cuidados maternos, os filhos podem ter a possibilidade de conhecerem suas
limitacBes fisicas e desenvolverem outras habilidades, conquistando sua autonomia
dia a dia. O ingresso na Educacdo Superior, nesse contexto, € somente mais uma
etapa, dentre tantas em suas vidas.

As familias almejam que seus filhos tenham um futuro promissor, constituam
uma outra familia, prosperem em todos os sentidos, no entanto, quando este sujeito
tem alguma deficiéncia, as expectativas diminuem, ou anulam-se consideravelmente.
O temor de que o filho tera dificuldades em seu desenvolvimento, por isso, ndo podera
desenvolver-se como os demais, pode desanimar os familiares e principalmente, as
maes, que mais assumem a responsabilidade de cuidado do filho. Nesse plano de

cuidado as variacbes quanto a conduta, vdo da aceitacdo da condicdo a
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superprotecao do filho, provocada pelo medo de que algo posso prejudicar a evolugéo
do filho.

As maes no lugar de ocupar um lugar de vitimas, por ter um filho com
deficiéncia, procuram conhecer mais sobre a deficiéncia de seus filhos, a partir de
informacgdes coletadas por profissionais especializados, educadores e outros. Utilizam
uma rede apoio como alicerce para estimular o desenvolvimento e vencer as
adversidades peculiares ao processo. Geralmente, maes de filhos com deficiéncia,
tem amplo conhecimento do assunto, resultado de suas buscas e acompanhamento
do filho.

No caso dos estudantes que fizeram parte da pesquisa, a acéo e cuidado das
maes, proporcionou a estes, um desenvolvimento singular, sendo menor ou maior
dependo do grau de deficiéncia de cada um, desde o Ensino Fundamental até a
Educacao Superior. Este incentivo principalmente das méaes, bem como o processo
de evolugcdo de seus filhos, possibilitou a ambos que possuissem aspiracées e
expectativas futuras, realizar um planejamento apos o término dos respectivos cursos,
como independéncia financeira e constituicdo de uma nova familia.

Os pais, no momento em que seus filhos ingressam em uma IES, desejam que
0s mesmos desenvolvam suas potencialidades e apés a conclusédo do curso, que 0s
mesmos possam atingir sua independéncia em todos os sentidos (financeira, afetiva,
social), contudo, nem sempre € o que ocorre. Muitas vezes, 0s estudantes ingressam
nas IES, sem saber o que realmente almejam, por ainda nao terem “amadurecido” a
ideia sobre o que fazer, por pressao familiar, social. Apds o término do curso, sentem-
se desorientados, perdidos, sem saber qual caminho seguir, isto é, ingressar no
mercado de trabalho, se especializar em alguma énfase especifica, ingressar
novamente na IES em um outro curso, ou simplesmente desistir e repensar sobre qual
atitude tomar. Nesta pesquisa constatou-se, que as maes desde a primeira infancia
dos estudantes, além de os incentivar a desenvolver suas potencialidades, seja os
acompanhando na escola, em casa, 0s ensinou a valorizar cada progresso, nova
habilidade adquirida, assim como a importancia do trabalho. Os filhos devido a este
incentivo afetivo, corresponderam ao empenho de suas méaes, apesar de possuirem
algumas dificuldades durante esta jornada até a IES, conseguiram ser resilientes e

superar as adversidades.
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Em conclusdo, muitas questdes pautadas pelos objetivos da presente
investigacdo foram contempladas, bem como hipéteses infirmadas, em especial
relativas a autonomia da pessoa com deficiéncia. Mas, muitas coisas ficam por ser
melhor compreendidas, tais como: sentimento e desenvolvimento pessoal dos pais,
percepcdes acerca da constituicdo familiar do nucleo originador e do que pretende se
estabelecer, conceitos de deficiéncia em meio as politicas de inclusdo social,
paradigmas do ensino na universidade e outros. Em vista disso, no contexto da
pesquisa académica, destaca-se a importancia de ressaltar que mais estudos sobre a
tematica precisam ser desenvolvidos, devido a importancia e relevancia de tal

assunto.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Vinculo afetivo entre mae-filho: Limites e Possibilidades do
desenvolvimento da autonomia dos estudantes com deficiéncia na Educacgao
Superior.

Pesquisador responsavel: Filipe Sales

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Programa de Pos—
graduacédo em Educacéo.

Telefone para contato: (55)

Local da coleta de dados: Universidade Federal de Santa Maria

Prezada Senhora:

Vocé esta sendo convidada a responder as perguntas deste questionario de
forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e
responder este questionario, € muito importante que vocé compreenda as informacdes
e instrucdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas
as suas duvidas antes que vocé se decida a participar. Vocé tem o direito de desistir
de participar da pesquisa a qualguer momento, sem nenhuma penalidade e sem
perder os beneficios aos quais tenha direito.

Justificativas do estudo: Desde que o acesso aos Estudantes com deficiéncia
na Educacao Superior foi democratizado, é crescente o0 ingresso dessas pessoas nos
cursos de graduacao nas Instituicdes de Educacao Superior nas mais diferentes areas
de conhecimento. Entretanto, nem sempre as condi¢cdes de acessibilidade sdo
garantidas, considerando que muitos necessitam de suportes pedagdgicos
diferenciados, tal como é preconizado pelo AEE (BRASIL, 2009). O AEE, prevé o
acompanhamento dos estudantes com deficiéncia por meio da oferta dos servigos de
uma equipe multidisciplinar com vistas ao desenvolvimento da aprendizagem, entre
outras acbes no ambito pedagdgico. Contudo, suportes e servicos de
acompanhamento podem ser interpretados, ou ainda serem geradores de
dependéncia, processo esse que se assemelha aos vivenciados pelas familias das
pessoas com deficiéncia e que podem reproduzidos na instituicdo educacional. A
inclusdo educacional tem como meta o desenvolvimento da autonomia e a
emancipacao das pessoas, em situacao educativa.

Considerando essas questdes, que investigar os processos vinculares entre
mae e filhos com deficiéncia em associacdo com o desenvolvimento da autonomia
gue esse estudo se justifica, com vistas a néo invalidar a proposta de inclusédo
educacional.

Objetivo geral da pesquisa: Conhecer o0 processo de construcdo e
estabelecimento de vinculo afetivo entre méae e filho com deficiéncia, e sua influéncia
para o desenvolvimento autonomia no contexto da Educag&o Superior.

Objetivos especificos: Analisar o entendimento das mées e dos estudantes com
deficiéncia sobre o conceito de autonomia; verificar quais sdo as aspiracdes ou
expectativas das maes em relacdo ao desenvolvimento académico e profissional do
estudante na universidade; constatar quais sdo 0s anseios, temores e desejos das
maes apos o término da Educacéo Superior; identificar o nivel de autonomia funcional
das mées e estudantes no espaco universitario.

Procedimentos do Estudo: Caso vocé decidir integrar este estudo, vocé
participard de uma entrevista individual que durara aproximadamente 1 hora, bem
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como utilizaremos seu trabalho final como parte do objeto de pesquisa.

Como sera feita a pesquisa: A pesquisa sera realizada com as maes e com 0s

estudantes com deficiéncia que realizam atendimentos junto ao Nucleo de
Acessibilidade e/ou no Anima e suas maes. Para a coleta de dados sera realizada
uma entrevista com as maes e com os estudantes com deficiéncia, com o enfoque
sobre o conhecimento das maes e dos estudantes sobre a autonomia, assim como, a
sua percepcado sobre o desenvolvimento desta. Com os dados coletados sera
realizada uma analise que possibilitara chegar as conclusées do estudo e elaborar a
Dissertacado de Mestrado. Os resultados serdo expostos aos participantes da pesquisa
por meio de um documento, e enviado aos participantes, Anima e ao Nucleo de
Acessibilidade.
Gravacdo em audio: Todas as entrevistas serdo gravadas em audio. As fitas serdo
ouvidas por mim e por uma entrevistadora experiente e serdo marcadas com um
namero de identificagcdo durante a gravacdo e seu nome ndo sera utilizado. O
documento que contém a informacédo sobre a correspondéncia entre nameros e
nomes permanecera trancado em um arquivo. As fitas serdo utilizadas somente para
coleta de dados. Se vocé nao quiser ser gravado em audio, vocé ndo podera participar
deste estudo.

Riscos: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé,
porque as informagdes que coletamos sao sobre suas experiéncias pessoais. Assim
vocé pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se
incomodado. Estima-se que os riscos projetados para os participantes da pesquisa,
podem estar relacionados a algum constrangimento que por ventura os pais possam
sentir em virtude de situagdes que se relacionam a condicbes socioecondmicas,
problemas familiares e a prépria deficiéncia fisica e preconceito. Assim salienta-se que
o pesquisador estara atento a estas possibilidades buscando sanar quaisquer duvidas
e contornar as situagbes que poderao surgir, com argumentos fundamentados nas
teorias estudadas ao longo do estudo. Os riscos da participagdo na pesquisa aos
participantes, podera ser o de as questdes da entrevista provocarem a revivéncia de
emocgdes perturbadoras, entretanto o pesquisador oferecera apoio psicoldgico,
visando a compreensao e superagao do momento.

Beneficios: Sua entrevista contribuirdA com a ampliacdo de conhecimentos
acerca de inclusdo e saude dos estudantes com deficiéncia, mas ndo serd,
necessariamente, para seu beneficio direto. Os beneficios de participar desta
pesquisa relacionam-se a contribuicdo para a area de educacédo, e ampliacdo de
pesquisas com esta populacdo em especial, que poderdo possibilitar novas
estratégias para o desenvolvimento da autonomia destes estudantes. Os beneficios
as maes estao relacionadas também a contribuicdo em relacdo ao conhecimento da
realidade de cada estudante e a melhor maneira de compreender, direcionar e desta
forma poder auxilia-los quanto ao desenvolvimento de sua aprendizagem na
Educacgédo Superior.

Sigilo. As informagfes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida
pelos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados
em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados
em qualquer forma.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Vinculo afetivo entre méae-filho: Limites e Possibilidades do
desenvolvimento da autonomia dos estudantes com deficiéncia na Educacgao
Superior.

Pesquisador responsavel: Filipe Sales

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Programa de Pos—
graduacédo em Educacéo.

Telefone para contato: (55)

Local da coleta de dados: Universidade Federal de Santa Maria

Prezada(o):

Vocé esta sendo convidado a responder as perguntas deste questionario de
forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e
responder este questionario, € muito importante que vocé compreenda as informacdes
e instrucdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas
as suas duvidas antes que vocé se decida a participar. Vocé tem o direito de desistir
de participar da pesquisa a qualguer momento, sem nenhuma penalidade e sem
perder os beneficios aos quais tenha direito.

Justificativas do estudo: Desde que o acesso aos Estudantes com deficiéncia
na Educacao Superior foi democratizado, é crescente o0 ingresso dessas pessoas nos
cursos de graduacao nas Instituicdes de Educacao Superior nas mais diferentes areas
de conhecimento. Entretanto, nem sempre as condicfes de acessibilidade sao
garantidas, considerando que muitos necessitam de suportes pedagogicos
diferenciados, tal como é preconizado pelo AEE (BRASIL, 2009). O AEE, prevé o
acompanhamento dos estudantes com deficiéncia por meio da oferta dos servi¢os de
uma equipe multidisciplinar com vistas ao desenvolvimento da aprendizagem, entre
outras acbes no ambito pedagdgico. Contudo, suportes e servicos de
acompanhamento podem ser interpretados, ou ainda serem geradores de
dependéncia, processo esse que se assemelha aos vivenciados pelas familias das
pessoas com deficiéncia e que podem reproduzidos na instituicdo educacional. A
inclusdo educacional tem como meta o desenvolvimento da autonomia e a
emancipacao das pessoas, em situacao educativa.

Considerando essas questdes, que investigar os processos vinculares entre
mae e filhos com deficiéncia em associacdo com o desenvolvimento da autonomia
gue esse estudo se justifica, com vistas a néo invalidar a proposta de inclusao
educacional.

Objetivo geral da pesquisa: Conhecer o0 processo de construcdo e
estabelecimento de vinculo afetivo entre mée e filho com deficiéncia, e sua influéncia
para o desenvolvimento autonomia no contexto da Educag&o Superior.

Objetivos especificos: Analisar o entendimento das méaes e dos estudantes com
deficiéncia sobre o conceito de autonomia; verificar quais sdo as aspiracdes ou
expectativas das maes em relacdo ao desenvolvimento académico e profissional do
estudante na universidade; constatar quais sdo os anseios, temores e desejos das
maes apods o término da Educacgéo Superior; identificar o nivel de autonomia funcional
das maes e estudantes no espaco universitario.
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Procedimentos do Estudo: Caso vocé decidir integrar este estudo, vocé
participard de uma entrevista individual que durard aproximadamente 1 hora, bem
como utilizaremos seu trabalho final como parte do objeto de pesquisa.

Como sera feita a pesquisa: A pesquisa sera realizada com as maes e com 0s

estudantes com deficiéncia que realizam atendimentos junto ao Nucleo de
Acessibilidade e/ou no Anima e suas maes. Para a coleta de dados sera realizada
uma entrevista com as maes e com os estudantes com deficiéncia, com o enfoque
sobre o conhecimento das maes e dos estudantes sobre a autonomia, assim como, a
sua percepcado sobre o desenvolvimento desta. Com os dados coletados sera
realizada uma analise que possibilitara chegar as conclusées do estudo e elaborar a
Dissertacado de Mestrado. Os resultados seréo expostos aos participantes da pesquisa
por meio de um documento, e enviado aos participantes, Anima e ao Nucleo de
Acessibilidade.
Gravacdo em audio: Todas as entrevistas serdo gravadas em audio. As fitas serdo
ouvidas por mim e por uma entrevistadora experiente e serdo marcadas com um
namero de identificagcdo durante a gravacdo e seu nome ndo sera utilizado. O
documento que contém a informacédo sobre a correspondéncia entre nameros e
nomes permanecera trancado em um arquivo. As fitas serdo utilizadas somente para
coleta de dados. Se vocé néo quiser ser gravado em audio, vocé néo podera participar
deste estudo.

Riscos: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé,
porque as informagdes que coletamos sao sobre suas experiéncias pessoais. Assim
vocé pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se
incomodado. Estima-se que os riscos projetados para os participantes da pesquisa,
podem estar relacionados a algum constrangimento que por ventura os pais possam
sentir em virtude de situagdes que se relacionam a condicbes socioecondmicas,
problemas familiares e a propria deficiéncia fisica e preconceito. Assim salienta-se que
0 pesquisador estara atento a estas possibilidades buscando sanar quaisquer duvidas
e contornar as situagbes que poderao surgir, com argumentos fundamentados nas
teorias estudadas ao longo do estudo. Os riscos da participagdo na pesquisa aos
participantes, podera ser o de as questdes da entrevista provocarem a revivéncia de
emocgdes perturbadoras, entretanto o pesquisador oferecera apoio psicoldgico,
visando a compreensao e superagao do momento.

Beneficios: Sua entrevista contribuirdA com a ampliacdo de conhecimentos
acerca de inclusdo e saude dos estudantes com deficiéncia, mas ndo serd,
necessariamente, para seu beneficio direto. Os beneficios de participar desta
pesquisa relacionam-se a contribuicdo para a area de educacédo, e ampliacdo de
pesquisas com esta populacdo em especial, que poderdo possibilitar novas
estratégias para o desenvolvimento da autonomia destes estudantes. Os beneficios
as maes estao relacionadas também a contribuicdo em relacdo ao conhecimento da
realidade de cada estudante e a melhor maneira de compreender, direcionar e desta
forma poder auxilia-los quanto ao desenvolvimento de sua aprendizagem na
Educacgédo Superior.

Sigilo. As informagfes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida
pelos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados
em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados
em qualquer forma.
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Termo de compromisso do pesquisador para utilizacdo de dados e preservacao
do material com informacdes sobre 0s sujeitos em arquivo. Titulo do projeto: Vinculo
Vinculo afetivo entre mae-filho: Limites e Possibilidades do desenvolvimento da
autonomia dos estudantes com deficiéncia na Educacéo Superior.

Pesquisador responsavel: Silvia Maria de Oliveira Pavao.
Demais pesquisadores: Filipe Sales.

Instituicdo de origem do pesquisador: UFSM.
Telefones para contato: (55)

Registro na UFSM:

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados por meio da realizacéo de
uma entrevista. Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica
e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacBes somente
poderao ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas na sala 0000, no Centro
de Educacdo da UFSM por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da Sr.
(a) Silvia Maria de Oliveira Pavao. Apos este periodo, os dados serdo destruidos. Este
projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSMem .../[......[....... ,comonumerodo CAAE.........cc...oounn..

Santa Matria, de de 2016.
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APENDICE E — ROTEIRO DE ENTREVISTA DIRECIONADO AS MAES

Dados:
Nome, Idade e Escolaridade, profissdo, diagnéstico do filho.
Compreensao sobre a autonomia do filho:

1-Relato da historia pregressa dos pais até a concepcao e nascimento do filho.
2-Quais as expectativas da chegada do filho na época.

3-Qual foi a repercussao da noticia sobre o diagndstico relativo a deficiéncia de seu
filho?

4-A familia obteve algum apoio social, institucional, em relagédo aos cuidados de seu
filho? Descreva como ocorreu?

5-Intercorréncias de saude (cirurgias, medicacdes)

6-Trajetdria escolar (intervencdes pedagdgicas realizadas, suportes necessarios)
7-Ingresso na Universidade: Como foi a opgéo por cursar a Educagéo Superior de seu
filho?

8-Como ocorre a organizacdo e realizacdo das tarefas académicas, em casa e na
universidade.

9O- Liste as atividades que seu filho gostaria de fazer ou faz sozinho.

10-Quais atividades e/ou tarefas que vocé presta auxilio ao seu filho realizar?
Investigar se existem algumas que o filho podera fazer sozinho.

11-Em sua opinido, a universidade contribui para o desenvolvimento da
independéncia de seu filho? Como?

12-Seu filho é independente, isto é, age por conta propria? Como isso € percebido no
cotidiano de seu filho em casa e na universidade?

13-Acha que apo6s o término de seu curso seu filho tera desenvolvido amplamente a
sua independéncia? Acha que o mesmo terminara o curso em tempo habil? Quais sédo
as suas expectativas em relacdo ao futuro principalmente em termos de atividade
profissional.
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APENDICE F — ROTEIRO DE ENTREVISTA DIRECIONADO AOS FILHOS

Dados:
Nome, Idade e curso no qual esta matriculado.

Compreensao sobre a autonomia:

1-Relato sobre seu historico familiar desde sua infancia até o seu ingresso na UFSM.
2-Quais as foram as expectativas de seus familiares relativas ao seu nascimento.
3-Qual foi a repercusséo da noticia sobre o diagndstico relativo a sua deficiéncia?
4-A familia obteve auxilio/orientacdo de algum familiar, em relacdo aos cuidados
relativos a vogé? Descreva como ocorreu?

5-Intercorréncias de saude (cirurgias, medicacdes)

6-Trajetoria escolar (intervencdes pedagogicas realizadas, suportes necessarios)
7-Ingresso na Universidade: Como foi a op¢éo por cursar a Educacéao Superior?
8-Como ocorre a organizacao e realizacdo das tarefas académicas, em casa e na
universidade.

O-Liste as atividades que vocé gostaria ou faz sozinho.

10-Vocé recebe apoio de sua familia para realizar as suas tarefas? Investigar se
existem algumas que o mesmo podera fazer sozinho.

11-Em sua opinido, a universidade contribui para o desenvolvimento de sua
independéncia? Como?

12-Vocé € independente, isto €, age por conta prépria? Como isso é percebido no seu
cotidiano, em casa e na universidade?

13-Acha que apds o término de seu curso tera desenvolvido amplamente a sua
independéncia? Acha que terminara o curso em tempo hébil? Quais sdo as suas
expectativas em relacéo ao futuro principalmente em termos de atividade profissional.



