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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo investigarugia pessoa com deficiéncia
admite e manifesta o preconceito em relacao a ipra@ficiéncia. Examina-se como
historicamente o conceito de deficiéncia foi sewdastruido como uma forma de
estabelecimento do preconceito, demonstrando c@s@ eonstrugdo institui o olhar
para o deficiente como um ser incapaz e sem reapitidade, dotado apenas de
direitos. Examinam-se ainda os diversos modos deifeséacdo do preconceito da
deficiéncia. Com base nessa caracterizacdo, em egundo momento, de carater
empirico, foi realizada uma andlise comparativaieegtupos de deficientes auditivos,
fisicos, mentais e visuais a fim de verificar spo&sivel reconhecer, na fala dessas
pessoas, se elas sentem preconceito em relacam dpr@pria deficiéncia. Os dados
foram obtidos por meio de um questionario. Ao fidalpesquisa, constatou-se que de

um modo geral, o deficiente sente preconceito éagde a deficiéncia.



ABSTRACT

The objective of this study is to apprehend if gegson with deficiency admit and
manifest a prejudice in concern to own deficierfyalyze how historically the concept
of deficiency was constructed like a way to estditient of prejudice, pointing as this
construction establishing look for the deficient asbeing incapable and without
responsibility, endowed just of rights. Examinestye various modes of manifestation
of deficiency prejudice. Based in this characteérg in a second time, of empirical
character, we conduct a comparative analysis betwesups of deaf people, physical
deficient, mentally deficient and blind people tbeck if is possible recognize, in
speech of this people, if they feel prejudice rdgay their own deficiency. The data
were obtained through of a questionnaire. In thiearsearch, we found in general, that

the deficient feel prejudice regarding a deficiency
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JUSTIFICATIVA E PROBLEMA DE PESQUISA

“Vocés nao fazem idéia de como me incomoda
sentir o preconceito emanado das outras pessa#sidoo
esse fato, por pior que seja ainda é justificacks pior &
perceber que eu mesmo emano um dos mais severos e
cruéis tipos de preconceito contra a minha propria
pessod. (Barra Junior, 2005, p.69)

O trecho acima reflete o foco deste trabalho: ocqreeito em relagdo a
deficiéncia pode ser emanado ndo apenas do oua®,taaimbém da propria pessoa a
quem se atribui a residéncia de tal deficiéncia. $8ja, 0 preconceito pode ser
manifestado pelo préprio deficiente ao ndo se feecer com o poder de lutar e deixar

de ser vitima.

No entanto, examinar esse tema ndo é uma tarefaEsiudos sobre a percepcéo
do deficiente em relacdo a sua propria deficiés@mescassos. Nogueira e col. (2002)
escreveram um artigo no qual realizaram um levaséonde 22 teses e dissertagdes
produzidas no Brasil entre 1983 e 1999, nas are&sldcacéo e Psicologia, em que foi
dada voz a pessoas com deficiéncia fisica, memidifiva e visual para expressarem a
sua visdo de mundo e a de si propria. Apos a teitler cada tese e dissertacdo, os
autores analisaram 0s objetivos, referenciais desri metodologia, participantes e
principais resultados de cada trabalho. De um ngedal, as conclusdes encontradas na
maioria das teses e dissertacfes revelam que &mmngyge o deficiente tem de si esta
muito vinculada a percepcao que as outras pesSwaddle e, em sua grande maioria, €
formada por esteredtipos e preconceitos que acabaruindo-o do convivio em
sociedade.

Nos estudos sobre a autopercepcédo de pessoas agnostico de deficiéncia
mental (Nogueira e et al, 2002), foram examinady® rirabalhos de diferentes autores,
com participantes do sexo masculino e femininoagled entre 7 e 60 anos. Apesar da
variagdo entre as pesquisas quanto aos objetivpsoeedimentos, os resultados
encontrados nesses estudos permitem concluir quen@tos dos relatos fornecidos
pelos deficientes mentais permeia a negacdo daiprijpagem e que a instituicao

escolar exerce um papel determinante na formacétedadade da deficiéncia, levando



a autodesvalorizagéo e estigmatizacdo de si meSraotopercepcao de pessoas surdas
(Nogueira e et al, 2002) foi verificada em trébathos com participantes de ambos os
sexos, adolescentes e adultos. Os resultados dearorggie, em muitos casos, a surdez
€ vista como falta ou deficiéncia e que quandosageesurda percebe-se como diferente
do ouvinte, ela tenta encontrar-se entre os swrdisba deparando-se com obstaculos
sociais para se adaptar na sociedade em que ausddepredominantes. Estudos sobre
a autopercepcéo de deficientes fisicos sdo escédsgseira e col, 2002), porém 0s
poucos que sao relatados concluem gque essas peabeaimam as suas capacidades e
gue elas tém consciéncia do tratamento desiguatepedem da sociedade. Os estudos
com pessoas cegas (Nogueira e col, 2002) revelanegsas pessoas sentem uma
desconfianca das pessoas, tém um desejo por tagdili e integracdo a uma vida
normal, sentimentos de frustracdo, incompletuddieutiiade de falar sobre a falta de
visdo. Portanto, observa-se que a pessoa a quemnitsg o rotulo da deficiéncia, de
algum modo, adota e utiliza a imagem que os otémsdela. Logo, é de se esperar que

admita e manifeste o preconceito em relacéo agriox.

Dessa forma, este trabalho busca compreender sepass@a com deficiéncia
admite e manifesta o preconceito em relacdo a iprogeficiéncia. Busca-se
compreender como e em que circunstancias o pretmseemanifesta, bem como quais

seriam os impactos, ou seja, as consequénciasga®a vida da pessoa deficiente.

Para Bartholo (2007), o preconceito supde um spb&rio e independente a
qualquer escuta interpessoal. Para o0 autor, o mpeeito inviabiliza qualquer
possibilidade de didlogo com o outro em sua irgaire contribui para a negacao da

alteridade da pessoa que é submetida ao ato denpesio.

Analisando o preconceito por esse prisma, Tund37(2fiz que o preconceito em
relacédo a deficiéncia tem raizes na propria deéfmigo conceito de deficiéncia, pois o
proprio ato de nomear o deficiente ja implica ocpreeito. Logo, a afirmacdo da
deficiéncia j& € um preconceito. Para a autorayga@an de deficiéncia estd associada a
falta, que pode ser parcial, transitoria ou abaoldssa no¢cao geralmente € aplicada a
pessoas as quais sdo atribuidos rétulos como: thdtanteligéncia, auséncia de
habilidade ou capacidade para fazer uma tarefasg@spera que seja realizada de uma
determinada forma. Desse modo, a no¢do de defigiéme-se a idéia de expectativa
social (Tunes, 2007).



No entanto, como examina Bursztyn (2007), as dif@as por elas mesmas nao
sdo vistas como problemas. O problema inicia-sendpiaa diferenga institui a
desigualdade. Assim, pessoas com diagnostico deiétefia, idosos, aposentados,
pessoas com determinadas vinculacfes religiosasjueu apresentam cor da pele
diferenciada de um determinado padrao esperadtvagddas de forma desigual. Para o
autor, essa situacéo gera o que ele denominzstemelhan¢cam que a desigualdade
chega a um nivel tdo exacerbado que o outro pasea\d@sto ndo como alguém que

pertence a mesma espécie, mas como uma “coisamliée

Entéo, a pessoa passa a ser deficiente porqueariteaa essas expectativas. Com
ISSO, outras expectativas sdo criadas e imposta® cona profecia auto-realizadora.
Como exemplo desse fato, tomamos o fragmento doiepto de uma crianga sobre o
seu aprendizado retirado do texto de Moysés (20J01) eu ndo sei ler porque sou

doente da cabeca. Sou burra, ndo sei ler” (Patlidianos e 7 meses).

A deficiéncia, dessa forma, torna-se uma patologma doenca. Essa nocao
torna-se forte com a medicina a partir do séculd, Xgue vem privilegiar a
normalidade. Como aponta Moysés (2001) “a mediciléan de estudar as doencas e as
técnicas de cura, toma para si, como seu objetopntecimento sobre o homem
saudavel, que engloba olhar o homem né&o doentiingr dehomem modelo” (p. 151).

De acordo com Werner (2007) esse padrao de noagatz medicalizacdo que a
sociedade moderna vem sofrendo ha pelo menos @mitos, traz sérias consequéncias
para a vida da pessoa classificada de deficienbecdhsiderar a inclusdo social, a
degeneracdo da pessoa deficiente se revela bastearde trés formas: (1) na
medicalizagdo como biopoder, na qual a medicingiglisa e institucionaliza as
diferencas entre o normal e o patolégico, baseadeacionalidade cientifica; (2) na
medicalizagcdo como biotecnologia, que pressupdefaipdo bioldgica do corpo como
objetivo primordial da vida, valorizando as tecyiés voltadas para a manipulacdo da
natureza humana; (3) na medicalizagdo como pasisidd de filiacdo e identidade que
propde categorias a serem utilizadas pelos sujeitmsidentidades - e por grupos -
biossociabilidade - (Werner, 2007).

A racionalidade cientifica contemporanea tem sugepcdo de mundo baseada
em visfes naturalistas e mecanicas do homem. Healizacdo da sociedade esta em
consonancia com essa Vvisao. A primeira consequéesise padrdo de normatizacéo e

medicalizacdo da sociedade sobre a pessoa deficistd relacionada a classificacéo



diagnostica baseada em modelos naturalistas quisifitam” a deficiéncia, a
cristalizam e orientam as praticas para o que fatapara a limitagdo do
desenvolvimento. O diagnostico, como afirma 1ll{d®75), citado em Tunes (2007),
cria uma penosa desarmonia entre a pessoa diagtzse 0 seu ambiente social, que
tende a se organizar contra ela. De acordo comsT{2@7), o diagndstico instaura as
condi¢cdes de possibilidade para o preconceito, e a pessoa para o exilio das

condicbes comuns de vida social. Para a autora:

O roétulo é palavra-ato, ja preconceito, o obstacdugural ao ato verdadeiramente
inclusivo. O conceito de deficiéncia serve, poigxelusdo. Eis ai o preconceito da
deficiéncia. E, portanto, um contra-senso falarieaiusdo de excluidos quando

basta, apenas, ndo exclui-los, chamando-os apelwagrpprio nome. (p. 54)

A segunda conseqiéncia para a pessoa diagnosticastadeficiente deve-se ao
avanco da biotecnologia. Com ela, enxerga-se apemesfeicdo bioldgica do corpo
como o0 Unico padrdo aceitavel, enquanto os verdedgalores fundamentais para a
aceitacdo, sem preconceitos, tanto da deficiénegantq do deficiente séo rejeitados
(Werner, 2007). Esses avancos ditam os modelos asah versus patologico;
perfeicdo versus imperfeicdo que sdo utilizados para justificarntfecamente a
exclusdo social da pessoa considerada deficienpeeapnceito social € transformado
em preconceito biolégico, ficando a deficiénciaimiéfamente vinculada a outra
espécie de humano, considerada subalterna e ipfiedio pela raca, cor ou religido, mas

por uma comprovada determinacao biologica (Tur@®7,2p. 73).

Assim, hoje ja é possivel, por exemplo, escolhedoréias perfeitos para que, ao
nascer, a crianga desfrute de toda a padronizaQBica e social aceitavel. Bursztyn
(2007) nos lembra que o cenario que se tem atutédménsemelhante aquele
apresentado no filme Gattaca, ficcdo cientifica tyaga da eugenia das espécies. O
filme retrata uma sociedade na qual quem tem cert#icacdo genética considerada
padrdo é incluido e quem ndo tem esta excluidoe,Hojficcdo se aproximou da
engenharia genética, a qual permite esta manipul&sie € o modo com que ciéncia e

tecnologia legitimam o preconceito.



O estudo de Cavalcante (2004) teve por objetiveestigar se o conceito de
deficiéncia constitui-se um preconceito para psHess que estavam lecionando ou
haviam lecionado para criancas consideradas daéseem duas escolas publicas de
Brasilia. A autora analisou 0s conceitos atuaisresab preconceito da deficiéncia,
criticando as abordagens do preconceito como urmegtonprévio, sem fundamentos,
uma atitude hostil e generalizada que se tem didatauma determinada pessoa,
pertencente a um determinado grupo, simplesmentelpofazer parte desse grupo.
Opondo-se a essa abordagem, a autora sugere qrecangeito seja analisado no
campo da ética. Assim, o preconceito pode ser éitkencomo o primado do Eu.
Quando manifestado, ocorre a reducdo do outro aatmbuto, a uma simples
caracteristica de um diagnostico ou ao propriordiatico. Desse modo, transforma-se
a pessoa em uma coisa, identificando-a pelo qiigseque deveria estar la e que néo
esta. Isso acaba por transformar a pessoa nuntosdgefalta. Sob esse enfoque, o Eu
torna-se a norma, o padrao do outro e com issandiei@ 0 que 0 outro deve ser ou
fazer. Tudo o que é diferente do que o Eu concemeoccorreto ou o normal é
transformado em desvio, negando-se, assim, a dla€es e instituindo-se a patologia.
Sob esse ponto de vista, Cavalcante (2004) dermaoqsie 0 preconceito pode ser
compreendido por meio de seus elementos consttutia reducdo do outro, o
descompromisso, o exilio relacional, a negacaoidagidade, a afirmacdo do sujeito

de falta e o desencontro mediado.

Para exemplificar os elementos constitutivos dagmeeito, alguns trechos seréo
apresentados dos relatos das professoras entdaggiar Cavalcante (2004):

Eu ja tive na minha sala a Sindrome de Down, j& évSindrome de Aspeger, que eu
nunca tinha ouvido falar, tinha a Sindrome do Xghr&ntdo a gente teve que buscar na

internet, ler, porque tinha essa deficiéncia.

Este trecho ilustra a ocorréncia da reducdo doooatrum atributo, a um
funcionamento deficitario, a um rétulo. Quando olea deixa de ser visto como uma
pessoa em sua inteireza, tornando-se apenas ubutatriacaba ocorrendo a sua

transmutacdo em uma coisa.



“Ninguém fazia nada e, para falar a verdade, es xazes corrigi (...) Ah, eu ndo
guero aquele aluno (...) para que eu vou me prenagm ele?”Nessa frase, vemos a
ilustracdo da excluséo e, na seguinte, nota-seequégecorréncia do descompromisso e,
na medida em que o outro é rotulado e visto comaoneeito, ndo ha condicbes de
possibilidade para o encontro verdadeiro, 0o quearetea uma situacdo de exilio

relacional para o qual o outro é banido.

O professor que apresenta o preconceito geralrsemexusa a trabalhar com o aluno e as
vezes procura outra sala ou outro lugar para ma@daptar, mas essa nao é a postura
da maioria. Muitas vezes o professor continua cgreoonceito e com o aluno por falta

de alternativa, e ai a relacéo professor-alunonfigéio complicada.

A negacdo da diversidade se da porque sempre exisdecomparagdo com o
padrdo, a norma, e a pessoa com defeito perde, entdireito de ser diferente. Essa

negacéao pode ser ilustrada pela seguinte afirmacao:

LAgico que vocé passa muito mais tempo com umagaideficiente do que com a outra,
e nada mais justo, porque elas sao deficientesgpaemder. (...) Eu acho que ninguém
escolhe a forma como vai nascer se vai ser ou efgmente. (...) Ninguém escolhe nascer

perfeito ou nascer deficiente.

A énfase na “falta de” ocorre devido a deficiénestar associada ao que falta; a
pessoa € vista como diferente pelo que ndo temes&ga rotulada como deficiente &
vista como incompleta e inferior em relacdo as asufpessoas. O seguinte trecho
exemplifica essa idéia: “Falar de deficiéncia panien seria a falta de alguma coisa,

alguma coisa que ta faltando que foge do padraoalpné?”.

Existe o desencontro mediado quando tenta-se cenlteoutro indiretamente
pela ciéncia e ndo no contato direto. O desenc@uontece quando o professor, por
exemplo, tenta conhecer o aluno indiretamente,oepeé meio do encontro auténtico,

face a face:



Para que a gente consiga chegar no aluno é muitplicado, porque vocé ndo é bem
preparado, vocé ndo sabe a deficiéncia do alunelega aqui sem diagndstico nenhum,
vocé ndo esta preparado, a escola ndo esta eqguip@id® tudo isso para mim sdo

barreiras para conviver com o aluno.

Cavalcante (2004) identificou no depoimento de asuprofessoras varios dos
elementos constitutivos do preconceito da defic&nmseados na matriz analitica
escolhida para o seu estudo, tais como: a redugdutmo a uma coisa; a negagao da
diversidade; o exilio relacional e a negacdo dopromisso.

Diante dos indicios encontrados em muitos depoioserd autora constatou a
existéncia do preconceito da deficiéncia no prareéssinclusdo escolar como uma das
barreiras que inviabilizam esse processo. Foi pelsgientificar nos depoimentos que o
preconceito das professoras pode representar gwatiglturais de afastamento das

pessoas, instituindo a ndo-aceitacao da diversidade

Um outro resultado encontrado na pesquisa foi guprafessoras entrevistadas
abordaram o preconceito antes de a pesquisadaduair a tematica. Esse fato
também corrobora o preconceito como uma das basregue dificulta o processo de

inclusdo escolar.

O modo fatalista de ver a pessoa deficiente comdoteim defeito também foi
observado nas entrevistas. As visOes fatalistaspsg@ominantemente baseadas em
concepcdes naturalistas, associando a deficiéridi@ade anormalidade, incapacidade
e déficit. A forma fatalista de enxergar o outroncoum sujeito de falta também ratifica
o preconceito da deficiéncia como uma das barrejuees dificulta o processo de

inclusao.

Assim, foi constatado que a lente das ac¢des pettagddas professoras é dirigida
para a insuficiéncia, para o déficit ou limitac@pkssoa a quem se atribui o rétulo de

deficiente.

Desse modo, fica evidente no estudo que existeiponde inclusdo baseada em
visOes fatalistas que legitimam o preconceito deci@acia. Para a autora, existe um
tipo de excluséo disfarcada em inclusédo, que nédm@ve condi¢cdes de possibilidade
para o acontecimento de uma relacao verdadeirage @acpba banindo o outro para uma

situacao de exilio relacional (Cavalcante, 2004,38).



Todavia, a autora também encontrou em alguns dembda® indicios favoraveis
de possibilidades de uma verdadeira inclusdo, nadidmaeem que n&o existe
predominancia do preconceito da deficiéncia emmafgufalas. Constatou-se a presenca
de visbes eussémicas, otimistas sobre o fendmenil sda deficiéncia, como

possibilidade para uma relagéo de alteridade.

Ent&o, enquanto as visOes fatalistas do profesgmedem o acolhimento do outro
instituindo e legitimando o preconceito da deficién as visdes eussémicas tém a
possibilidade de legitimar um encontro auténticssif, a partir de Cavalcante (2004),
o tipo de conhecimento que se tem acerca da defiai§pode implicar ou ndo o
surgimento do preconceito. Logo, o preconceito efeci@éncia envolve uma questédo do
tipo de conhecimento que se tem em relacdo a pesoa. “Existem conhecimentos

que sao balizados pela ética e outros que nao’ ¢sas9).

Barra Junior (2005) também analisa o preconcegtaleficiéncia nas relacdes
afetivas. Trata-se de um estudo de caso autobiogréam que o autor se propbe a
examinar quais sao as implicacbes do preconcegorelacdes afetivas, tendo como
hipotese o fato de que a propria natureza do éetieifisico serve de causa e impede ou
dificulta-lhe a possibilidade de se relacionar iafeghente em funcdo de suas
especificidades biolégicas. Para o exame dessastdgse o autor descreve alguns
episodios marcantes de sua trajetoria de vida emafde cronicas narrativas, nas quais
ele também descreve as suas reacoes diante desrdidtados. Inicialmente, o autor
descreve seus sentimentos de medo, raiva e anggetasdo desencadeados pela
manifestacdo do preconceito dos outros em relagi® @ do preconceito de si proprio
em relacdo a sua deficiéncia e ao seu fracassogbedRara ele, esses sentimentos séo
gerados, muitas vezes, pelas expectativas de urAgadcial imposto e que nao sao
alcancadas pela pessoa deficiente, promovendo timsewo de exclusdo social,

conforme ilustrado nas citagcdes a seqguir:

(...) se aimagem de um deficiente fisico € muiteadforte, chocante e esquisita para os
olhos da sociedade, pela aparéncia fora dos padi®dmxleza e normalidade isso é
bastante rapido e simples de ser resolvido ‘Nae plra nds, que somos deficientes

fisicos’. E ainda um enorme favor que estardo @aennds deficientes (p. 51).



Posteriormente, o autor analisa a subjetividadsi ¢gedprio como deficiente. Ao
fazer isso, indica que utilizou a fantasia, criamwno camuflagem, escudo, um
personagem para ser aceito pelos demais membresctidade que tem um padrao
“normal”. Percebe que, assim fazendo, acaba n&daao seu reduto e se mostrando
tal como é. Desse modo, 0 autor mostra que a pdssmade viver sua vida como uma
pessoa deficiente para vivenciar um personageritificttangcando méo da fantasia,
abandonando-se e criando uma falsa subjetividadalsd&ntdo, a pessoa perde a

propria referéncia individual dentro da sociedade.

Barra Janior (2005) destaca que se a pessoa aficrmantiver e aceitar o
preconceito de forma passiva, ela nunca saira do eicioso de injustica que o
preconceito instaura. Seria preciso perceber de metn o0 preconceito e agir em

contra-ataque: “eu ndo quero este preconceitmaaene pertence” (p.83).

No processo de escrita das cronicas, Barra Ju@i@d5] surpreendeu-se ao
constatar que a sua percep¢ao em relacdo a si mesno estava associada a uma
autodesvalorizacdo, dada a presenca de uma dedelaniespecificidade bioldgica.
Identificou que o preconceito estava muito maissg@mée nas suas acdes do que
imaginava. Ao final do trabalho, compreendeu o adeiro sentido do preconceito e da
participacdo deste na constituicdo de uma pesdiméedee fisica.

Ainda que sejam poucos os trabalhos que oferecebasamento ao presente
estudo, eles autorizam a seguinte suposicdo: cield que sente preconceito em
relacdo a sua prépria deficiéncia sente-se desammiggado e desresponsabilizado em
relacdo ao outro, pois se vé apenas como um sujeitdireitos e ndo de deveres,

enxerga-se mais como vitima do que como um sepogde lutar.

Em sintese, no presente trabalho, pretende-se eenger se as pessoas
deficientes sentem preconceito em relacdo a syai@rdeficiéncia. Assume-se como
hipotese que o deficiente sente-se desresponsatuiliz descompromissado em relacao
ao outro, pois vé-se apenas como sujeito de abreindo de deveres. Na primeira parte
deste estudo, sera apresentada a evolucdo teorniceitual da deficiéncia,
demonstrando como essa construcdo institui o qlheat o deficiente como um ser
incapaz e sem responsabilidade, dotado apenasreieosli Entdo, examinaremos o
preconceito da deficiéncia sob o olhar da éticaegunda parte serd constituida por

dados empiricos. A partir de uma analise comparaiire grupos de pessoas surdas,



cegas, deficientes fisicos e mentais sera anal{gadmeio de relatos o preconceito em

relacdo a deficiéncia diagnosticada nos particggmdéesta pesquisa.
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O PORTADOR DE FALTAS

“Ser outro, outro, outro. Cada um também deveria

voltar a ver-se como outro.”

Elias Canet

Para compreender o0 modo como se trata o defichenge deve-se relembrar que,
durante um longo periodo, a deficiéncia foi andibsadegundo uma abordagem de
fatalista, que considera a causa da deficiénciaqmeexistente ao ato da concepcéao do
individuo. Tal abordagem pode ser dividida em epgbes sobrenaturais e naturais.
Segundo a visdo sobrenatural, o espirito ou a ntenteexisténcia antes da concepc¢éo
do corpo, e de acordo com a natural, o corpo datarenmente (Tunes, 2006).

Em diferentes épocas e culturas, o tratamento dadadeficientes tem variado.
Porém, como aponta Diaz (1995), sempre existiu wuoastante historica: a
marginalizagdo. Termos como idiotas, imbecis, esiom@ais, cretinos, dementes,
amentes, doentes, oligofrénicos, deformados s@onalg das nomeacdes utilizadas para
tentar definir o deficiente ao longo da histériandemanidade. Na contemporaneidade,
pessoas incomuns ainda sdo designadas por muissesdéermos e rejeitadas pela

sociedade, legitimando-se o preconceito.

A pratica de infanticidio é registrada desde ahis#ria e continuou a ser
realizada no periodo da antiguidade nas sociededisna, Grega e Romana. Em
Esparta, sabe-se que, devido ao culto de um cdigtica e perfeito, as criancas que
nasciam com algum tipo de deficiéncia eram abardbmau eliminadas (Pessotti,
1984). Em Atenas, ocorria o infanticidio de dékeideformes ou, entdo, estes eram
deixados na porta de algum templo para serem amtad

Acredita-se que a crenca de que as deficiéncias eemsadas por espiritos e
forcas sobrenaturais sejam anterior ao século WodSivel que, nessa época, a Visdo
demonoldgica tradicional sobre a deficiéncia tesida iniciada ja que, efetivamente,
outros estudos (Pessotti, 1984) apontam que étia gasse século que os deficientes
comecam a ser vistos como seres diabolicos dodalpoderes malignos. Acreditava-

se que o homem é o proprio mal quando lhe falegegd ou Ihe falta a graca celeste a
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iluminar-lhe o intelecto: “assim, dementes e anep&®d, em esséncia, seres diabolicos”
(Pessotti, 1984, p. 12).

A visdo demonoldgica da deficiéncia foi muito s persistente ao longo dos
tempos. Ela aparece na religido persa, € acollgtiatyadicdo judaico-cristd, tem auge
na idade média e expressdo maxima em 1487 com lecguiim do manual sobre
bruxariaMalleusMaleficarumdos monges alemaes Sprenger e Kraemer. O madglo d
bruxos, como era conhecido, foi um manual indis@egisna luta contra a bruxaria na
Europa. Nesse periodo, pessoas com epilepsia, tgas e coxos juravam que as suas
enfermidades eram originadas pelas bruxas quenwesmédio do deménio, deixaram-
nas em tais condi¢cdes. Pessotti (1984) chama g&atepara o fato de que, dada a
credulidade da populacéo rural e seu fanatismacalendo surpreende que, entre as
cem mil pessoas queimadas por bruxaria, s6 na Aleando século XVII, estivessem

incluidas centenas de dementes e amentes ou dedgimentais (p. 9).

Do mesmo modo, a idéia de assistencialismo paraauaeficientes também é
muito antiga. Na China, Confucio (551 — 479 aatpado em Diaz (1995) ja4 demonstra
esse fato dizendo que os “débeis” deveriam seadpsgle que era preciso ter para com
eles amabilidade e responsabilidade social. Coex&nhda, a idéia de que a deficiéncia
poderia ser amenizada por algumas praticas cudtu@ino o uso de massagens e

banhos com determinadas propriedades “medicinais”.

Na sociedade Indiana, coexistiam duas praticas. Hraaa do infanticidio e a
outra era ligada a crenca de que as pessoas dadiideviam ser tratadas com banhos,
exercicios, massagens, compaixao e generosidadgenga das sociedades persa,
assirica e babilénica era a de que as pessoasdefanentes devido a um castigo dos
deuses por pecado. Havia também, ao mesmo temped@ demonoldgica. Nessas
mesmas sociedades existia outra corrente que &w@djue deveria haver consideracao
pelos semelhantes e a adogao de criangcas defgigDten esses povos, surgem as
primeiras iniciativas voltadas para a inclusdo, cénfase na néo-exclusdo dos

deficientes.

Em Roma, deveria acontecer o abandono da criangdida, caso contrario, a
metade dos bens da familia seria confiscada. @caimda a compra de descapacitados
para diversdo e a responsabilidade da doencarédraid ao proprio enfermo mental
(Diaz, 1995). Até o aparecimento do cristianismaleficiente era visto como um ser

sem alma, dotado de uma infelicidade por ser assemstituido. A partir de entéo, ele
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ganha uma alma e ndo pode ser mais abandonadote, s®mn atentar-se contra 0s
designios de Deus. Entretanto, paradoxalmenteran@ristd, ao mesmo tempo em que
é acolhido, alimentado e ganha uma alma e, portaétopode ser mais abandonado ou
morto, também passa a ser culpado pela sua conghgéioe € deficiente por um castigo
divino. E Como cristéo, € castigado e deve sofsargunido. No periodo da inquisicdo
catblica, milhdes de pessoas (hereges, adivinbasp$ e deficientes mentais) foram
condenadas e mortas. Mas, com a moral crista smnaaceitavel a pratica espartana e

classica do infanticidio (Pessotti, 1984, p. 4).

A supersticdo caracteriza o periodo medieval eat@el ao deficiente mental. E a
identidade sobrenatural dos amentes (e também ewmerdes, em alguns aspectos)
marca a presenca desagersticdo, caracterizando toda a teoria e pratedieval em
relacdo ao deficiente mental de qualquer tipo welrfPessotti, 1984, p. 14). O império
bizantino preconizava penas distintas para defiesele a proliferacdo de hospitais,
orfanatos e asilos. Porém, Maimonides (1135 - 120dg@dico e filosofo de
descendéncia judaica e precursor da educacdo a@spdidia que os deficientes
poderiam ter progresso por meio da instrucdo. Caadvento do Renascimento e da
reforma, continuam as idéias de possessao diabdlitaro e Calvino diziam que os
deficientes eram habitados por Satands. Nessalpgdomeca um interesse pelo corpo

e pela anatomia e ocorre o desenvolvimento dagierer medicina.

No século XVI, conforme Pessotti (1984), Paracélst93 — 1541), talvez tenha
sido um dos primeiros a iniciar a idéia de que eficintes mentais ndo eram pessoas
endemoniadas, mas sim, doentes que necessitavaatalaento. A visdo organicista
de deficiéncia mental inaugura-se com Thomas (821 — 1675), de acordo com
Pessotti (1984), que comeca a entender a defiai@urno proveniente do cérebro. A
partir dele e de outros teoricos como Torti (1658741) comeca a retirar-se da
deficiéncia o fundo sobrenatural. E valido lembainda que loucos e idiotas eram
agrupados na mesma classe quanto as formas dmdrdtae locais de internacéo.
Somente a partir do século XIX ocorrera a diferag@d entre doencas mentais e
deficiéncia mental. Essa diferenciacdo aparece squitdl (1965), que distinguia o
demente ou imbecil (louco) do idiota (deficient@g acordo com ele, os imbecis seriam
geralmente bem-formados, aparentemente normaigmtefiaculdades intelectuais e
afetivas em um grau menor que a de um homem periég causas da insanidade

seriam ligadas ao clima, as estacdes do ano, &,idadtemperamento, as profissdes,
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aos modos de vida, as leis, a civilizagdo, as ¢dedimorais e politicas das pessoas. Ja
os idiotas ndo teriam faculdades morais e intedéstiElas ndo foram destruidas, mas
nunca se desenvolveram. Eles também apresentaraacteristicas fisicas bem-
definidas, como cranio pequeno e grande face, osgumficaria um grau inferior de
inteligéncia. Ainda, para ele, a idiotia ndo sen@a doenca, mas uma condigcdo em que
as faculdades intelectuais nunca se manifestarmaouse desenvolvem o suficiente
para que se adquira conhecimento. Segundo esia, temondicdo do demente poderia

mudar, mas a do idiota nunca.

Na segunda metade do século XIX, ocorre um granoigrgsso da medicina em
geral, com o aperfeicoamento da neurologia. Conesess/ancos, as causas da
deficiéncia mental comecam a ser identificadas ouwaior precisdo. E também nesse
periodo que a psicologia inicia 0 seu interesseepse campo de estudo. Representada
por Alfred Binet, a psicologia, entdo, interessapsto diagndstico psicolégico da
deficiéncia mental. Para Binet, deveria haver untsstituicdo do diagnostico médico
pelo psicoldgico, ja que ndo considerava o métedmedicina ideal para a avaliacdo da
deficiéncia mental. Segundo ele, o anormal € alg® wpriaria em graus. Essa idéia,
posteriormente, foi utilizada para classificar efiadentes em diversas categorias, como
por exemplo, deficiéncia mental leve, moderadayegrdinet acreditava que essa
avaliacdo psicologica dos deficientes era impogtapbrque estes achavam-se
misturados nas escolas junto aos demais e eras@réistingui-los para oferecer-lhes
condicOes especiais de instrucdo. Com Binet, bl@noa da deficiéncia mental deixa
de ser propriedade exclusiva da medicina e torretrfmiicdo da psicologia enquanto
questao tedrica (Pessotti, 1984, p.179).

Todavia, esse deslocamento ndo implicou o abandosopreconceitos que o
cercavam, nem a forte marca da visdo meédica naiprégio da psicologia. Assim, em
pleno século XX, ocorrem propostas eugenistas teéeileacdo de pessoas deficientes e
dissemina-se a idéia de que essas pessoas seimimosas em potencial (Pessotti,
1984). Agora, a supersticdo manifesta-se de outrdorm&o sdo mais os demonios que
possuem o corpo do deficiente. No século XX, éapne pessoa que traz o dano e
carrega a sua ruina; portanto, é ela que se dewdsex. A deficiéncia, antes inscrita no
espirito por um designio sobrenatural, agora, reecanaturalmente, no corpo,

assumindo, assim, um carater organico.
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Assim, hoje, continua-se a ter um juizo depreaiaévde cunho organico sobre a
deficiéncia. IndicacOes desse fato podem, por ebenspr encontrados no censo do
IBGE de 1996 que traz a seguinte definicdo sobdefiéncia mental: pessoa com
retardamento mental resultado de lesdo ou sindiomeersivel, que se manifesta
durante a infancia e se caracteriza por grandeuttifide de aprendizagem e adaptacao
social (Jannuzzi, p. 153). Nessa definicdo, ficplieto o carater orgéanico atribuido a
deficiéncia quando utilizam-se os termos lesdmédrgime e 0 juizo depreciativo ao se
afirmar que a pessoa diagnosticada como deficieietal apresenta dificuldades de

aprendizagem e em seu convivio social.

A visdo médica, que atribui causas orgéanicas acidaefiia, expande-se e
dissemina-se para a propria educacdo. Brito (2885¢nvolveu um estudo sobre as
concepcOes de desenvolvimento de professores adagsgUblicas de uma cidade
satélite do Distrito Federal, buscando investigasigas concepc¢des estariam implicadas
na manifestacdo do preconceito dirigido a pesskEassificadas como deficientes. Os
dados mostraram que a pratica pedagogica das goodss entrevistadas estava
consistente com os rotulos e diagnosticos recelpetss alunos, com uma visao de

incapacidade e falta de atributo para estes alunos.

A orientacédo tedrica da psicologia do desenvolvimepe d4 suporte as praticas
de educacdo desenvolvidas pelas professoras atdaiws foram aquelas que se
encaixam em concep¢des naturalistas de desenvoltmeAs concepcdes de
desenvolvimento enraizadas no naturalismo carregandéia de progresso, de
determinismo natural, de universalidade. Assim,esedvolvimento da criangca seria
naturalmente proporcionado pelas condi¢cdes bicdSgite sua espécie. As funcdes
presentes no nascimento seriam apenas expanditks gmicitacbes do ambiente
social. Desse modo, nas praticas dessas professmaasencontradas manifestacdes do
preconceito, pois o aluno que recebe o rétulo diidete é percebido como uma
pessoa sem nenhuma possibilidade de desenvolvimgntque é pré-determinado

biologicamente ao fracasso.

O trabalho suscitou ainda questionamentos acerdastituicdo escolar e 0 seu
papel na legitimacdo do preconceito da deficiénei@a a autora, historicamente a
escola tem a funcdo de tutela. Esta funcdo estddig historia do desenvolvimento do
sentimento de infancia que conduziu a se pensariaaca como incompleta, fragil,

com auséncia de razao e juizo. Assim, a escolmstituicao responsavel por oferecer
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tutela e atestar a competéncia ou incompeténcia@es incompletos (criangas) e dos
menos completos (deficientes). A autora acreditaajaonceito de deficiéncia pode ser
um desdobramento do conceito de criangca como adnittormacado, que ganha forca e
€ amplamente difundido com a emergéncia e evoldedmstituicdo escolar (p. 125).

Essa possibilidade pode ser encontrada no relatgdenas professoras entrevistadas.

Nos depoimentos das professoras também ficou esimimque é muitas vezes na
escola que o rétulo da deficiéncia é forjado. Engaescola difunde a idéia de desvio
como patologia. Para Brito (2005), a afirmacéo dsedvolvimento humano como um
processo natural associa-se de modo fundamentedbrazeito de deficiéncia que, por
sua vez, corresponde a manifestacao do precorfpeit@6).

As visOes fatalistas acerca da deficiéncia semystiram, sejam elas de carater
sobrenatural ou natural. No decorrer dos temposyf@poaram-se as formas de
deteccao e classificacdo da deficiéncia, contudmtemdo-se firme o pressuposto da
fatalidade. Por exemplo, no caso da deficiénciatahesob a 6tica do determinismo
bioldgico, admite-se, hoje, que o valor das pespods ser determinado pela medida da
inteligéncia (Gould, 2003). N&do se leva em contdavia, que a inteligéncia ¢ um
conceito controverso. A definicdo mais amplamenptata € a de que a inteligéncia é a
capacidade de resolver novos problemas por meiaaocinio (Freedman & Kaplan,
1967). Considera-se que os individuos com um adeqtipo de inteligéncia podem
nao conseguir aquilo de que sdo capazes por uneade de razbes, mas, para uma
pessoa com inteligéncia insuficiente, ndo importguanto se esforce, ela jamais
conseguira o que esta além de sua capacidades @ estas encontram-se no cerne
da crenca de que os deficientes mentais séo inesygazque sdo pessoas com auséncia
de inteligéncia,. Os testes psicologicos de indeloga que tiveram o seu inicio no final
do século XIX reforcam e legitimam, cientificamenessa idéia e as praticas dela

derivadas.

Pela breve retrospectiva histérica aqui realizadsafica-se que a forma como os
povos tém interagido com as pessoas diferenteswad longo da historia e até mesmo
dentro de uma mesma época e cultura. Mas, exisgunsatracos que persistem atée
hoje como a marginalizagdo, a segregacdo e a dédigie (Diaz, 1995). Além da
persisténcia da marginalizacdo e da desigualdadey aspecto que chama a atencéo €
como o conceito de deficiéncia institui a idéiaitsapacidade O deficiente sempre foi

tomado como um ser incapaz. Quando deixou de s&r @@mo endemoniado, passou a
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ser considerado como um doente, o0 que ndo mudounata 0 seu status de
incapacidade. A propria OMS corrobora essa pernspeab definir deficiéncia como
qualquer perda ou anormalidade da estrutura oudéumgsicologica, fisiologica ou
anatémica (OMS, 1980, 35).

Silva (1987) afirma que a deficiéncia poderd legaincapacidade ou néao,
dependendo da forma como a pessoa se posicionantedsse fato.

Segundo consenso internacionalmente existentedquam conseqiéncia de algum mal,
0 ser humano é vitima de certo impedimento de orfisita, por exemplo, temos a
instalacdo de uma deficiéncia. Essa deficiéncia@otévar ou ndo a uma incapacidade,
ou seja, a uma situagdo de desvantagem, de infiader O que sucede é que quando essa
deficiéncia € tomada como uma desvantagem sigtMécgara com 0s demais, ou
quando ela é rejeitada sem que o individuo atesri@ guas conseqiéncias praticas, em
geral a pessoa portadora da deficiéncia comec#é @& agdesenvolver habitos e atitudes
tais que o grupo social se vé forcado a deixa-ltade e cada vez mais a sua margem
(Silva, 1987, p.372).

A incapacidade ainda é associada a auséncia denszgplidade ja que nao se
espera do deficiente qualquer atitude de compranpssa com 0 outro, dada a sua
incapacidade e incompeténcia. Essa visdo prevalesdextos legais. Data do século
XIV a primeira legislagdo voltada para a protec@s deficientes, denominada de
praerogativa regispromulgada por Eduardo Il da Inglaterra (Pessb®84). Essa lei,
derivada dos principios feudais da estabilidadéeda, fornecia o gerenciamento dos
bens dos jovens em idade tenra que, por essa é@onditam incapazes de realizar tal
administracdo. Porém, o status do lunatico e duddoi tratado de modo diferente. A
coroa assegurava um atendimento adequado aos abmidémtas que possuiam bens
ou heranca e se apropriava de parte deles para paggastos com o seu cuidado
(Sheppard, 1997). Consta, ainda, nessa lei quem®rs nascidos surdos, burros ou
cegos seriam regidos pela mesma lei imposta ataidissim, desde aproximadamente
1324, o individuo classificado como deficientenalde ser instituido como incapaz néo

poderia ter a responsabilidade de cuidar dos sépsigs bens.

Outra legislacdo de garantia dos direitos das pssdeficientes foi promulgada

pela Assembléia Geral da ONU. Nesta, em 1975, apelsiste o conceito de
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deficientes como individuos incapazes. Seguem ab@sxprincipais postulados dessa

declaragéo.

1. O termo “pessoas deficientes” refere-se a qualgassoa incapaz
de assegurar por si mesma, total ou parcialmestageessidades de uma
vida individual ou social normal, em decorréncia wi@a deficiéncia,

congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas miaise

2. As pessoas deficientes gozaréo de todos os diestabelecidos a

seguir nesta declaracéao.

3. As pessoas deficientes tém o direito inerente apert® por sua
dignidade humana.

4. As pessoas deficientes tém os mesmos direitos eip@iticos que

outros seres humanos.

5. As pessoas deficientes tém direito a medidas qsrvcapacita-las

a tornarem-se tdo autoconfiantes quanto possivel.

6. As pessoas deficientes tém direito a tratamentdaangpsicolégico

e funcional.
7. As pessoas deficientes tém direito & segurangadatoa e social.

8. As pessoas deficientes tém direito de ter suas ssielgles
especiais levadas em consideracdo em todos ososstig planejamento

econdmico e social.

9. As pessoas deficientes tém direito de viver cons $amilias ou
com pais adotivos e de participar de todas asdatidgs sociais, criativas e

recreativas.

10. As pessoas deficientes deverdo ser protegidasracawtda
exploracéo.
11.As pessoas deficientes deverao poder valer-se dSitéaxcia legal

gualificada.

12. As organizacOes de pessoas deficientes poderédoossultadas
com vantagem em todos o0s assuntos referentes emtoslide pessoas

deficientes.
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13.As pessoas deficientes, suas familias e comuniddelesrdo ser
plenamente informadas por todos os meios apromiadbre os direitos

contidos nesta declaracéo.

A Declaracdo da ONU é sobre os direitos da pessficiahte. Por isso, constata-
se que, dos 13 paragrafos que a compdem, 10 canp@tavra direito.

A maioria das legislacbes elaboradas para ateratedeficientes é reservada a
esfera da acdo educacional, visando a proporcemaclusdo dessas pessoas no meio
escolarizado. Um dos maiores movimentos nesse dserfbi a Convencdo de
Salamanca, realizada na Espanha em 1994. Nelajramuse diversas entidades
preocupadas tanto com o desenvolvimento do apmrhaliqguanto com a insercao social
do deficiente. Desse encontro internacional naad2eclaracdo de Salamancam dos
mais importantes documentos de compromisso e gmardet direitos educacionais.
Importancia que se constata na criacdo das es@matares inclusivas como o meio
mais eficiente de combate a discriminacdo, defmisel que tais instituicbes deveriam
acolher TODAS as criancas, independentemente decaunaicdes fisicas, intelectuais,
sociais ou emocionais. Mas, no mundo real, a iBdus um processo que enfrenta
dificuldades praticas, resumidas no recorrente ‘@onoluir’. Realiza-se a inclusdo sob
a Otica da exclusao social. A inclusdo esta baseadidgica da exclusao (Tunes, 2003),
pois se é preciso incluir, pressupde-se que net@msEate existe a exclusdo. Como ja
explicitado anteriormente, ter o rotulo de defitéeja implica o preconceito, 0 que em
si, j& € um obst4culo para o ato inclusivo. Assifg existe a necessidade de falarmos
sobre a incluséo dos excluidos, basta, apenagxtda-los, chamando-os apenas pelo

nome préprio (Tunes, 2007).

Pensar a inclusdo da pessoa identificada comoietgfg ultrapassando a barreira
do preconceito, € um desafio. Buscando enfrentéslaealizado, no ano de 2005, o
Seminario Nacional sobre Preconceito, Inclusdofecidacia — O preconceito no limiar
da deficiéncia. Reuniram, na Universidade FedewmlRio de Janeiro, estudiosos,
professores e representantes de entidades publipagadas que discutiram a ética da
responsabilidade e compromisso entre os seres lmgmanexclusdo foi considerada
como a negacgdo da diversidade humana. O gruposseam excluidas, para o qual a
sociedade menos se dirige € aquele com menosoddeitexpressdo e que recebe a

classificacéo de deficiente.
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O Seminario resultou na seguinte declaracao:

1. Sendo a vida humana relacéo, a ética nasce dodmsreNao esta
no sujeito a primazia do ser, mas sim em nossa&rxatiidade a alteridade.
Etica é, assim, a experiéncia de limites de queutee o exercicio das
virtudes éticas. O propriamente humano é, ent@posta ao apelo de um
outro, percebido numa relagéo vinculante, a quenesenhece e se acolhe
em sua irredutivel alteridade. A resposta ao agelamutro é pessoal e,

portanto, intransferivel,

2. Sendo a vida humana relacao, excluir significarbmoutro para o
exilio relacional, impossibilitando-o de uma vidarrana em plenitude. Sao
proprias do ato de justica a pressuposicao da meapdidade pessoal e a
crenca na consciéncia individual. No tratamentajde € justo, os fatores
extrapessoais sao considerados apenas como cégciast de um ato que,
efetivamente, uma pessoa praticou. Logo, 0 acolftisnao outro que é
proximo, como ato justo, € umodo de a ele responder, um modo de

afirmar a responsabilizacdo pessoal.

3. O encontro como resposta pessoal a alteridade dasutnm ser ndo
pode se dar por intermédio da unidade an6nima teatieante de conceitos
e discursos sobre o outro. O principio dialégicespupde o0 encontro
auténtico, face-a-face com o outro. Um falar coenesh&o dele por meio da
generalidade e anonimato dos conceitos. Dialogesgonder pessoalmente
a um apelo que um outro a mim enderecou. O dialégic fundamento do

encontro entre pessoas.

4. A disponibilidade dialogal para com a alteridade a
vulnerabilidade a interferéncia relacional sdo beagas e inviabilizadas
pelo preconceito, em quaisquer de suas formas. Argdncia do
preconceito no ambito relacional tem uma implicaigdionsecamente des-
responsabilizadora e, portanto, incompativel confiuosamentos da vida
ética e do aprendizado e exercicio de virtudes aa vahculadas. O
preconceito &, por definicdo, o j& sabido pelo @w, saber prévio e
independente a qualquer escuta interpessoal. Noomreito, evita-se a
confrontacdo face-a-face com o rosto do outro-pnéxiSua alteridade

permanece sempre negada por uma imputacdo quiéenamente um ato



de violéncia. E um exercicio do poder do eu. Umepaplie é também fuga
do sempre arriscado, incerto e surpreendente ligy@ncontro com o nao

sabido.

A Declaragdo do Seminario Nacional sobre Precamcéitlusdo e Deficiéncia
diferentemente de outros documentos sobre a pds$icinte, € o primeiro que afirma
que as pessoas intituladas deficientes ndo sad@sgeieitos de direitos, mas que elas
devem ter responsabilidade perante o outro. Nemspgctiva, o principio fundamental
€ gque a inclusdo social é um ato msponsabilidade pessoalfundamentado na
afirmacdao da irredutibilidade da pessoa e oriengaata a preservacao da alteridade.

Para Bartholo (2007), o preconceito é um ato deedpensabilizacdo pessoal. Ele
serve como barreira para o verdadeiro ato de r@lagé inclui toda a inteireza humana.
Desse modo, a recusa ao acolhimento de uma pessoazéo da afirmagéo de uma
desigualdade humana presumida é um ato de pretmmpgei subtrai nossas mentes e
coracOes (Medeiros e Mudado, 2007, p. 27). Assionmomento em que a pessoa
intitulada como deficiente sente preconceito ermc@ a deficiéncia esta tendo um ato

de desresponsabilizacao pessoal.

Bartholo (2007), em seu texto “Alteridade e pre@ia baseia-se na perspectiva
levinasiana para falar sobre ética. Lévinas (19813do em Bartholo (2007), enfatiza
que a responsabilidade impde uma assimetria étindamental, pois “[...] minha
inquietude pelo outro ndo depende, de modo algensud eventual preocupacdo por
mim” (p. 44). Assim, ética e responsabilidade estderligados. Para Buber (1977),
citado em Bartholo (2007), a vida humana é relagdesse modo, o ente humano nao
existe: €, relaciona-se. A responsabilidade read@ldgica, que ndo precisa nomear o
emissor da palavra a que se responde. Partinda gesspectiva, a pessoa forma-se
pela responsabilidade. Lévinas (1991) aponta coranserjiéncias da proposta
buberiana que somente uma pessoa que € respopaevebm outra pessoa pode entrar

em diadlogo com ela. Desse modo, Bartholo (2007nafique:

Responsabilidade, no sentido etimolégico da palas&a a mera troca de palavras, é
o0 que significa com dialogo, e € somente nestmdltaso que hd um encontro. Fica

assim vedado o &libi da neutralidade ética e daeslpsnsabilizacdo quando a
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presenca-palavra, que me fere com seu apelo, nd@sereduzir as possibilidades

descritivas de um discurso conceitual (Barthol®72®. 43).

A revisdo do conceito de deficiéncia apresentatceie@mente relacionado a
incapacidade — falta de capacidade fisica ou ictiedé inaptiddo, ressaltando que
capacidade refere-se a uma condicdo de capaz tidagies/caracteristicas necessarias
ao desempenho, a habilidade fisica ou mental deitha, ao potencial para lidar com
sentimentos e experiéncias. E aptiddo € relaciodad&ribuicdo inata ou adquirida
(Dicionério eletrénico do Instituto Anténio Houais2002). Assim, a visdo de
incapacidade e de um sujeito de falta ndo exigeedaoa classificada como deficiente
qualquer postura de responsabilidade, o que podkeitnar para a auto-avaliagdo dos
deficientes como sujeitos de direitos e ndo derdsvé\ explicacdo da deficiéncia pela
falta ndo adiciona informacdes Uteis no contextotemporéaneo da inclusédo ou do

principio dialégico/ético.
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O MOMENTO EMPIRICO

Participantes

Participaram desta pesquisa 99 pessoas com diagndst deficiéncia, sendo 48
(48,5%) do sexo feminino e 51 (51,5%) do sexo niasxy com idades entre 14 e 56
anos (Média = 23). Do total de participantes, 2tham diagndstico de deficiéncia
fisica, 35 de deficiéncia mental, 21 eram surd@4 énham diagndstico de deficiéncia

visual.

Locais de coleta de dados

Os participantes desta pesquisa foram entrevistaokseguintes locais:
= Escolas publicas inclusivas de ensino médio;
= Locais que oferecem atividades esportivas parsopsgleficientes;
= AssociagOes que oferecem apoio a pessoas defgiente

= Centros de treinamento de atletas que irdo paaticipu que ja
participaram de jogos para-olimpicos;
= Locais aonde sdo oferecidos cursos e vagas dalhtcalpara pessoas

deficientes;

= Centro de apoio aos alunos com diagnostico deiéefia da UNB -
PPNE

Selecédo dos participantes

Os critérios para selecdo dos participantes fordaixa etaria dos participantes
(entre os 14 e 60 anos de idade) e a existénciarddiagndstico em acordo com a

definicdo proposta pela lei.

91
! A proximidade entre o nimero de participantessgo®s feminino e masculino foi ao acaso.
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Para a definicdo conceitual dos diferentes tiposdefciéncia, adotamos o0s
critérios legais do Decreto n° 5.296 de 02 de Déwende 2004. Esse Decreto
considera pessoa portadora de deficiéncia a queiploritacdo ou incapacidade para o
desempenho de atividade e se enquadra nas segoateggrias: deficiéncia fisica,
auditiva, visual, mental e deficiéncia multiplande que esta ultima nao foi objeto de
estudo do presente trabalho.

I.  Deficiéncia Visual - cegueira, na qual a acuidadeal € igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor cooegdtica; a baixa
visdo, que significa acuidade visual entre 0,305 @o melhor olho, com a
melhor correcdo Optica; 0os casos nos quais a sama medida do campo
visual em ambos os olhos for igual ou menor qu& 60 a ocorréncia

simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

II.  Deficiéncia Auditiva - como a perda bilateral, @ak ou total, de
quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida podioguama nas
frequéncias de 500 HZ, 1.000 HZ, 2.000 Hz e 3.080 H

lll.  Deficiéncia Mental - funcionamento intelectualrsfggativamente
inferior & média, com manifestacdo antes dos dezmibs e limitacbes
associadas a duas ou mais areas de habilidadetatagey tais como:
comunicacao, cuidado pessoal, habilidades socitiizacdo dos recursos

da comunidade, saude e seguranca, habilidadesnasicadélazer e trabalho.

IV. Deficiéncia Fisica - alteragcdo completa ou pard&lum ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comproergb da funcéo
fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegiaparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegiaaresia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagcdo ou auséncia de mgengaralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade coregémit adquirida,
exceto as deformidades estéticas e as que ndozarodiificuldades para o

desempenho de funcgdes.
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Delineamento da pesquisa e instrumento

O delineamento utilizado para realizar esta peadoisdo tipoex-post-factogue
€ um tipo de investigacao sistematica e empirioguaao pesquisador nao tem controle
direto sobre as variaveis independentes porquecgarayam suas manifestacbes ou
porque sado intrinsecamente ndo manipulaveis (QIND6R A escolha por esse
delineamento justifica-se pelo fato deste estudiar lcom variaveis ndo manipulaveis,

como por exemplo, o preconceito da deficiéncia.

O instrumento utilizado para a coleta de dadosifioiquestionario (Anexo 1), que
€ um instrumento tipico de usurvey uma técnica de investigacdo composta por
guestbes que sdo apresentadas as pessoas contivm atgeconhecer suas opinides,
crencas, sentimentos, interesses, situacdes vadas;i dentre outros. No caso desta

pesquisa, 0 questionario foi produzido tendo pselaliteratura da area de deficiéncia.

Procedimento de coleta de dados

A selecdo dos locais para a coleta de dados nacsisbematica, pois a
pesquisadora apenas se dirigiu aos espacos fragosnpor pessoas diagnosticadas
como deficientes utilizando apenas os critériosnjéncionados na selecdo dos
participantes. A pesquisadora ndo apresentou uhcaasgio formal nos locais em que
coletou os dados. O procedimento utilizado paraeguir ter acesso as pessoas para a
aplicacdo do questionario foi o de procurar o raespeel pelo local e apresentar, de
modo informal, os objetivos da pesquisa. Apenas u@s instituicdes procuradas
negou-se a colaborar. Antes do inicio da coletadddos, cada participante foi
informado sobre os objetivos do trabalho e de guie tassegurado o sigilo de sua
identidade. As pessoas que responderam ao quaEstio®o demonstraram resisténcia
em participar da pesquisa. O modo como cada paatite iria responder ao
instrumento de pesquisa foi livre. Assim, a pespoderia escolher o meio mais
adequado as suas possibilidades. Os questiorfararma respondidos basicamente de
quatro formas distintas: (1) o participante liagasstdes individualmente, assinalava as
respostas individualmente e em caso de duvida sobrentendimento de uma
determinada questdo solicitava a ajuda da pesquisa(f) a pesquisadora realizava a
leitura das questbes em voz alta para o parti@pasperava que ele respondesse em

voz alta, esclarecia possiveis duvidas existentela enesma assinalava a resposta no
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guestionario; (3) cinco participantes cegos respmrd ao questionario com auxilio de
programas de computador que realizam a leituraraode textos e enviaram o
questionario respondido por eles mesmos por meindeico. As pessoas cegas que
enviaram o questionario via internet encontraramssgiamente com a pesquisadora a
qual realizou toda a leitura do questionario em afa e esclareceu as davidas que
surgiram; (4) no caso das pessoas surdas, algureesm | 0 questionario
individualmente, assinalaram as questdes individeate e no caso de duvida pediram
auxilio ao intérprete de Libras que trabalhavaawallem que a pesquisa foi realizada.
A pesquisadora auxiliava o intérprete no entendiméos itens do questionario; com
outras pessoas surdas a leitura foi feita para dogaupo pelo intérprete que esperava
que eles lessem e respondessem individualmentaa@dq necessario, esclareceu as
davidas para o grupo ou individualmente. No decateeaplicacéo do instrumento de
pesquisa, 0s participantes conversaram com a [aslpua sobre as suas impressdes em
relacdo as perguntas do questionario, ao tema igasigue a percep¢ao que tinham dos
demais deficientes. Alguns participantes se autmitinavam deficientes, enquanto
outros ndo se consideravam deficientes, mas eseam@fa pessoas proximas de si como
deficientes. Algumas pessoas surdas complementasauas respostas escrevendo nos
questionarios ou simplesmente deixando sugestdesiedida que os participantes
abordavam assuntos que extrapolavam as pergunt@stdamento, mas que estavam
relacionadas ao tema, ou teciam comentarios sabngegguntas do questionario, a
pesquisadora registrava no préprio questionarioporedido pela pessoa essas
impressdes do proprio participante, tendo, dess#omuouitos relatos. A pesquisadora
nomeou esses relatos de “depoimentos espontan&ssés depoimentos ndo se
caracterizam como um segundo instrumento de pesguas foram utilizados como

auxiliares na interpretacéo e discusséao dos resglta

Resultados

Os questionarios foram analisados com o auxiligpm@rama SPSSS(atistical
Package for thesocial Sciences, originalmente produzido na Universidad€deago
entre os anos de 1969 e 1975 por Norman H. Nigjadlai Hull; Dale H. Bent). Esse
programa é muito utilizado nas ciéncias sociaisealiza analises estatisticas e

manuseamento de dados.
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Para descricdo dos resultados, foi feito um agrepémtematico das questdes do
guestionario. Assim, os dados séo apresentadosrammfefiram-se a um dos seguintes

temas:
1. inteligéncia-aprendizagem;
2. atributos pessoais;
3. sociabilidade;
4. percepcoes fatalistas: a) percepcéo sobrenatural
b) percepcédo naturalista

5. percepcdes nao-fatalistas

Para compor o tema inteligéncia-aprendizagem fanihzadas as questdes do
questionario referentes a inteligéncia; incapa@dad capacidade para aprender;
limitado e esperto/bobo. Para o tema atributosgagesdoram utilizadas as questbes
sobre distraido/ atento; lento/rapido; rebeldeldédesorganizado/organizado; néao-
atraente/atraente; triste/ alegre; humor instési@el; indisciplinado/disciplinado;
mentiroso/sincero. Na sociabilidade, as questdésaatas foram: inutil; irresponsavel/
responsavel; socialmente desajustado/ajustadociavai/sociavel; agressivo/gentil;
briguento/pacifico; nervoso/ calmo; desentrosadaisado. Para a percepcéo
sobrenatural foram utilizadas as questdes soboederDeus; castigo divino; maldicéo;
punicdo; maus espiritos; ma sorte. Para a percepgfivalista foram utilizadas as
questbes sobre doenca; erro da natureza; aberdac@atureza; caridade; abandono;
curavel/incuravel; irreversivel; predestinacdoalidade; irrecuperavel; limitado. E para

as visdes nao-fatalistas a questao sobre o tratarsecial.

Para facilitar a descricdo dos dados, as respastgsestdes foram agrupadas em
apenas trés categorias (discordancia, indiferermpgeordancia) e, quando necessario e
procedente, foi feito algum comentario sobre aatd@ncia total/discordancia parcial e
a concordancia total/concordancia parcial, conforapareceu nas perguntas do

questionario.
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RESULTADOS

Os dados seréo apresentados em 60 Tabelas asmpstrtam as porcentagens de
respostas dos quatro grupos de deficientes audifieaco, mental e visual, nas
categorias discordancia/concordancia ou na escalanea, as vezes, muitas vezes e
sempre. Assim, a percepcao dos deficientes seedapada por meio dessas respostas
ao questionario, bem como de seus relatos adisioRartanto, as porcentagens a seguir
referem-se aos cinco temas analisados neste estotiigéncia-aprendizagem;
atributos pessoais; sociabilidade; percepcdo sahrmet e naturalista, e visbes néo-

fatalistas.

1 - INTELIGENCIA — APRENDIZAGEM:

Tabela 1 — Percepc¢éao dos participantes quantosidgquee os deficientes serem menos

inteligentes que a maioria das pessoas.

Menos inteligente

Discordancia Indiferenca Concordancia Total
Auditiva 90,5 9,5 100,0
Fisica 95,5 4,5 100,0
Mental 54,3 2,9 42,9 100,0
Visual 90,5 9,5 100,0
Total 78,8 1,0 20,2 100,0

Tabela 2 — Percepc¢éao dos participantes quantosadgquee os deficientes terem

incapacidade para aprender.

Incapacidade para aprender

Discordancia Indiferenca Concordéancia Total
Auditiva 95,2 - 4,8 100,0
Fisica 90,9 e 9,1 100,0
Mental 28,6 - 71,4 100,0
Visual 90,5 e 9,5 100,0
Total 69,7 - 30,3 100,0
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Os dados das Tabelas 1 e 2 mostram que mais dael@®%eficientes auditivos,
fisicos e visuais discordam que os deficientesrsejgnos inteligentes que a maioria
das pessoas. Porém, no grupo de deficientes meatdiscordancia é de 54,3%. Na
Tabela 2, também observamos que 95,2% dos deésieauditivos, 90,9% dos
deficientes fisicos e 90,5% dos deficientes visuligsordam que o deficiente tenha
incapacidade para aprender. Quando analisamos gmstas fornecidas pelos
deficientes mentais, verificamos que apenas 28j6&bilam dessa afirmativa. Ou seja,
existe uma tendéncia desse grupo de deficientegarmmenconcordar que os deficientes
tém incapacidade para aprender. Esse fato manifssttambém no relato de alguns
participantes dos quatro grupos. Entre os defiegententais: “aprender é dificil, mas a

gente tenta”, “eu conheco uns deficientes que séinaque tém mais dificuldade para

aprender que os outros”, “a mente dos mentais @ideca, por isso tém dificuldade”.
Os relatos de alguns deficientes auditivos, fisieosisuais, mostrados a seguir,
mostram, respectivamente, também a incapacidade dkficientes mentais:
“incapacidade para aprender depende de cada déficimmas que se a pessoa for
deficiente mental fica mais dificil”. “Os defici@# mentais tém incapacidade para

aprender” e, “muitos deficientes mentais tém diflade para aprender as coisas”.

Esses relatos sdo consistentes com a literaturapqurda a caracteristica marcante
da deficiéncia mental como a auséncia de inteligéocque explicaria a dificuldade de
aprendizagem nessas pessoas assim diagnosticaldsbAlas 1 e 2, sugerem ainda
gue o grupo de deficientes mentais tende a comrsidgue a inteligéncia e a
aprendizagem dos deficientes sédo, de algum modudicadas ou inferiores. Estudos
realizados sobre a autopercepcdo de pessoas c@mdiegmostico corroboram os
resultados citados anteriormente ao mostrarem quautadesvalorizacdo e a
estigmatizacdo de si mesmos € muito frequente @ssas pessoas (Nogueira et al.
2002).

Bueno (1997) acrescenta que a concepgdo socialniftadida sobre a
incapacidade das pessoas consideradas deficieatessd, em parte, ao modo ineficaz
de atendimento em instituicbes filantropicas egpeeidas no cuidado de pessoas
deficientes. A APAE (Associagdo dos pais e amigus ekcepcionais) é exemplo de
instituicdo que difunde a relacdo entre a defig&€rc a incapacidade e prejuizo no
intelecto, visto que denomina os deficientes mendai deficientes intelectuais, o que

fortalece a visdo da deficiéncia mental ligada ateléecto. A APAE define o
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excepcional como: “Pessoa Portadora de Deficiénoia™Pessoa com Deficiéncia”
aquela que apresenta perda ou alteracdo de umaduestiou fungcdo psicologica,
fisioldgica ou anatdbmica que gereapacidadepara o desempenho de atividade e/ou
necessidades que implique atendimento especialp teomo referéncia a sua inclusao
social. A idéia de que o deficiente tem uma incajsale é expressa claramente no
artigo, o que representa um risco de se desenvaolvgriblico em geral uma visédo
distorcida e potencialmente limitadora, ao se cmrar uma instituicdo que atende a

250 mil pessoas.

Tabela 3 — Percepcdo dos participantes quanto at&muele os deficientes terem

capacidade de aprender tanto quanto 0s outros.

Capazes de aprender tanto quanto 0s outros

Discordancia Concordancia Total
Auditiva 19,0 81,0 100,0
Fisica 13,6 86,4 100,0
Mental 31,4 68,6 100,0
Visual 19,0 81,0 100,0
Total 22,2 77,8 100,0

A Tabela 3 apresenta que 86,4% dos deficientesofise 81% dos visuais e
auditivos concordam que os deficientes sdo capdeesprender. No grupo dos
deficientes mentais, 68,6% concordam e 31,4% disooy sendo que, dessa
discordancia, 28,6% discordam parcialmente. No @yg deficientes visuais, 19% da
discordancia é parcial e no de auditivos 33,3%cte@rdancia € parcial. Ou seja, existe
uma tendéncia do grupo de deficientes mentais ditgda em relacdo a capacidade de
aprendizado dos deficientes, o que é corroboralbs pados das Tabelas 1 e 2, ja que a
maioria deles concorda que, em termos de aprerafiza&ginteligéncia, os deficientes

tém mais dificuldades.
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Tabela 4 — Percepcao dos participantes quantosdégquee os deficientes serem

limitados.
Limitado
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 28,6 57,1 9,5 4,8 100,0
Fisica 31,8 59,1 4,5 4,5 100,0
Mental 31,4 22,9 40,0 57 100,0
Visual 42,9 52,4 4,8 100,0
Total 33,3 44,4 18,2 4,0 100,0

A Tabela 4 mostra a percepcdo dos participantestgua serem limitados. Os
dados obtidos nas categorias “nunca” e “sempre”sgitelhantes em todos os quatro
grupos, com a ultima categoria tendo os valoresvptin de 4% a 6%, enquanto a
primeira variou de 28,6% a 42,9%. Vale ressaltag g8 mais altas porcentagens se
concentram para os deficientes fisicos, auditiveseais com 59,1%, 57,1% e 52,4%,
respectivamente. Novamente, uma tendéncia obsermadademais tabelas, com
destaque para o grupo de deficiéncia mental comais altos indices de percepcao de
limitacdo — as vezes (22,9%) e muitas vezes (48fthora 31,4% tenham negado essa
limitacdo. Nos relatos de muitos deficientes fisiéoapresentado que “sé@o limitados
fisicamente, muitas vezes”. A percepc¢do de outmficidntes acerca do deficiente
fisico ser limitado também foi registrada. Algureficientes mentais afirmaram que:
“as pessoas que usam cadeira de rodas nao constapezras coisas direito”, enquanto
outros deficientes mentais relataram: “o deficiefisico ndo pode fazer igual aos
outros, é dificil”, e ainda, “como na educacaoctisio deficiente fisico ndo consegue
fazer’. No grupo dos deficientes visuais, 42,9%naau consideram o deficiente
limitado, 52,4%, as vezes e 4,8%, muitas vezegjocsgue ninguém respondeu que
sempre é limitado. No entanto, nos relatos de algileficientes fisicos aparecem
opinides de que os cegos sédo limitados, com retao® “0 cego, em minha opinido, é
a pior categoria de deficiente que existe, porgoe,exemplo, o surdo, o mental e o
fisico pelo menos ainda consegue manter o contsiialy mas o coitado do cego perde
essa oportunidade e por isso ele € mais dependémitado”. Na opinido dos
deficientes auditivos, 28,6% dos deficientes nw@a limitados, 57,1%, as vezes séo

limitados; 9,5%, dizem que muitas vezes sdo e 4i@dicaram que sempre sao
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limitados. Para os deficientes mentais, 31,4% deficidntes nunca s&o limitados;
22,9% afirmam que as vezes sdo limitados; 40,0%ideram os deficientes muitas
vezes limitados e 5,7% que sdo sempre limitadoscdso da categoria dos deficientes
mentais, fica evidente que muitos deficientes diésrahtes grupos consideram-nos

limitados.

Tabela 5 — Percepc¢ao dos participantes quantosidquee os deficientes serem

espertos.
Esperto
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 20,0 50,0 30,0 100,0
Fisica 18,2 40,9 40,9 100,0
Visual 14,3 71,4 14,3 100,0
Mental 2,9 25,7 34,3 37,1 100,0
Total 1,0 20,4 46,9 31,6 100,0

Tabela 6 — Percepc¢éao dos participantes quantosidgquee os deficientes serem bobos.

Bobo
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 50,0 50,0 100,0
Fisica 22,7 72,7 4,5 100,0
Mental 37,1 51,4 8,6 2,9 100,0
Visual 38,1 61,9 100,0
Total 36,7 58,2 3,1 2,0 100,0

A Tabela 5 apresenta, em geral, seus mais altasegaha categoria “muitas
vezes” de trés grupos de deficiéncia — visual, tasade fisica - com 71,4%, 50% e
40,9%, respectivamente. E interessante observaroqgaipo de deficiéncia mental
também apresenta suas mais altas porcentagensategor@s “muitas vezes” e

“sempre” da questao — espertos.

A Tabela 6 apresenta, em geral, seus mais altasegaha categoria “as vezes”
nos trés grupos de deficiéncia — fisica, visualntalecom 72,7%, 61,9% e 51,4%,
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respectivamente. E interessante observar que ® glegleficiéncia auditiva apresenta
porcentagens semelhantes nas categorias “nunces eezes” (50%), significando que
de certa maneira consideram-se os deficientesiaglltobos ao mesmo tempo em que

sao espertos.

Na década de 90, entidades voltadas tanto parsemdavimento do aprendizado
quanto para a insergdo social do deficiente regalzaima convencgao internacional que
culminou no surgimento d®eclaracdo de Salamancajm dos mais importantes
documentos de compromisso e garantia de direitasaetbnais. Importancia que se
constata na criacdo das escolas regulares inctusimao o0 meio mais eficiente de
combate a discriminacéo, definindo-se que taistingbes devem acolher TODAS as
criancas, independentemente de suas condicOesasfisiotelectuais, sociais ou
emocionais. Porém, a literatura destaca dificuldaoigticas no processo inclusivo,
resumidas no recorrente “como incluir’ (Batista &ugho, 2004; Oliveira, 2004 e
Tunes, 2003). Vizim (2001), ao observar programa® pessoas com necessidades
educacionais especiais altamente comprometidoatared existéncia de objetivos
voltados apenas para a aquisicdo de funcbes basiedsmentares. Dessa forma, a
literatura tem apontado uma escola que nao acneditapacidade de aprender de todo
ser humano (Kruppa, 2001). Escola esta que, del@aomm Brito (2005), muitas vezes
cria e divulga a deficiéncia como patologia e desvique limita as possibilidades de

desenvolvimento de seus alunos por ter a visdaud® gleficiente € incapaz.

A descrenca na capacidade de aprendizado dos ahstibgidos como deficientes
é fortalecida por classificagcbes médicas adotadde pistema de ensino, ao se
diagnosticar a crianca. Assim, utiliza-se como rdefio de deficiéncia mental nas
escolas aquela proposta pelo Cadigo InternacioeraDdencas — CID 10. Entéo,
deficiéncia mental, sob o coédigo F 70, CID 10, arada do desenvolvimento ou
desenvolvimento incompleto do funcionamento intelglc caracterizados
essencialmente por um comprometimento, duranteriodmede desenvolvimento, das
faculdades que determinam o nivel global de indeliga, isto €, das funcdes cognitivas,
de linguagem, de motricidade e do comportamentdalso® retardo mental pode
acompanhar um outro transtorno mental ou fisicop@urer de modo independente”
(CID 10, 2003).

Assim, no século XXI, instituicbes como as escoidgzam uma definicdo sobre

deficiéncia mental amparada em atributos como &mahento intelectual,
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comprometimento e nivel global de inteligéncia. Eista dessas definicdes tao
presentes em nosso meio, é de se esperar que lasgoeacdo entre deficiéncia e
capacidade intelectual, principalmente em relacdo passoas instituidas como
deficientes mentais. Os dados expostos nas Tabel&s complementados pelos relatos
dos participantes demonstram essa associagaoguisto grupo dos deficientes mentais
foi 0 mais categorizado pelos atributos de faltantidigéncia, incapacidade, limitacéo,

falta de esperteza e tendéncia a serem considdratios.

Ainda, tanto os dados apresentados como o relaadgdas participantes também
permitem considerar que o preconceito do deficiame relacdo a deficiéncia esta
presente. No grupo das pessoas instituidas conicietéés mentais, essa percepcao
ficou mais evidente e em relacdo aos demais grdpodeficiéncias, um pouco mais
discreta. Pode-se, entdo, evidenciar o precondegaleficientes dirigidos aos proprios
deficientes, mesmo muitas vezes ndo sendo ne@ssate dirigido a eles mesmos,
pois por meio dos relatos verificou-se que algunglisigiam a deficiéncia da outra
pessoa que nao faz parte do contexto da sua aef@jénquanto outros se referiam a
propria deficiéncia.

De acordo com Bartholo (2007), o preconceito, pdmitdo, é um saber prévio
gue tem a pretensao de capturar o outro em sualéol@ por uma palavra-atributo que
0 caracterize em sua esséncia. No caso da pressliee dos dados, a palavra-atributo
€ 0 rétulo da inteligéncia, pois é como se a pessmaalmente instituida como
deficiente sé fosse compreendida a partir dessdor6No momento em que 0s
participantes da pesquisa, que sdo pessoas idatitaomo deficientes, enxergam o
Outro, que também é deficiente, somente pelo atrida falta de inteligéncia ou pela
incapacidade, ele demonstra uma atitude de preitoresr relacdo a deficiéncia, ainda
que explicitamente ndo seja dirigido a si propm@s para o outro que apresenta uma

outra deficiéncia que, segundo o0 seu prisma, € pior
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2 - ATRIBUTOS PESSOAIS

Tabela 7 - Percepcéo dos participantes quantosidpude os deficientes serem

distraidos.
Distraido
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 19,0 61,9 14,3 4,8 100,0
Fisica 13,6 81,8 4,5 100,0
Mental 25,7 34,3 14,3 25,7 100,0
Visual 19,0 52,4 23,8 4,8 100,0
Total 20,2 54,5 13,1 12,1 100,0

Tabela 8 — Percepc¢ao dos participantes quantosidquee os deficientes serem atentos.

Atento
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 38,1 19,0 42,9 100,0
Fisica 50,0 22,7 27,3 100,0
Mental 14,3 28,6 28,6 28,6 100,0
Visual 61,9 23,8 14,3 100,0
Total 51 42,4 24,2 28,3 100,0

Os dados das Tabelas 7 e 8 mostram que, de um greoalp os mais altos valores
se concentram na categoria “as vezes” em trés grpaleficiéncia — fisica, auditiva e
visual com 81,8%, 61,9% e 52,4%, respectivameraeparcepcao de distracdo e em
dois grupos de deficiéncia — visual e fisica conB®l e 50%, respectivamente, na
percepcédo de atencdo. Vale ressaltar que existesemalhanca entre os valores na
categoria “muitas vezes” em ambas as tabelas,ec@sao grupo de deficiéncia fisica
que ndo apresentou porcentagem na questdo dacd@icstrisluitos deficientes fisicos
afirmaram que o “deficiente mental é distraido”. I®sultados mostram que mais de
80% dos deficientes fisicos consideram que osidafis as vezes sao distraidos. Com
base nos relatos, pode-se pensar que estejam ¢teeamd@onta, o grupo de deficientes
mentais. E interessante observar que o grupo deiéhefia auditiva também apresenta

uma alta porcentagem na categoria “sempre” da uesatentos. Ressalta-se, ainda, a
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distribuicdo do grupo de deficiéncia mental quanfmercep¢do como sendo distraidos,
pois a mesma porcentagem foi obtida em “nunca’eenfse” — 25,7%, 0 que pode ser

resultado de uma compreensao diferente do conceito.

Tabela 9 — Percepcao dos participantes quantosddgquee os deficientes serem lentos.

Lento
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 42,9 52,4 4,8 100,0
Fisica 27,3 68,2 4,5 100,0
Mental 14,3 34,3 31,4 20,0
Visual 28,6 47,6 19,0 4,8
Total 26,3 48,5 17,2 8,1 100,0

Tabela 10 — Percepcéao dos participantes quantesiaqude os deficientes serem

rapidos.
Rapido
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 42,9 14,3 42,9 100,0
Fisica 4,5 54,5 18,2 22,7 100,0
Mental 14,3 42,9 20,0 22,9 100,0
Visual 52,4 38,1 9,5 100,0
Total 6,1 47,5 22,2 24,2 100,0

Nas Tabelas 9 e 10, de um modo geral, a maiorigadgipantes vé o deficiente
como lento apenas as vezes e tende a percebé-4ocomio rapido, seja as vezes,
muitas vezes ou sempre. Assim, para 0 grupo deiparites como um todo, ndo se
pode afirmar que a lentiddo seja um atributo carestico dos deficientes, a excecao
dos deficientes fisicos e visuais que revelam temd®é-los também como lentos
(68,2% e 47,6%, as vezes, respectivamente). Oseladicam serem os deficientes
fisicos considerados mais lentos pelo grupo deopssmstituidas como deficientes
visuais e mentais, com relatos como: “as pessoasdiEras de roda sdo mais lentas”.

Assim, o estereotipo que a sociedade tem sobréicetde ser mais lento na realizacao
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de tarefas, por exemplo, ndo é considerado por dogupo de participantes, apenas

ligeiramente pelos deficientes fisicos e visuais.

Tabela 11 — Percepcéao dos participantes quantesiaqude os deficientes serem

desorganizados.

Desorganizado

Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 38,1 61,9 100,0
Fisica 31,8 63,6 4,5 100,0
Mental 45,7 28,6 17,1 8,6 100,0
Visual 19,0 71,4 9,5 100,0
Total 35,4 52,5 8,1 4,0 100,0

Tabela 12 — Percepcéao dos participantes quantesiaqude os deficientes serem

organizados.

Organizado
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 42,9 28,6 28,6 100,0
Fisica 50,0 18,2 31,8 100,0
Mental 2,9 42,9 17,1 37,1 100,0
Visual 61,9 23,8 14,3 100,0
Total 1,0 48,5 21,2 29,3 100,0

Como apresentado nas Tabelas 11 e 12, para o goupmum todo, o deficiente é
percebido mais como organizado (48,5%, as veze2%®l1lmuitas vezes; 29,3%,
sempre) do que desorganizado (52,5% admitem queé elesorganizado apenas as
vezes). Os grupos dos deficientes auditivos, fési@ visuais revelam tender
razoavelmente a vé-los como desorganizados as \J&4e8%; 63,6% e 71,4%,
respectivamente). Assim, a desorganizagcdo nao peddomada como atributo da

deficiéncia.
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Tabela 13 - Percepc¢édo dos participantes quantest@pde os deficientes ndo serem

atraentes.
N&o atraente
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 47,6 42,9 9,5 100,0
Fisica 45,5 50,0 4,5 100,0
Mental 42,9 40,0 11,4 57 100,0
Visual 57,1 28,6 14,3 100,0
Total 47,5 40,4 10,1 2,0 100,0

Tabela 14 — Percepcao dos participantes quantesidqude os deficientes serem

atraentes.
Atraente
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 4.8 33,3 38,1 23,8 100,0
Fisica 45,5 31,8 22,7 100,0
Mental 8,6 42,9 31,4 17,1 100,0
Visual 42,9 47,6 9,5 100,0
Total 4,0 41,4 36,4 18,2 100,0

Os dados das Tabelas 13 e 14 mostram que pargo gomo um todo, ha uma
tendéncia a ndo ver o deficiente como nao atrgdit®%, nunca e 40,4%, apenas as
vezes) e, como atraente (41,4% as vezes; 36,4%28618nuitas vezes e sempre,
respectivamente). Essa tendéncia geral verificerse cada grupo especifico, sem

excecao.

Durante a aplicagdo do questionério, os particggmentenderam a assertiva ser
atraente ou nao-atraente vinculada a idéia de ad@tobou feio. Luiz e Kubo (2007)
realizaram uma pesquisa sobre a percepcao de josenSindrome de Down acerca do
relacionamento amoroso. Dentre as véarias verbékzafgitas por esses jovens, surgiu a
guestdo sobre o que consideram atraente em umaapdéss respostas valorizavam os
aspectos fisicos e comportamentais. Os relatoslarame que esses jovens

consideravam que ser atraente significa ser chamadimnito, elegante ou magro, por
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exemplo, enquanto outros consideravam que serngdra@ ter comportamentos

romanticos, de respeito para com o outro, falaega palavras bonitas.

Tabela 15 — Percepcéao dos participantes quantesiaqude os deficientes serem

tristes.
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 25,0 70,0 5,0 100,0
Fisica 18,2 59,1 18,2 4,5 100,0
Mental 20,0 42,9 17,1 20,0 100,0
Visual 33,3 57,1 4,8 4,8 100,0
Total 23,5 55,1 12,2 9,2 100,0

Tabela 16 — Percepcao dos participantes quantesiaqude os deficientes serem

alegres.
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 25,0 35,0 40,0 100,0
Fisica 36,4 40,9 22,7 100,0
Mental 8,6 34,6 25,7 31,4 100,0
Visual 23,8 61,9 14,3 100,0
Total 3,1 30,6 38,8 27,6 100,0

Nas Tabelas 15 e 16, de um modo geral, ha umarteiad#& ver o deficiente como
alegre (30,6%, as vezes; 38,8%, muitas vezes &2%&6mpre) e somente as vezes

triste (55,1%). Cada grupo especifico segue essdémeia geral, & exceg¢do dos

deficientes mentais que revela tender ligeiramamn@-lo também triste.
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Tabela 17 — Percepcao dos participantes quantesidqude os deficientes terem humor

instavel.
Humor instavel
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 26,3 57,9 15,8 100,0
Fisica 18,2 77,3 4,5 100,0
Mental 8,6 74,3 17,1 100,0
Visual 28,6 61,9 4,8 4,8 100,0
Total 18,6 69,1 11,3 1,0 100,0

Tabela 18 — Percepcao dos participantes quantesidqude os deficientes terem humor

estavel.
Humor estavel
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 5,0 45,0 30,0 20,0 100,0
Fisica 63,6 9,1 27,3 100,0
Mental 2,9 82,9 8,6 5,7 100,0
Visual 61,9 33,3 4,8 100,0
Total 2,0 66,3 18,4 13,3 100,0

Os participantes tendem a ver os deficientes comohuas vezes, instavel
(69,1%), as vezes, estavel (66,3%). Pode-se, agBimar que a estabilidade do humor
nao é vista pelo grupo como um atributo caracteoista deficiéncia, como apresentado
nas Tabelas 17 e 18.

Tabela 19 — Percepcao dos participantes quantesidqude os deficientes serem
indisciplinados.

Indisciplinado
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 30,0 70,0 100,0
Fisica 45,5 50,0 4,5 100,0
Mental 48,6 42,9 2,9 5,7 100,0
Visual 19,0 71,4 9,5 100,0
Total 37,8 56,1 4,1 2,0 100,0
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Tabela 20 — Percepcao dos participantes quantesidude os deficientes serem

disciplinados.

Disciplinado
Nunca As vezes Muitas Sempre Total

vezes
Auditiva - 55,0 20,0 25,0 100,0
Fisica W = ----m-mm-- 45,5 18,2 36,4 100,0
Mental ~  ------moeee- 40,0 34,3 25,7 100,0
Visual - 57,1 33,3 9,5 100,0
Total - 48,0 27,6 24,5 100,0

Os dados das Tabelas 19 e 20 permitem comparacepgéo de cada grupo de
deficientes (auditivos, fisicos, mentais e visu@santo a questdo de os deficientes
serem indisciplinados (Tabela 19) e serem dis@pls (Tabela 20). O grupo, de um
modo geral, mostra uma ligeira tendéncia a ver fwidete, as vezes, indisciplinado
(56,1%), prevalecendo, contudo, uma visdao do mesonao disciplinado (48,0%, as
vezes; 27,6%, muitas vezes e 24,5%, sempre). A@icecao a essa tendéncia geral é
a do grupo de deficientes mentais e fisicos qudrenasna visdo mais otimista, ja que

45,5% e 48,6%, respectivamente, afirmaram queioieefe nunca é indisciplinado.

Entendendo que disciplina e organizacdo estaoligadas, ao comparar 0s
resultados das Tabelas 19 e 20 aos mostrados bata3dl e 12 verifica-se que ha
coeréncia nas respostas dos participantes, umagweztambém tendem a ver os

deficientes como pessoas organizadas.

Tabela 21 — Percepc¢ao dos participantes quantesidqude os deficientes serem

mentirosos.
Mentiroso
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 30,0 65,0 5,0 100,0
Fisica 13,6 81,8 4,5 100,0
Mental 42,9 42,9 5,7 8,6 100,0
Visual 23,8 71,4 4,8 100,0
Total 29,6 62,2 51 3,1 100,0
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Tabela 22 — Percepcao dos participantes quantesidude os deficientes serem

sinceros.
Sincero
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 55,0 35,0 10,0 100,0
Fisica 4,5 50,0 22,7 22,7 100,0
Mental 57 42,9 17,1 34,3 100,0
Visual 33,3 47,6 19,0 100,0
Total 3,1 449 28,6 23,5 100,0

Os dados das Tabelas 21 e 22 permitem comparacepgéo de cada grupo de
deficientes (auditivos, fisicos, mentais e visu@ganto a questdo de os deficientes
serem mentirosos (Tabela 21) e sinceros (Tabela@2jrupo como um todo tende a
admitir que o deficiente é mentiroso apenas assvi@x2%), sendo novamente excecao
0 grupo de deficientes mentais para o qual ndobserega uma clara tendéncia. Este
grupo revela inclinacdo a perceber o deficiente conais sincero do que mentiroso
(42,9%, sincero as vezes; 17,1%, sincero muitassvez34,3%, sempre sincero), do
mesmo modo que os deficientes visuais (33,3%, Zesyd7,3%, muitas vezes e 19,0%,
sempre). Os outros dois grupos mostram inclinaa-ger o deficiente como mentiroso
as vezes (65,0% e 81,8%, respectivamente paraficgedees auditivos e fisicos). E
interessante registrar que muitos participantegaelm que o “deficiente € igual a todo

mundo porque guem nunca contou uma mentirinhada? Vi
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3 - SOCIABILIDADE

Tabela 23 - Percepcéo dos participantes quantest@ude os deficientes serem

inuteis.
Inutil
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 90,5 48 - 4,8 100,0
Fisica 86,4 91 - 4,5 100,0
Mental 77,1 20,0 - 2,9 100,0
Visual 76,2 23,8 e 100,0
Total 81,8 15,2 = e 3,0 100,0

A Tabela 23 apresenta, em geral, seus mais altosegana categoria “nunca” nos
quatro grupos de deficiéncia — auditiva, fisicajntake visual com 90,5%, 86,4%,
77,1% e 76,2%, respectivamente. Conforme se vé&odos 0s grupos, a tendéncia é
nao considerar o deficiente como inutil. Apenascaede um quinto do grupo de
deficientes mentais e visuais admite que essalpldatde possa acontecer as vezes

(20,0% e 23,8%, respectivamente).

Tabela 24 — Percepcao dos participantes quantesidude os deficientes serem

irresponsaveis.

Irresponsavel
Nunca As vezes Muitas Sempre Total

vezes
Auditiva 25,0 70,0 5,0 100,0
Fisica 54,5 36,4 9,1 100,0
Mental 71,4 20,0 5,7 2,9 100,0
Visual 38,1 57,1 4,8 100,0
Total 51,0 41,8 6,1 1,0 100,0
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Tabela 25 — Percepcao dos participantes quantesidqude os deficientes serem

responsaveis.

Responséavel
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 33,3 33,3 33,3 100,0
Fisica 45,5 31,8 22,7 100,0
Mental 2,9 20,0 17,1 60,0 100,0
Visual 42,9 42,9 14,3 100,0
Total 1,0 33,3 29,3 39,4 100,0

Nas Tabelas 24 e 25, tomando o grupo como um t@daoma tendéncia a ndo ver
o deficiente como irresponsavel (51,0%, nunca &%]1,apenas as vezes) e, COMo
responsavel (33,3% , as vezes; 29,3% e 39,4%, snuitazes e sempre,
respectivamente). Ndo seguem essa tendéncia gei@gficientes auditivos e 0s visuais

que revelam vé-lo como irresponsavel as vezes¥7€,67,1%, respectivamente).

Tabela 26 — Percepcéo dos participantes quantesiaqude os deficientes serem

pessoas anti-sociais.

Anti-social
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 47,6 33,3 19,0 100,0
Fisica 77,3 18,2 4,5 100,0
Mental 71,4 22,9 5,7 100,0
Visual 66,7 28,6 4,8 100,0
Total 66,7 25,3 7,1 1,0 100,0

Na Tabela 26, verifica-se em todos os grupos aétesid a ndo considerar o
deficiente como anti-social. A Unica exce¢do a é¢smsdéncia geral é a do grupo de
deficientes auditivos que mostra uma visdo maisitingyg ja que 33,3% afirmaram que

o deficiente as vezes é anti-social e 19,0%, mu#ass.
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Tabela 27— Percepcao dos participantes quantost&gquee os deficientes serem

insociaveis.
Deficiéncia Insociavel Total
Nunca As vezes Muitas vezes

Auditiva 38,9 50,0 11,1 100,0
Fisica 54,5 45,5 100,0
Mental 48,6 40,0 11,4 100,0
Visual 47,6 42,9 9,5 100,0
Total 47,9 43,8 8,3 100,0

Tabela 28 - Percepg¢do dos participantes quantest@pde os deficientes serem

sociaveis.
Sociavel
As vezes Muitas vezes Sempre Total

Auditiva 35,0 40,0 25,0 100,0
Fisica 40,9 18,2 40,9 100,0
Mental 42,9 45,7 11,4 100,0
Visual 28,6 66,7 4,8 100,0
Total 37,8 42,9 19,4 100,0

Nas Tabelas 27 e 28, verifica-se que o0 grupo, demado geral, mostra uma
ligeira tendéncia a ver o deficiente, as vezespciasel (43,8%), prevalecendo,
contudo, uma visdo do mesmo como sociavel (37,8%eaes; 42,9%, muitas vezes e

19,4%, sempre).

Tabela 29 — Percepcéao dos participantes quantesiaqpude os deficientes serem

socialmente desajustados.

Socialmente desajustado

Nunca As vezes Muitas vezes Total
Auditiva 52,6 42,1 5,3 100,0
Fisica 52,4 47,6 100,0
Mental 48,6 45,7 5,7 100,0
Visual 47,6 42,9 9,5 100,0
Total 50,0 44,8 5,2 100,0
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Tabela 30 — Percepcao dos participantes quantesidude os deficientes serem

socialmente ajustados.

Socialmente ajustado

As vezes Muitas vezes Sempre Total
Auditiva 36,8 47,4 15,8 100,0
Fisica 40,9 27,3 31,8 100,0
Mental 42,9 40,0 17,1 100,0
Visual 33,3 61,9 4,8 100,0
Total 39,2 43,3 17,5 100,0

Os dados mostrados nas Tabelas 29 e 30 seguemnaant@sdéncia que 0s
imediatamente anteriores: para a maioria dos faatites, o deficiente € socialmente

ajustado.

Tabela 31 — Percepcéao dos participantes quantesiaqpude os deficientes serem

desentrosados.
Desentrosado
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 30,0 55,0 15,0 100,0
Fisica 45,5 40,9 13,6 100,0
Mental 51,4 37,1 11,4 100,0
Visual 33,3 52,4 9,5 4,8 100,0
Total 41,8 449 12,2 1,0 100,0

Tabela 32 — Percepcéao dos participantes quantesiaqpude os deficientes serem

entrosados.
Entrosado
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 50 45,0 40,0 10,0 100,0
Fisica 45,5 13,6 40,9 100,0
Mental 37,1 45,7 17,1 100,0
Visual 28,6 61,9 9,5 100,0
Total 1,0 38,8 40,8 19,4 100,0
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Nas Tabelas 31 e 32, o grupo, de um modo geralraoma ligeira tendéncia a
ver o deficiente, as vezes, desentrosado (44,9%Valecendo, contudo, uma visdo do

mesmo como entrosado (38,8%, as vezes; 40,8%,waies e 19,4%, sempre).

Tabela 33 — Percepcao dos participantes quantesidqude os deficientes serem

doceis.
Dacil
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 5,0 45,0 30,0 20,0 100,0
Fisica 45,5 27,3 27,3 100,0
Mental 8,6 28,6 34,3 28,6 100,0
Visual 52,4 23,8 23,8 100,0
Total 4,1 40,8 29,6 25,5 100,0

Tabela 34 — Percepcao dos participantes quantesidude os deficientes serem

rebeldes.
Rebelde
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 50,0 50,0 100,0
Fisica 31,8 59,1 9,1 100,0
Mental 34,3 45,7 11,4 8,6 100,0
Visual 33,3 57,1 9,5 9,5 100,0
Total 36,7 52,0 8,2 3,1 100,0

Os dados das Tabelas 33 e 34 mostram, de um madh gae existe uma
tendéncia a ver o deficiente como décil (40,8%exes; 29,6%, muitas vezes e 25,5%,
sempre) e somente as vezes como rebelde (52,0%pnEmse nos grupos de
deficientes fisicos, mentais e visuais uma ten@éhgeiramente maior a vé-lo como
rebelde as vezes (59,1%; 45,7% e 57,1%, respecivan
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Tabela 35 — Percepcao dos participantes quantesidqude os deficientes serem

gentis.

Gentil

As vezes Muitas vezes Sempre Total

Auditiva 55,0 25,0 20,0 100,0
Fisica 31,8 45,5 22,7 100,0
Mental 28,6 40,0 31,4 100,0
Visual 33,3 57,1 9,5 100,0
Total 35,7 41,8 22,4 100,0

Tabela 36 — Percepcao dos participantes quantesidude os deficientes serem

agressivos.
Agressivo
Nunca As vezes Muitas Sempre Total

vezes
Auditiva 25,0 60,0 15,0 20,0 100,0
Fisica 22,7 72,7 4,5 100,0
Mental 31,4 51,4 57 11,4 100,0
Visual 42,9 47,6 9,5 100,0
Total 30,6 57,1 8,2 4,1 100,0

As Tabelas 35 e 36 mostram que, de um modo gexalna tendéncia a ver o
deficiente como gentil (35,7%, as vezes, 41,8%,tasuvezes e 22,4%, sempre) e
somente as vezes como agressivo (57,1%). Encantreds grupos de deficientes

auditivos, fisicos e mentais uma tendéncia razoaved-lo como agressivo as vezes

(60,0%; 72,7% e 51,4%, respectivamente).
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Tabela 37 — Percepcao dos participantes quantesidqude os deficientes serem

delicados.
Delicado
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 47,6 33,3 19,0 100,0
Fisica 4,5 45,5 22,7 27,3 100,0
Mental 57 34,3 25,7 34,3 100,0
Visual 38,1 52,4 9,5 100,0
Total 3,0 40,4 32,3 24,2 100,0

Tabela 38 — Percepcao dos participantes quantesidude os deficientes serem

indelicados.
Indelicado
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 35,0 60,0 5,0 100,0
Fisica 27,3 63,6 4,5 4,5 100,0
Mental 28,6 60,0 8,6 2,9 100,0
Visual 33,3 61,9 4,8 100,0
Total 30,6 61,2 6,1 2,0 100,0

As Tabelas 37 e 38 mostram que, de um modo gexalna tendéncia a ver o
deficiente como delicado (40,4%, as vezes; 32,3Utas vezes e 24,2%, sempre) e

somente as vezes como indelicado (61,2%).

Tabela 39 — Percepcéo dos participantes quantesiaqpude os deficientes serem

pacificos.
Pacificos
As vezes Muitas vezes Sempre Total

Auditiva 65,0 15,0 20,0 100,0
Fisica 45,5 18,2 36,4 100,0
Mental 51,4 34,3 14,3 100,0
Visual 38,1 47,6 14,3 100,0
Total 50,0 29,6 20,4 100,0
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Tabela 40 — Percepcao dos participantes quantesidude os deficientes serem

briguentos.
Briguento
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 20,0 75,0 5,0 100,0
Fisica 22,7 59,1 9,1 9,1 100,0
Mental 34,3 45,7 11,4 8,6 100,0
Visual 38,1 47,6 14,3 100,0
Total 29,6 55,1 10,2 5,0 100,0

As Tabelas 39 e 40 mostram que, de um modo gexalna tendéncia a ver o
deficiente como pacifico (50,0%, as vezes; 29,6%itan vezes e 20,4%, sempre) e
somente as vezes como briguento (55,1%). Encoetnaes grupos de deficientes
auditivos e fisicos uma tendéncia razoavel a véslmo briguento as vezes (75,0% e

59,1%, respectivamente).

Tabela 41 — Percepcéao dos participantes quantesiaqpude os deficientes serem

calmos.
Calmo
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 55,0 15,0 30,0 100,0
Fisica 54,5 31,8 13,6 100,0
Mental 2,9 57,1 34,3 5,7 100,0
Visual 38,1 47,6 14,3 100,0
Total 1,0 52,0 32,7 14,3 100,0
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Tabela 42 — Percepcao dos participantes quantesidqude os deficientes serem

Nnervosos.
Nervoso
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 15,0 75,0 10,0 100,0
Fisica 9,1 68,2 18,2 4,5 100,0
Mental 11,4 54,3 22,9 11,4 100,0
Visual 33,3 52,4 4,8 9,5 100,0
Total 16,3 61,2 15,3 7,1 100,0

As Tabelas 41e 42 mostram que, de um modo geraiptetendéncia a ver o
deficiente como calmo (52,0%, as vezes; 32,7%, asuwtezes e 14,3%, sempre) e

somente as vezes como nervoso (61,2%). Em todgeupss verifica-se a tendéncia a

vé-lo como nervoso as vezes (75,0%; 68,2%; 54,5%04%, respectivamente).
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4 - VISOES FATALISTAS

A. Sobrenaturais

Tabela 43 — Percepcao dos participantes quantesidqude os deficientes serem um

erro de Deus.

Erro de Deus

Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 81,0 19,0 100,0
Fisica 90,9 91 100,0
Mental 64,7 11,8 8,8 14,7 100,0
Visual 71,4 23,8 4,8 100,0
Total 75,5 15,3 4,1 51 100,0

Na Tabela 43 percebe-se que em todos os gruposl@niga € ndo considerar a
deficiéncia como um erro de Deus. Nos grupos décidefes auditivos e visuais
aparece um pequeno numero de participantes queesdmue essa possibilidade possa

acontecer as vezes.

Tabela 44 — Percepcao dos participantes quantesidqude os deficientes serem um

castigo divino.

Castigo divino

Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 66,7 33,3 100,0
Fisica 81,8 13,6 4,5 100,0
Mental 85,7 11,4 2,9 100,0
Visual 81,0 19,0 100,0
Total 79,8 18,2 1,0 1,0 100,0
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Os dados mostrados na Tabela 44 seguem a tendénerar: para a maioria dos
participantes, a deficiéncia ndo é vista como ustiga divino. Apenas no grupo de
deficientes auditivos aparece um numero pequens, @rpressivo de participantes —

proximo a um terco - que admitem que essa posklidi possa acontecer as vezes.

Tabela 45 — Percepcao dos participantes quantesidqude os deficientes terem uma

maldicao.
Maldicao
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 85,7 9,5 4,8 100,0
Fisica 86,4 13,6 100,0
Mental 80,0 17,1 2,9 100,0
Visual 100,0 100,0
Total 86,9 11,1 1,0 1,0 100,0

Os dados mostrados na Tabela 45 também seguemmaantesdéncia que 0s
imediatamente anteriores: a maioria dos particggangio vé a deficiéncia como uma

maldicao.

Tabela 46 — Percepcao dos participantes quantesidqude os deficientes serem

punidos.
Punicao
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 95,2 4.8 100,0
Fisica 90,9 9,1 100,0
Mental 77,1 17,1 2,9 2,9 100,0
Visual 95,2 4,8 100,0
Total 87,9 8,1 3,0 1,0 100,0
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Tabela 47 — Percepcao dos participantes quantesidude os deficientes serem

dotados de maus espiritos.

Maus espiritos

Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 85,7 9,5 4,8 100,0
Fisica 95,5 4,5 100,0
Mental 82,8 14,3 2,9 100,0
Visual 100,0 100,0
Total 89,9 7,1 2,0 1,0 100,0

Os dados mostrados nas Tabelas 46 e 47 seguendé&nden anterior: para a
maioria dos participantes, a deficiéncia ndo éavistmo uma puni¢do e os deficientes

nao seriam dotados de maus espiritos.

Tabela 48 — Percepcao dos participantes quantesidqude os deficientes terem uma

ma sorte.
Ma sorte
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 57,1 42,9 100,0
Fisica 77,3 18,2 4,5 100,0
Mental 65,7 17,1 11,4 57 100,0
Visual 76,2 23,8 100,0
Total 68,7 24,2 4,0 3,0 100,0

Os dados mostrados na Tabela 48 seguem a tendénerar: para a maioria dos
participantes, a deficiéncia ndo é vista como mtesédpenas no grupo de deficientes
auditivos aparece um numero mais expressivo decipantes que admite que essa

possibilidade possa acontecer as vezes.

As Tabelas 43 a 48 tratam das visGes sobrenatsobi®e a deficiéncia. Essas
visdes partem do pressuposto de que a causa daédeid existe antes do ato de
concepcao da propria pessoa e que 0 espirito oerdensdo concebidos antes da

existéncia do corpo (Tunes, 2006).
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Desde o século V (Pessotti, 1984) tem-se a idégude deficiente era dotado de
designios especiais de Deus ou preso a entidadamasa A visdo supersticiosa da
deficiéncia difundiu e afirmou as crendices pomsano que concerne aos poderes
sobrenaturais ou paranormais de adivinhos, feitiseg criaturas bizarras e estranhas,

como por exemplo, os deficientes.

Essa visdo esta ligada, em particular, a hist@igrdpria deficiéncia mental. A
teologia de Lutero (citado em Pessotti 1984) reweleuriosa natureza do deficiente

mental na visdo medieval:

s

O mesmo “ser” que € uma “crianga”, que antes foraaccuma “crianga normal” é
também um ser “sobrenatural”, gorre,como efeito de oracfes para que Deus
“expulse [dela] o demdnio”. A confusdo entre sembhoo tomado pelo deménio e
ao mesmo tempo “sobrenatural”’, que “morre”, poritefele preces que se

destinavam a salva-lo pela “expulsdo do demoniol4).

As visdes de punicdo e maldicdo foram muito fortaguele periodo, sendo

ligadas muitas vezes a deficiéncia mental.

Observamos nas Tabelas 43 a 48, que o0 grupo comdodm tende a nao
reconhecer os modos sobrenaturais de concebeilcé&def. Ainda que apareca, em
cada grupo, alguns individuos que adotam essa,\ag&mas nos grupos de deficientes
auditivos e visuais essa ocorréncia mostrou-seaddg nota. Dessa forma, pode-se
constatar que as visbes sobrenaturais, que ténesraseculares, ainda nutrem

preconceitos e 0s conceitos da atualidade, mesmermpequena escala.
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B. Naturalista

Tabela 49 — Percepcao dos participantes quantestdude a deficiéncia ser uma

doenca.
Doencga
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 23,8 28,6 42,9 4,8 100,0
Fisica 47,6 19,0 23,8 9,5 100,0
Mental 54,3 14,3 8,6 22,9 100,0
Visual 23,8 42,9 19,0 14,3 100,0
Total 39,8 24,5 21,4 14,3 100,0

Os dados da Tabela 49 mostram, de um modo gemlhgwma tendéncia do
grupo como um todo a ndo ver a deficiéncia coma¢ilmeCada grupo especifico segue
essa tendéncia geral, a excecéo dos deficientés/asc visuais. Em ambos os grupos,
verifica-se uma ligeira tendéncia a ver a doengaoccom atributo caracteristico da
deficiéncia, 42,9%, muitas vezes no caso dos éefies auditivos e as vezes para 0s
deficientes visuais. O relato de um dos particigsiitistra a tendéncia geral de atribuir
a deficiéncia o rotulo de doenca: “hoje em dia @0 mais deficiente porque agora sou

uma atleta. Eu estou sendo curada”.

Tabela 50 — Percepcéao dos participantes quantesiaqude a deficiéncia ser um erro

da natureza.

Erro da natureza

Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 95,2 4,8 100,0
Fisica 86,4 13,6 100,0
Mental 82,9 11,4 5,7 100,0
Visual 95,2 4,8 100,0
Total 88,9 8,1 2,0 1,0 100,0
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Na Tabela 50, verificasse, em todos os gruposadgeadéncia é ndo considerar a

deficiéncia como um erro da natureza.

Tabela 51 - Percepcéo dos participantes quantest@uda deficiéncia ser uma

aberracado da natureza.

Aberracéo da natureza

Nunca As vezes Muitas vezes Total
Auditiva 90,4 4,8 4.8 100,0
Fisica 95,5 4,5 100,0
Mental 85,7 11,4 2,9 100,0
Visual 95,2 4,8 100,0
Total 90,9 7,1 2,0 100,0

Os dados da Tabela 51 também seguem a tendéneaoant maioria dos

participantes ndo vé a deficiéncia como aberragauatlreza.

Tabela 52 — Percepcéao dos participantes quantesidqpude os deficientes merecerem

caridade.
Caridade
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 33,3 61,9 4,8 100,0
Fisica 68,2 22,7 9,1 100,0
Mental 25,7 11,4 22,9 40,0 100,0
Visual 28,6 23,8 47,6 100,0
Total 30,3 21,2 31,3 17,0 100,0

Os dados da Tabela 52 mostram que, no grupo comtmdmn ndo se reconhece
uma tendéncia clara, pois 30,3% nao consideramogieficiente merece caridade ao
mesmo tempo em que 31,3%, percebem que o deficiegriece caridade muitas vezes.
No grupo dos deficientes auditivos, a maioria admile a caridade € muitas vezes
(61,9%) necesséaria quando se trata de pessoadedifsc Em oposicdo a essa

tendéncia, os deficientes fisicos ndo consideraaridade como necessaria (68,2%). Ja
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0 grupo de deficientes visuais revela uma ligeraléncia a considerar a caridade como

muitas vezes necessaria (47,6%).

Tabela 53 — Percepcéao dos participantes quantesiaqpde os deficientes sofrerem a

condicéo de abandono.

Abandono
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 19,0 47,6 33,3 100,0
Fisica 13,6 54,5 27,3 4,5 100,0
Mental 42,9 22,9 22,9 11,4 100,0
Visual 23,8 47,6 19,0 9,5 100,0
Total 27,3 40,4 25,3 7,1 100,0

A Tabela 53 mostra, de um modo geral, uma tendéac@onsiderar que o
deficiente sofre a condi¢cdo de abandono apenasz&s \(40,4%), sendo que no grupo
dos deficientes mentais aparece a maior porcentdggparticipantes que admite que o

deficiente nunca sofre a condicdo de abandono? @841

Tabela 54 — Percepcao dos participantes quantestdude a deficiéncia ser curavel.

Curavel
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 19,0 66,7 38,1 4,8 100,0
Fisica 22,7 54,5 18,2 4,5 100,0
Mental 25,7 51,4 14,3 8,6 100,0
Visual 9,5 85,7 4,8 100,0
Total 20,2 62,6 11,1 6,1 100,0
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Tabela 55 — Percepcao dos participantes quantesidude a deficiéncia ser incuravel.

Incuravel
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 76,2 19,0 4,8 100,0
Fisica 13,6 59,1 13,6 13,6 100,0
Mental 14,3 57,1 2,9 25,7 100,0
Visual 52,4 42,9 4,8 100,0
Total 8,1 60,6 17,2 14,1 100,0

Os dados das Tabelas 54 e 55 mostram que, patgpo gomo um todo, ha uma
tendéncia a ver a deficiéncia como curavel apesagzes (62,6%), a0 mesmo tempo
em que também véem a deficiéncia como incuravehapas vezes (60,6%). Essa
tendéncia geral verifica-se em cada grupo espec#iEm excecdo. Assim, ndo se pode
afirmar que, para os participantes desta pesduéga,uma tendéncia Unica a considerar

a deficiéncia como curavel ou incuravel.

Tabela 56 — Percepcéao dos participantes quantesidqude a condicdo do deficiente

ser irreversivel.

Irreversivel
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 66,7 14,3 19,0 100,0
Fisica 22,7 50,0 18,2 9,1 100,0
Mental 14,3 57,1 2,9 25,7 100,0
Visual 4,8 47,6 38,1 9,5 100,0
Total 11,1 55,6 16,2 17,2 100,0

Os dados da Tabela 56 mostram, de um modo geral, agumaioria dos
participantes considera que a deficiéncia é irsdvel apenas as vezes (55,6%). Essa

tendéncia geral verifica-se em cada grupo especgam excecao.
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Tabela 57 — Percepcao dos participantes quantesidpude a condicao do deficiente

ser irrecuperavel.

Irrecuperavel
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 9,4 52,4 28,6 9,5 100,0
Fisica 22,7 59,1 13,6 4,5 100,0
Mental 25,7 48,6 2,9 22,9 100,0
Visual 66,7 28,6 4,8 100,0
Total 16,2 55,6 16,2 12,1 100,0

Os dados mostrados na Tabela 57 seguem a tendénerar: para a maioria dos

participantes, a deficiéncia € vista como irrecéper as vezes, confirmando os dados

obtidos com o termo irreversivel, na Tabela 56.

Tabela 58 — Percepcao dos participantes quantestdude a deficiéncia ser uma

predestinacao.

Predestinacao

Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 65,0 25,0 5,0 50 100,0
Fisica 72,7 13,6 13,6 100,0
Mental 57,1 11,4 14,3 17,1 100,0
Visual 61,9 28,6 9,5 100,0
Total 63,3 18,4 6,1 12,2 100,0

Na Tabela 58, observa-se que o0s participantesdies t@s grupos consideram que

a deficiéncia nunca é uma predestinacao (63,3%).
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Tabela 59 — Percepcao dos participantes quantestdude a deficiéncia ser uma

fatalidade.
Fatalidade
Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes

Auditiva 35,0 45,0 15,0 50 100,0
Fisica 36,4 36,4 18,2 9,1 100,0
Mental 48,6 17,1 14,3 20,0 100,0
Visual 52,4 38,1 9,5 100,0
Total 43,9 31,6 12,2 12,2 100,0

Os dados da Tabela 59 mostram, que o grupo, de odo meral, mostra uma
ligeira tendéncia a ver que a deficiéncia nuncan@ fatalidade (43,9%), a0 mesmo
tempo em que demonstra acreditar que pode seezas,wma fatalidade (31,6%). Essa
tendéncia geral verifica-se entre os deficienteatai® e visuais. Entretanto, entre os
deficientes auditivos e fisicos, tende-se a percabdeficiéncia como, as vezes, uma
fatalidade, mesmo os visuais sao representado88di% nessa categoria de resposta.

Ao mesmo tempo em que o0s participantes ndo véenefigiémhcia como
predestinacdo (Tabela 58), um numero pequeno, rREASSSIvVo, tende a considera-la
como uma fatalidade, ainda que &s vezes. E posgieelao responderem as questdes,
tenham considerado as palav@edestinacdo e fatalidadeno sentido de designio

divino, e de uma associacdo a um aconteciment@lcasspectivamente.

O naturalismo “significa a concepcéo, teoria outdoa filosofica que admite que
a realidade, em todas as formas ou manifesta¢és,esn Ultima andlise, redutivel a
natureza”(TUNES, 2002, p. 141). Os primeiros representadi@s/isao naturalista
foram os adeptos do que podemos chamar de detsmainimecanico. Para o
mecanicismo, todo o universo € comparado a uma imegcujas engrenagens,
necessariamente devem estar em um determinadodugyarperfeito estado para o seu
bom funcionamento. Assim, as concepcoes de desamaito enraizadas no
naturalismo carregam a idéia de progresso, detag&a teleoldgica, de determinismo
natural, de universalidade, portanto, de comparagio uma norma tomada como
padréao (Brito, 2005).
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5 -VISOES NAO-FATALISTAS

Tabela 60 — Percepcao dos participantes quantesidqpude a deficiéncia ser

consequéncia de um tipo de tratamento social.

Tratamento social

Nunca As vezes Muitas Sempre Total
vezes
Auditiva 23,8 28,6 42,9 4,8 100,0
Fisica 40,9 22,7 22,7 13,6 100,0
Mental 31,4 17,1 31,4 20,0 100,0
Visual 23,8 42,9 23,8 9,5 100,0
Total 30,3 26,3 30,3 13,1 100,0

Os dados da Tabela 60 mostram que os deficiersiesdiparecem tender a nao
vé-la como resultante de tratamento social (40,%3%)deficientes visuais e auditivos
parecem acreditar que possa, as vezes e muitas, szxeresultante de tal tratamento
(42,9% para ambas as categorias de respostasctreapeente). Entre os deficientes

mentais nao se evidencia uma tendéncia clara.

Segundo Omote (1988), citado em Tunes (2006), slegarconcepcédo social, “o
deficiente € um status social adquirido e a defm& um papel social associado a esse
status” (p. 140). Assim, reconhece-se que no gdepdeficientes auditivos e visuais

existe uma ligeira tendéncia a ver a deficiénciaasotica de uma construcéo social.

As visGes nao-fatalistas também consideradas cois@esy eussémicas, nao
admitem o preconceito porque néao tratam o defieieamo um ser de falta, incapaz por
uma dada condi¢cdo biologica; essa visdo admite @imisono em relacdo ao

desenvolvimento das pessoas rotuladas de defisiente
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo investiganraa pessoa com deficiéncia
admite e manifesta o preconceito em relacéo a jprdjeficiéncia. Todavia, o tema de
pesquisa escolhido para este trabalho é compleratremamente polémico. Diaz
(1995) aponta que a historia das deficiéncias, denodo geral, ndo tem chamado a
atencdo dos historiadores e justifica esse fatidded falta de documentos histéricos
produzidos a respeito. Assim, a investigacdo ddlpmoa proposto, por meio de
pesquisa, constituiu-se em uma tarefa desafiadorgpahto de vista conceitual e
metodoldgico.

Em nosso estudo, foi constatada a existéncia detemd@ncia de os participantes,
que sdo pessoas a quem se atribui o diagnosticdefieiéncia, manifestarem o
preconceito em relacdo a deficiéncia, ainda que sempre em relacdo a todos os
agrupamentos tematicos. Sobre o atributo da igtetig-aprendizagem tem-se, de um
modo geral, que 0s grupos tendem a considerariciatdé capaz de aprender e tao
inteligente quanto qualquer outra pessoa. A excagdfez no grupo de deficientes
mentais, que demonstrou uma tendéncia a se coasithenos inteligentes, incapazes
de aprender e limitados. Esses resultados revelmrocgrupo de deficientes mentais

sente preconceito em relacao a deficiéncia.

Por meio dos relatos coletados no decorrer da Eesquercebeu-se que o grupo
de deficientes demonstrou, muitas vezes, ter astute preconceito em relacdo a um
grupo de deficientes que n&o o seu. Baseando-da aos relatos, de um modo geral,
muitos grupos demonstraram t preconceito contraupogde deficientes mentais. Tal
fato pode ser entendido como um resquicio da faomao, especialmente, as pessoas
com diagnéstico de deficiéncia mental vém sendades ao longo dos séculos — como
pessoas sem inteligéncia e incapazes. Nota-setquasalias de hoje, a auséncia de
inteligéncia € um critério diagndstico para clasaifuma pessoa de deficiente mental.
Dessa forma, a visdo que se tinha no inicio doleé¢K sobre deficiéncia mental e
inteligéncia, e que permanece até os dias de pogks ser ilustrada pelos estudos que
Goddard (1919), citado em Gould (2003): “ao medsradonteligéncia de um individuo
e comprovarmos que a mesma se situa abaixo da rmipaatante para inclui-lo no
grupo do que chamamos de débeis mentais, conhecemiado fundamental sobre o
referido individuo” (p. 165).
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Assim, a deficiéncia mental ainda esta associaa#séncia de inteligéncia e falta
de capacidade. E essa idéia pdde ser comprovgui@sente trabalho.

Em relacdo ao tipo de visdo (fatalista ou naodiftgl que os deficientes
pesquisados apresentaram, ndo se pode exatameataircqual o tipo de visao foi
predominante. Percebeu-se apenas uma ligeira t@addons grupos de deficientes
auditivos e visuais a terem uma visdo mais voltadansiderar a deficiéncia como uma
construcdo social e, portanto, ndo-preconceitudsa, como no questionario utilizado
para a coleta de dados s6 havia uma questao aesp®ito, ndo foi possivel explorar
mais sobre essa visdo. Assim, essa € uma critecaape ser feita ao presente trabalho,
ja que outras questdes deveriam ter sido formulpai@sapreender essa visdo com mais

precisao e detalhe.

Sobre a viséo fatalista relacionada ao naturaligmdde-se considerar que essa
visdo nao foi predominante para o grupo pesquisadm um todo. Em alguns temas
como caridade, fatalidade e cura, os resultadosnmdsiraram uma tendéncia clara.
Mas, podemos considerar, particularmente para @ogme deficientes auditivos,
seguido dos deficientes fisicos e visuais, queseasiastraram uma ligeira tendéncia a
considerar alguns atributos que definem a visdoralattais como: doenca, caridade e
fatalidade. Desse modo, esses grupos demonstraragonpeito em relacdo a
deficiéncia, pois esta foi percebida como uma a@Eualpautada no corpo doente e na
comparacdo da pessoa como um padrdo. Essas viaegamn em si a idéia do

preconceito.

As visOes fatalistas sobrenaturais, de um modol,gefia foram predominantes
para o grupo pesquisado. Porém, os atributos defies da visdo sobrenatural, como:
erro de Deus, castigo divino e ma sorte foram esgdres para alguns individuos do
grupo de deficientes auditivos. Assim, pode-sevairque esse grupo, de certo modo,
apresenta preconceito em relacdo a deficiénciau®get al (2002) encontraram em
seu estudo que as pessoas surdas tendem a pacglrelez como deficiéncia. Esse
fato corrobora os resultados encontrados no pmresestudo, pois admitindo a
deficiéncia, admite-se o proprio preconceito.

pY

Sobre os atributos relacionados a sociabilidadecepeu-se que as visbes
positivas prevalecem para o grupo de participadeesim modo geral. Contudo, um
pequeno grupo dos deficientes auditivos considerae irresponsaveis, anti-sociais,

agressivos e briguentos. Os deficientes fisicosossideraram rebeldes, agressivos e
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briguentos. No grupo de deficientes mentais, algads/iduos considerarem-se, as
vezes, inlteis e rebeldes. Assim, tem-se queqsaes grupos o preconceito em relacao
a sociabilidade, de certo modo pode se manifeataryezes, por meio de atitudes

desfavoraveis.

Sabe-se que, ao longo da histéria da deficiéndiershs visdes desfavoraveis
foram associadas ao grupo. Pode-se, entdo, sumoresge preconceito foi sendo
desenvolvido pela pessoa deficiente por meio detiggn e transmissdo dessas praticas
culturais, entre diferentes povos, e no processgla®lizacdo. Um exemplo da visédo
desfavoravel pode ser vista no seguinte trechdies@s em que consiste a debilidade
mental, e chegamos a suspeitar que todas as pessapszes de se adaptar a seu
ambiente e de se ajustar as normas sociais, oda,ade se portar com sensatez

padecem de debilidade mental” (p. 165).

Esse era o pensamento de Goddard (1914), que fdosmrimeiros divulgadores
da escala de inteligéncia de Binet nos Estadosddnid

Para os atributos pessoais, tem-se que, de um g&@d as visbes otimistas
prevaleceram. No entanto, o grupo de deficientebtiaos sugeriu, na categoria de
resposta “as vezes”, uma visdo desfavoravel e pece@tnosa, ao considerar 0S
deficientes distraidos, desorganizados e mentirosGs deficientes fisicos
demonstraram essa visdo sobre perceber os defgiecimo lentos, distraidos,
desorganizados e mentirosos. O grupo de deficienadais percebeu os deficientes
como pessoas mais tristes, porém com atributoiyassde disciplina e sinceridade. Os
deficientes visuais viram os deficientes como pgessinceras, mas distraidas, lentas e

desorganizadas.

No presente trabalho, admitiu-se a suposicdo de gueeficiente que sente
preconceito em relagdo a sua propria deficiénciatesse descompromissado e
desresponsabilizado em relagdo ao outro, pois spe@as como um sujeito de direitos
e nao de deveres, enxerga-se mais como vitimaeloaquo um ser que pode lutar. Em
relacdo a essa suposicdo, os dados do estudo rmugepercepcdo de o deficiente
merecer caridade, uma visdo que subjaz a vitimzagéresentada “muitas vezes” pelo
grupo de pessoas classificadas como deficientegivasd e deficientes visuais e
“sempre” pelo grupo de deficientes mentais. Asgiara esses trés grupos, o deficiente

pode ser considerado uma vitima e ndo um ser qieslptar.
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Quando o grupo de deficientes pesquisados foi ipmesto sobre ser responsavel
ou irresponsavel, os dados revelaram que os grgateficientes auditivos e visuais
tenderam a considerar o deficiente como irresp@hsaConforme analisado
anteriormente, o preconceito pode ser entendidaaom ato de desresponsabilizacao
pessoal. Logo, pode-se considerar que ambos o®gmp@nifestam preconceito em
relagcéo a deficiéncia.

Assim, os resultados apontam que o preconceitoasgfesta na propria relacao
que a pessoa deficiente estabelece com si mesmia ®utras pessoas, ja que muitas
vezes se atribui rétulos negativos que podem grierém sua relacdo com todas as

pessoas, sejam elas deficientes ou néo.

Um dos aspectos mais significantes na realizacgmedquisa foi a receptividade
dos participantes da pesquisa para com a pesquasa@o modo de referéncia a
pesquisadora por parte dos responsaveis pelos legaique se deu a coleta de dados,
unindo-se ao fato de o questionério ser um instnionfdrmal, provocou inicialmente
em uma boa parte dos participantes um sentimeniosgguranca e comportamentos
formais. Mas no decorrer da aplicacdo do question@articipante e pesquisadora
comecaram a seelacionar e dialogar. Evidentemente que ndo houve possdidéid de
relacionamento com todos os 99 participantes dodestmas isso aconteceu com
alguns. No decorrer da coleta de dados, muitagsyera necessario esperar durante
horas para conseguir aplicar o questionario emaspama pessoa. Mas a espera por

essa uma pessoa em todo o dia valeu a pena!

O presente estudo abre mais um caminho para asagegse tenham interesse em
estudar sobre o tema proposto. Assim, seria patéres realizacdo de outros trabalhos
gque pudessem investigar como surge o preconceite@lagio a propria deficiéncia, se
esse sentimento foi gerado na familia, escola owejgomesmo. Enfim, sdo muitos os

guestionamentos a que o presente estudo suscita.

Os dados deste estudo sugerem algumas avaliacieEsem@jados pelo grupo de
deficientes e devem ser considerados como exptasaiGevitando-se classificacbes

adicionais. O instrumento utilizado podera serfapgyado, a partir desta pesquisa.

E necessario esclarecer ainda que ha a necessitladeuita cautela na
interpretacdo dos dados para nao se correr odesgeneralizar os resultados para todo

0 universo de pessoas com diagndstico de defigiérieiimportante frisar que os
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resultados obtidos no presente estudo valem sonp@mée o conjunto de pessoas as
quais o questionario foi aplicado.

O processo de formacao do “eu” ocorre em relacéio cmutro (e.g., Keller &
Schoenfeld; Skinner, 1953). Nessas trocas, um taiaferece um contexto favoravel
para a emissdo de comportamentos, incluindo awtlegées, nomeacdes de
sentimentos e outros comportamentos que Sao mantigar consequéncias
idiossincraticas para cada individuo. Ao se repeairtransmitir determinadas
contingéncias, como citadas acima — evento antat®de comportamento —
consequéncias — entre geracdes e povos (com ospoode globalizacdo) passa-se a
analisar a cultura, a selecdo de préticas cultupais exemplo, refletidas em nossos
codigos de leis (e.g., Glen, 1986, 1988, 1991; T@da2005; Naves, 2008) e praticas
familiares que um diagnostico médico completo carden multiplos informantes e
métodos, porém, € dindmico e sensivel a cada iaistérvida. Cada deficiente tera sua
propria evolugdo, trocas e nos ensinard, a cadeagéto, quem sdo eles e quem somos
nos, em trocas muatuas. A estimulacdo ambientalexemplo, em trocas familiares, na
escola, no trabalho e com a midia, € fundamentalfex@cer ricas “oportunidades de
aprendizagem” — que representam a programacaontiextms favoraveis a cada um de
nés — emitiremos respostas e mostraremos produtdsides Unicas, valiosas e que

merecem reconhecimento em sua diversidade/indilEoke.
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ANEXO



1° INSTRUMENTO: QUESTIONARIO 1

Caro (a) participante,

Esse questionario faz parte de uma pesquisa seficéédcia, realizada por uma mestranda do prograen
pos-graduacéo em Educagdo da UNB. O questionaniaité simples e facil de ser respondido. Suas stapserad
tratadas no conjunto de todos os participantescé wdo serd identificado. Por favor, respondaiteos abaixo.

Agradecemos a sua colaboracéo.

D

1. Por favor, informe.

1.1 Idade anos

1.2 Sexo

1 Feminino

2 Masculino

2. Gostariamos de conhecer algo sobre suas percegg@cerca da deficiéncia

2.1. Abaixo se encontram alguns enunciados solfi@éteia. Por favor, indique o seu grau de conénoih

ou discordancia em relagéo a eles, marcando cotXuapenas uma alternativa:

2.1.1 Deficientes s&o menos inteligentes que arimaias pessoas:

1 discordo 2 discordo 3 sou indiferente 4 concordo 5 concordo

totalmente parcialmente parcialmente totalmente

2.1.2.Deficientes tém incapacidade para aprender:
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1 discordo 2 discordo 3 sou indiferente 4 concordo 5 concordo

totalmente parcialmente parcialmente totalmente

2.1.3. Deficientes sao capazes de aprender taatti@os outros:

1 discordo 2 discordo 3 sou indiferente 4 concordo 5 concordo

totalmente parcialmente parcialmente totalmente

2.2. Gostariamos de saber se vocé relaciona defiwié a alguma(s) das idéias abaixo. Em caso posijv

marque um “X” nas alternativas de sua escolha
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Grupo 1

2.2.1 A condicédo do deficiente é irreversivel:

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.2.2 Ser deficiente é uma predestinacgéo:

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.2.3 Ser deficiente é uma fatalidade:

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.2.4 A condicédo do deficiente € irrecuperavel:

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre
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2.2.5 O deficiente é limitado:

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.2.6 O deficiente é inutil:

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

Grupo 2

2.2.7 A pessoa é deficiente por um erro de Deus:

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.2.8 A pessoa é deficiente por um castigo divino:

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.2.9 A pessoa é deficiente por uma maldigao:

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.2.10 A pessoa é deficiente por uma punigao:

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.2.11 O deficiente é dotado de maus espiritos:

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre
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2.2.12 A pessoa é deficiente por ter uma ma sorte:

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

Grupo 3

2.2.13 A deficiéncia € uma doenga:

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.2.14 A deficiéncia é um erro da natureza:

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.2.15 A deficiéncia é uma aberracdo da natureza:

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.2.16 A deficiéncia é conseqiiéncia de um tipaatarnento social:

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre



Grupo 4

2.2.17 O deficiente é uma pessoa anti-social:

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.2.18 O deficiente merece caridade:

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.2.19 O deficiente sofre a condicao de abandono:

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.3. Por favor, marque um “X” nas caracteristicas ge vocé considera descritoras de pessoas

deficientes:

2.3.1 irresponsavel

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.3.2 responsavel

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.3.3 distraido

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.3.4 atento

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre
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2.3.5 lento

1 nunca 2 asvezes

2.3.6 rapido

1 nunca 2 asvezes

2.3.7 rebelde

1 nunca 2 asvezes

2.3.8 docll

1 nunca 2 asvezes

2.3.9 desorganizado

1 nunca 2 asvezes

2.3.10 organizado

1 nunca 2 asvezes

2.3.11 nao atraente

1 nunca 2 asvezes

2.3.12 atraente

1 nunca 2 asvezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

4 sempre

4 sempre

4 sempre

4 sempre

4 sempre

4 sempre

4 sempre

4 sempre
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2.3.14 socialmente desajustado

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.3.15 socialmente ajustado

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.3.16 curavel

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4sempre

2.3.17 incuréavel

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.3.18 indelicado

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4sempre

2.3.19 delicado

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.3.20 insociavel

1 nunca 2 asvezes 3 muitasvezes 4 sempre

2.3.21 sociavel
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1 nunca 2 asvezes

2.3.22 triste

1 nunca 2 asvezes

2.3.23 alegre

1 nunca 2 asvezes

2.3.24 humor instavel

1 nunca 2 asvezes

2.3.25 humor estavel

1 nunca 2 asvezes

2.3.26 agressivo

1 nunca 2 asvezes

2.3.27 gentil

1 nunca 2 asvezes

2.3.28 esperto

1 nunca 2 asvezes

2.3.29 bobo

3 muitas vezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

4 sempre

4 sempre

4 sempre

4 sempre

4 sempre

4 sempre

4 sempre

4 sempre
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1 nunca 2 asvezes

2.3.30 briguento

1 nunca 2 asvezes

2.3.31 pacifico

1 nunca 2 asvezes

2.3.32 nervoso

1 nunca 2 asvezes

2.3.33 calmo

1 nunca 2 asvezes

2.3.34 desentrosado

1 nunca 2 asvezes

2.3.35 entrosado

1 nunca 2 asvezes

2.3.36 indisciplinado

1 nunca 2 asvezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

3 muitas vezes

4 sempre

4 sempre

4 sempre

4 sempre

4 sempre

4 sempre

4 sempre

4 sempre
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2.3.37 disciplinado

1 nunca 2 asvezes 3 muitas vezes

2.3.38 mentiroso

1 nunca 2 asvezes 3 muitas vezes

2.3.39 sincero

1 nunca 2 asvezes 3 muitas vezes

4 sempre

4 sempre

4 sempre

MUITO OBRIGADA POR SUA COLABORAGAO



