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RESUMO

Objetivou-se compreender o discurso das
pessoas com deficiéncia acerca da concre-
tude do processo de inclusdo social e arti-
cular o discurso desses sujeitos com as di-
retrizes do Decreto n2 3.298/99. Foram en-
trevistadas seis pessoas com deficiéncia fi-
sica, seis auditivos e seis visuais Os dados
foram padronizados e categorizados em dois
nucleos de sentidos: diretrizes pré-inclusi-
vistas da pessoa com deficiéncia, e diretri-
zes inclusivistas da pessoa com deficiéncia.
A perspectiva metodoldgica foi a andlise de
discurso. Conclui-se que esses sujeitos con-
quistaram legislagdo que assegura direitos
de cidadania, mas existem desafios no cam-
po da saude, educagdo, profissionalizagdo
e da inser¢do no mercado de trabalho. Os
enfermeiros reabilitadores precisam conhe-
cer a vivéncia desses sujeitos e dos seus
familiares para ajuda-los a buscar estraté-
gias de enfrentamento dos problemas que
afetam a sua inclusdo e, conseqlientemen-
te, a sua saude.

DESCRITORES
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ABSTRACT

This study aimed to understand the testi-
monies of disabled people about the con-
creteness of the social inclusion process, as
well as to articulate their testimonies with
the directives of Law 3289/99. Eighteen
people were interviewed, six of which were
physically disabled, six visually disabled,
and six had hearing disabilities. Data were
standardized and categorized in two mean-
ing cores: pre-inclusivist and inclusivist
guidelines of the disabled person. The
methodological perspective was discourse
analysis. In conclusion, these subjects had
achievements in legislation that guarantees
their rights to citizenship, but there are
challenges in the areas of healthcare, edu-
cation, professional training and insertion
in the job market. The rehabilitation nurses
must know the experiences of these sub-
jects and their relatives to help them with
strategies of coping for the problems affect-
ing their inclusion, and consequently their
health.

KEY WORDS
Disabled persons.
Activities of daily living.
Rehabilitation nursing.

RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue compren-
der el discurso de las personas con deficien-
cia acerca de cuan efectivo es el proceso de
inclusion social y articular el discurso de
eses sujetos con las directrices del Decreto
n2 3.298/99. Fueron entrevistadas seis per-
sonas con deficiencia fisica, seis auditivos y
seis visuales Los datos fueron estandari-
zados y clasificados en categorias en dos nu-
cleos de sentidos: directrices pre-inclusi-
vistas de la persona con deficiencia, y di-
rectrices inclusivistas de la persona con de-
ficiencia. La perspectiva metodoldgica fue
el analisis de discurso. Se concluye que eses
sujetos conquistaron una legislacién que
asegura derechos de ciudadania, sin embar-
go existen desafios en el campo de la salud,
educacion, profesionalizaciéon y de la inser-
cién en el mercado de trabajo. Los enfer-
meros que actuan en rehabilitacion necesi-
tan conocer la vivencia de eses sujetos y de
sus familiares para ayudarlos a buscar es-
trategias de enfrentamiento de los proble-
mas que afectan su inclusién y, consecuen-
temente, a su salud.

DESCRIPTORES
Personas con discapacidad.
Actividades cotidianas.
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INTRODUGCAO

A deficiéncia é um conceito histdrico, culturalmente
elaborado. As relagdes sociais entre as pessoas com defici-
éncia (PcD) e aquelas que ndo a tém incluem inumeras e
complexas varidveis cujo controle nem sempre depende
do desviante e dos agentes da sua promogdo. Devido esse
conceito ser construido culturalmente, em um contexto his-
térico dado, e considerando-se que as PcD estdo sujeitas
aos esquemas tipificadores, disso deriva que a sociedade
pode utilizar-se de determinados artificios mentais para le-
gitimar as desigualdades e segregar essas pessoas.

Desde 1997, uma das autoras desse estudo convive,
pessoal e profissionalmente com um grupo de PcD fisica o
que possibilitou a apreensdo de alguns fatores interve-
nientes que, ainda, entravam o processo de inclusdo social
desses sujeitos. Dessa convivéncia resultou o pressuposto:
o individuo que é considerado diferente carrega consigo as
marcas da alteridade que o distanciam do protétipo social
de uma cultura dada. Essas marcas delimitam, além do seu
lugar, o seu espaco territorial, o seu estilo de vida, poden-
do, inclusive, lhe comprometer a conquista da cidadania.

O conhecimento da existéncia do Decre-
to n2 3.298/99, que instituiu a Politica Nacio-
nal para a Integragdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia®, motivou uma das autoras a es-
tudar como as pessoas com deficiéncia fisi-
ca, auditiva e/ou visual percebiam a sua vi-
véncia no contexto social e o impacto do De-
creto 3.298/99 no processo de inclusdo social.
Dessa forma, o estudo que ora se apresenta é
um recorte da tese de doutorado intitulada
Formas de sociabilidade e instauragéo da alte-
ridade: vivéncia das pessoas com necessida-
des especiais, em correlagdo com a legislagao e as aborda-
gens subseqlientes e atualizadas acerca dos direitos das PcD.
E, considerando-se a magnitude do Decreto 3.298/99 no con-
texto da inclusdo social, esse estudo objetivou: compreen-
der o discurso das PcD acerca de como percebem a concre-
tude do processo de inclusdo social e articular o discurso
desses sujeitos com as diretrizes do Decreto n2 3.298/99.

REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, os primeiros discursos em prol dos direitos
das PcD foram enunciados pelos seus pais e parentes, na
década de 1960, contrapondo-se ao estado de segregacao
que lhes era imposto e reclamando o direito a convivéncia
social. Em 1979, ocorreu um movimento por meio de car-
tas de protesto em colunas de jornais. Em outros paises,
esse tipo de movimento ganhou tamanha proporg¢do que
as necessidades e os interesses das PcD passaram a ser
enfocados na midia, constituindo-se tema de conferéncias
internacionais'?. Gragas ao movimento mundial, conquis-
tou-se a proclamacdo da Declaracdo dos Direitos das Pes-
soas Deficientes; a recomendacgdo da Organizagdo das Na-
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¢Oes Unidas (ONU) para que o ano 1981 fosse o Ano Inter-
nacional das Pessoas Deficientes, o Programa Mundial de
Acdo Relativo as Pessoas com Deficiéncia; a adocgdo, pela
ONU, da politica de Equiparacdo de Oportunidades para
Pessoas com Deficiéncia e o registro, na Declaracdo de
Salamanca, pela UNESCO, do termo sociedade inclusiva®.

Na atual conjuntura brasileira as Organizagdes Nao Go-
vernamentais das PcD configuram novos espacos e for-
matos de participacao, de relagdes sociais e conquistas: o
Estado acatou o ano 1981 como o Ano Internacional das
Pessoas Deficientes. Em 1986, sancionou o Decreto de
N° 93.481/86 que criou a Coordenadoria Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE). Em
24 de outubro de 1989 sancionou a Lei 7.853/89 dispondo
sobre o apoio as PcD, sua integragdo social e disciplinando
a atuacdo do Ministério Publico®.

Em 1991, foi criado o Programa de Atencdo a Saude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, através de convénio fir-
mado com instituicGes estaduais e municipais, estabe-
lecendo as diretrizes para a implementacdo de medidas de
prevengdo primaria e secundaria de deficiéncias e a Reabi-
litagdo Baseada na Comunidade (RBC), aplicada por fami-
liares e agentes comunitdrios devidamente
capacitados e supervisionados. A entrada do
usudrio no sistema dar-se-ia por meio das
Unidades Basicas de Saude - UBS que deve-
riam possibilitar atendimento resolutivo para a
maioria dos problemas e necessidades apon-
tadas por esse segmento®?. E o Estado sancio-
nou o Decreto n2 3.298/99 que regulamenta a
Lei n2 7.853/89 e disp&e sobre a Politica Naci-
onal para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia. Esse documento encerra cinco
sessOes que tratam da saude, educagdo, habi-
litacdo e reabilitagdo profissional, do acesso ao trabalho, a
cultura, ao desporto, ao turismo e ao lazer. Dentre outras
leis, atualmente, essa Politica foi incrementada com o De-
creto N2 5.296/045), da acessibilidade; o Decreto N2 5.626/05,
que regulamenta a Lei n° 10.436, dispondo sobre a Lingua
de Sinais Brasileira (LIBRAS), considerando-a como um meio
legal de comunicacdo e expressdo da comunidade surda, re-
comenda aos poderes publicos e empresas concessionarias
de servicos publicos apoiar a sua difusdo. Determina que o
sistema educacional do pais garanta a inclusdo do ensino de
LIBRAS nos cursos de formagdo em Educacdo Especial, em
Fonoaudiologia e Magistério, em seus niveis médio e superi-
or. Estabelece que as instituicbes publicas de assisténcia a
salide devem garantir atendimento e tratamento adequado
as PcD. E do Decreto N2 5.904/06”, sobre o uso do cdo-guia
por PcD visual.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realiza-
do no ambito de trés instituicGes de assisténcia as PcD lo-
calizadas numa cidade nordestina. A Instituicdo A assiste
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as PcD fisica; a Instituicdo B, os auditivos; e a Instituicdo C,
0s visuais. A pesquisa ocorreu no periodo de setembro de
2002 a junho de 2004, apds a aprovacao do projeto no
Comité de Etica em Pesquisa(Protocolo n. 164/02). No de-
curso de toda a investigacdo observaram-se os principios
bioéticos recomendados pela Resolugdo 196/96.

A perspectiva metodolégica foi a Andlise de Discurso
(AD)®, um processo interpretativo em que o analista des-
venda os sentidos estabelecidos em diversas formas de pro-
dugdo: verbais, ndo verbais, fotograficas ou sonoras. A AD
persegue o esgotamento vertical do conjunto discursivo
partindo do principio que o discurso é a construgdo do su-
jeito pela sociedade, pelo siléncio ou pelas formas de in-
terpretacdo da realidade®®.

O corpus da AD é constituido pela seguinte formula-
¢do: ideologia + histdria + linguagem. A ideologia é defini-
da como o sistema de idéias, crengas, e visdo de mundo
préprio a uma sociedade ou a uma classe que produz evi-
déncias que colocam o individuo na relagdo imagindria com
as suas condigOes materiais de existéncia e institui o
posicionamento do sujeito quando se filia a um discurso. A
histéria remete ao contexto sécio-histérico que torna pos-
sivel a producdo de dizeres em condi¢Oes determinadas A
linguagem é a materialidade do texto gerando pistas do
sentido que o sujeito pretende dar. A analise do corpus se
faz por etapas® que s3o da seguinte ordem: 12 etapa: ler e
re-ler o texto (superficie linglistica) para de-superficializa-
lo e apreender os significados do discurso. 22 etapa: recor-
tar o discurso, agrupar e categorizar os recortes de interes-
se da andlise para construir o objeto discursivo. 32 etapa:
interpretar o discurso através da identificagdo das forma-
¢Oes ideoldgicas enunciadas pelos sujeitos do discurso.

Participaram da investigacdo: seis PcD motora, seis PcD
auditivos e seis PcD visuais. Coletou-se o material por meio
de um roteiro de entrevista semi-estruturada pautada em
questdes relacionadas a inclusdo social. Atribuiu-se os pseu-
donimos: Hefestos, para as PcD fisica; Sisifo, para as PcD au-
ditiva; e Homero, para as PcD visual. De acordo com o nime-
ro de participantes de cada tipo de deficiéncia, os pseudoni-
mos receberam, respectivamente, o codigo numérico 1, 2,
3,4, 5 e 6, para identificagdo dos recortes discursivos.

Na primeira etapa analitica, transcreveram-se, na inte-
gra, todas as gravagbes. Em seguida, o material transcrito
foi de-superficializado trabalhando-se com as parafrases,
sinonimias e co-relacionando os ditos com os ndo-ditos para
apreensao das familias parafrasicas das PcD. Delimitou-se
o objeto discursivo articulando-se recortes do Decreto
3.298/99, que integra o discurso oficial sobre inclusdo, com
recortes do discurso das PcD acerca de como elas enten-
dem o processo de inclusdo social. Esses recortes foram
padronizados e categorizados conforme a co-relagdo dos
sentidos. Desse movimento emergiram dois eixos tematicos
e respectivas categorias: 1) diretrizes pré-inclusivista da PcD:
Saude? A deficiéncia como doenca; e Saude? uma questdo
de controle social. 2) diretrizes inclusivistas da PcD: Acesso
a educacgdo; Acesso a habilitacdo e reabilitagdo profissio-
nal; Acesso ao trabalho e Acesso a cultura, desporto, turis-
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mo e lazer. Delimitado o objeto discursivo, passou-se a ter-
ceira etapa analitica.

No processo discursivo procurou-se apreender os efei-
tos da lingua na ideologia e a materializacdo dessa na lin-
gua para apreender a historicidade do texto® atentando-
se para as metaforas, os ndo-ditos e os siléncios, estabele-
cendo-se uma relagdo dialdgica com outros textos alusivos
as idéias socialmente constituidas a respeito da deficiéncia
e da inclusdo social das PcD.

RESULTADOS

Diretrizes pré-inclusivistas da pessoa com deficiéncia
* Categoria: Saude — A deficiéncia como doenga

[...] ela dizia que os médicos tinham dito que se eu fosse pra
escola muito cedo eu ia ficar doida. E eu sempre questionei
isso. N&o! Eu acho isso um absurdo. Nao tem nada a ver. O
problema é na perna. Ndo é na cabega (Hefestos 3).

E isso, a pessoa com deficiéncia tem muitos problemas, e
a pessoa nao se sente normal (Sisifo 2).

O deficiente € uma pessoa limitada. Quer dizer, julgam-se
normais e, no entanto, tem o qué? Tem problemas graves.
Pra mim, essa pessoa néo € normal, tem um problema
(Homero 6).

* Categoria: Saude — uma questdo de controle social

O direito de saude de um ¢é respeitado e do outro ndo é. A
sociedade esconde muito. Vocé vai procurar um determina-
do tipo de servico: ndo sabia disso nao. Isso existe? Eu ndo
seil A sociedade n&o estéa pronta pra mostrar esse beneficio
ao deficiente ndo. Vocé é que tem que se impor e tem de
mostrar: t& aqui, eu quero e acabou-se (Hefestos 1).

Falar de saude... Acho talvez a gente viva numa sociedade
deficiente. A lei, se ndo pdr em pratica, ndo correr atras,
néo tém efeito. Vocé ndo vé direito da saude. Pessoas néo
lutam (Sisifo 3).

Sobre a saude? Tentam diminuir vocé nos seus direitos, vocé
tem dificuldade de conseguir certas coisas porque vocé &
deficiente e a gente nota por isso E acho também que nao
s6 a aparéncia, mas é a exclusdo social... (Homero 2).

Diretrizes inclusivistas da pessoa com deficiéncia
* Categoria: Acesso a educagdo

N&o tive chance de ir para escola quando era pequeno
porque na escola n&o tinha Braille. S6 agora, na associa-
¢80 é que eu consegui aprender porque aqui tem Braille
(Homero 4).

Eu comecei a estudar com 12 anos porque la em casa
mae nao deixou. E |a em casa, os meus dois irmaos estu-
davam e eu ndo. Eu tinha tanta vontade de estudar, mas
na escola s6 tinha escada, como eu ia conseguir chegar
na escola? Naquele tempo néo tinha essas leis que tem
hoje (Hefestos 3).
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Escola ndo tinha LIBRAS. Fazia conta de matematica. Fui
entendendo, desenvolvendo. Quando estava desenvolven-
do mae tirou da escola. Era s6 mimica... Atrasei. Agora
tem LIBRAS (Sisifo 5).

* Categoria: Acesso a habilitacdo e reabilitacdo
profissional

[...] tem que mostrar potencial, que tem limitagdo, quer ser
tratada igual. Tem que ter determinag&o. Tem que lutar por
vocé. Tem gente com autopiedade (Sisifo 4).

O deficiente tem que ter é forga de vontade e lutar por si
préprio porque na maioria das vezes... Eu conhego muita
gente que se limita. Ah, porque eu sou deficiente e eu ndo
posso. Se vocé nao faz forga... E isso. Agora mesmo, digo
pras minhas amigas: vamos fazer o cursinho. Eu tenho 21
anos, tenho muita coisa pra conquistar (Homero 2).

[...] porque € muito dificil um deficiente sair da toca em que
ele vive. A gente quando é crianga tem aquela idéia que a
gente é diferente da pessoa. A gente tem uma necessida-
de bem maior do que uma crianga normal. Teve uma vez
até que eu comentava com mae e ela dizia: Vocé vai se
aposentar. E eu disse: ndo! Eu quero ser EU! Eu quero ser
outra. Eu quero construir. Por que n&o? S6 porque eu sou
deficiente? N&o quero de jeito nenhum! Entéo, eu acho
que tem necessidade, que tem que dar a oportunidade da
gente contribuir, da gente mostrar o que a gente pode fa-
zer (Hefesto 5).

* Categoria: Acesso ao trabalho

Tem empresa com mentalidade muito ruim. Tem empresa
que quer empregar, mas ndo sabe o que fazer. Queria que
todos pudessem trabalhar... Tem muito deficiente triste
(Sisifo 1).

Ah! Isso ai € uma coisa complicada. Tem a lei, né? Mas o
povo ndo respeita. As empresas ndo querem muito respei-
tar. S6 querem saber do fisico. Quando o cego procura a
empresa ela diz: depois, depois, e esse depois nunca che-
ga. Eles pensam que o cego nao tem capacidade, ndo
pode trabalhar. Tem o preconceito, a dificuldade, porque
muitos deficientes ndo tém preparo para uma profissdo
(Homero 3).

Porque ele dizia que eu ndo tinha condigcdo, que eu era
muito pequena, nao alcangava no quadro negro e ndo po-
dia dar aula para aqueles meninos todos grandes. N&o ti-
nha jeito. Espere ai que ele vai ver do que essa aleijada &
capaz. E sabe o que foi que eu fiz? Botei um tamborete na
frente do quadro e subia nele. Pronto! Agora eu fiquei do
tamanho deles (Hefestos 6 ).

* Categoria: Acesso a cultura, desporto, turismo e lazer

Existe certa hipocrisia por tras disso tudo. A incluséo néo &
s6 o trabalho. E o respeito como vocé, é de verdade, parar
para ver quais os seus objetivos. Ver como pessoa, que
vocé existe. Te jogam ali, tdo te dando um trabalho ou uma
aposentadoria e para a sociedade isso € inclusdo. Mas,
néo €. Se a pessoa que faz um projeto para qualquer ins-
tituicdo pensasse um pouco... ndo, eu posso subir essas

escadas, mas tem um irm&o meu que nao pode, e colocas-
se um elevador, rampa, tanto fazia ser um deficiente fisico,
visual ou auditivo, o0 acesso ia ser o mesmo (Hefestos 4).

A acessibilidade aos meios publicos e privados faz com
que as pessoas se percebam diferentes umas das outras.
Como eu posso dizer? O mundo, a vida la fora, ndo da as
condi¢Bes que a gente precisa. Tem essa questdo: eu ando
devagar, ninguém espera, todo mundo vai embora e vocé
fica sozinha porque vocé fica pra trés. Essas coisinhas faz
vocé se lembrar da deficiéncia (Homero 1).

E questdo da amizade, do relacionamento. Nao tenho co-
ragem. Relagdo com outra pessoa com deficiéncia, dificil.
N&o é preconceito. E dificuldade que a gente encontra...
(Sisifo 2).

DISCUSSAO

Diretrizes pré-inclusivistas da pessoa com deficiéncia

Os conceitos pré-inclusivistas do Decreto 3.298/99 cons-
tam na Sessdo | — Da Saude, fundados no modelo médico
da deficiéncia. A conotagdo biologista das a¢es de saude
se faz necessaria dada a magnitude da atuacgdo profissio-
nal nos niveis de prevencdo primaria e secundaria da defi-
ciéncia. E considerando-se que a deficiéncia, inata ou ad-
quirida, tem multiplas causas, a intervengao profissional é
decisiva para a estabilizacdo do quadro clinico e a obten-
¢do de ganhos funcionais significativos para re-aquisicdo
de habilidades psicomotoras.

As acOes reabilitadoras pré-inclusivistas refletem a po-
sicdo do discurso oficial em que a deficiéncia é definida
como a perda ou anormalidade de uma estrutura ou fun-
¢do psicoldgica, fisioldgica ou anatémica, incapacitando o
individuo para o desempenho de atividade, dentro do pa-
drdo considerado normal para o ser humano. A deficiéncia
é permanente quando, apesar do aparecimento de novos
tratamentos, ndo permite recuperagdo ou alteragdo devi-
do a ocorréncia de tempo suficiente para a sua estabiliza-
¢do. A incapacidade é a reducgdo efetiva e acentuada da
capacidade de integragao social, de modo que a PcD preci-
sa de equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos espe-
ciais para poder comunicar-se e melhorar a sua qualidade
de vida®.

Na categoria: A deficiéncia como doenga os sujeitos as-
sumem, metaforicamente, posi¢des-sujeito reguladas por
formagdes discursivas cujos efeitos do sentido da deficién-
cia sdo historicizados como problema, considerados um
desvio das fungdes fisiolodgicas de 6rgaos e tecidos. A ex-
pressao problema é usada por todos os sujeitos em substi-
tuicdo a doenca para significar a deficiéncia como algo in-
crustado, localizado, possibilitando a sua classificagdo e a
da PcD, conforme o érgdo ou segmento corporal afetado.
A percepcdo dos sujeitos é que a PcD é doente.

Na Categoria: Saude — uma questdo de controle social,
dissemina-se a descrenc¢a na consecucao do direito a sau-
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de e na eficacia do Sistema Unico de Sautde (SUS). Ao afir-
mar que o direito de saude de um é respeitado e do outro
ndo; que a PcD tem dificuldade de acesso aos servigos de
saude, os sujeitos pdem em xeque os principios fundamen-
tais do SUS: universalidade, integralidade, equidade e o
controle social. As formages discursivas das PcD acerca do
SUS corroboram com um relato de pesquisa em que detec-
tou-se, em uma populagdo equivalente aquela estimada
pelo Censo 2000, que 24,2% dos brasileiros consideram a
salde como o maior problema que enfrentam no cotidia-
no. E que, dentre os varios problemas que o governo preci-
sa resolver, a falta de médicos e enfermeiros e a fila de es-
pera para consulta foram desafios citados, respectivamen-
te, por 19,4% e 41,3% dos respondentes®.

Consideradas as dificuldades de gestdo de cada esfera
de governo, em 2006, o Ministério da Salude aprovou o Pla-
no Nacional de Saude (PNS) objetivando fortalecer a aten-
¢do basica respaldando-se nas diferencas loco-regionais, na
fixacdo e qualificacdo dos profissionais, na garantia de re-
cursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para
o conjunto de agbes propostas para esses servigos'’?. Con-
tudo, apesar da Lei 10.098/2000 considerar crime, passivel
de pena e multa, a recusa, postergacdo ou a dificuldade do
acesso da PcD aos servigos de saude, ou, desde que haja
possibilidade de assisténcia, ocorrer negligéncia médico-
hospitalar ou ambulatorial™), no caso especifico das PcD,
os sentimentos de discriminagdo, injustica, ndo-equidade
aparecem em argumentos acerca do desconhecimento,
pelos servicos de saude, dos seus direitos e da omissdo da
sociedade em relacdo a defesa desses direitos.

Assim, a dimensao ideoldgica que as PcD propGem se
insere na competitividade e no desenvolvimento pessoal.
Ou seja: ao se expressarem na terceira pessoa, os individu-
0s ndo se assumem como sujeitos do controle social, vi-
sando a participacdo de cidadaos e entidades na atuacdo
do SUS. As PcD disseminam o discurso da desmobilizagdo e
da passividade social fazendo emergir o tema do individu-
alismo em que cada um deve fazer valer os seus direitos. O
tema da ndo-participagdo aparece no discurso metaférico
que considera a sociedade, também, deficiente; e que se
as pessoas ndo correrem atras dos direitos, a lei ndo surtira
efeito. O siléncio incluso no discurso remete a necessidade
do desenvolvimento de uma consciéncia politica e solida-
ria que proporcione a mudanca de comportamento da so-
ciedade no concernente as convicgdes, valores e expectati-
vas acerca da inclusdo social das PcD.

Diretrizes inclusivistas da pessoa com deficiéncia

E importante destacar que, no Brasil, a educagdo inclu-
siva encerra uma bipolaridade epistémica representada
pelo antes e o depois do Decreto n? 3.298/99.

® Categoria: Acesso a educagao

O discurso da educagdo inclusiva emergiu na moder-
nidade (primeiro momento epistémico) e, antes da década
90 do século passado, disseminou-se no contexto mundial
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embasando-se em outros discursos sobre direitos huma-
nos, democracia, igualdade de oportunidades e insercao
educacional de todos os alunos na rede regular de ensino.
O discurso fundador dessa disseminacdo foi o Regular
Education Iniciative (REI), nos Estados Unidos da América,
nos anos 80 do século XX. Contudo, em todo o mundo, os
sistemas educacionais, orientando-se pelo modelo médico
de avaliacdo, seguiram considerando as dificuldades de
aprendizagem como conseqiiéncia do déficit do aluno, evi-
tando questionamentos acerca do fracasso das escolas*?.

No paradigma da educagcdo que antecedeu a década
1990, a dimensdo das metas e a¢cdes do movimento pela
educacdo sofria a forte influéncia dos sentidos que a socie-
dade e a familia construiram acerca das PcD, de modo que
o processo educativo foi marcado por dispersdes e conti-
nuidades. As PcD sabiam que o seu atributo negativo as
diferenciava das demais pessoas. Dai porque, as posicdes
de sujeito assumidas por Hefestos 3, ao afirmar que, den-
tre os irmdos, apenas ele ndo estudava; de Sisifo 2, ao re-
conhecer que o surdo é atrasado, pois ndo se desenvolve
nem aprende devido a auséncia da LIBRAS, manifestam o
lugar de inferioridade e o sentimento de exclusdo. E, ao
mesmo tempo, os sentidos apontam o reconhecimento de
que estudar significa a passagem para outro lugar — aquele
do desenvolvimento pessoal: Hefestos 3, Sisifo 5 e Homero
4 quando, respectivamente, enunciam que: comegou a es-
tudar aos 12 anos porque sua mae ndo lhe permitia ir a
escola; que ndo aprendeu porque na escola nao tinha
LIBRAS; e que na meninice nao conseguiu estudar devido a
auséncia do Braille, atestam que foram excluidos da escola
regular, mas, conseguiram assumir uma posi¢ao de resis-
téncia na fase adulta freqlientando um curso regular.

A partir dos anos 90 do século XX, as produges discur-
sivas sobre a inclusdo escolar das PcD assumiram carater
hegemonico, gracas as exigéncias internacionais regidas
pelo discurso inclusivista cuja semente foi plantada pela
Disabled Peoples International, uma organizagdo nao-go-
vernamental criada por lideres com deficiéncia®. E ao im-
portante papel desempenhado pelo Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organiza¢do das Na-
¢Oes Unidas para a Educacdo a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
para que a educac¢io chegue a todas as criangas™?,

No Brasil, a transicdo do modelo educacional para o
modelo inclusivo é tributdria da Constituicdo de 1988 que
instituiu como um dos principios do ensino a igualdade de
condicOes, acesso e permanéncia na escola, elegeu a cida-
dania e a dignidade da pessoa humana como fundamento
da Republica e, como objetivos fundamentais, a promogéo
do bem comum sem quaisquer formas de preconceitos ou
discriminacdo. Aos ditames da Constituicdo somaram-se a
Declaragdo de Salamanca®, a Lei N°9.394/96 que trata das
Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacgdo
Bésica™®, dentre outras. Esses documentos legais recomen-
dam a insergdo da PcD na escola regular como uma pratica
estimuladora da inclusdo social e como o modo de extin-
guir a segregacao dessas pessoas. E estabelecem que a de-

Inclusdo social da pessoa com deficiéncia: conquistas,
desafios e implicacées para a enfermagem
Francga ISX, Pagliuca LMF



manda de educacdo especial sé deve existir para aqueles
alunos com deficiéncia grave e, portanto, considerados in-
capazes de inclusdo na educacdo regular.

Essas conquistas do movimento das PcD demarcam o
segundo momento epistémico considerado nesse estudo:
A conjuntura histdrica, cultural e discursiva dos anos 1990
possibilitou multiplas redes de significados que abriram
espaco para a instituicdo do Decreto n2 3.298/99, e a san-
¢do de legislagdo especifica em prol da inclusdo social das
PcD. A reforma da educagdo trouxe beneficios que ajudam
na inclusdo social das PcD. Tanto assim é que Sisifo 5, em
seu discurso, manifesta otimismo e esperancga de inclusao;
Homero 4 afirma a inclusdo escolar gragas ao incremento
do Braille e Hefestos 3 mostra-se satisfeito com o acesso a
educacao.

Em se tratando das PcD visual, o governo sancionou a Lei
n2 10.753/2003 que institui a Politica Nacional do Livro™
gue assegura orcamentos, verbas as bibliotecas para sua
manutencao e aquisi¢do de livros acessiveis em diversos for-
matos, tratando da producao intelectual dos escritores e au-
tores brasileiros, tanto de obras cientificas como culturais.

® Categoria: Acesso a habilitacdo e reabilitacdo
profissional

As bases legais para as a¢des de habilitacdo e reabilita-
¢do profissional sdo amplas e estdo inseridas em documen-
tos internacionais e nacionais a exemplo, respectivamen-
te, das Convencoes 111 e 159 da Organizagdo Internacio-
nal do Trabalho (OIT) e do Programa Nacional de Direitos
Humanos, do Decreto n? 129/91, da Lei n2 7863/89, do
Decreto n? 914/93, do Parecer n? 17 do CNE/CEB/2001 e
do Decreto n2 3.298/991%),

O Decreto n? 3.298/99 preconiza a¢bes no ambito de
programas especiais de prevengdo e tratamento adequado
das vitimas de acidentes domésticos, de trabalho, de tran-
sito e outros, como a forma de assegurar tratamento rea-
bilitador, com duracdo limitada e objetivo definido, para
que as PcD compensem a perda de uma fungdo ou uma
limitagdo funcional e adquiram o nivel fisico, mental ou
social funcional 6timo para o acesso ao trabalho e modifi-
cacdo da propria vida.

No capitulo da Educagdo, esse Decreto se fundamenta
na LDB para estabelecer que a educacdo especial para o
trabalho deve proporcionar as PcD as condi¢Ges de capaci-
tacdo e qualificagdo profissional conforme as suas poten-
cialidades, expectativas e as necessidades do mercado. A
educagdo profissional, diferentemente da educagdo basi-
ca, deixa de lado o principio fundamental da equidade para
adotar o principio da empregabilidade.

Regidas por esse Decreto, acbes educativas vém sendo
desenvolvidas, a exemplo do projeto Tecnologias de Infor-
macgdo e Comunicacdo (TIC) e do Programa Educacgdo In-
clusiva: Direito a Diversidade, destinados a ajudar as PcD a
desenvolver competéncias e habilidades necessarias a co-
municagdo com a sociedade, a producdo individual e cole-
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tiva, tornando-as aptas a inclus3o social®. Contudo, essas
sdo experiéncias locadas nos grandes centros. Por isso, no
cotidiano das praticas, a Escola ndo funciona conforme re-
comenda o Decreto n? 3.298/99, dado que existem incoe-
réncias entre as propostas governamentais e a habilitacdo
profissional das PcD no que diz respeito a dotacdo dos re-
cursos necessarios para educd-las.

No estudo em tela, o discurso metaférico dos sujeitos
remete a ambivaléncia do processo de habilitagao profissi-
onal: no primeiro momento, Sisifo 4 afirma ser preciso
mostrar o seu potencial e quer ser tratada de forma igual.
Homero 2 afirma ter muita coisa para conquistar e quer
fazer o cursinho. E Hefestos 5 quer construir, mas precisa
de oportunidade para contribuir, mostrar o que pode fa-
zer. Esses fragmentos remetem aos conceitos inclusivistas:
valorizacdo da diferenca, respeito a diferenca, solidarieda-
de, cooperacdo, melhora para todos*?. Mas, em seguida,
Sisifo 4 refere ser preciso mostrar que tem limitagdo, tem
que lutar por si mesmo, tem que ter determina¢do. Homero
2 reforca esse dito sinalizando que se ndo houver luta, ndo
haverd conquista. E Hefestos 5 afirma a diferencga entre as
PcD e aquelas sem deficiéncia. Esses ditos remetem aos
conceitos integracionistas: selegcdao, competicdo, individu-
alidade, visdo individualizada*?.

Os dois percursos semanticos, da integracdo e da inclu-
sdo, que fazem parte do universo discursivo das PcD elen-
cadas nesse estudo, se relacionam diretamente com o
paradigma inclusivista demonstrando que a inclusdo des-
ses sujeitos € um processo em construgdo. E revelam que a
posicdo de sujeito predominante é do excluido. A ambiva-
|éncia dos sujeitos remete ao silenciamento acerca de que
a abrangéncia de programas de qualificacdo profissional
destinados as PcD ainda é pequena e timida. E, nesse caso,
o desemprego nao decorre da falta de aptiddo ou de méri-
to, mas, da falta de oportunidade, do desconhecimento das
suas potencialidades e do preconceito.

No caso especifico da interferéncia da auto-estima no
processo de habilitacdo profissional, os fragmentos do dito
de Homero 2, acerca da limitagdo dos pares; do dizer de
Sisifo 4, sobre a autopiedade. E de Hefestos 5, quando com-
para as PcD a um animal entocado, atestam como o pre-
conceito, um conceito tipicamente integracionista, se con-
trapde ao conceito inclusivista valorizagdo da diferenga®?.
O percurso semantico nesses recortes sinaliza como os re-
siduos psicoldgicos influenciam o imaginario social consti-
tuindo-se um potencial para o desequilibrio das relagdes
com o meio social. E como o controle sobre os individuos
nao se opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideo-
logia, mas comeca no corpo, com o corpo. Assim, a baixa
auto-estima, aliada ao desemprego, forga as PcD a buscar
os beneficios da Previdéncia Social®.

* Categoria: Acesso ao trabalho

Aiinsercdo das PcD no mercado de trabalho é regulamen-
tada pelo artigo 93 da Lei n2 8.213 (Lei de Cotas) e pelo ar-
tigo 36 do Decreto n2 3.298/99 que estabelecem um percen-
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tual de vagas destinadas as pessoas com deficiéncia de acor-
do com o nimero de funcionarios da empresa: até 200, 2%
do total; de 201 a 500, 3%; de 501 a mil, 4%; e acima de mil
funcionarios, 5%.

A incorporagdo da PcD ao sistema produtivo consti-
tui-se uma prioridade e deve ocorrer em condigdo de igual-
dade com os demais trabalhadores, na forma de coloca-
¢do seletiva, disponibilizando-se procedimentos e apoios
especiais, conforme o grau de incapacidade motora, sen-
sorial ou mental®. Ao estabelecer um percentual de cotas,
com base no quadro funcional da empresa, o Decreto
n2 3.298/99 reconhece a dignidade e a utilidade das PcD,
estabelece um tratamento mais humanitario e o respeito
aos direitos dessas pessoas de trabalharem. Entretanto, no
concernente a empregabilidade, Homero 3 afirma o des-
preparo profissional, o desrespeito a lei e a discriminagdo
com os auditivos e visuais. Hefestos 6, também, afirma a
discriminacgdo. E Sisifo 1 reporta-se ao desrespeito a lei, mas
faz uma ressalva acerca do desconhecimento empresarial
sobre os procedimentos para empregar a PcD.

O discurso dos sujeitos encerra as suas dificuldades em
conseguir trabalho e remete ao sentimento de frustragdo
por compreender o papel da mais valia no processo de
desemprego. E sinaliza a pratica de resisténcia como ins-
trumento da empregabilidade, pois, entendem que a soci-
edade tolera a inclusdo das PcD no trabalho por temer a
acdo punitiva da legislacdo, e se ndo fora o apoio das insti-
tuicGes assistenciais, dificilmente, conseguiriam trabalho,
dado que a contratagdo do auditivo requer, também, a de
um intérprete. E, no caso do visual e do fisico, é preciso
adaptar o ambiente de trabalho as suas condigGes. Este é
um &nus que as empresas N30 querem assumir.

* Categoria: Acesso a cultura, desporto, turismo e lazer

A ONU vem recomendando aos paises associados al-
cangarem, até o ano 2010, a meta uma sociedade para to-
dos®. A intencdo é a de incentivar a participa¢do das PcD
em exposicdes, publicagdes, representagdes artisticas e em
concursos de prémios no campo das letras e das artes como
formas de proporcionar o desenvolvimento educacional e
subjetivo dos sujeitos. Além de socializar o conhecimento
que lhes proporcionara a inclusdo sociocultural®,

A sociedade plural contribui criando atividades recrea-
tivas e desportivas para alunos com os mais diversos tipos
de deficiéncia. As entidades assistenciais que lidam com
PcD passaram a incluir nos seus protocolos uma diversida-
de de atividades nessa drea®. Mas, para as PcD estudadas,
0 acesso a cultura, ao desporto, ao turismo e ao lazer ain-
da é algo da ordem do imaginario. Hefestos 4 se considera
desrespeitado e adjetiva o processo inclusivo como uma
hipocrisia. Homero 1 corrobora com essa idéia ao afirmar
que a falta de acesso reforca a diferenca entre as pessoas
e, no campo da socialidade, a sociedade ndo atende as
necessidades das PcD. E Sisifo 2 refere-se ao preconceito
em relagdo aos seus pares.
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Os ditos desses sujeitos remetem a necessidade das PcD
e das pessoas sem deficiéncia desenvolverem uma ética da
solidariedade que respeite as limitagGes funcionais dos in-
dividuos e re-considere a acessibilidade e o companhei-
rismo. A julgar pelo seu discurso, entende-se que, mesmo
com o advento da legislacdo em prol da inclusdo social das
PcD, e de alguns autores relatarem experiéncias bem suce-
didas com a musica, a danga e a arte””, ainda ha muito
por fazer para que as PcD sejam incluidas em atividades
socioculturais.

Implicagdes para a Enfermagem

O enfermeiro participa do processo de reabilitacdo e
reintegracdo das PcD ajudando-as a assumir as atividades
de auto-cuidado, a exemplo do cuidado corporal, com o
vestuario e a aparéncia pessoal, com a alimentacao, elimi-
nagdo e com o desempenho de atividades do lar. Contudo,
alguns autores recomendam ao enfermeiro atuar de forma
nao diretiva para entender os sentimentos e idéias suben-
tendidos na entonag¢do da voz, na mimica, nos gestos, nos
atos falhos"®). E afirma-se que alguns profissionais precisam
extrapolar o campo da reabilitacdo bioldgica e da reinte-
gracdo e imprimir, em sua pratica, um carater inclusivista®.

Sugere-se que as dificuldades dos profissionais de saude
para cuidar das PcD deve-se ao despreparo, pois, ao longo
do tempo, a sociedade costumava segregar esses individuos
por considerd-los invalidos. E que o Projeto Pedagdgico da
graduagdo em Enfermagem inclua, em sua matriz, estdgio
em instituicdes assistenciais das PcD, possibilitando, ao
graduando, o estabelecimento de relagdes informais, manu-
tencdo de contatos intergrupais e mais autonomia para fu-
turas decisdes profissionais no contexto do processo inclu-
sivo das PcD*. Como a reabilitacdo € um processo de cara-
ter interdisciplinar que requer abordagem holistica, é de
extrema importancia que os esfor¢os do processo reabilita-
dor da PcD se iniciem no primeiro contato com o paciente, e
gue o modelo assistencial objetive a prevengao, a educagdo
e o envolvimento do binémio paciente/cuidador familiar®,

CONCLUSAO

O movimento das PcD alcangou conquistas no campo
da legislacdo que intencionam minimizar a forca do estig-
ma que recai sobre esses individuos. Entretanto, o discurso
dos sujeitos anuncia a falta de escola e professores para
surdos e de instrumentos de comunica¢do para os auditi-
vos e visuais, e a dificuldade de acesso arquitetdnico. No
mercado de trabalho a PcD fisica consegue a insergdao, em
detrimento dos auditivos e visuais dado que a insergao
desses ultimos acarretaria maior 6nus para o empregador
em virtude das adaptag¢des necessdrias. Outros fatores
impeditivos da insergao desses sujeitos no mercado de tra-
balho, ora é o preconceito, ora é a desqualificagdo profissi-
onal. Submetidas a essas condicGes, as PcD elaboram es-
tratégias de resisténcia para fortalecer a personalidade e
buscar a ocupagdo de um lugar social.
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O discurso dos sujeitos se fixa nos desafios da educagdo,
da habilitacdo e reabilitacdo profissional e do trabalho e pou-
co diz acerca da saude, da cultura, do desporto, do turismo e
do lazer. As PcD elaboram formacgdes imaginarias acerca das
suas condicOes materiais de existéncia e disso resulta que o
conceito inclusdo social passa a ser substituido por insergdo
no mercado de trabalho. Esse fendmeno reflete a ambivalén-
cia da qual a PcD é vitima: apesar de seu potencial, esses su-
jeitos se percebem diferentes, pois sdo socializados por meio
de um discurso cujos sentidos encerram as crengas e valores
das pessoas sem deficiéncia. Assim, confirma-se o pressupos-
to que o individuo considerado diferente carrega consigo as
marcas da alteridade que o distanciam do protétipo social de
uma cultura dada. Essas marcas delimitam, além do seu lugar,
0 seu espaco territorial, o seu estilo de vida, podendo, inclusi-
ve, Ihe comprometer a conquista da cidadania.
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