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RESUMO

As politicas publicas relativas a educacao inclusiva tém sinalizado as Instituicdes de Ensino
Superior (IES) para realizagao de investigagdes e de acdes que visem acessibilidade de pessoas
com deficiéncia, garantindo o direito de educagao para todos. Neste cenario de aprimoramentos
institucionais, os estudantes com deficiéncia podem apresentar maior dificuldade para
ultrapassar os desafios de adaptagao, tipicos dos universitarios, ao ingressarem nos cursos de
graduacao. Esse novo estilo de vida, quando nao vivenciado adequadamente, pode desencadear
problemas sociais, pessoais e fatores de estresse que se manifestam de modos diversos em cada
individuo. A resiliéncia, neste sentido, torna-se capacidade essencial para esse publico resistir
a situacdes dificeis e de mudangas provocadas ao seu redor, entendendo a resiliéncia como
construida na interse¢@o das relagdes pessoais e nas praticas culturais. Neste sentido, o objetivo
deste estudo foi investigar os fatores de resiliéncia psicoldgica de estudantes com deficiéncia
da Universidade Federal do Ceara e relaciona-los com algumas dimensdes sociodemograficas
e psicossociais (sexo, tipo de deficiéncia, idade, renda mensal familiar, percepcao dos cuidados
da UFC na promogao da acessibilidade). O método da pesquisa foi quantitativo, descritivo e
estudo de caso. A populacdo foi composta de estudantes com deficiéncia dos cursos de
graduacao da UFC. A pesquisa alcancou uma amostra de 76 discentes de todos os campi da
UFC, referente a populacdo de 442 alunos. O instrumento de coleta de dados foi um
questionario estruturado com questdes objetivas, contemplando aspectos sociodemograficos e
a Escala de Resiliéncia Psicologica (RSA). Na andlise dos dados, foram utilizadas ferramentas
de analise exploratdria de dados e a inferéncia estatistica. Concluiu-se que as médias dos fatores
de resiliéncia aproximam-se ao valor 4 (quatro), apontando equilibrio entre os fatores de risco
e de protecdo. Houve diferencas altamente significativas estatisticamente (p-valor < 1%) nos
resultados das médias dos seguintes fatores: “coesdo familiar” na varidvel “renda mensal
familiar”, sendo as pontuacdes maiores as do grupo de familias com renda mensal superior a 5
salarios minimos; “Futuro Planejado” na variavel “idade”, sendo as pontuacdes mais elevadas
para estudantes mais velhos (com mais de 30 anos); “competéncia social” na variavel “condi¢ao
de deficiéncia”, com superioridade dos pontos dos alunos com deficiéncia motora. Dentre as
diferencas significativas (p-valor < 5%) nos resultados das médias destacamos: o fator “estilo
estruturado” e a média geral da RSA na variavel “renda mensal familiar” com maior pontuagao

do grupo das familias com renda mensal superior a 5 salarios minimos.

Palavras-chave: resiliéncia psicologica; universitarios com deficiéncia; educagao inclusiva.



ABSTRACT

Public policies regarding inclusive education have signaled to Higher Education Institutions
(HEI) to carry out investigations and actions aimed at the accessibility of people with
disabilities ensuring everyone the right to education for all. Students with disabilities in
higher education may have more difficulty in overcoming the challenges of adaptation when
entering the undergraduate courses. This new lifestyle, when not properly experienced, may
trigger social and personal problems and stress factors that manifest themselves in different
ways in each individual. Resilience becomes an essential ability for this public to resist
difficult situations and changes caused to them, understanding resilience as constructed in
the intersection of personal relationships and cultural practices. Regarding the facts, the aim
of this study was to investigate the psychological resilience factors of students with
disabilities in the Universidade Federal do Ceara and relate them to some sociodemographic
and psychosocial dimensions (gender, type of disability, age, family monthly income,
perception of UFC care in promoting accessibility). The research method was quantitative,
descriptive and case study. The population was composed of students with disabilities at UFC
undergraduate courses. The research reached a sample of 76 students from all the campuses
at UFC, referring to a population of 442 students. The instrument for data collection was a
structured questionnaire with objective questions, covering sociodemographic aspects and
the Resilience Scale of Adults (RSA). Tools of exploratory data analysis and statistical
inference were used in the data analysis. It was concluded that the means of the resilience
factors are close to the value 4 (four) pointing to a balance between risk and protection
factors. There were highly statistically significant differences (p-value < 1%) in the results
of the averages of the following factors: "family cohesion" in the variable "family monthly
income", with higher scores for the group of families with monthly income over 5 official
minimum salaries; "Planned Future" in the variable "age", with higher scores for elder
students (over 30 years old); "social competence" in the variable "disability status", with
higher scores for students with motor disabilities. Among the significant differences (p-value
<5%) in the results of the averages we highlight: the factor "structured style" and the general
average of RSA in the variable "family monthly income" with higher scores of the group of

families with monthly income higher than 5 official minimum salaries.

Keywords: psychological resilience; university students with disabilities; inclusive

education.



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Quantidade de estudantes com deficiéncia matriculados na UFC no periodo de 2012

ALE 2020 ...ttt ettt ettt et et e et te et e et e eteete et e eteete et e eteeteeateeaeenns 46
Grafico 2 - Taxa de Sucesso na Graduagdo na UFC............ccccoooeiiiiviiiiciicccee e 51
Grafico 3 - Distribui¢30 da amMOSIIa POT SEX0....cuueeurierrieriieeriienieeeieenereesseeseeereessneeseesseessseensns 83

Grafico 4 - Distribui¢do por sexo de ingressantes por Programa de Reserva de Vagas para

Pessoas com Deficiéncia no Ceard em Universidades Federais em 2021...........ccccoeevieeniennennee. 83
Grafico 5 - Distribuicao do percentual das condigdes de deficiéncia..........cceeeeveevveecieenieeennennne. 85
Grafico 6 - Distribui¢do de frequéncia da idade dos respondentes............cceceeeeveeeereenieenieennnnnnn. 86
Grafico 7 - Distribui¢do de frequéncia da faixa etdria dos respondentes............cceceereerieenennne 86
Grafico 8 - Distribui¢do do percentual da renda familiar mensal dos respondentes................... 87

Grafico 9 - Distribui¢do de frequéncia dos participantes quanto a percep¢ao sobre cuidados da

UFC s0bre @ acesSIbIlIAade. ......oooviiiiiiieieeee 89



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Principais temas e referenciais tedricos que embasaram a subsecao 2.1................. 27
Quadro 2 - Fatores e tendéncias que corroboram com a inclusao social das PcD................... 28
Quadro 3 - Eventos histéricos no processo da educacao inclusiva .........ccceeeeveeevcieeenieeeeneeennne, 35
Quadro 4 - Barreiras de acessibilidade e respectivas desCriCOCS .......cccvevvrierieeruieeiieenieeieenneenn 42
Quadro 5 - Quantitativo de alunos com deficiéncia - Censo UFC 2017.2........ccccovveeveiecneeennnen. 45
Quadro 6 - Seis fatores da Escala de Resiliéncia para Adultos..........c.cccecvveevcieeeeieeinieeeeieeeen. 61
Quadro 7 - Contagem dos resultados da RSA.........cccviiiiiiiiiece e 61
Quadro 8 - Enquadramento da PeSqUISA.........c.eeeeveieeiiiieeiieeeiieeeieeeereeesereeesreeeereeesreeesereeenans 70
Quadro 9 - Quantitativo de alunos com deficiéncia — Censo UFC 2020...........cccoveeevveeennennn. 71
Quadro 10 - Especificacdes de deficiéncia, definigdes e respectivas fontes..........cccccveeeevrenneenee. 72

Quadro 11 - Itens do questionario da RSA que foram adaptados para linguagem mais

ACESSIVEL. ettt et e e —eaeaee et ——————aaaeee et aaa—————————aaeeeruaa—————— 72



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Numero de alunos por condicao de deficiénciana UFC............ccccoeviiviieniieiiennnnnn, 46

Tabela 2 - Ingressantes por Programa de Reserva de Vagas no Brasil em Universidades Federais

CIN1 202 1.ttt ettt ettt ettt ettt e st e st e st et e b e beeteeneeseeneentensenseseeseereeaeeneas 84
Tabela 3 - Distribuicao do percentual das unidades académicas dos respondentes.................... 88
Tabela 4 - Moradores da casa dos respONdentes..........cceeeveeriieriieniieeieenie e e ere e 89

Tabela 5 - Médias e desvios-padroes das sentencas avaliativas organizadas por fatores de
TESTIICIICTA. 1.ttt ettt et e s he e e bt e s et e et e e sabeeabeesate st e e nnteenbeeneee 91

Tabela 6 - Médias e desvios-padrdo dos Fatores de resiliéncia psicologica de estudantes da

|8 2 OSSR PP SRRSO 96
Tabela 7 - Comparativo dos resultados gerais individuais da pontuacdo na Escala de Resiliéncia
Psicologica (RSA) POT GIUPO.....eeuiiiiieiie ettt ettt ettt ettt et e e e e eeeeneeens 100
Tabela 8 - Comparacao dos fatores de resiliéncia POr SEXO0.......cccvveeecveeerireeerrieenieeeeveeeeree e 102
Tabela 9 - Comparagao dos fatores de resiliéncia por condi¢ao de deficiéncia........................ 104
Tabela 10 - Comparagao dos fatores de resili€ncia por faixa etaria..........ccoeeveeerierveecreennennnen. 111
Tabela 11 - Comparagao dos fatores de resiliéncia por Renda mensal familiar....................... 112
Tabela 12 - Percepg¢ao dos cuidados da UFC (sim/ndo) por condi¢do de deficiéncia............... 115

Tabela 13 - Comparacao da percepcdo dos cuidados da UFC (sim/nao) com fatores de

TESTIIEIICTA oottt e e e e e e e e e e e e e s e e e e et e —aeeeeee et e ——aaeeeerananans 116



ABNT
AH/SD
CC
PcD
CDPD
DeCS
IBGE
ICA
IES
INEP

OMS
ONU
RSA
TEA
TFE
TGD
TRS
UFC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacao Brasileira de Normas Técnicas
Alunos com Altas Habilidades ou Superdotagao
Centro de Ciéncias

Pessoa com deficiéncia

Direitos das Pessoas com Deficiéncia
Descritores em Ciéncias da Saude

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto de Cultura e Arte

Instituicdo de Ensino Superior

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira

Organiza¢dao Mundial da Satde

Organizagao das Nagdes Unidas

Escala de Resiliéncia para Adultos

Transtorno do Espectro Autista

Transtornos Funcionais Especificos
Transtornos Globais do Desenvolvimento
Teoria das Representacdes Sociais

Universidade Federal do Ceara



SUMARIO

TINTRODUQGAO. ...t ee v eeseneee 14
2 CONCEITOS E DISCUSSOES SOBRE RESILIENCIA DE ESTUDANTE COM
DEFICIENCIA NO ENSINO SUPERIOR............coocooiimiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeee e, 21
2.1 Estudantes com deficiéncia: as construcdes sociais da deficiéncia e o capacitismo....... 21
2.2 Universitarios com deficiéncia: fatores de risco e de protecao..................c.cccceeeevvenennn. 29

2.3 Resgate historico sobre a pessoa com deficiéncia e as politicas publicas de inclusao

escolar N0 Brasil.............cooii e 32
2.4 Inclusiao dos alunos com deficiénciana UFC.....................coccoiiiiiiiiiie 43
2.5 Implementacoes de acoes de acessibilidade na UFC realizadas em 2021....................... 51
3 CONSIDERACOES SOBRE RESILIENCIA E O CONTEXTO DE
UNIVERSITARIOS COM DEFICIENCIA........ccooooiiiiiiieiieeeeeeseeieeeesesise e 58
3.1 Consideracoes conceituais sobre resiliéncia.....................cccccoeeviiiiiiiiiice e, 58
3.2 Escala de Resiliéncia para Adultos (Resilience Scale for Adults —RSA)......................... 59
3.3 Resiliéncia psicoldgica de universitarios com deficiéncia..................cccooooeviiniiiienn. 64
4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS..........coooioiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeee . 69
4.1 Desenho do eStudo..............cooiiiiiiiiiiiii e 69
4.2 1.0Cal de PeSQUISA.........ccuiiiiiiieiiie ettt et et e et e e st ee e st e e beeenaaeeeabeeeaaeeennreas 70
4.3 Populac@o do eStUAO.............coccviiiiiiiiiiiee e e e 71
4.4 Critérios de inclusao e exclusdo da populac¢io pesquisada...............ccoooeviiininiiennnnnn 74
4.5 Coleta de dados..........ooc.oooviiiiiiiiiiiii ettt 74
4.6 Aspectos €ticos da PeSQUISA.............cceeeeiiiiiiiiieiiecieeee e e 80
4.7 Metodologia de analise de dados................ccooeeiiiieiiiiiiiiicece e 81
5 ANALISE DOS DADOS.......cccooooomriiimriimeeseessseeesssssssssssssesesessssesesssssssessssasssssssssssssnns 82
5.1 Perfil demogréafico e socioecondomico dos participantes da pesquisa...............c............ 82

5.2 Analise global dos fatores de resiliéncia psicologica de estudantes com deficiéncia da

5.3 Andlise comparativa dos resultados dos fatores de resiliéncia com as variaveis

escolhidas sexo, condicio de deficiéncia, por idade, por renda mensal familiar e por

percepcao dos cuidados da UFC quanto a acessibilidade......................cccoeeniiiiniinnnnnn, 101
5.3.1 Comparagdo dos fatores de resiliéncia por S€Xo......................cccccccuveveveevceeenieeennnnanns 101
5.3.2 Comparacao dos fatores de resiliéncia por condicdo de deficiéncia............................. 103

5.3.3 Comparacao dos fatores de resiliénciaporidade...........................c..ccccocovvvevvieennnn.n. 110



5.3.4 Comparacao dos fatores de resiliéncia por Renda mensal familiar.............................. 112

5.3.5 Comparacao dos fatores de resiliéncia por percepgio dos cuidados da UFC quanto a

ACESSIDILIAAAe............................ooooioiiieei e 115
6 CONCLUSAO.........oomiiiiiieiieie ettt 118
6.1 LimitacOes da PeSqUISA............ccceiiiiiiiiiiieiieeieeeie ettt et 129
6.2 Sugestoes para trabalhos futuros..................cooooiiiiiiiiiini 129
REFERENCIAS........oooooioioeeeeeeeeeeeeeee e 131
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Adaptado para 0 GOOZIe FOIMIS)................ccccueeiueeeiiieeiiieeeieeeiteeeite et seeesaeesaaeesaeeas 144
APENDICE B - ESCALA DE RESILIENCIA PARA ADULTOS (RELIENCE SCALE
FOR ADULTS) (Adaptado para 0 Google FOrms)...................ccccovoueeviieeniiiiniiiiniieanieenns 147

ANEXO A - ESCALA DE RESILIENCIA PARA ADULTOS (RELIENCE SCALE FOR
ADULTS = RSA)..c.oiiiiiiiiiiiiiteeeteet ettt ettt et 152



14

1 INTRODUCAO

Os alunos, ao ingressarem no ensino superior, encontram novos desafios, baseados
em um periodo de transi¢cdo, novo estilo de vida, que quando ndo vivenciados adequadamente,
desencadeiam problemas sociais, pessoais e fatores de estresse pelas excessivas informagoes,
pela necessidade de adaptagdo a novas tecnologias e pela pouca disponibilidade de tempo de
conciliar a vida académica com as atividades sociais (BAPTISTA; CAMPOS, 2000). As
dificuldades enfrentadas pelos alunos com deficiéncia, inclusive relacionadas as acdes de
acessibilidade, tém proporcionado o interesse de diversos pesquisadores na busca pela
compreensdo do que estes estudantes necessitam e vivenciam rotineiramente.

Pesquisa realizada na Universidade Federal do Pard mostrou que a maioria dos
estudantes com deficiéncia apresentaram niveis elevados de estresse, devido a auséncia de
acessibilidade, caréncia de preparo da institui¢do em relagdo aos recursos tecnoldgicos e
metodologicos e a inexperiéncia dos professores para lidar com as deficiéncias e os transtornos
(PEREIRA et al., 2019).

Esta pesquisa sobre fatores de resiliéncia toma como partida o conceito de
deficiéncia apresentado por Dinis, Barbosa e Santos (2010), os quais definem deficiéncia como
o resultado da relacdo entre o corpo com impedimentos e a sociedade, ou seja, ¢ avaliada com
base na participacao de uma pessoa com impedimentos corporais na vida social. O corpo com
impedimentos ndo ¢ a medida solitaria para defini¢do de deficiéncia, pois tdo decisivo quanto
os impedimentos corporais ¢ o ambiente que impde restri¢des e barreiras a plena participagao.

O crescente namero de pesquisas, como por exemplo, Sousa (2022), sobre producao
de materiais bibliograficos acessiveis, e Araujo (2021), acerca dos impactos das acdes
afirmativas na UFC, dentre outros, revelam os esforcos relativos ao aprimoramento da gestao
universitaria no que tange ao ingresso € a permanéncia de discentes com deficiéncia nas
Institui¢des de Ensino Superior. Sendo este acesso fruto de conquistas historicas de participagao
social e de direitos das pessoas com diversidade funcional, as quais lutaram contra o
entendimento social da pessoa com deficiéncia como incapaz e deficitéria.

A Constituicdo Federal de 1988 originou a luta pela universaliza¢do do ensino no
Brasil, preconizando a educagdo como direito de todos e dever do Estado e da familia,
garantindo igualdade de acesso e permanéncia na escola (BRASIL, 1988). No entanto, como
observado pela Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva
(2008), a historia da educagdo no Brasil demarcou a escolarizagdo como privilégio de um grupo,

ao excluir individuos e grupos considerados fora dos padrdes homogeneizadores da escola. O
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processo de democratizacdo educacional evidenciou o paradoxo inclusdo/exclusdo, pois
universalizaram o acesso as instituicdes de ensino, porém ndo construiram sistemas
educacionais inclusivos, com mudanca estrutural e cultural da escola, para que todos os
estudantes tivessem as especificidades atendidas.

Portanto, para além das mudancas estruturais, também sdo fatores estressores para
os universitarios com deficiéncia, os aspectos culturais e atitudinais, neste sentido estes
estudantes vivem imersos no estigma da deficiéncia.

O conceito de estigma proposto pelo cientista social e escritor canadense Erving
Goffman trata os conceitos de identidade social real e identidade social virtual, no esforgo de
confirmar que todas as sociedades constroem os modelos considerados normais ao ser humano.
Ao discutir sobre o estigma da deficiéncia, deduz constituicdo da identidade social da pessoa
com deficiéncia, quando o meio social ndo permite seu desenvolvimento humano, produzindo
restrigdes e estereotipos pela sociedade (GOFFMAN, 1988).

A apresentacdo de sofrimento e adoecimento psiquico nos estudantes da
Universidade Federal do Ceara alerta para necessidade de investigar os recursos psicoldgicos
de enfrentamento e superacao das adversidades e analisar os fatores relativos a resiliéncia
psicologica (CHAVES, 2019).

A resiliéncia, também, ¢ demonstrada como conjunto de processos sociais €
intrapsiquicos que possibilitam ao individuo ter uma vida saudavel, mesmo vivendo em
ambiente estressor, ndo se apresentando como caracteristica ou traco individual, e sim
consequéncia da interagcdo entre os fatores de risco, da intensidade e duracdo e dos fatores de
protecdo da pessoa ou do contexto, decorrentes das relagdes parentais satisfatorias, da
disponibilidade de fontes de apoio social, da vizinhanga, escola e comunidade (RUTTER,
1987).

Um dos conceitos mais aceitos atualmente sobre a resiliéncia psicologica, sugere
que se trata da resultante do equilibrio entre os fatores de protecao proprias do sujeito e do meio
que o circunda, recursos sociais € os fatores de risco que lhe sdo infringidos (MASTEN;
CICCHETTI, 2016).

O estudo da resiliéncia tem apresentado grande crescimento e demonstrado
relevancia, representando abordagem mais integradora na preven¢ao e no tratamento. Hoinski
et al. (2022) preconizam que pesquisadores sobre a resiliéncia, em contexto brasileiro,
verificam estratégias de promocdo da resiliéncia para diferentes publicos, observando

caracteristicas da histéria de vida, contexto cultural e social dos pesquisados, bem como
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identificam caracteristicas resilientes da populagdo brasileira que possam sofrer impacto
positivo de intervengdes psicoldgicas.

Ao trazer as discussdes para o ambito da saude mental dos alunos brasileiros com
deficiéncia, Thiengo et al. (2021) afirmam a necessidade de mais programas que promovam a
inclusdo do aluno com deficiéncia. Consideram a inser¢ao da pessoa com deficiéncia no meio
cientifico uma politica inclusiva, representativa e motivacional, de modo a evitar danos a saude
mental.

Jones (2013) assevera que a deficiéncia por si s6 nao ¢ considerada fator de risco,
mas as agoes excludentes e de ndo equiparagcdo de oportunidades € que sujeitam o individuo a
situacdes de vulnerabilidade.

Nesta perspectiva, a inclusdo ¢ um movimento educacional, social e politico que
defende o direito de todas as pessoas a participarem da sociedade e serem respeitados naquilo
que os diferencia dos outros. No contexto educacional, a inclusdo defende o direito dos
estudantes a se desenvolverem e concretizarem suas potencialidades, bem como de se
apropriarem das competéncias que lhes permitam exercer o direito, por meio de educacao de
qualidade, atendendo, assim, as necessidades, aos interesses e as caracteristicas.

O ensino efetivamente inclusivo considera a heterogeneidade dos alunos como
questao normal do grupo ou da classe e realiza delineamento educativo que atue permitindo que
os docentes utilizem diferentes niveis instrumentais e atitudinais como recursos intrapessoais €
interpessoais que beneficiem todos os educandos, com objetivo de apoiar as qualidades e
necessidades de cada aluno (SANCHEZ, 2005).

Trazendo aspectos quantitativos a respeito da educacdo inclusiva no ensino
superior, em dados atuais do INEP, em 2020, houve registro de 55.829 matriculas em cursos de
graduacdo presenciais e a distancia de alunos brasileiros com deficiéncia (INEP, 2022). Esse
valor representa aproximadamente do total de 0,64% das matriculas.

Este documento lista as seguintes tipificacdes declaradas: deficiéncia fisica, baixa
visdo, deficiéncia auditiva, deficiéncia intelectual, cegueira, surdez, superdotacdo, autismo,
deficiéncia multipla, sindrome de Asperger, transtorno desintegrativo de infancia, sindrome de
Rett, surdocegueira. Do conjunto de declaragdes, as mais comuns sdo: deficiéncia fisica
(32,5%), baixa visdo (25,8%) e deficiéncia auditiva (12,4%).

A inclusdo da populagdo brasileira com deficiéncia € um movimento que questiona
as politicas publicas, as estruturas organizacionais das institui¢des de ensino e educadores. Ha
esforcos governamentais na instituicdo de politicas educacionais que visam implementar

educagdo inclusiva de qualidade, baseada em legislacdo, programas de agdes afirmativas e
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documentos norteadores que reduzam a desigualdade vivenciada. Contudo, ainda existem
diversas limitagdes das politicas publicas, pois apenas um pequeno percentual da populagdo
com deficiéncia tem acesso ao ensino superior, € mesmo os alunos com deficiéncia que tém
esse acesso, encontram nessas instituicoes de ensino necessidade de melhorias estruturais e
culturais para o enfrentamento dos desafios tipicos de alunos universitarios com deficiéncia.

Neste sentido, € relevante também a continua producdo de conhecimento cientifico
sobre processo de inclusdo que deem suporte para o aprimoramento da atencao aos alunos com
deficiéncia, inclusive como mecanismo de resisténcia a exclusdo social.

A escolha pelo tema deste trabalho de investigacdo dos fatores de resiliéncia
psicologica de alunos com deficiéncia da UFC teve como base a leitura das sugestdes para
trabalhos futuros, mostradas por Chaves (2019), na dissertacdo apresentada ao Curso de
Mestrado Profissional em Politicas Publicas e Gestdo da Educagdo Superior da UFC, intitulada
Resiliéncia psicologica de estudantes da Universidade Federal do Ceara. A referida pesquisa
definiu a amostra com 446 alunos, distribuidos no Centro de Ciéncias (CC) e Instituto de
Cultura e Arte (ICA). O instrumento de coleta de dados foi um questionario estruturado,
baseado na RSA, com foco nos levantamentos de variaveis sociodemograficas e psicossociais,
abordando os aspectos: sexo, género, orientacdo sexual, idade, renda mensal, familiar do
discente, desfrute de auxilio ou beneficio estudantil, unidade académica e curso de graduagao
do discente. Durante a aplicagdo dos questionarios, encontraram-se dois estudantes cadeirantes,
mas nao houve observagdo de singularidades sobre essa varidvel.

Como identificado na referida pesquisa, existem caracteristicas comportamentais
singulares, a depender do contexto da unidade académica em que se inserem os discentes. Com
esta afirmagdo, surgiu, a curiosidade cientifica de avaliar o critério condi¢do de deficiéncia
como possivel variavel de comparacdo para os diferentes fatores de resiliéncia em estudantes
com deficiéncia.

Diante das discussdes apresentadas, surgiu a pergunta de pesquisa, baseada no
referido trabalho: Como os fatores de resiliéncia dos alunos com deficiéncia na UFC podem ser
identificados na Escala de Resiliéncia para Adultos (RSA)?

Este trabalho tem como objetivo geral investigar os fatores de resiliéncia
psicoldgica de estudantes com deficiéncia da UFC e relaciona-los com algumas dimensdes
sociodemograficas e psicossociais (sexo, tipo de deficiéncia, idade, renda mensal familiar,
percepcao dos cuidados da UFC na promocdo da acessibilidade), aplicando a Escala de

Resiliéncia para Adultos (RSA).
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Segundo esta escala, os fatores que estdo relacionados com a resiliéncia sdo:
percepcao de si, futuro planejado, competéncia social, estilo estruturado, coesdo familiar e
recursos sociais.

Para alcance do objetivo geral, definimos os seguintes objetivos especificos:

a) Identificar em que medida os fatores de resiliéncia (percepc¢ao de si, futuro
planejado, competéncia social, estilo estruturado, coesdo familiar e recursos
sociais) de estudantes com deficiéncia da UFC se apresentam na RSA;

b) Comparar os fatores de resiliéncia com relagao as variaveis: sexo, tipo de
deficiéncia, idade, renda mensal familiar, percepgao dos cuidados da UFC na
promocao da acessibilidade.

Em recente revisdo integrativa sobre resiliéncia psicoldgica em publicagdes
brasileiras, Hoinski ef al. (2022) apontam Escala de Resiliéncia para Adultos - Resilience Scale
for Adults (RSA) como uma das trés escalas com melhores caracteristicas psicométricas. Este
instrumento comegou a ser desenvolvido no inicio dos anos 2000, por um grupo de noruegueses,
com objetivo capturar um conjunto de fatores protetivos fundamentais que promovem a
resiliéncia adulta, considerando fatores sociais, além dos atributos disposicionais e
psicologicos.

Inicialmente, era composta por 45 quesitos, baseados em trés grandes grupos de
recursos protetores: competéncias psicologicas/disposicionais e atributos do individuo; apoio
familiar e ambiente familiar coeso; e presenca de sistemas de apoio externo que promovem
coping eficiente e ajustamento (HJEMDAL et al. 2001). Posteriormente, os mesmos autores,
apés novas andlises, sugeriram uma estrutura baseada em seis fatores: percepcao do self,
planejamento do futuro, competéncias sociais, estilo estruturado, coesdo familiar e recursos
sociais (HIEMDAL et al., 2006).

A escala ¢ caracterizada como questiondrio de autorresposta que avalia as
caracteristicas de resiliéncia, contendo itens na estrutura a qual se organiza nos seis fatores
descritos acima. A ultima versao, traduzida para o portugués e aplicada em grupo de estudantes,
em 2006, ¢ composta por 33 itens validados por pesquisadores do Programa de Pés-graduagao
em Psicologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Este instrumento pode ser
aplicado na populagdo geral, em amostras clinicas (como pessoas doentes) e individuos em
situacoes de adversidades.

Este trabalho intenta contribuir com o acervo de pesquisas sobre o aprimoramento
institucional de inclusdo escolar e da permanéncia de estudantes com deficiéncia em Instituicao

de Ensino Superior (IES).
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No aspecto institucional, este trabalho mostra dados relativos aos fatores de
resiliéncia psicoldgica de estudantes com deficiéncia da UFC, fornecendo subsidios cientificos
para o aprimoramento das praticas que podem estar associadas a fatores protetivos, a fim de
contribuir com o enfrentamento de adversidades vivenciadas por estres alunos, e com agdes de
inclusdo dos universitarios com deficiéncia.

A justificativa, portanto, desta investigagdo, envereda-se como continuidade de
producao de conhecimento cientifico acerca dos processos de resiliéncia do publico especifico
da educacgdo inclusiva, como mecanismo de resisténcia a exclusdo social. Além disso, os
resultados poderao contribuir com o aperfeicoamento de praticas de acessibilidade, aceitacao,
recepcao e respeito a diversidade da universidade, com vistas a fomentar metodologias
educacionais inclusivas, até mesmo, para outras realidades.

Vale também apresentar que a motivacao pessoal da pesquisadora deste trabalho se
deu por ter se aproximado do tema acessibilidade na UFC, por meio de participagao de
treinamentos de audiodescricao e de introdugao a Libras ofertados pela Biblioteca Universitaria
desta institui¢ao de ensino, no periodo de pandemia por covid 19, bem como pela convivéncia
com alunos com deficiéncia na Biblioteca da Faculdade de Direito da UFC, onde esta lotada
como servidora. Além disto, o fato de ser tia de um adolescente com Sindrome de Down e surdo
a instigou a contribuir com os estudos sobre a promocao de inclusdo dos alunos com deficiéncia.

Quanto a relevancia social, a pesquisa tem o potencial de ganhos na socializag¢do e
no desenvolvimento emocional de toda a comunidade universitaria e instiga o cumprimento da
educagdo inclusiva no ensino superior. Também € possivel apontar o impacto social que o €xito
das acdes afirmativas poderia proporcionar aos brasileiros e brasileiras com deficiéncia, bem
como nas novas perspectivas trazidas por estes alunos em pesquisas cientificas e a formacao de
profissionais qualificados para o mercado de trabalho.

A populagao desta pesquisa ¢ formada por 442 alunos com deficiéncia, dos cursos
de graduacao da UFC. Pelo Censo 2020, disponibilizado no site da Secretaria de Acessibilidade
da UFC, verificou-se a quantidade total de alunos da UFC com deficiéncia, bem como
quantificaram-se, especificamente, as condigdes de deficiéncia desta comunidade: altas
habilidades/superdotacdo (1), deficiéncia auditiva (62), deficiéncia fisica (218), deficiéncia
intelectual (16), deficiéncia multipla (7), deficiéncia visual (110) e TEA / deficiéncia intelectual
(28).

A escolha da variavel condicdo de deficiéncia ocorreu em virtude das
especificidades de caracteristicas comportamentais ¢ de necessidades educacionais de cada

grupo, além de ser a classificagdo utilizada pela Secretaria de Acessibilidade da UFC.
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Estas especificidades do publico pesquisado sdo observadas pela pesquisadora, que
¢ servidora publica do Sistema de Bibliotecas da UFC, e que obtém informagdes por meio de
treinamentos sobre acessibilidade e de relatos de outros servidores com deficiéncia da UFC.

O trabalho esta estruturado em cinco se¢oes: 1. contém a introdugao, destacando a
contextualizagdo do tema, o problema de pesquisa, os objetivos norteadores do estudo, bem
como os aspectos da relevancia da pesquisa; a se¢do 2 aborda a respeito dos fundamentos
tedricos sobre os estudantes com deficiéncia no Ensino Superior, bem como as politicas
publicas de acesso e permanéncia destes alunos; a secdo 3 apresenta as consideracdes sobre a
resiliéncia, a Escala de Resiliéncia para Adultos- RSA e o contexto da resiliéncia psicologica
em estudantes com deficiéncia; a secdo 4 trata dos procedimentos metodologicos, com o
detalhamento do método, das técnicas ¢ da forma de analise dos dados. Na secao 5, trata da
Andlise dos Dados. Por fim, a secdo 6 apresenta Conclusiao e Consideragdes Finais.

As “Referéncias”, os “Apéndices” e 0 “Anexo” concluem este trabalho.



21

2 CONCEITOS E DISCUSSOES SOBRE RESILIENCIA DE ESTUDANTE COM
DEFICIENCIA NO ENSINO SUPERIOR

As discussdes sobre o conceito de deficiéncia, a problematizacdo de estigma e o
capacitismo s3o os primeiros aspectos apresentados nesta secao. Discorremos sobre o processo
historico da educacdo especial no Brasil. Nesta secdo, as politicas publicas sdo apresentadas
como diretrizes e principios norteadores de acdo do poder publico na aten¢do da educagao das
pessoas com deficiéncia. Em seguida, apresentaremos as politicas publicas voltadas para

pessoas com deficiéncia, evidenciadas na realidade dos estudantes da UFC.

2.1 Estudantes com deficiéncia: as construcdes sociais da deficiéncia e o capacitismo

Compreender como se constituiu durante a historia o conceito de deficiéncia ¢ uma
tematica ampla e complexa. Por ser objeto de estudo de intimeras ciéncias e em diversas
abordagens, como vertente histdrica, aspectos emocionais e psicoldgicos, enquanto sujeito de
direitos, aspectos da educac¢do formal, ¢ possivel encontrar registros que apontem para as
modificacdes dentro de uma realidade de exclusdo social, bem como sobre os prejuizos e as
violagdes dos direitos e das garantias sociais de protecdo a dignidade da pessoa humana
(PAIVA, 2017).

Dentre os avancos historicos da garantia de espago da pessoa com deficiéncia,
evidenciar-se-30 a constru¢do da terminologia e delimita¢do do termo de referéncia para esse
conjunto de pessoas, afunilando esses conceitos na esfera da educacao.

Como salienta Portela (2013), antigamente, pessoas com alteragdes fisicas,
sensoriais ou cognitivas eram divididas e classificadas, segundo as alteracdes de seus corpos:
os surdos, os cegos, os aleijados, os loucos etc. Somente na primeira metade do século XX, o
conceito de deficiéncia surgiu, como modo de agrupar aqueles individuos tdo distintos. Além
disto, o conceito de deficiéncia transmuta de acordo com a area na qual estd inserida, seja satde,
previdéncia, educacdo etc.

Os termos "deficiente" e "necessidades especiais" somente surgiram recentemente,
no século XX (ARANHA, 2005, p. 6). Atualmente, as denominagdes consideradas sdo pessoas
com deficiéncia, e o termo aluno com deficiéncia ¢ usado em relagao a educagao.

A Assembleia Geral da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), ocorrida em 9 de
dezembro de 1975, definiu a pessoa com deficiéncia como qualquer pessoa incapaz de assegurar

e prover a si mesma, total ou parcialmente, nas necessidades de uma vida individual ou social
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normal, em decorréncia de deficiéncia congénita ou ndo, em capacidades fisicas ou mentais
(PAIVA, 2017).

No ano de 1983, a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), Assembleia Geral da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), a partir do termo instituido pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), adotou classificagdo internacional de impedimentos, deficiéncias e
incapacidades que delimitava abordagem mais precisa e clara sobre as diferengas de cada termo.

Na defini¢ao de pessoa com deficiéncia para as ci€ncias da satde consta: pessoas
com deficiéncia fisica ou mental que afeta ou limita suas atividades de vida didrias e podem
requerer acomodagdes especiais. Inclui tanta deficiéncia fisica e mental; pessoa com deficiéncia
emocional (DeCS, 2017).

Em 25 de agosto de 2009, foi realizada a Convencgao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, em que se reconheceu que as Nacdes Unidas, na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos e nos Pactos Internacionais sobre Direitos Humanos, proclamaram e
concordaram que toda pessoa faz jus a todos os direitos e liberdades estabelecidos, sem
distingao de qualquer espécie.

Na ocasido, também, enfatizaram-se a universalidade, a indivisibilidade, a
interdependéncia e a inter-relacdo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais, bem
como a necessidade de que todas as pessoas com deficiéncia tenham a garantia de poder
desfruta-los plenamente, sem discriminagao.

O artigo 1° da Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD) (Decreto N° 6.949 de 25 de agosto de 2009) considera que “Pessoas com
deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢des com as demais pessoas”.

Posteriormente, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei 13.146/2015, em vigor
desde 2 de janeiro de 2016, define a pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento (longo
prazo) de natureza fisica, intelectual ou sensorial, que dificulte sua participagao na sociedade.

As formas de se compreender a deficiéncia tém evoluido, a partir da década de 70
do século passado, situando a deficiéncia como uma das caracteristicas que constituem as
pessoas, tornando-o um sujeito singular, bem como as outras caracteristicas, como género,
sexualidade, raga, geracao e classe social. Nesta ultima percep¢do, as desvantagens que as
pessoas com deficiéncia experimentam tém relagdo direta com os contextos em que vivem

(BOCK et al., 2022).
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A Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva
(2008) define como publico-alvo da educagdo especializada os estudantes com deficiéncia que
tém impedimentos de longo prazo, tanto de natureza fisica como intelectual ou sensorial, os
estudantes com Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), que apresentam alteragdes no
desenvolvimento neuropsicomotor, comprometimento nas relagdes sociais, na comunicacao
e/ou estereotipias motoras, como os estudantes sindrome de Asperger, autismo, sindrome de
Rett, transtorno desintegrativo da infancia e os Alunos com Altas Habilidades ou Superdotagao
(AH/SD).

Quanto aos alunos com Transtornos Funcionais Especificos (TFE), a Politica de
Educacdo Especial Perspectiva da Educagdo Inclusiva define que “dentre os transtornos
funcionais especificos, estdo a dislexia (dificuldade de leitura), a disortografia e a disgrafia
(dificuldades na escrita), a discalculia (dificuldade na matematica) e o transtorno de atencao e
hiperatividade". De acordo com este estatuto, esses estudantes necessitam de estratégias de
ensino e aprendizagem apropriadas, elaboradas e direcionadas de forma especifica para cada
estudante (PNEEPEI, 2008, p.15).

Como enfaticamente adverte Sassaki (2002), uma educacdo inclusiva considera a
acessibilidade em toda sua dimensao (atitudinal, arquitetonica, procedimental, pedagogica etc.),
como naturalmente cotidiana, em um processo de equiparacao de oportunidades para todos, em
toda diversidade.

De acordo com a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), em Normas
Brasileiras 9050:2020, a acessibilidade ¢ definida como possibilidade e condicao de alcance,
percepcao e entendimento para utilizagdo, com seguranca e autonomia, de espacos, mobiliarios,
equipamentos urbanos, edificacdes, transportes, informagdo e comunicagado, inclusive sistemas
e tecnologias, bem como outros servicos e instalacdes abertos ao publico, de uso publico ou
privado de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou
mobilidade reduzida.

A educagao verdadeiramente inclusiva observa a acessibilidade, implicando-se na
luta pela superacdo das rotulacdes de todos que ndo conseguem preencher os requisitos dos
chamados padrdes sociais que os alijam, segundo Goffman (1988), como indignos, incompletos
ou inferiores.

A compatibilidade das discussdes conceituais do autor acerca do estigma com esse
estudo de caso ¢ possivel e justificavel, uma vez que estabelece que pessoas com diferentes
estigmas se encontram, a0 mesmo tempo, em situacdes diferentes, canalizando reagdes a essa

imposicao de sentidos excludentes, de naturezas igualmente semelhantes. A continuidade do
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argumento do autor, nesta mesma linha de pensamento, remete também a indagacdo sobre a
situacdo psicologica em que pessoas adquirem uma deficiéncia ao longo da vida: “¢é muito
dificil compreender como aqueles que sustentam uma transformacao subita de sua vida de
pessoa normal para pessoa estigmatizada podem sobreviver, em termos psicologicos a essa
mudan¢a” (GOFFMAN, 1988, p. 143).

Desse modo, contextualizar o estigma ¢ complexo, uma vez que as marcas estao
associadas ao fracasso, sendo estas condi¢des de aprendizagem explicadas por Goffman (1988)
como desacreditaveis, pois, para as instituicdes de ensino, esses estudantes apresentam
capacidades nd3o reconhecidas e ndo valorizadas, motivando o descrédito de suas
potencialidades. Este processo cria marcas que definem o carater, a forma de olhar e viver, nas
quais a sociedade como mentora da vida estudantil destes educandos precisa rever
constantemente seu papel para delinear novos horizontes para o ensino e a aprendizagem, de
modo a respeitar a individualidade e a natureza humana.

A leitura que se faz a respeito das pessoas com deficiéncia, definindo-as como seres
humanos menos capazes, foi expressa como capacitismo, de acordo com Campbell (2008). O
autor afirma que o capacitismo internalizado resulta em dificuldade social e preconceito,
considerando os individuos com deficiéncia como seres humanos inferiores. Diniz (2007)
complementa que este fato € resultado do contexto historico vivenciado e das implicagdes da
normatizagao.

De forma rotineira, ¢ possivel constatar visdo autoritaria relacionada ao padrao
corporal humano, o que alarga a crenca social de que o corpo que ndo se enquadra e difere dos
padrdes, ¢ insuficiente, seja de modo conceitual ou estético. Isto resulta em cultura de
preconceitos, na qual os individuos nao pertencentes a este padrdo nao sdo considerados
naturalmente saudaveis (CAMPBELL, 2008).

Diante desse padrdo instituido, cria-se o esteredtipo (uma representacdo interna
mental de grupos sociais ideais), como um modo de simplificar a visdo do mundo,
categorizando os individuos da mesma forma que ¢ feita com os objetos. No entanto, este
processo gera constru¢do de estigmas, mitos, preconceitos enraizados, generalizagdes
incorretas, promovendo injusti¢as e julgamentos enviesados (PERES, 2012).

Reforcando ainda a ideia de construgdo social das pessoas com deficiéncia (PcD),
pode-se trazer as contribui¢des da Teoria das Representa¢des Sociais (TRS), um modelo tedrico
utilizado em diversos campos das ciéncias sociais. Para Moscovici (2010), a TRS supera o
carater individualista que reinava na psicologia, e une o social, da Sociologia e Antropologia,

ao individual da Psicologia, ou seja, a TRS possui origem psicossocial.



25

Como assevera Buscaglia (1993, p. 24), “(...) grande parte da psicologia do
deficiente ¢ essencialmente psicologia social, fundamentada antes de tudo na interagdo com as
outras pessoas no ambiente pessoal e proprio de cada individuo”. A TRS, neste sentido,
apresenta-se como suporte teérico adequado para compreensdo da relagao entre o individual e
o coletivo e da dinamicidade das elaboracdes de signos entre as pessoas de um grupo.

Ao tratar sobre a génese e o funcionamento das representacdes sociais, Moscovici
(2010) cria um modelo calcado em dois processos: objetivacdo e ancoragem. A ancoragem ¢
um processo gerador das representagdes sociais, na qual uma ideia estranha ou problematica ¢
categorizada ao que nos ¢ familiar, conhecido (MOSCOVICI, 2010). Desta maneira, o
preconceito social direcionado a pessoa com deficiéncia surge como forma de ancoragem,
associar-lhe esteredtipos e estigmatizando-a.

Para o autor, a objetivagdo “(...) designa a passagem de conceitos e ideias para
esquemas e imagens concretas”, em associacao a um processo, em que ¢ analisada a forma pela
qual a representagdo social de um objeto se torna expressao do objeto fisico. A objetivagdo €
um sistema estrutural que comporta, organiza e otimiza um complexo de esquemas conceituais,
e o surgimento de situagdes novas motiva esse sistema a reestruturar-se dinamicamente, e essa
assimila¢@o de novos conceitos, sob um modelo definido, a partir dos conceitos antigos, define
0 processo de ancoragem.

Nesse sentido, a objetivagdo e a ancoragem compdem mecanismos para formagao
e manuten¢ao das representagdes sociais, as quais engendram um tipo especial de realidade e
constituem um meio pelo qual as relagdes de poder e as regulagdes sociais sdo percebidas,
mantidas e modificadas. De acordo com Abric (1994), essa engrenagem ¢ fundamental na
dindmica das relacdes sociais e se justifica por quatro fungdes: compreensao da realidade;
defini¢do de identidade social; guia para acdo em comportamentos e praticas; avaliacdo da agao.

Goffman (1988) soma-se a esta andlise da constru¢do social da pessoa com
deficiéncia, ao discorrer sobre o conceito de estigma concebido na relacdo entre os sujeitos. A
abordagem do autor une-se perfeitamente a discussdo aqui engendrada, por associar-se
abertamente aos preceitos de padrdes apropriados e inapropriados em eventos socialmente
situados, assim como os modelos avaliativos normativos que desenquadram aqueles que nao se
compatibilizam com a ordem social imposta.

Essa ideia ¢ claramente entendida na passagem em que o autor, corroborando este
argumento, esclarece que, ao entender e superar esta perspectiva, ¢ possivel compreender que
“estd, entdo, implicito, que ndo ¢ para o diferente que se deve olhar em busca da compreensao

da diferenga, mas sim para o comum” (GOFFMAN, 1988, p. 109).
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Pode-se afirmar, assim, que as praticas inclusivas sdo aquelas, pois, que se
preocupam com a estigmatizagao do estudante com deficiéncia no ensino superior como sujeito
que combate restricdes de acessibilidade e aceitagdo, impactando-se, nesta instancia, na luta
pela superagdo das rotulagdes de todos que ndo conseguem preencher os requisitos dos
chamados padrdes sociais que os alijam, segundo Goffman (1988), como indignos, incompletos
ou inferiores.

A compatibilidade das discussdes conceituais do autor com esse estudo de caso ¢
possivel e justificavel, uma vez que este estabelece que pessoas com diferentes estigmas se
encontram, a0 mesmo tempo, em situagdes diferentes, canalizando reagdes a essa imposi¢ao de
sentidos excludentes de naturezas igualmente semelhantes.

Goldwasser (2003) corrobora os autores citados, ao explanar o processo de
estigmatizacdo como etapa semelhante a ideia difundida de desvio social, o que dentre da
delimita¢do do que sejam grupos desviantes exemplifica como aqueles que recebem rétulos,
sendo, portanto, estigmatizados como diferentes dos que sdo assim considerados normais.

O autor, ainda, afirma que ideias e conceitos amplamente compartilhados e
naturalizados em grupos sociais que constituem cultura internalizada trazem na formagdo de
regras ¢ classificacdes a semente geradora da segregacdo, estigmatizacdo e preconceito. Na
“estigmatizacdo: ter-se-ia, de um lado, grupos rotulados — ou estigmatizados — como
‘desviantes’ e, de outro, grupos admitidos como ‘normais’” (GOLDWASSER, 2003, p.30).

Segundo Amiralian (1986), a evolu¢do das outras ciéncias que estudam o ser
humano, como a educagdo, a sociologia e a psicologia, permitiu uma nova perspectiva sobre as
pessoas com deficiéncia, as quais deixaram de ser entendida como doentes e passaram a ser
vistas como condic¢des nas quais alguns individuos se encontram. Surgiu, entdo, o modelo social
da deficiéncia, cuja compreensdo esta atrelada a busca pelos direitos de igualdade de
oportunidades, de acesso e de liberdade da pessoa com deficiéncia.

O modelo social da deficiéncia surgiu do entendimento da opressdo que o
capitalismo exerce sobre as pessoas com deficiéncia. No capitalismo, um corpo com lesdes nao
seria apto ao regime de exploracdo da mao-de-obra e aos padrdes fabris. O modelo social
considera que a deficiéncia representa uma desvantagem, quando ha restricdo de atividade
provocada pela sociedade, quando esta ndo observa as necessidades das pessoas que possuem
impedimentos e termina por desqualifica-las. A deficiéncia ndo pressupde isolamento ou
sofrimento, posto que ndo ha uma sentencga biologica de fracasso somente pelo fato de alguém

apresentar um impedimento (DINIZ, 2007).
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Para 0 modelo social, a desigualdade pela deficiéncia ndo se referia apenas as lesdes
corporais, mas também era constituida nas varias empecilhos fisicos, econdmicos, politicos e
sociais da vida em sociedade.

Neste sentido, a exclusdo dificulta também a criagdo de uma vida académica e o
cotidiano da atividade profissional, o que ¢ provocado pelo exagero de enfoque nas limitagdes
dos individuos com deficiéncia, oposto ao entendimento que a sociedade ¢ compreendida de
pluralidades.

A seguir, apresentamos o Quadro 1 com o resumo dos principais temas e
referenciais teéricos que embasaram as discussdes referentes aos conceitos sobre as pessoas

com deficiéncia, problematizagdo de estigma e o capacitismo tratados nesta subsecao:

Quadro 1 — Principais temas e referenciais tedricos que embasaram a subsecao 2.1

Temas

Referenciais Teoricos

A deficiéncia como conceito em evolugdo

Decreto N° 6.949, de 25 de agosto de 2009

A deficiéncia como uma das caracteristicas que
constituem as pessoas

BOCK et al. (2022)

Definigdo do publico-alvo da
especializada

educacgdo

Politica Nacional de Educagdo Especial na
Perspectiva da Educagdo Inclusiva (2008)

Educagao inclusiva

Sassaki (2002); Sassaki (1995); Diniz (2007)

Modelo Social da Deficiéncia

Diniz (2007)

Conceito de acessibilidade

Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) em Normas Brasileiras 9050:2020

Estigma Goftman (1988); Goldwasser (2003)

Esteredtipos Banaji e Bhaskar (2000); Peres (2012); Goffman
(1988)

Capacitismo Campbell (2008)

Teoria das Representagdes Sociais

Moscovici (2010); Abric (1994)

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com o Censo Demografico 2010, existe um quantitativo de 12.748.663
pessoas com deficiéncia no Brasil, o que representa, 6,7% do total da populacdo registrado pelo.
(IBGE, 2018). Apo6s a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) 2019, estimou-se que o quantitativo
de pessoas com deficiéncia representava 8,4% da populagao brasileira, ou seja, 17,3 milhdes de
pessoas de 2 anos ou mais de idade com deficiéncia relacionada a pelo menos uma de suas
fungdes (visuais, auditivas, motoras e intelectuais) (IBGE, 2021).

Dito isto, podemos enfatizar sobre a relevancia de discussdes sobre os estereotipos
sofridos por estes individuos, entendendo que o preconceito pode afetar negativamente as

qualidades de vida destes e causar-lhes sofrimento psiquico.
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Sassaki (1995), em debates acerca da inclusdo social, afirma que esse movimento
ndo estd acontecendo por acaso, mas ¢ resultado de fatores e tendéncias irreversiveis, conforme

Quadro 2.

Quadro 2 - Fatores e tendéncias que corroboram com a inclusdo social das pessoas com

deficiéncia (PcD)

Fatores Definicoes
Solidariedade humanitaria As PcD sao serem humanos, fazem parte da humanidade ¢
devem ser tratadas com solidariedade.
Consciéncia de cidadania Parte consideravel das proprias PcD e da sociedade tém

consciéncia dos deveres e direitos de cidadania, nos
aspectos civis, politicos, econdmicos, sociais ¢ culturais.
Necessidade de melhoria da qualidade | Hoje, ndo basta que produtos e servigos necessarios a
de vida reabilitagdo, a educacdo, ao trabalho e ao lazer estejam
disponiveis a PcD. E necessario que a qualidade de vida seja
melhorada, por meio da participacdo do proprio consumidor
no melhoramento desses produtos e servicos.

Investimento econdmico PcD, ativas e saudaveis, custam menos para si mesmas, para
as familias e a comunidade. Portanto, os recursos
financeiros despendidos no processo de inclusdo social tém
retorno econdmico significativo.

Necessidade de desenvolvimento da | Uma sociedade se desenvolvera justa e saudavel, na medida

sociedade em que todos os membros forem atendidos em necessidades
essenciais.
Pressao internacional Ha consenso internacional a respeito da implementagao de

medidas de equiparagdo de oportunidades para todas as
pessoas com deficiéncias, inclusive as mais severas, em
todos os paises.

Cumprimento da legislagao Orgdos publicos (nos niveis municipal, estadual e federal),
organizagdes governamentais e outras instancias de poder
publico estdo aprovando decretos, leis, portarias,
resolugdes, instrugdes normativas etc. Sdo urgentes o
cumprimento e o aperfeicoamento dessas legislacdes.
Combate a crise no atendimento A péssima qualidade dos servigos essenciais prestados a
populagdo geral e a PcD vem fortalecendo a ideia do
combate a crise, por meio de parcerias entre as partes
interessadas e/ou de atividades paralelas dirigidas por
algumas organizacdes para pessoas com deficiéncia.
Crescimento do  exercicio do | Empoderamento é o processo pelo qual a pessoa ou grupo
empoderamento de pessoas utiliza o poder pessoal para fazer escolhas, tomar
decisdes e assumir o controle de suas vidas. O
empoderamento tem crescido no dia a dia de muitas PcD,
em varias situacdes da vida (trabalho, lazer, esporte, escola
etc.).

Fonte: Sassaki (1995).

Contextualizada a construcao social da pessoa com deficiéncia, o sofrimento

psiquico vivenciado por esse grupo de pessoas e apresentados os fatores e as tendéncias que
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contribuem para o estabelecimento da inclusdo social das PcD, discorrer-se-4 nas secgdes
seguintes sobre a resiliéncia psicolégica no ensino superior.

Nesse espectro de raciocinio, Yunes (2003) descreve que a resiliéncia ¢ construida
na intersec¢ao das relagdes pessoais € nas praticas culturais. Em se tratando das pessoas com
deficiéncia, ¢ possivel inferir que o processo de resiliéncia tem sido visualizado como processo
de rompimento da exclusdo e do capacitismo, a caminho da inclusdo, do empoderamento das
PcD, da representatividade e da promogao da acessibilidade.

O proximo topico apresenta as contribuigdes tedricas sobre os fatores de risco e de

protecdo de estudantes universitarios com deficiéncia.

2.2 Universitarios com deficiéncia: fatores de risco e de proteciao

Os estudos sobre as politicas de inclusdo das pessoas com deficiéncia colaboraram
também para o entendimento sobre fatores de risco e de protecdo para o desenvolvimento de
processos de resiliéncia em pessoas com deficiéncia, mostrando o sofrimento fomentado pela
forma excludente como a sociedade aborda essas pessoas.

Ferreira (2006) afirma que a énfase imposta pela sociedade na incapacidade ¢ na
falta de potencial das pessoas com deficiéncia, muitas vezes, dificulta as transformagdes
necessarias para efetiva educagado inclusiva.

Nesse mesmo sentido, concorda-se com Santos (2018) que assevera que as
pesquisas em resiliéncia com pessoas com deficiéncia devem deixar de enfatizar modelo
patologico, para focar no modelo social que potencializa capacidades, adaptando a sociedade a
diversidade.

A Psicologia Positiva, em oposicdo a psicologia tradicional (que enfatiza os
aspectos psicopatologicos), apresenta a ideia de observar os aspectos positivos do
desenvolvimento, sugestivos de uma vida saudavel (MARIA; OLIVEIRA-MONTEIRO, 2006).
As consideracdes da Psicologia Positiva sobre resiliéncia indicam fatores que se relacionam
com o fortalecimento dessa capacidade, nos contextos individual, familiar e comunitario.

Chaves (2019) acrescenta que a Psicologia Positiva considera o contexto, a
interagdo entre os fatores de protecdo, de risco e os esquemas compartilhados, para promog¢ao
da adaptacdo diante de situagdes estressoras, observando a importancia de se ponderar as
diferencas étnicas e de classe social, nessas formas de organizar e lidar com as pressdes vividas.

Os fatores de risco sdo eventos que expdem o individuo ao desenvolvimento de
problemas emocionais, fisicos e comportamentais, os quais aumentariam a probabilidade de

desenvolvimento negativo, considerando o tempo de exposi¢do, o contexto € os sentidos
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atribuidos ao evento estressor (YUNES; SZYMANSKI, 2001). Podem agrupar caracteristicas
biologicas e genéticos da crianca e/ou da familia, além de fatores da comunidade, capazes de
influenciar o ambiente da crianca e da familia (MAIA; WILLIAMS, 2005).

Jones (2013) explica que a deficiéncia por si s6 ndo pode ser considerada fator de
risco, mas afirma que as agdes excludentes e de ndo equiparacao de oportunidades € que expdem
o individuo a situagdes de vulnerabilidade.

Di Marco (2020) explica que as pessoas com deficiéncia que nao possuem
caracteristicas aparentes ou marcantes da deficiéncia que, de certa forma, passam a impressao
de “normalidade”, sdo mais facilmente aceitas. A essa situagdo, o autor ao englobar pessoa com
deficiéncia, define ser a passabilidade um termo tipicamente da comunidade LGBT+. Santos
(2021, p. 20) contribui com essa discussdao, ao apontar que “Nao ¢ possivel afirmar que um
corpo considerado passavel ndo ird sofrer nenhuma consequéncia ligada ao capacitismo, porém,
havera maiores chances de sua inclusao [...]".

Segundo Chinazzo et al. (2021), quanto mais a pessoa ¢ identificada como trans,
menos passabilidade apresenta. A passabilidade, assim, pode parecer, para muitas pessoas trans,
a ideia de protecdo ao preconceito e uma suposta coeréncia com seu género. No entanto, hé
comprovagdo de que a protecdo das pessoas trans ndo estd em nenhum tipo de fomento a
passabilidade, mas sim no combate social ao preconceito e ao estigma.

Por sua vez, Pesce et al. (2004) contribuem com a elucidagdo sobre os fatores de
protecdo, afirmando que estes sdo condi¢des que diminuem a probabilidade de um resultado
negativo frente a um evento estressor, contribuindo para resposta positiva, por meio da
manuten¢do da autoestima, autoeficacia e positividade pessoal.

Nesse sentido, a presenc¢a de um fator de prote¢dao pode determinar o surgimento de
outros fatores de prote¢do, em algum outro momento. “Portanto, compreender de que forma
esses mediadores agem para atenuar os efeitos negativos do estresse ou do risco ¢ tarefa tdo
complexa quanto determinar o que € fator de adversidade para cada ser humano” (PESCE ef al.
2004, p.137).

No entanto, a presenca de fatores de protecdo também ndo serd garantia de baixo
risco, e ndo sera sempre experiéncia agradavel (POLETTO; KOLLER, 2011).

Nesse contexto, a vulnerabilidade estd associada as susceptibilidades que
potencializam consequéncias estressoras, podendo nao ocorrer respostas satisfatorias no
desenvolvimento. A vulnerabilidade inclina o individuo para predisposicdo de psicopatologias,
para comportamentos ineficazes, podendo ser geneticamente influenciados ou vindos de

situagdes externas (SANTOS, 2018).
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Yunes e Szymansky (2001) explicam que a situacdo estressora ¢ conceituada de
acordo com a percep¢do do individuo frente a situagdo que coloca em perigo o bem-estar dele.
Portanto, a mesma situacdo pode ser percebida de forma diferente por individuos diferentes,
sendo caracterizada como perigo para um e desafio para outro.

Também, a percepcdo do suporte social protege os individuos contra a
desestabilizacdo, sendo as intera¢des fatores fundamentais para concretizagdo da protegao.
Ambientes escolares, centros comunitarios, postos de saude, redes de apoio social podem
representar espagos protetivos pela convivéncia saudavel, aprendizagem, desenvolvimentos de
habilidades sociais e emocionais que oferecerem (POLETTO; KOLLER, 2011).

Sao considerados exemplos de fatores de risco: auséncias nos espagos escolares
pela incapacidade de mobilidade e/ou acesso aos recursos pedagdgicos e isolamento social. Em
relacdo aos fatores de protecdo, citam-se: caracteristicas subjetivas do individuo que interferem
na percepgao particular frente as situagdes, suporte social da familia e amigos e a presenga de
uma rede de protecdo fortalecida (SANTOS, 2018).

Nas Instituicdes de Ensino Superior (IES), um fator-chave para o ingresso e a
inclusdo efetiva dos alunos com deficiéncia, seria a adaptag@o curricular por meio de conjunto
de atividades educativas e avaliativas estrategicamente planejadas. Um curriculo devidamente
adaptado ¢ um dos requisitos basicos para inclusdo social, pois tornaria acessivel a esses alunos
os contetidos previstos nos planos de estudos (MARCHESI; HERNANDEZ, 2019).

Para finalizar as discussdes sobre a importancia das instituicdes de ensino como
agentes envolvidos nos processos de resiliéncia, apresentam-se as consideragdes de Nogueira e
Oliver (2022) que em pesquisas sobre as contribuigdes e os desafios para gestdao de terapeutas
ocupacionais em programas de inclusdo de estudantes com deficiéncia no ensino superior,
destacou a relevancia do papel mediador das terapeutas ocupacionais, articulando demandas
institucionais e singularidade dos estudantes e dos processos educativos, de modo a promover
didlogo entre necessidades e recursos.

Por meio das contribui¢des da Psicologia Positiva, bem como do entendimento do
papel da sociedade na promocgao igualdade de direitos e de acesso, identificado no Modelo
Social da Deficiéncia, € possivel verificar as diferentes dimensdes dos aspectos que podem
inferir sobre os fatores potencialmente de risco e de protecdo no processo de resiliéncia de
universitarios, desde o contexto familiar e as relagdes interpessoais até as politicas publicas.

O proximo topico apresenta um regate historico sobre as pessoas com deficiéncia e
as contribuicdes teodricas sobre as politicas publicas da educagdo superior no Brasil, voltadas

para as especificidades de estudantes com deficiéncia.
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2.3 Resgate historico sobre a pessoa com deficiéncia e as politicas publicas de inclusio

escolar no Brasil

Um breve estudo da historia da educacao de alunos com deficiéncia revela que o
longo caminho de exclusdo foi vivido para estabelecer direitos as populagdes-alvo da educagao
especial. Sassaki (2006) considera que, em todas as culturas, a sociedade atravessou diversas
etapas, no que se refere as praticas sociais. Houve a primeira fase de exclusao de pessoas, que
por causa das condigdes atipicas, ndo lhe pareciam pertencer a maioria da populagdo. Na
segunda fase, ocorreu o atendimento segregado dentro das institui¢des. Em seguida, aconteceu
a integracdo social e, atualmente, segue-se a filosofia da inclusdo social para modificar as
normas sociais gerais.

O autor considera que os conceitos inclusivistas surgiram lentamente, mas que
foram aperfei¢oados a partir de 1981. Aranha (2005) assinala que, em 1076, a Assembleia Geral
das Nagoes Unidas (ONU) proclamou o ano de 1981 como o Ano Internacional das Pessoas
Deficientes e que, pelo Decreto n® 84.819, o Brasil criou a Comissao Nacional do Ano
Internacional das Pessoas Deficientes (CNAIPD), com objetivo de acdo compatibilizada da
ONU, sintetizado no lema Igualdade e Participac¢ao Plena.

Por meio de garantias legislativas, documentos internacionais e politicas de
inclusdo, o Brasil abracou a "reparagdo" dos servigos para pessoas com deficiéncia e estudantes,
os quais ha muito tempo foram excluidos da sociedade. Essa afirmacdo consta no documento
“Educacdo inclusiva: a escola”, no qual entende-se que o Brasil ¢ um pais cujas questdes sociais
vém sendo redimensionadas por meio de programas e incentivos para reparacao de politicas
publicas (BRASIL, 2013, p. 44).

Destaca-se que essas mudangas se evidenciaram desde a promulgacdo da
Constituicdo Federal em 1988 que estabelece que “a educacdo ¢ direito de todos e dever do
Estado e da familia”. Um dos principios deste documento € justamente a garantia da igualdade,
de modo a promover o acesso a todos as condi¢des de permanéncia na escola (BRASIL, 1988).

Aranha (2005) trouxe reflexdo sobre a historia da atencdo a pessoa com
necessidades educacionais especiais € mostrou que as condi¢des historicas e sociais delineiam

a visdo do ser. Neste sentido, a autora escreve sobre o percurso da inclusdo social:
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No decorrer da Histéria da Humanidade foram se diversificando a visdo e a
compreensdo que as diferentes sociedades tinham acerca da deficiéncia. A forma de
pensar e, por consequéncia, a forma de agir com relagdo a deficiéncia enquanto
fendmeno, e a pessoa com necessidades educacionais especiais enquanto ser,
modificaram-se no decorrer do tempo e das condi¢des socio-historica (ARANHA,
2005, p. 5).

A autora inicia a apresentacao da trajetoria da educagdo de pessoas com deficiéncia
trazendo a visdao do ser desde a antiguidade, quando a pessoa com impedimentos funcionais e
necessidades diferenciadas era abandonada e exterminada, isso nao significava um problema
de natureza ética ou moral, visto que a vida de um homem somente tinha valor em fun¢o das
caracteristicas pessoais ou da utilidade pratica que ele representasse para o atendimento das
necessidades da nobreza.

Com o surgimento do cristianismo e o fortalecimento da Igreja Catolica, um novo
segmento comegou a surgir na cena politica: o clero. Assim como nos tempos antigos, 0 povo
ficava com o trabalho e os padres e aristocratas com a abundancia e o poder. Os doentes, os
deficientes e os mentalmente afetados contaram com a filantropia humana e, como na
antiguidade, pessoas "diferentes" serviam de fonte de entretenimento e materiais de exposi¢ao
(ARANHA, 2005).

Pessotti (1984) corrobora essa reflexdo historica, ao citar que diferentemente do
tratamento dado as pessoas com deficiéncia na Grécia e em Roma, na antiguidade, a chegada
do cristianismo e da ética cristd reprimiu a tendéncia de livrar-se do deficiente por meio do
assassinato, surgindo a necessidade de manter e cuidar da pessoa com deficiéncia. O exterminio
e a exposi¢ao transformam-se em confinamento, € o asilo que garantia teto e alimento também
escondeu e isolou o humano.

O poder exercido pela Igreja ampliou-se, e esta instituicdo passou a executar
constantes abusos de poder e atrocidades. A contradig¢do entre o discurso religioso € a acao dos
clérigos foi considerada abusiva, o que resultou na Reforma Protestante. Martin Lutero e outros
membros do clero rejeitavam a postura da Igreja e pretendiam o retorno a uma coeréncia entre
o discurso e a pratica crista. Isso separou a Igreja Catdlica e formou uma nova igreja, a qual se
caracterizou por padrdes opostos aos que se existiam possuiam praticas comuns. Nesse
panorama, o poder exercido pela Igreja ficou ameagado, causando um dos piores momentos da
historia: A Inquisicdo Catédlica (ARANHA, 2005).

Os posicionamentos contrarios em relacdo a Igreja, mesmo que frutos de meras
suspeitas, foram fortemente condenados em forma de perseguicao ou extingao até a morte em
fogueira. Por outro lado, a rigidez da ética crista, trazida pela Reforma Protestante, resultou em

mais intolerancia, carregada pela culpa e responsabilidade pessoal: “O homem ¢ o proprio mal,
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quando lhe falece a razdo ou lhe falte a graga celeste a iluminar-lhe o intelecto: assim, dementes
e amentes sdo, em esséncia, seres diabolicos” (ARANHA, 2001, p.5).

Documentos da igreja alegavam que pessoas com deficiéncia, especialmente
aquelas com doencgas mentais, também, ameagavam a igreja (ARANHA, 2005). Na Idade
Média, as pessoas com deficiéncia foram consideradas, inclusive, como “demoénios” pelos
planos metafisicos de cunho religioso.

Depois do periodo em que a Igreja exerceu influéncia, a autora cita a Revolugao
Burguesa como periodo responsavel pela implementacao de nova forma de produgao: o
capitalismo comercial. Neste momento da histéria, surgiram novas ideias que relacionaram a
deficiéncia as consequéncias de causas naturais, as quais passaram a ser tratadas pelas
propriedades organicas, pela alquimia, pela magia e astrologia.

A mudanca e o aprimoramento das formas de trabalho ressignificaram a
organizagcdo social, essa nova materialidade resultou em transformacdes nas relagdes
interpessoais. No campo do conhecimento, houve crescimento da racionalidade e o dogma
perdeu espaco para o conhecimento cientifico.

Na perspectiva de longa duragdo, ocorreu a ascensdo e a consolidacdo do Estado
moderno burgués e dos ideais iluministas franceses. O direito passa a buscar novas fontes,
apartadas da influéncia da Igreja Catdlica Romana. O aparecimento dos direitos humanos foi,
portanto, fruto de amplo movimento anticlerical. Caldeira (2017) assegura que, em meados do
século XIX, a edificacdo e a consolida¢ao de um Estado liberal, sem interferéncia de todas as
opinides e crengas, somente poderia ser alcangada com aplicacdo de um programa anticlerical.
O anticlericalismo antecedeu a liberdade de consciéncia e da afirmacao da laicidade do Estado
e dos servigos publicos (CALDEIRA, 2017).

No século XVII, surgiram novos conhecimentos produzidos na area da Medicina,
fortalecendo, assim, a tese da organicidade que defende que as deficiéncias sdo causadas por
fatores naturais e nao por fatores espirituais e transcendentais, o que ampliou a compreensao da
deficiéncia como processo natural e favoreceu o surgimento de acdes de tratamento médico das
pessoas com deficiéncia. A tese do desenvolvimento, por meio da estimulagdo, encaminhou-se
lentamente para a¢des de ensino, e se desenvolveu definitivamente a partir do século XVIII
(ARANHA, 2005).

No Quadro 3, encontram-se o tratamento dispensado para as pessoas com
deficiéncia desde a Antiguidade até a Idade Moderna, correlacionado aos eventos historicos, de
acordo com os autores Aranha (2005), Pessotti (1984) e Caldeira (2017), nesse processo

historico da educagao inclusiva.
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Quadro 3 - Eventos histdricos no processo da educagdo inclusiva

Periodo As pessoas com deficiéncia na sociedade ocidental
historico

Roma e na Grécia Antigas

A pessoa com impedimentos funcionais e necessidades diferenciadas era
abandonada e exterminada, isso ndo significava problema de natureza ética ou

Antigui
dade
(3500a
C
476d.C)

e~ 1 /AAD ANTIT A _ANNEN

Fortalecimento da Igreja Catolica

As PcD contaram com a filantropia humana, com surgimento do cristianismo e
fortalecimento da Igreja Catolica.

Serviam de fonte de entretenimento ¢ materiais de exposicdo (ARANHA, 2005).
Reprimiu-se a tendéncia de livrar-se da PcD, por meio do assassinato, surgindo a
necessidade de manté-los e cuida-los, sendo considerados como criaturas de Deus
(ARANHA, 2005).

A concepcao de deficiéncia passou a ser metafisica, de natureza religiosa, ora eram
consideradas demoniacas, ora expiadoras de culpas (ARANHA, 2005).

No século XIII, comegaram a surgir instituicdes para abrigar deficientes mentais, e
as primeiras legislagdes sobre “os cuidados a tomar com a sobrevivéncia e,
sobretudo, com os bens dos deficientes mentais, como os constantes do De
Prerrogativa Regis baixado por Eduardo II da Inglaterra” (PESSOTTI, 1984, p.12).
Reforma Protestante (Século XVI)

A rigidez da ética cristd, trazida pela Reforma Protestante, resultou em mais
intolerancia, carregada pela culpa e responsabilidade pessoal: “dementes e amentes
sdo, em esséncia, seres diabolicos” (ARANHA, 2001, p.5).

Inquisi¢ao Catoélica (XV - XIX)

Na tentativa de se proteger, a Igreja intensificou a persegui¢do, caga ¢ exterminio
de dissidentes, sob o argumento de que eram hereges, ou “endemoninhados”.
‘Epoca dos agoites e das algemas’ na histéria da deficiéncia mental (PESSOTTI,
1984, p. 12).

Revolucao Burguesa (1640-1850)

Surgiram novas ideias que relacionaram a deficiéncia as consequéncias de causas
naturais, as quais passaram a ser tratadas pelas propriedades organicas, pela
alquimia, magia e astrologia, método da medicina ainda do século XVI (ARANHA,

ANNLN

Fonte: Elaborado pela autora.

Idade Média
(séc. V até sec. XV)

Idade
Modern
a
(1453-
1789

Por sua vez, Miranda (2004) mostra que a histéria da Educagao Especial na Europa
foi separada em fases, sendo a primeira fase marcada pela negligéncia. Pois, na era crista, a
pessoa com deficiéncia recebia tratamento que variava entre caridade ou castigo. No segundo
estagio, nos séculos XVIII e meados do século XIX, houve a institucionalizagdo, com
segregacdo e prote¢do em instituicdes residenciais. Na terceira fase, no final do século XIX e
meados do século XX, surgiram escolas e/ou classes especiais em escolas publicas, visando
oferecer educagdo a parte ao aluno com deficiéncia. No quarto estagio, por volta da década de
1970, observou-se movimento de integracdo social dos individuos que apresentavam
deficiéncia, intentando inseri-los em ambientes escolares da forma mais proxima possivel aos

alunos sem deficiéncia.
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Na histéria da Educagdo Especial no Brasil, as fases da educacdo inclusiva ndo
foram tdo bem delineadas, como ocorreu em outros paises. Mendes (1995) contribui com esta
retrospectiva, quando pontua que a fase da negligéncia ou omissao, observada até o século XVII
em outros paises, perdurou no Brasil até o inicio da década de 1950. Quanto aos cuidados das
pessoas como deficiéncia intelectual, havia producdo tedrica referente a deficiéncia mental
restrita aos meios académicos, mas escassos atendimentos educacionais para estes alunos. A
concepcdo ¢ os cuidados das pessoas com deficiéncia intelectual no Brasil progrediram,
conforme os avangos da ciéncia e o conceito de homem, de acordo com o periodo historico. As
primeiras instituicdes especializadas em atendimento as pessoas com deficiéncia intelectual
surgiram na primeira metade do século XX, periodo em que criaram as primeiras leis da
educagao especializada.

No Brasil, foram marco da historia da educacao especial: O Instituto dos Meninos
Cegos (hoje Instituto Benjamin Constant), em 1854, e o “Instituto dos Surdos-Mudos” (hoje,
Instituto Nacional de Educa¢do de Surdos — INES), em 1857, na cidade do Rio de Janeiro.
Ambos foram iniciativa do governo Imperial (MIRANDA, 2004).

Segundo Bezerra e Martins (2015), no comego do século XX, existiam cerca de
quarenta estabelecimentos de ensino regular publico oferecendo algum tipo de atendimento
escolar voltado para o aluno com deficiéncia mental, quatro institui¢des especializadas, sendo
uma publica e as demais particulares. Os estabelecimentos que mais se destacaram foram o
Instituto Pestalozzi, fundado em 1945, era uma relag@o entre poder publico e iniciativa privada,
e a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE, fundada no Rio de Janeiro em
1954. Nesta época, houve aumento de instituigdes privadas de carater filantropico, sem fins
lucrativos, isentando, assim, o governo da obrigatoriedade de oferecer atendimento as PcD na
rede publica de ensino.

O surgimento dos hospitais-escolas, a partir de 1944, contribuiu para produgao de
estudos e pesquisas em reabilitacdo de pessoas com deficiéncia. Existia evidente associagdo
entre a deficiéncia e a medicina (MINISTERIO DA SAUDE, 1965).

Apds o ano de 1957, o governo federal criou campanhas voltadas especificamente
para que o atendimento educacional as pessoas com deficiéncia. Deste entdo, o governo federal
assumiu explicitamente, em ambito nacional, o atendimento a esse publico. No entanto,
Jannuzzi (1992) lanca luz ao entendimento das motivagdes governamentais, quando afirma que
a luta em defesa pela educacdo de pessoas com deficiéncia mental tinha como objetivo a
economia dos cofres publicos, pois, assim, evitaria a segregacao destes em manicomios, asilos

ou penitenciarias.
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Houve, na historia do Brasil, processo de inclusdo, com garantias por meio de
politicas, leis e outros documentos nacionais e internacionais, estando esse processo
relacionado a nova maneira de ver o estudante com deficiéncia, tendo como desafio a atengao
com a diversidade. Miranda (2008) afirma que se pode constatar que as diversas formas de lidar
com as pessoas que apresentavam deficiéncia refletem a estrutura econdmica, social e politica
do momento.

Ao longo dessa trajetoria, foi necessaria a reestruturacao do sistema educacional
para atender as necessidades de todos os alunos. H4 imperativo constante da observancia aos
direitos que garantem a manuten¢do da dignidade e a busca da identidade de cidadania. Neste
sentido, a implementagdo de politicas nacionais voltadas para as pessoas com necessidades
educativas especiais pode ser vista como meio de reparacao de divida social para com estas
pessoas.

A Lei 4.024 de Diretrizes e Bases para a Educagdo de 1961 enquadra a educagdo de
“excepcionais” no sistema geral de educagdo, visando integracao desses alunos na comunidade
e preve apoio financeiro as entidades privadas dedicadas a essa especialidade (BRASIL,1961).

Como dito anteriormente, as mudancas se evidenciaram com a promulgacdo da
Constituicao Federal em 1988 que estabelece a educagdo como direito de todos e dever do
Estado e da familia e garante a igualdade, promovendo acesso a todos as condi¢des de
permanéncia na escola (BRASIL, 1988).

A ONU aprovou, em 1990, a Declaragao Mundial de Educagao para Todos, em que
estd implicito direito da pessoa com deficiéncia a educagdo comum, e que, por sua vez, motivou
0 nosso Plano Decenal de Educagdo para Todos (SASSAKI, 2006).

Na sequéncia, a UNESCO e o governo espanhol patrocinam o evento que originou
a Declaracdo de Salamanca (ESPANHA, 1994), momento em que se afirmou a educagdo
inclusiva. O principio fundamental desta linha de acdo foi que as escolas devem acolher todas
as criangas, independentemente das condi¢des fisicas, intelectuais, sociais, emocionais,
linguisticas, bem como criangas que vivem nas ruas € que trabalham, pertencentes as
populacdes distantes ou nomades; criancas de minorias linguisticas, étnicas ou culturais; e
criangas de outros grupos ou zonas desfavorecidas ou marginalizadas.

As escolas teriam, entdo, que buscar maneira de educar com é€xito todas as criangas,
inclusive as com deficiéncias graves: “E cada vez maior o consenso de que criangas e jovens
com necessidades educativas especiais sejam incluidos nos planos de educagdo elaborados para

a maioria de meninos e meninas” (DECLARACAO DE SALAMANCA, 1994, p.17-18).
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Para que o professor pudesse trabalhar com alunos com deficiéncia, seriam
imprescindiveis alguns pré-requisitos, como conhecer as particularidades da educacdo desses
alunos, as potencialidades deles, bem como as necessidades especificas, para que assim,
utilizando-se de flexibilidade, comprometimento, criatividade, competéncia, dedicagdo, entre
outras caracteristicas, pudessem realizar trabalho satisfatorio.

Com a Declaragdo de Salamanca, o Brasil teve o compromisso de implementar
politicas publicas voltadas para inclusao de pessoas com deficiéncia, neste sentido, passou a
editar leis.

A Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacao Nacional (LDB, Lei n® 9.394/1996) rege
que os sistemas de ensino deverdo assegurar aos educandos com necessidades especiais:
curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizagdo especificos, para atender as
suas necessidades. Este mesmo documento relata que a modalidade de educagao escolar deveria
ser oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, que o atendimento educacional seria
feito em classes, escolas ou servigos especializados, sempre que, em funcdo das condigdes
especificas dos alunos, ndo fosse possivel sua integragdo nas classes comuns de ensino regular
(BRASIL, 1996).

Apo6s a Convengao da Guatemala (1999), promulgada no Brasil, através do Decreto
n® 3.956/2001, foi criada a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (Decreto n® 3.298/1999), a qual define a educacdo especial como modalidade
transversal a todos os niveis e modalidades de ensino, enfatizando a atuagdo complementar da
educacdo especial ao ensino regular (BRASIL, 2008).

O Plano Nacional da Educagdo (PNE, Lei 10.172/2001) ressalta a importancia de
novos rumos no campo da educacao, baseado nos direitos humanos. Este documento considera
que o acesso ¢ garantido por lei, mas a permanéncia por meio da qualidade de ensino e
aprendizagem ¢ fundamental para inclusao efetiva dos alunos com deficiéncia (BRASIL, 2008).

A Lei n° 10.436/2002 reconheceu a Lingua Brasileira de Sinais e, por meio dela,
posteriormente, originou-se o Decreto n® 5.626 de 2005 (BRASIL, 2005) que garantia para
pessoas surdas e com deficiéncia auditiva o acesso a comunicagdo, a informacao e a educacao
nos processos seletivos e em ambito curricular (BRASIL, 2002).

A aceitagdo de uma lingua constitui a aceitagdo de uma cultura (BEHARES, 1987).
Nesse sentido, o reconhecimento da Lingua Brasileira de Sinais representou uma conquista de
fortalecimento da cultura surda, que por sua vez ¢ fator construtor da identidade surda.

Em seguida, o Decreto n® 5.296/ 2004, Programa Incluir (BRASIL, 2004),

regulamenta as condigdes para implementacao de politica nacional de acessibilidade. No Artigo
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24, determina que os estabelecimentos de ensino, de qualquer nivel, etapa ou modalidade,
publico e privado, proporcionem condicdes de acesso e utilizagdo dos ambientes ou
compartimentos por pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, inclusive salas de aula,
bibliotecas, auditorios, instalagdes desportivas, laboratorios, areas de lazer e sanitarios. O
Decreto n° 5.296 detalha a obrigatoriedade do atendimento prioritrio, as condigdes
arquitetonicas de acessibilidade, entre varios outros direitos desse publico (BRASIL, 2004).

O Programa Incluir tem como principal objetivo fomentar a criagdo e a
consolidagdo de nucleos de acessibilidade nas IFES, os quais respondem pela organizagao de
acdes institucionais que garantam a integragdo de pessoas com deficiéncia a vida académica,
eliminando barreiras comportamentais, pedagogicas, arquitetonicas e de comunicagao.

Apos quatro anos, a Politica Nacional de Educag¢ao Especial na Perspectiva da
Educacdo Inclusiva de 2008 (PNEEPEI), na perspectiva da educa¢do inclusiva (BRASIL,
2008), ressalta a importancia de novos rumos no campo da educagdo baseada nos direitos
humanos, observando que a permanéncia do aluno ocorre por meio da qualidade de ensino e
aprendizagem, como fator fundamental para inclusdo efetiva dos alunos com deficiéncia. O
objetivo deste documento ¢ assegurar a inclusdo escolar de alunos com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotagao.

No entanto, a concepgao sobre altas habilidades/superdotacao ¢, muitas vezes,
constituida por informagdes do senso comum, o que impede a compreensao da necessidade
de procedimentos pedagogicos ajustados para esse publico (LIMA, 2011).

Apods a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educagdo
Inclusiva (2008), surgiu Decreto N° 6.949, de 25 de agosto de 2009, que promulga a Convengao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo,
assinados em Nova York, em 30 de margo de 2007. Este documento reconhece que a deficiéncia
¢ um conceito em evolugdo e que resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia e as
barreiras devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participagdo dessas
pessoas na sociedade, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

Outro documento relevante para inclusdo de alunos com deficiéncia na nas
Institui¢des Federais de Ensino Superior (IFES) foi o Decreto 7.611/2011. Na tentativa de
consolidar propostas inclusivas, foram estabelecidas as garantias da continuidade dos estudos
aos alunos com necessidades educacionais especiais com todos os recursos que lhes forem
necessarios (didaticos e pedagogicos), independentemente do nivel, da etapa ou modalidade de

ensino (GARCIA et al., 2018). Dentre os pontos abordados neste documento, evidencia-se a
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importancia dos nicleos de acessibilidade para eliminar barreiras que restringem a participagao
e o desenvolvimento académico e social de estudantes com deficiéncia.

No mesmo dia, por meio do Decreto n® 7.612, de 17 de novembro de 2011, instituiu-
se o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite, no qual
a finalidade de promover, por meio da integragdo e articulagdo de politicas, programas e agdes,
o exercicio pleno e equitativo dos direitos das pessoas com deficiéncia. No Art.3°, consta que
sao diretrizes do Plano Viver sem Limite a garantia de um sistema educacional inclusivo, com
equipamentos publicos de educagdo acessiveis para as pessoas com deficiéncia, inclusive por
meio de transporte adequado.

Lara e Sebastian-Heredero (2020) afirmam que, em 2012, existiu aporte de recurso
financeiro diretamente na matriz or¢amentaria das Universidades Federais, em fun¢do do
numero de alunos com deficiéncia matriculados nas instituigoes.

A efetivamente da garantia de reserva de vagas para pessoas com deficiéncia nos
cursos das institui¢des federais de ensino foi promovida pela criagdo da Lein® 12.711/2012 (Lei
de cotas) e Lei n® 13.409/2016. A Lei n° 13.409, sancionada no dia 28 em dezembro de 2016,
altera a Lein® 12.711/2012 e inclui as pessoas com deficiéncia entre os beneficiarios de reserva
de em cursos técnicos de nivel médio e superior das instituigdes federais de ensino.

Contudo, como destacam Lara e Sebastian-Heredero (2020), houve avanco da
implementacdo das politicas publicas, com a concep¢do dos nucleos de acessibilidade e os
apoios para inclusdo de jovens e adultos com deficiéncia, apesar disso, foi possivel identificar
a necessidade da formacdo docente e dos profissionais que atuam nessas instituigdes para
eliminar as barreiras atitudinais ¢ comunicacionais achadas em muitas instituigoes de ensino
superior.

Apesar de evidente que o programa de acessibilidade na educagdo superior,
intitulado Projeto Incluir, tenha transformado a realidade do ensino superior no Brasil, ha
inimeros desafios e longo caminho que se precisa percorrer para tornar efetiva e exitosa essa
mudancga, diante da realidade do cenario das IES por todo pais (MARTINS; LEITE;
LACERDA, 2015).

Com vistas a facilitar o acesso a obras publicadas as pessoas cegas, com deficiéncia
visual ou com outras dificuldades para ter acesso ao texto impresso, em 2013, foi firmado o
Tratado de Marraqueche. A proposta original foi apresentada pela Organizacdo Mundial de
Propriedade Intelectual (OMPI), por trés missdes (missdo permanente do Brasil junto a
Organizacdo Mundial de Comércio (OMC) e pelas missdes permanentes do Equador e do

Paraguai, junto a ONU), a partir de proposta apresentada pela World Blind Union (WBU).
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O referido tratado internacional foi finalizado pela Organizagdo Mundial da
Propriedade Intelectual (OMPI), celebrado em 27 de junho de 2013, durante a Conferéncia
Diplomatica para Pessoas com Deficiéncia Visual, realizada de 17 a 28 de junho de 2013, na
cidade de Marraqueche, Marrocos. Este documento foi assinado, inicialmente, por 51 estados e
entrou em vigor em 30 de setembro de 2016. O Decreto Legislativo n° 261, de 25 de novembro
de 2015, aprova o texto do Tratado de Marraqueche no Brasil.

Por sua vez, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei 13.146/2015, considera
pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participagdo plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condigdes com as demais pessoas
(BRASIL, 2015).

O referido estatuto considera como barreiras qualquer entrave, obstaculo, atitude
ou comportamento que limite ou impeca a participacao social da pessoa, bem como o gozo, a
fruicdo e o exercicio de direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e expressdo, a
comunicag¢do, ao acesso a informag¢ado, a compreensao, a circulagdo com seguranca, e classifica
os tipos de barreiras: urbanisticas, arquitetonicas, nos transportes, nas comunica¢des € na
informagao, atitudinais e tecnologicas.

Em 29 de dezembro de 2015, a Lei n® 13.234 altera a Lei de Diretrizes e Bases,
instituindo a obrigatoriedade da identifica¢do, do cadastro e atendimento de alunos com altas
habilidades ou superdotacdo, seja na educacao basica ou na superior.

Com base no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei 13.146/2015, segue Quadro

4 com a classificacao das barreiras de acessibilidade.
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Quadro 4 - Barreiras de acessibilidade e respectivas descrigdes

Barreiras Descricoes

Urbanisticas As existentes nas vias € nos espacos publicos e privados abertos ao
publico ou de uso coletivo.

Arquitetdnicas As existentes nos edificios publicos e privados.

Nos transportes As existentes nos sistemas e meios de transportes.

Nas comunicagoes ¢ Qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que dificulte ou

na informagao impossibilite a expressdo ou o recebimento de mensagens e de
informagdes, por intermédio de sistemas de comunicagao e tecnologia da
informacao.

Atitudinais Atitudes ou comportamentos que impegam ou prejudiquem a
participacdo social da pessoa com deficiéncia, em igualdade de
condig¢des e oportunidades com as demais pessoas.

Tecnologicas As que dificultam ou impedem o acesso da pessoa com deficiéncia as
tecnologias.

Fonte: Elaborado pela autora.

No atual governo de Jair Messias Bolsonaro, no Ministério da Educacdo (MEC),
consta a Secretaria de Modalidades Especializadas de Educacao (SEMESP), com a imputagado
de planejamento, orientag¢do e coordenagdo, em articulagdo com os sistemas de ensino, politicas
publicas para educagdo do campo, educacdo escolar indigena, educagdo escolar quilombola,
educacdo de surdos e para o publico da educagdo especial (BRASIL, 2022).

A respeito da presenga da Educacao Especial no aparelho do Estado brasileiro, a
Secretaria de Educagdo Especial, que havia sido extinta no Governo Fernando Collor de Melo,
foi retomada pelo Governo Itamar Franco (GARCIA; MICHELS, 2011). A educacao especial
no Brasil contava com a Secretaria de Educagao Especial como interlocugao direta com o MEC,
hoje conta com Diretoria de Educacdo Especial como subse¢do da Secretaria de Modalidades
Especializadas de Educagao (SEMESP).

No dia 21 de maio de 2020, foi publicada a Instru¢do Normativa N°1, que trata
sobre a utilizagdo de recursos de acessibilidade na publicidade, nos pronunciamentos e
discursos oficiais dos orgdos e entidades do Poder Executivo Federal. O documento define
quem sdo as pessoas com deficiéncia, o que sdo barreiras, o que € acessibilidade, comunicagao,
adaptagdes, dentre outros conceitos basicos, € como utilizar os recursos de acessibilidade nos
meios de comunicagao (DOU, 2020).

O Decreto n® 10.502, de 30 de setembro de 2020, trata da implementacdo da Politica
Nacional de Educagdo Especial: Equitativa, Inclusiva e com Aprendizado ao Longo da Vida
(PNEE 2020). Conforme Rosa e Lima (2022) averiguaram, este documento promove a
descontinuidade da inclusao escolar, ao reorganizar as responsabilidades da familia, do Estado

e do mercado na escolarizacdo e no atendimento educacional especializado, bem como a
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retomada do modelo de educagdo especial como modalidade alheia ao sistema de ensino
regular. As autoras afirmam que o referido decreto estimula a formagao de profissionais para
atuacdo em instituigdes especializadas e fundamenta a avaliacao de aprendizagem em metas e
objetivos padronizados por deficiéncia.

Por fim, conquista recente para educagdo dos surdos do Brasil ¢ a Lei n® 14.191, de
3 de agosto de 2021, que altera a Lei n®9.394, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional,
de 20 de dezembro de 1996, para deliberar sobre a modalidade de educagao bilingue de surdos.
A Lei, no Capitulo V, Artigo 60, entende por educacao bilingue de surdos a modalidade de
educacdo escolar oferecida em Lingua Brasileira de Sinais (Libras), como primeira lingua e,
em portugués escrito, como segunda lingua, para optantes pela modalidade de educagao
bilingue de surdos (BRASIL, 2021). A Lei nasceu de um pleito apresentado pela Federacao
Nacional de Educacao de Surdos, a FENEIS, ao Senado.

A consciéncia sobre inclusdo e o cumprimento dos direitos conquistados devem ser
garantidos aos alunos com deficiéncia. A educagdo inclusiva observa a qualidade de ensino
educacional a cada um dos alunos, com reconhecimento e respeito a diversidade e pautada nas
potencialidades e necessidades dos individuos.

Relatar sobre o processo historico e social das politicas de acesso é compreender as
barreiras a acessibilidade enfrentadas pelas IES e estudantes que necessitam do programa, €
discutir as adaptagdes e os sistemas de apoio implementados, a fim de tornar possivel o
andamento satisfatério do programa, revendo os recursos humanos destinados a atender a
especificidade desse publico, seja relativo a atividade fim a que se destina a universidade e o
papel formador do docente, seja nas atividades burocraticas mediadoras contempladas pelos
servidores da area técnico administrativa. Faz-se necessario, também, analisar os demais
recursos que tornam possiveis a inclusdo e permanéncia dos PcD no ensino superior
(AZEVEDO, 2001).

No topico seguinte, analisa-se a inclusdo dos universitarios com deficiéncia na
UFC, trazendo contribuigdes das analises de pesquisas realizadas nesta institui¢ao a respeito do
processo de inclusdo das PcD, bem como apresentando as ag¢des dos setores atuantes na

promocao da acessibilidade, enfatizando as agdes da Secretaria de Acessibilidade.

2.4 Inclusio dos alunos com deficiéncia na UFC
Santiago (2016) relata que a tematica acessibilidade surgiu na UFC no
Departamento de Arquitetura e Urbanismo (DAU), no Trabalho de Final de Curso (1994), da

aluna Virginia Hatsue, sobre “residéncia adaptada”. A aluna utilizou cadeira de rodas em varios
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locais da cidade durante um més, com a finalidade de vivenciar as barreiras arquitetonicas de
um usudrio de cadeira de rodas. A autora também cita a realizacdo do Projeto de Extensao
“Acessibilidade em escolas de ensino fundamental e médio das redes publicas estadual e
municipal”, que coordenou em 2000.

Ao investigar sobre as politicas publicas para a pessoa com deficiéncia na UFC,
Sousa (2014) elencou outras agdes de atencdo a pessoa com deficiéncia:

1) Implantacao do projeto de extensao universitaria intitulado “Acessibilidade e

inclusdo: abrindo janelas para a educagao de pessoas cegas”, através do
DOSVOX, coordenado pela professora Ana Karina Moraes de Lira, da
Faculdade de Educagao;

2) Criag¢do do programa radiofonico Todos os Sentidos, apresentado pelo poeta,
radialista e professor da UFC Henrique Beltrao, o qual ¢ apresentado ainda hoje
como “o programa da voz as pessoas com necessidades especiais na defesa de
seus direitos ¢ favorece a interagdo entre elas e o mundo ao redor”;

3) Elaborac¢ao do Projeto Acesso UFC: um estudo de acessibilidade para os edificios
da Universidade, pela Coordenadoria de Obras e Projetos (COP), em 2002;

4) A criagdo do Laboratoério de Brinquedos e Jogos (LABRINJO), em 2010, que
funciona também como laboratério de pesquisa, extensdo universitaria e
formacgao didatica;

5) Disponibilizagdo de vagas para primeira turma do curso de Licenciatura em
Letras, com habilitacio na Lingua Brasileira de Sinais (Libras), no periodo
noturno, através do SiSU, em 2013;

6) Parceria da Secretaria de Acessibilidade UFC Inclui, com a Secretaria de
Tecnologia da Informacao (STI), na adaptag@o do portal eletronico da UFC, em
janeiro de 2013.

A inclusdo na UFC ganhou forca a partir da implementa¢do do Projeto UFC Inclui,
em 2005, em resposta ao Programa Incluir do Ministério da Educacdo, criado neste mesmo ano.
O projeto tinha o objetivo de criar uma unidade responsavel pelas agdes de inclusdo dos alunos
com deficiéncia. Nesta implementacdo, aconteceram, dentre outras acgdes, ciclo de debates,
ofertas de cursos voltados a inclusdo, adaptagdes com objetivo de tornar os espacgos fisicos
acessiveis (LEITAO E VIANA, 2014).

Rocha (2011) afirma que UFC ingressou como instituicdo que fomenta programa
de acessibilidade através da criagdo da Secretaria de Acessibilidade UFC Inclui, que

rotineiramente busca a inclusdo de acdes afirmativas em varias dimensdes como: atitudinal,
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arquitetonica, pedagdgica e tecnologica com o objetivo de facilitar as atividades dos alunos com
deficiéncia.

A Secretaria de Acessibilidade UFC Inclui foi instituida em 30 de agosto de 2010
pelo Provimento n® 06/CONSUNI, definida com a unidade responsavel por atender aos
estudantes publico-alvo da educagdo especial e estimular cultura de inclusdo da pessoa com
deficiéncia na Universidade Federal do Ceard. Esta unidade conta com a Comissao de Agentes
de Acessibilidade que atua como mediadora da implantacdo das agdes de acessibilidade e
inclusdo nas unidades académicas da UFC (Regimento Interno da Secretaria de Acessibilidade
— UFC Inclui, 2019).

No periodo letivo 2017, de acordo com o Censo 2017.2, informado pela Secretaria
de Acessibilidade UFC Inclui, havia 88 estudantes com deficiéncia matriculados na

Universidade, conforme especificado no Quadro 5.

Quadro 5 - Quantitativo de alunos com deficiéncia - Censo UFC 2017.2

Condicao de deficiéncia Quantidade de alunos
deficiéncia auditiva 49

deficiéncia visual 18

Fisica 13

altas habilidades 7

TEA/déficit de atencao 1

Fonte: Secretaria de Acessibilidade- UFC Inclui.

Apo6s o Sistema de Selecdo Unificada (SISU) 2018, a UFC adotou cotas para
pessoas com deficiéncia, e o preenchimento das vagas passou a considerar a reserva em cada
modalidade de cota para pessoas com deficiéncia, bem como a propor¢ao na populagdao da
unidade da Federacao onde esta instalada a instituicdo, de acordo com o IBGE. Neste ano,
houve o ingresso de 197 estudantes com deficiéncia na UFC através do SISU, perfazendo um

total de 282 alunos matriculados conforme evolugao especificada no Grafico 1.
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Grafico 1 - Quantidade de estudantes com deficiéncia matriculados na UFC no periodo de 2012

at¢ 2020

500
450
400
350
300

442

250
200
150

100 70 73
50

0 .
0

m2014 m2015 2016 2017 m2018 m2019 m2020

88

1

Fonte: Censo de Estudantes com Deficiéncia (UFC, 2020).

Essa Secretaria atende a estudantes de graduacdo e de pos-graduacao e servidores
com deficiéncia motora, sensorial (visdo e audicdo), intelectual ou multipla; Transtorno do
Espectro Autista (TEA) ou com altas habilidades/superdotagdo. Abaixo, na Tabela 1,

especifica-se a quantidade de alunos por condi¢do de deficiéncia na UFC.

Tabela 1 - Nimero de alunos por condigdo de deficiéncia na UFC

Condigdes de deficiéncia Contagem de alunos
Altas habilidades/Superdotacio 1

Deficiéncia Auditiva 62

Deficiéncia Motora 218

Deficiéncia Intelectual 16

Deficiéncia Multipla 7

Deficiéncia Visual 110

TEA / Deficiéncia Intelectual 28

Total Geral 442

Fonte: Censo 2020 da Secretaria de Acessibilidade da UFC (UFC, 2020).

A populagdo de estudantes com deficiéncia na UFC soma 442, sendo em a maioria
pessoas com deficiéncia motora (49,3%), seguido de pessoas com deficiéncia visual (24,8%),
deficiéncia auditiva (14%), deficiéncia intelectual (3,6%), deficiéncia multipla (1,5%) e altas

habilidades/ superdotacao (0,2%).
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Leitdo e Viana (2014) definem o publico-alvo da Secretaria de Acessibilidade da
UFC como todas as pessoas, sobretudo, as pessoas com deficiéncia integrantes da comunidade
interna, acrescida das pessoas que usufruem de servigos por ela oferecidos, por meio de agdes
de extensdo. Segundo Lacerda (2013), o campus da Universidade em Juazeiro do Norte se
destaca pelas agdes direcionadas a extensdo voltada para pessoas com deficiéncia.

As agdes desta secretaria estdo paulatinamente se concretizando e se firmando como
politica publica, desenvolvendo a¢des baseadas no pressuposto “toda pessoa com deficiéncia ¢
um sujeito ativo ¢ a autonomia dessas pessoas na sociedade ¢ essencial para a criagdo de cultura
inclusiva”. O setor também atua no incentivo de servigos de ledores e digitalizadores de textos,
implantacdo de producdo de audiolivros e projetos de pesquisa de servicos na area de
tecnologias assistivas, buscando o desenvolvimento de estratégias que proporcionem
autonomia e permanéncia de pessoas com deficiéncia JUVENCIO, 2013).

Em 2021, A Secretaria de Acessibilidade ofertou, de forma remota (on-line),
diversos eventos de formagdo a comunidade académica nas areas de acessibilidade e inclusao,
promovendo cursos, oficinas e demais formacgdes com a tematica acessibilidade e inclusao. No
Relatorio de Gestao — Ano Base 2021 consta a realizagao do evento VI Acessibilidade em Agao,
por meio de minicursos e oficinas, também ofertaram o Curso Basico de Libras, o Curso de
Didéatica no ensino superior voltada ao aluno surdo, que contou com a participacao de 20
professores, o Curso de Formagdo dos Agentes de Acessibilidade, no qual participaram 17
servidores da UFC, designados Agentes de Acessibilidade.

As atividades da Secretaria de Acessibilidade UFC Inclui contemplam as diversas
dimensdes da acessibilidade, por meio das seguintes divisdes administrativas, com
competéncias preestabelecidas em Regimento Interno (UFC, 2019) dessa unidade: Divisdo de
Apoio Administrativo, Divisdo de Apoio Pedagdgico ao estudante e formagdo para a
acessibilidade, Divisdo de Tecnologia Assistiva, Divisao de Produ¢do de Material Acessivel, e

Divisao de Traducao e Interpretagdo de Libras.

e Divisdo de Apoio Administrativo

Presta assessoramento e suporte administrativo as atividades da Diretoria Geral,
acompanhamento das ac¢des e dos processos propostos pela unidade, planejamento, execugao e
controle das atividades relativas a aquisicdo e contratacdo de materiais, bens e servigos,

gerenciamento de bens e de documentos eletronicos.
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¢ Divisdo de Apoio Pedagogico ao estudante e formagdo para a acessibilidade

Oferecer suporte pedagogico ao estudante com deficiéncia, transtorno do espectro
autista e/ou altas habilidades/superdotagdo, visando permanéncia na Universidade. A divisao
realiza a identificacdo destes alunos na Universidade, por meio da realizagdo de censos
semestrais. Também desenvolvem estudos, pesquisas, agdes de extensdo, organizam e
coordenam eventos e campanhas sobre o tema acessibilidade e inclusdo educacional, orientam
e prestam apoio aos estudantes com necessidades especificas. Além disso, acompanham o
desenvolvimento curricular e pedagdgico destes alunos, prestam assessoria e oferecem suporte
pedagogico aos docentes.

Souza (2014) relata que a UFC elabora acdes com teor esclarecedor e voltadas para
estimular praticas inclusivas através de meios informativos como: cursos, oficinas, grupos de
estudos, pesquisa e atualizagdo cadastral de pessoas com deficiéncia.

Durante o ano de 2021, para acompanhamento da formagdo académica dos
estudantes, foram realizados encontros diretos com o discente e/ou seus familiares sobre casos
especificos para adaptagdo didatico-metodoldgica e mediacdo que se fizer necessaria (UFC,

2021).

¢ Divisdo de Tecnologia Assistiva

Presta assessoramento em tecnologias que promovam a inclusdo, por meio da
atualizacdo quanto as Ultimas tecnologias para apoio a pessoas com deficiéncia, bem como
pesquisa e/ou desenvolvimento de solugdes em Tecnologia Assistiva. Esse setor oferece suporte
tecnologico a estudantes e servidores, gerenciam copias de segurancga (backup) do conteudo
digital da unidade, gravam e editam materiais audiovisuais inerentes a area de atuagdo da
Secretaria, realizam a manutencdo corretiva e/ou preventiva nos equipamentos de TI da
unidade, desenvolvem e gerenciam website da Secretaria.

Para Juvéncio (2013), existe o apoio tecnoldgico, em razdo da criacdo de ambientes
digitais e virtuais acessiveis, da interpretacdo da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) e da
visita constante as unidades académicas e administrativas para fiscalizacdo do cumprimento da

legislacao.
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e Divisdo de Producdo de Material Acessivel

Produzem materiais bibliograficos e informacionais em formato acessivel a pessoas
com deficiéncia sensorial, produzindo recursos materiais traduzidos em Libras com apoio das
Divisdes de Tecnologia Assistiva e de Tradugao e Interpretacdo de Libras/Lingua Portuguesa.
Esta divisdo produz materiais ampliados, audiodescritos, digitalizados e editados, impressos em
braile também em parceria da Divisdo de Tecnologia Assistiva.

Também acompanham o processo de produ¢ao de materiais em formato acessivel
conforme determina a Lei Brasileira de Inclusdo, as Normas da ABNT e demais legislagdes de
protecdo ao direito autoral. Avaliam a eficicia dos recursos materiais bibliograficos e
informacionais em formato acessivel produzidos e enviam os materiais produzidos que sejam
de interesse cientifico ao Sistema de Bibliotecas da UFC, para acrescenta-los ao acervo de
materiais acessiveis.

Realizam cursos/oficinas sobre audiodescri¢do, formagao de ledores, digitalizagao
e edicao de livros e textos em parceria com a Secao de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia
do Sistema de Bibliotecas da UFC.

Juvéncio (2013) cita o projeto de acessibilidade de digitalizagao de titulos do acervo
das bibliotecas da UFC, sendo este um servigo que busca facilitar o ensino de pessoas cegas.

Com o aumento do nimero de PcD, compondo o corpo discente da UFC, em 2018,
“foi necessario pensar em uma estrutura para a produgdo de acervo de forma descentralizada e
capilar” (SOUSA, 2022, p.4). Entdo, o Sistema de Bibliotecas criou a Secao de Atendimento a
Pessoas com Deficiéncia (SAPD), buscando internalizar a politica de inclusdo nas rotinas do
Sistema nas diversas agoes.

A Divisao de Producdo de Material Acessivel (DPMA) da Secretaria de
Acessibilidade, em parceria com a Se¢ao de Atendimento a Pessoas com deficiéncia (SAPD),
produzem acervo cientifico em formato acessivel. De acordo com o Relatorio de Gestao UFC
2021, a UFC possui total de 391 titulos do acervo acessivel, exclusivo ao publico interno que
possui alguma deficiéncia. O Sistema de Biblioteca da UFC tem aprimorado as diretrizes sobre

o processo de digitalizacdo e a edicdo de materiais acessiveis (UFC, 2021).

e Divisdo de traducdes e interpretacao de Libras

Viabilizam a interacdo da pessoa surda nas diversas situagdes do contexto

institucional, mediando situacdes de comunicacao entre pessoas surdas e demais membros da
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comunidade académica, traduzindo materiais institucionais de larga divulgagdo e contetidos
académicos, tais como textos, videos e instrumentos de avaliagao.

A divisao interpreta contetidos expostos em salas de aula, nas disciplinas dos cursos
de graduagdo, pos-graduacao e de extensao em que haja a presenca de pessoas surdas, também
nas disciplinas de Libras nos cursos de graduacdo e licenciaturas que sejam ministradas por
docentes surdos. Além disto, interpreta eventos na comunidade académica, como reunioes,
seminarios, colacoes e atendimento em unidades académicas da UFC.

Ainda sobre a aten¢do aos estudantes com deficiéncias, a UFC desenvolve ac¢des
nas areas de moradia, alimentacdo, apoio pedagdgico, esporte, assisténcia a saide e de
acessibilidade, buscando beneficiar de forma direta os estudantes universitarios da institui¢ao
(REIS, 2017).

Esta institui¢do elegeu a sustentabilidade, a inovagdo, o empreendedorismo, a
internacionalizacdo, a governanga ¢ a inclusdo como principios norteadores no Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI) 2018-2022: o documento considera que estes principios
perpassam todo o Plano Estratégico Institucional, estando presentes nos objetivos e nas agdes
estratégicas dos eixos do PDI.

Nesse cenario, a Secretaria de Acessibilidade da UFC atua como o6rgio de
planejamento, assessoramento, consultivo e deliberativo. No entanto, outras agdes, projetos €
politicas de inclusdo destinados as pessoas com deficiéncia sdo realizadas pelas diversas
instancias académicas e administrativas da UFC, como pelo Sistema de Bibliotecas da UFC,
Superintendéncia de Infraestrutura (UFCINFRA), Pro-Reitoria de Graduagdo (PROGRAD),
Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE) e Sistema de Tecnologia de Informacao (STI).

Lima (2019), em pesquisa sobre as condigdes de acessibilidade na Universidade
Federal do Ceara, na perspectiva do Tribunal de Contas da Unido (TCU) e do Ministério da
Educacao (MEC), concluiu que, na avaliagdo do TCU, a universidade apresentou oportunidades
de melhorias em muitos aspectos. Na perspectiva do MEC, a grande maioria dos cursos da UFC
apresentaram condicoes de acessibilidade. As entrevistas realizadas com coordenadores dos
cursos de graduagdo mostraram que estes tentam promover a inclusdo educacional de seus
alunos, ainda que haja inumeras dificuldades, relacionadas aos recursos disponiveis, a
infraestrutura e as questdes atitudinais.

Na subsecdo seguinte, detalham-se algumas agdes de inclusdo voltadas para
comunidade discente com deficiéncia, apresentadas no ultimo Relatorio de Gestao da UFC, ano
de 2021, como forma de sugerir subsidios para discussdo sobre fatores de risco protecdo, no

que tange aos cuidados deste publico, fruto de politicas afirmativas.



51

2.5 Implementacdes de acdes de acessibilidade na UFC realizadas em 2021

As politicas afirmativas desempenham a missao de expandir a diversidade de perfil
de ingressos as IFES, no entanto, ¢ necessario que as politicas publicas também avaliem a
efetividade de agdes, no sentido de que esses jovens consigam éxito académico (ARAUJO,
2021). Alinhada a este cendrio de aumento de alunos cotista na UFC, esta instituicao elegeu a
sustentabilidade, a inovacdo, o empreendedorismo, a internacionalizacdo, a governanca € a
inclusdo como principios norteadores do planejamento estratégico de gestao.

Aragjo (2021) pesquisou sobre a avaliacdo dos impactos da Lei de cotas na
Universidade Federal do Ceara (UFC), Lei n° 12.711/2012, e concluiu que ha altas taxas de
evasdo ¢ baixas Taxas de Sucesso na Graduagao (TSG) entre os alunos cotistas, sendo o
ambiente universitario um dos possiveis fatores associados ao insucesso académico. Isto posto,
¢ factivel investigar como estd ocorrendo a gestio dos cursos de graduacdo da UFC e o processo
de adaptagdo desses alunos. A seguir, apresenta-se no Grafico 2 as TSG do periodo de 2012 a

2021.

Grafico 2 — Taxa de Sucesso na Gradua¢ao na UFC
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Fonte: Relatdrio de Gestdo da UFC (2021).

A UFC reservou vagas para egressos de escolas publicas a partir de 2013, quando
o total de estudantes de escola ptblica chegou a proporcao de 36% do total. Somente em 2014,
a instituicdo optou por cumprir integralmente a referida lei, e ocorreu a reserva de 50% das

vagas para os alunos das escolas publicas autodeclarados pretos, pardos e indigenas. A reserva



52

de vagas para alunos com deficiéncia somente foi incluida pela redacao dada pela Lein® 13.409,
em 2016, porém, como dito na subse¢do anterior, a UFC adotou cotas para pessoas com
deficiéncia em 2018, considerado a propor¢ao de PcD da unidade da Federagdo onde esta
instalada a institui¢do, de acordo com o IBGE.

Isto posto, houve a curiosidade de observar como tem acontecido a gestdo referente
a inclusdo dos universitarios com deficiéncia nesta IFES e como os setores desta institui¢ao tém
atuado nas agdes de acessibilidade e inclusao voltadas para este publico, com inten¢do de obter
contribui¢des sobre como estdo as praticas de inclusao escolar que podem estar associadas a
fatores protetivos do sofrimento psiquico dos estudantes com deficiéncia na UFC.

Para tanto, nesta subsecdo, citagdes de acdes apresentadas no Relatorio de Gestao
da UFC — Ano Base 2021, entendendo que este documento exibe os principais investimentos e
resultados que a universidade obteve ou realizou e produziu no ano. Este relatério mostra a
implementagdo das agdes face dos objetivos estabelecidos no Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI), demonstrando os avangos quanto a governanga e apresentando de forma
clara aspectos mais relevantes da gestao (UFC, 2021).

Ao utilizar busca pelas palavras ‘“acessibilidade”, “acessivel”, “inclusao” e
“deficiéncia”, foi possivel elencar agdes realizadas em 2021 na referida institui¢do. Vale
destacar que como detalhamos anteriormente sobre as agdoes da Secretaria de Acessibilidade,
esta subsecao enfoca os demais setores da UFC.

O Relatoério de Gestao da UFC — Ano Base 2021 esta dividido em cinco capitulos:
1) Visdao Geral e Ambiente Externo; 2). Gestdo de Riscos e Controles Internos; 3) Estratégia e
Resultados da Gestdo; 4) Areas Especiais da Gestdo; ¢ 5) Demonstragdes Contabeis. Porém,
todas as citagdes relacionadas a acessibilidade e a inclusdo estavam contidas no Capitulo 3, o
qual estd subdividido em 3.1. Estratégia; 3.2. Indicadores de Desempenho do TCU; 3.3.
Principais Resultados da Gestao; 3.3.1. Perspectiva 1: Resultados para a Sociedade; 3.3.2.
Perspectiva 2: Exceléncia no Ensino, na Pesquisa e na Extensdo; 3.3.3. Perspectiva 3:
Exceléncia na Gestao; e 3.3.4. Principios Norteadores.

Inicialmente, no Capitulo 3, verificam-se registros sobre as a¢des de inclusdo da
Coordenadoria de Desenvolvimento e Inovagdo Académica, vinculada a Escola Integrada de
Desenvolvimento e Inovacao Académica (EIDEIA). Esta coordenadoria apresentou no referido
documento o programa de formagao para a docéncia no ensino superior da UFC, denominado
de Programa de Apoio e Acompanhamento Pedagdgico (PAAP). A EIDEIA atua em parceria
com a Pro-Reitoria de Graduacdo (PROGRAD) e com a Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas
(PROGEP).
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Consta no relatorio que o “Plano de Formagdo Continuada Inovagao e Inclusdo em
2021” apresentou acdes formativas, visando o acolhimento, apoio € acompanhamento das
atividades técnico-pedagodgicas no ambito do ensino, da pesquisa, da extensdo e da gestao (p.
164).

O 1° Plano de Formacao Continuada, Inovagao e Inclusdo, em 2021, realizado no
periodo de janeiro a julho de 2021, apresentou conferéncias, semindrios, cursos e oficinas no
formato on-line (sincrono e assincrono), distribuidas nas seguintes tematicas: metodologias
ativas, metodologia cientifica, didatica e praticas pedagodgicas e ensino hibrido. A respeito do
conteudo especifico voltado para a comunidade discente com deficiéncia, ao verificarmos o /ink
da programac¢ao da I Semana Pedagdgica deste relatorio, consta a apresentacdo de 2 /ives ou
videos sobre inclusdo e acessibilidade na UFC: Sessdo didatica com o tema "Inclusdo e
acessibilidade no ensino superior: desafios e possibilidades" e conversagao cujo tema foi "O
papel do agente de acessibilidade na UFC” (UFC, 2021, p.7).

No tema Exceléncia no Ensino, na Pesquisa ¢ na Extensdo, ainda do Capitulo 3,
consta que a Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo (PRPPG) submeteu ao CEPE uma
minuta de resolugao que dispde sobre a adocao da politica de a¢des afirmativas nos cursos de
pos-graduacdo da Universidade Federal do Ceara, visando a inclusdo de pessoas pretas ou
pardas, indigenas e aquelas com deficiéncia, no corpo discente stricto sensu.

Por sua vez, a Superintendéncia de Infraestrutura e Gestdo Ambiental (UFC
INFRA) descreve que o objetivo principal da unidade, o qual consta no Plano de
Desenvolvimento Internacional (PDI) 2018-2022, ¢ “Proporcionar infraestrutura fisica
adequada, com foco na economicidade, na sustentabilidade e na acessibilidade”. Também relata
que, em 2021, houve melhoria da acessibilidade nos campi e implementacao da acessibilidade
do departamento de zootecnia (p.233).

Ao verificar os registros da Gestdo de Tecnologia da Informacao (TI), consta-se,
como objetivo relacionado ao Plano de Desenvolvimento Institucional 2018-2022, aumentar a
eficiéncia, a eficacia e a seguranca dos processos intermedidrios e finalisticos da gestdo. Para
realizacdo deste objetivo, estavam em andamento os projetos de melhoraria da acessibilidade e
da usabilidade dos sistemas institucionais, relacionados a inclusdo de acessibilidade no portal
do Servidor / SIGRH e no portal discente.

Por sua vez, a Pr6-Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE), com o Programa de
Iniciacdo Académica no Campus de Fortaleza, observando os trés eixos de atuagdo: Acolhida
ao Recém-Ingresso, UFC Integra e Inter Pro-reitorias, selecionou 366 projetos que ofertaram

servicos e desenvolveram estudos, pesquisa e extensao, com apoio da atuacdo dos bolsistas
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deste programa. Dentre estes projetos aprovados, 11 foram em apoio ao estudante com
deficiéncia (p.270).

A PRAE também realizou a Capacitagdo em Lideranga, encontro remoto
direcionado aos (as) novos(as) diretores das Residéncias Universitarias da UFC. Neste evento,
elaboraram projetos para cada residéncia, que resultou no engajamento de projetos de extensao
da UFC, em agdes voltadas para melhoria da qualidade de vida nas residéncias. O relatorio
afirmou que estas agodes estdo conectadas e atendem ao Eixo Pessoas (Estudantes) do PDI 2018
— 2022: implantar projeto banco de ideias/projetos e aplicativos, visando sustentabilidade e
inovacgao tecnoldgica e no campo artistico, técnico e cultural, bem como aperfeigoar servigos e
propiciar maior inclusdo e acessibilidade.

Referente as a¢des de orientacdo e intervencao psicopedagogica individualizada ao
discente, no ano letivo de 2021, foram formados grupos de estudantes a partir dos projetos Entre
Nos (encontros entre discentes para cooperagdo mutua no enfrentamento das dificuldades) e
Projeto de Acompanhamento Pedagégico para Inclusao (PAPI) (acompanhamento de discentes
cotistas com deficiéncia intelectual /TEA).

Ainda sobre as acOes da PRAE, esta unidade gestora trouxe o assunto
"acessibilidade e inclusdo social e vida académica: venturas e desventuras" dentre os temas
apresentados no XIV Encontro de Experiéncias Estudantis (p. 290).

No que tange ao FEixo: Infraestrutura (Bibliotecas), ¢ possivel observar
diversificadas acdes em atencdo as pessoas com deficiéncia. A Biblioteca Universitaria ¢ um
orgdo suplementar da UFC, e sua estrutura administrativa conta com unidades de apoio a
Diretoria da Biblioteca Universitaria, e possui 19 bibliotecas distribuidas pelos campi da UFC
(p.265).

O relatorio apresentou as agdes e resultados alcancados relacionados a 4 (quatro)
objetivos especificos, os quais citaram os aspectos da inclusdo, a saber: 1) Disponibilizar de
forma eficiente acervos bibliograficos de qualidade, em formato acessivel, e que atendam as
necessidades informacionais dos usuarios; 2) Modernizar e aprimorar as tecnologias assistivas
digitais de informacdo e comunicagdo, contribuindo com eficiéncia e eficicia na elaboragdo e
na divulgacgdo da produgdo cientifica da UFC; 3) Fortalecer e ampliar agdes de acolhimento e
inclusdo; e 4) Proporcionar as pessoas um ambiente mais humanizado, confortavel, seguro e
agradavel, em conformidade com os requisitos de acessibilidade (p.297).

O relatorio apontou que o Sistema de possui um total de 391 titulos do acervo
acessivel exclusivo ao publico interno que possui alguma deficiéncia. Também citou a

solicitacdao da elaboracao de um formulério customizado para entrada de dados no Repositorio
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Institucional da UFC/DSpace vinculado a cole¢gdo DFA (Documentos em Formato Acessivel)
(p.298 e 304).

Quanto a infraestrutura, a BU relatou que a Biblioteca de Ciéncias Humanas ganhou
mesas acessiveis para o balcao de atendimento, e que foi aprovado o projeto arquitetonico das
obras de acessibilidade nos banheiros da Biblioteca de Ciéncias Humanas. Também citou
reformas pendentes na Biblioteca da Faculdade de Direito e na escada de acesso ao primeiro
andar da Biblioteca de Ciéncias da Satde (p.307 e 308).

Consta no Relatorio de Gestao da UFC que, em 2021, a Biblioteca Universitaria
(BU) alcangou os seguintes resultados elencados no campo “Fortalecer e ampliar acdes de
acolhimento e inclusdo” (p. 298):

* A Secdo de Atendimento a Pessoas com deficiéncias (SAPD) e os Nucleos de

atendimento do Sistema de Bibliotecas totalizaram 134 atendimentos;

* Elaborado o tutorial com legendas e janela de libras que apresenta o processo de
preenchimento do formulario de solicitagdo de materiais acessivesis;

» Constantemente aprimoradas as diretrizes sobre o processo de digitalizagcdo e
edicao de materiais acessiveis;

* Em andamento a estruturagdo da comunidade “Documentos em Formato
Acessivel - DFA” e ajuste na politica do Repositorio Institucional para
contemplar aspectos de acessibilidade a fim de realizar a integracdo com a Rede
Rebeca, a partir do Repositdrio Institucional;

* O catdlogo de obras em formato acessivel estd sendo atualizado e, em breve, seréd
disponibilizado acesso mediante a ferramenta do “linktree” no Instagram
(@sapdufc) e na pagina da Biblioteca acessivel;

* Realizagdo do minicurso “Descobrindo a Libras: ambiente bibliotecario”, que
buscou capacitar os servidores para orientagdo dos surdos na utilizacdo dos
recursos disponibilizados pela biblioteca;

* Elaborado o video de apresentacdo da pagina Biblioteca Acessivel (com legendas
e janela de LIBRAS), por sua vez, informacdes sobre a SAPD / Nucleos de
acessibilidade, servigos oferecidos e legislacdo que ampara esse atendimento;

* Solicitagao de adaptagdo do sistema da STI a fim de que o processo de solicitagao
das demandas seja cada vez mais acessivel para os usuarios com deficiéncia,
contribuindo para o acompanhamento dos pedidos pela SAPD e nucleos de

acessibilidade.
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Por fim, destacam-se os pontos sintetizados pela BU relacionados as forgas,
fraquezas, oportunidades e ameagas que estavam diretamente relacionados a acessibilidade.
Como uma das franquezas, a BU apontou os recursos e equipamentos para acessibilidade. No
aspecto forcga, assinalou a gestdo com capacidade de inovar, e, sobre oportunidades, citou a
parceria com a Rede Brasileira de Estudos e Conteudos Adaptados (Rede Rebeca).

Disto isto, expdem-se as referéncias apresentadas no Relatério de Gestao 2021 pela
Secretaria de Cultura da Universidade Federal do Ceara (Secult UFC), a qual contou com o
apoio da Secretaria de Acessibilidade UFC Inclui.

Por meio do Laboratério de Arte e Expressdao (LAE), a Secult UFC promoveu a
aprendizagem de forma continua e disponivel aos diversos publicos, contribuindo para
formacgao artistica no ambiente virtual de forma acessivel. Por fim, Radio Secult UFC realizou
a campanha comemorativa #UFC66Anos, com a presenca de intérpretes de libras para
promover o evento de forma mais acessivel e inclusiva.

No Seminario de Cultura e Arte, dentre os temas abordados na programagao,
destacaram-se aspectos sobre os desafios da inclusdo social e acessibilidade em projetos
culturais. Em perspectivas futuras, a consolidagdo de ag¢des de acessibilidade foi citada como
um dos desafios da gestao.

A Casa de José de Alencar, centro cultural pertencente a UFC, citou a promog¢ao da
acessibilidade aos espagos e acervos como um dos objetivos gerais para 2022, em um projeto
de extensao desenvolvido em 2021.

Em seguida, o Museu de Arte da UFC (Mauc) aponta que um dos proximos passos
pretendido ¢ elaborar projeto integrado de seguranca e acessibilidade para o museu e elencou
acoes para tornar a inclusao da pessoa com deficiéncia uma prioridade da area.

Em seguida, o referido relatorio apontou que o Teatro Universitario Paschoal Carlos
Magno (Tupa) vivencia alguns problemas que dificultam a plena execugdo de atividades
artisticas e pedagogicas e que ha necessidades estruturais do prédio do Tupa para garantir a
acessibilidade.

A tltima citagio sobre acessibilidade e inclusio esta relacionada as Areas Especiais
de Gestdo (capitulo 4 do relatdrio), especificamente no campo Gestdo de Aquisigdes e
Contratagdes, em que consta que o foco dos investimentos foi voltado a conclusdo de obras
paralisadas, em especial, laboratorios e blocos didaticos, obras de acessibilidade e eficiéncia
energética, com intuito de ampliar a capacidade de pesquisa e a melhoria do ensino e da

extensao.
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Discorrido sobre as politicas publicas voltadas para inclusdo e acessibilidade de
estudantes com deficiéncia e situado sobre as agdes administrativas da UFC, na se¢do seguinte,

adensam-se as discussoes sobre resiliéncia e o contexto de universitarios com deficiéncia.
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3 CONSIDERACOES SOBRE RESILIENCIA E O CONTEXTO DE
UNIVERSITARIOS COM DEFICIENCIA

Nesta se¢ao, sao abordados referenciais tedricos sobre o conceito de resiliéncia ¢ a
Escala de Resiliéncia para Adultos (Resilience Scale for Adults — RSA). Por fim, sdo

apresentadas discussdes sobre a resiliéncia psicoldgica de universitarios com deficiéncia.

3.1 Consideracodes conceituais sobre resiliéncia

Pereira et al. (2016) afirmam que a resiliéncia tem sido definida a partir de duas
perspectivas: (1) a resiliéncia enquanto resultado, compreendida como o funcionamento
adaptativo apos a vivéncia de uma situagao de adversidade; e (2) a resili€éncia enquanto recurso,
como fator de protecdo em situacdes indutoras de stress, potenciando a adaptagdo a estas
situagoes.

Nesta ultima perspectiva, Hjemdal, Friborg, Stiles, Rosenvinge e Martinussen
(2006) compreendem a resiliéncia como os fatores protetores, processos € mecanismos que
colaboram para um resultado positivo, mesmo experimentando acontecimentos que incorrem
de um risco significativo de desenvolvimento de psicopatologia. Neste sentido, a resiliéncia €
entendida como um constructo multidimensional, onde estdo incluidas ndo somente as
competéncias psicologicas, mas também a capacidade dos individuos recorrerem aos varios
sistemas do seu contexto, para melhor enfrentar as situacdes de stress e de adversidade.

Brandao, Mahfoud e Gianordoli-Nascimento (2011) realizaram estudo teorico
sobre as diferencas existente sobre o conceito de resiliéncia na literatura nacional e
internacional e questionam a noc¢do de que o conceito “resiliéncia” teria sido tomado da fisica.
Verificaram que enquanto os pesquisadores anglo-saxas focalizam pessoas que nao se abalavam
em situacdes adversas, compreendendo mais como no¢ao de invulnerabilidade, os estudos de
lingua latina e brasileiros abrangem também o sentido de superagdo e recuperagdo, €
consideram sujeitos que se abalavam e se recuperavam, bem como os que permaneciam bem o
tempo todo.

A descricdo da resiliéncia como um atributo especifico do sujeito vem sendo
colocada em questionamento em estudos (POLLETO; KOLLER, 2008; MORAIS;
FIGUEIREDO; RODRIGUES; SANTOS, 2015) que apontam uma dimensdo mais ampla do
fendmeno. Morais et al. (2015) explicam que a resiliéncia estd no interjogo entre caracteristicas

individuais e as redes de apoio disponiveis, sendo a capacidade dos sujeitos de se reorganizarem
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e superarem eventos negativos. E possivel identificar a resiliéncia como um fendmeno
contextual que possui raizes nos modos de organizagdo da sociedade, e que existe um contexto
que favorece o desenvolvimento de fatores promotores de resiliéncia (SAEZ, 2012).

Conforme Assis, Pesce e Avanci (2006), a resiliéncia ndo € uma caracteristica que
nasce com o sujeito, mas uma qualidade que surge da relacdo da pessoa com o meio em que ela
vive, € que, portanto, pode ser trabalhada e estimulada por qualquer grupo social ou institui¢ao
escolar, comunidades, profissionais, familias. Somando-se a essa ideia, Ungar (2007) trouxe a
compreensdo de resiliéncia em uma visao socioecoldgica, considerando aspectos culturais
como colaboradores no enfrentamento das adversidades. No caso das pessoas com deficiéncia,
¢ possivel inferir que o processo de resiliéncia tem sido visualizado como processo de
rompimento da exclusao, a caminho da inclusao.

Esta pesquisa considera que a resiliéncia psicolodgica ocorre em uma dindmica
interacional, resultante do equilibrio entre os fatores de proteg¢do proprias do sujeito ¢ do meio
que o circunda, recursos sociais e fatores de risco que lhe sdo infringidos (MASTEN;
CICCHETTI, 2016).

A seguir, aborda-se o referencial tedrico que embasou a escolha da Escala de
Resiliéncia para Adultos (Resilience Scale for Adults — RSA) como instrumento de pesquisa

deste trabalho.

3.2 Escala de Resiliéncia para Adultos (Resilience Scale for Adults — RSA)

Os entendimentos mais atuais da resiliéncia como resultante das interagdes entre o
meio e o individuo, entendendo ainda que se trata de processo dinamico, com condigdes
multideterminada e integracionista, tem se afastado da concepc¢do da resiliéncia como
caracteristica predominantemente individual e desafia os pesquisadores em investigagoes.

A RSA foi desenvolvida com o objetivo de contribuir com as medidas de avaliagao
da resiliéncia, especificamente na populagdo adulta, mas também com a finalidade de alcangar
um conjunto de fatores protetores fundamentais (HIEMDAL et al., 2001).

Do que tange ao aspecto conceitual no desenvolvimento da ERA, Pereira et al.
(2016) asseguram que os autores tiveram em consideracao os trés grandes grupos de recursos
protetores descritos na literatura: (1) competéncias psicoldgicas/disposicionais e atributos do
individuo; (2) apoio familiar e ambiente familiar coeso; e (3) presenca de sistemas de apoio

externo que promovem um coping eficiente e o ajustamento.
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Do ponto de vista das principais estratégias analiticas de investigacdo, Lira e Morais
(2018) afirmam que as pesquisas de resiliéncia tém adotado duas principais estratégias: estudos
focados na variavel, que recorrem as analises estatisticas multivariadas; e estudos focados nas
pessoas, priorizando os estudos qualitativos, os quais t€ém o individuo como o principal objeto
de pesquisa, buscando compreender em profundidade os significados que as pessoas atribuem
as proprias realidades de vida.

As autoras explicam que as pesquisas focadas nas variaveis, recorrem as analises
estatisticas multivariadas, a fim de identificar padroes, verificando as caracteristicas pessoais,
interpessoais e contextuais, além de explorar as ligagdes entre risco, protecdo e padrdes
adaptativos, e estabelecer relagdes entre as varidveis preditoras, mediadoras, moderadoras e
resultados adaptativos.

Diversos instrumentos para avaliagao de resiliéncia sao utilizados nacionalmente,
sendo verificada por Hoinski ef al. (2022), em pesquisa referente a revisdo integrativa sobre
resiliéncia psicologica em publicagdes brasileiras, em que 72,9% dos estudos utilizaram a escala
de Wagnild & Young, seguidos pela Escala de Resiliéncia Connor-Davidson (8,5%) e pela
Escala de Resiliéncia para Adultos (RSA) (6,8%). Encorpando a avaliagdo destes instrumentos
de medida de resiliéncia psicologica, Windle et al. (2011) afirmam que as escalas com as
melhores caracteristicas psicométricas sao a Escala de Resiliéncia Connor-Davidson
(CONNOR; DAVIDSON, 2003) e a Escala Breve de Resiliéncia (SMITH et al., 2008), ambas
desenvolvidas nos Estados Unidos, e a Escala de Resiliéncia para Adultos (FRIBORG et al.
2003), desenvolvida na Noruega.

A Escala de Resiliéncia para Adultos (RSA) foi considerada como uma das trés
melhores opg¢des disponiveis na literatura para psicometria, juntamente com a Connor-
Davidson Resilience Scale (CD RISC) e a Brief Resilience Scale (WINDLE; BENNETT;
NOYES, 2011).

A ultima versdo da RSA foi traduzida para o portugués brasileiro e teve as
evidéncias de validade avaliada em amostra de estudantes universitarios, em 2006. Nesta escala,
foi confirmada a capacidade preditiva de desenvolvimento de sintomas psiquidtricos,
identificando que individuos com escores mais altos na RSA tinham menor tendéncia a
desenvolver tais sintomas (CARVALHO; TEODORO; BORGES, 2014). Para Chaves (2019),
esse dado foi de grande importancia para escolha deste instrumento na avaliacdo da resiliéncia
psicologicas de alunos da UFC, pois a eficiéncia em medir o grau de resiliéncia dos
respondentes, em determinado momento, forneceria dados sobre as possibilidades de

resisténcia ao adoecimento psiquico.
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Verificou-se que individuos sauddveis, com escores mais altos nesta escala, t€ém
menor possibilidade a desenvolver sintomas psiquidtricos, quando se deparam com
acontecimentos estressantes, do que individuos saudaveis, com escores mais baixos
(HJEMDAL et al., 2006).

A versdo inicial da RSA surge com a finalidade de aprofundar estudos sobre
resiliéncia, com recursos mais abrangentes do que a escala de Wagnhild e Young (1990; 1993)
que, até entdo, era utilizada no meio cientifico para avaliar resiliéncia. Era constituida de 45
itens, vinculados a cinco fatores principais, como competéncia pessoal, competéncia social,
suporte social, coesdao familiar e estrutura pessoal. Esses 45 quesitos eram baseados em trés
grandes grupos de recursos protetores: 1 - competéncias psicoldgicas/disposicionais e atributos
do individuo; 2- apoio familiar e ambiente familiar coeso; 3 - presenga de sistemas de apoio
externo que promovem coping eficiente e ajustamento (HJEMDAL et al., 2001).
Posteriormente, os mesmos autores, apos novas analises, sugeriram estrutura baseada em seis
fatores: 1 - percepgdo do self; 2 - planejamento do futuro; 3- competéncias sociais; 4 -estilo
estruturado; 5- coesao familiar; € 6 - recursos sociais (HIEMDAL et al., 2006). No Quadro 6,

estao apresentados os fatores da Escala de Resiliéncia.

Quadro 6 - Seis fatores da Escala de Resiliéncia para Adultos

Fatores Conceitos

Percepgdo de si mesmo Abrange a confianga nas proprias capacidades, a autoeficacia e uma
visdo positiva e realista acerca de si mesmo.

Futuro planejado Compreende visdo otimista do proprio futuro, a certeza de que pode

ser bem-sucedido, e a habilidade de planejamento e estabelecimento
de metas claras e alcangaveis.

Competéncia social Refere-se a percepgdo do individuo a respeito de sua habilidade em
iniciar contatos verbais e ser flexivel em interagdes sociais, criar
amizades e sentir-se a vontade em ambientes sociais, bem como a
presenga ou auséncia de um estilo de interagdo pro-social.

Estilo estruturado Envolve a capacidade de organizacdo do proprio tempo, o
estabelecimento de objetivos e prazos, e a orientagdo pessoal para
manutengdo de regras e rotinas na vida diaria.

Coesdo familiar Diz respeito a qualidade da relagdo em familia, em termos de
comunhao de valores e visdo de futuro, de unido, lealdade e simpatia
mutua.

Recursos sociais Trata do suporte social oferecido por pessoas que ndo fazem parte

do nucleo familiar (amigos ou colegas de trabalho, por exemplo), €
que propicia o sentimento de coesdo, a simpatia, 0 encorajamento e
a ajuda em situagoes dificeis.

Fonte: CARVALHO, 2009, p.262.

Na RSA, hd questionario de autorresposta que avalia as caracteristicas da

resiliéncia, com itens na estrutura. Atualmente, a escala ¢ composta por 33 itens, cujas respostas
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se apresentam em uma escala do tipo Likert que varia de 1 a 7, com dimensdes de avaliagao
especificas a cada item, e permite avaliar os recursos protetores que promovem a resiliéncia na
idade adulta (PEREIRA et al., 2016). Cada item apresenta uma dimensdo positiva e outra
negativa, sendo que em metade de cada um dos itens, os atributos positivos foram colocados a
direita, com a intengao de evitar o efeito de aquiescéncia (HIEMDAL et al., 2006). A pontuagao
obtida varia entre 33 e 231, com pontuagdes mais elevadas a indicar maiores niveis de
resiliéncia.

A contagem dos resultados da RSA consiste na computagao dos valores atribuidos
de 1 a 7, da esquerda para a direita, aos espacos dispostos na escala, porém, algumas questoes
os escores sao computados de forma invertida. Deverao ser computados os escores de cada um
dos seis fatores da RSA para a realizacdo da contagem os escores totais, calculando-se a média
aritmética dos pontos atribuidos aos itens de cada fator.

Os escores muito elevados estdo entre 6 e 7 pontos, os elevados estdo entre 5 ¢ 6
pontos, ambos indicativos da presenca de fatores de protecdo os quais aumentam a chance da
resposta de resiliéncia. Escores muito baixos (entre 1 € 2) ou baixos (entre 2 e 3) indicam falta
ou escassez de fatores de protecao e sinalizam para possiveis indicadores de vulnerabilidade. A
pontuacao total obtida varia entre 33 e 231, com pontuagdes mais elevadas a indicar maiores
niveis de resiliéncia.

Para a apuracdo dos resultados da RSA, serdo consideradas esta distribui¢cao dos

itens apresentados no Quadro 7.

Quadro 7 - Contagem dos resultados da RSA

Fatores Questoes Divisores
Percepgdo de si mesmo 1, 7%, 13, 19*, 25, 29* 6
Futuro planejado 2,8% 14* 20 4
Competéncia social 3*9,15*%21,26*,30 6
Estilo estruturado 6*,12,18%24 4
Coesdo Familiar 4,10%, 16,22* 27, 31* 6
Recursos Sociais 5,11%,17,23* 28*%,32,33* 7

Fonte: CARVALHO; TEODORO; BORGES, 2014, p.291.

A ultima versao, datada de 2006, foi traduzida para o portugués e teve evidéncias
de validade verificadas por grupo de pesquisadores do Programa de Pds-graduagdo em
Psicologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e de noruegueses. A adaptagado foi

realizada com amostra de estudantes e mostrou-se capaz de mensurar os seis fatores a que se
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propde ao final da Analise Fatorial Confirmatéria (CARVALHO; TEODORO; BORGES,
2014).

A observagao da analise fatorial consistente confirmou a estrutura dos seis fatores
anteriormente mencionados, com alfas de Cronbach variando de 0,56 a 0,79 (JOWKAR;
FRIBORG; HIEMDAL, 2010). A RSA foi também adaptada para outras culturas e dialetos,
havendo tantas outras versdes e aplicacdes possiveis, com o auxilio de pesquisadores que se
preocupam com a compreensao da resiliéncia em demais contextos e culturas.

Ao abordar sobre as vantagens da RSA, Pereira ef al. (2016) relatam que os dados
relativos & precisdo e validade da escala asseguram o seu bom desempenho psicométrico,
tornando-se uma medida multidimensional apropriada para avaliagdo dos fatores de resiliéncia,
cuja aplicacdo poderd ser estendida a diferentes contextos:

Nesta linha, avaliar os fatores de resiliéncia (que se podem entender como fatores
protetores) a diferentes niveis, quer intrapessoais (competéncias pessoais/sociais)
quer interpessoais (recursos familiares/sociais) pode ser util para melhor conhecer

como os diferentes niveis dos fatores protetores interagem com os fatores de stress e
o risco (Pereira et al.,2016, p.58).

A escala pode ser aplicada na populacdo geral, em amostras clinicas (como pessoas
doentes) e individuos em situacdes de adversidades. O célculo dos fatores que a compdem pode
ser feito de duas formas: através da média dos resultados dos fatores ou do somatoério total de
todos os indicadores (HIEMDAL et al., 2001). Pereira ef al. (2016) constatam em estudos que
essa escala tem demonstrado niveis satisfatorios de fidedignidade, tanto ao nivel da consisténcia
interna como da estabilidade temporal.

Chaves (2019) afirma que a literatura aponta limitacao tedrica da RSA, no que tange
a dimensdo processual do fendmeno da resiliéncia, pois focaliza atributos pessoais, em dado
momento do tempo. No entanto, a riqueza das informagdes que serdo acessadas a partir da
aplicacdo da escala e sistematizacdo dos dados gerados, aponta a viabilidade deste instrumento
para a pesquisa sobre resiliéncia psicoldgica dos universitarios da UFC.

Discorrido sobre a resiliéncia e as escalas de medi¢des de resiliéncia para alunos
com deficiéncia no ensino superior, na se¢ao seguinte, adensam-se as discussdes sobre

resiliéncia psicoldgica de universitarios com deficiéncia.
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3.3 Resiliéncia psicologica de universitarios com deficiéncia

Calcando-se nas contribuicdes de estudo recente de Chaves et al. (2020) acerca do
conceito de resiliéncia psicologica em estudantes da graduacao in loco, entende-se que uma das
principais lacunas apontadas pelas pesquisas estatisticas da area refere-se justamente a
fragilidade, em levantamentos institucionais de grande porte, de um quorum ainda significativo
de universitarios que carecem de ajuda especializada, para que percebam a trajetoria académica,
de forma mais confortavel e saudavel psiquicamente.

Esse entendimento é consolidado pelos dados apresentados pela autora, os quais
revelam niveis baixos ou muito baixos de resiliéncia psicoldgica de cerca de 20% dos alunos
da UFC, respondentes que constituem quadro de 442 educandos de graduagdo. As implicagdes
desta descoberta empirica mobilizam concepgdes tedricas, como a que neste trabalho pretende-
se produzir que sinalizam maior risco de desenvolvimento de sintomas psiquiatricos entre este
perfil de alunado.

Nas palavras da autora, tem-se, ainda, o esclarecimento de que “esse dado sinaliza
para a urgéncia de que sejam pensadas estratégias coletivas de promog¢do da saude e preventivas
de adoecimento psicologico” (CHAVES et al., 2019, p. 112).

Fagundes e Ludermir (2005) demonstraram em estudos que universitarios
brasileiros apresentam desenvolvimento de transtornos mentais em incidéncia de 18,5% a
44,9%. Os transtornos podem ser caracterizados como depressdo e ansiedade com sintomas de
insOnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento e dificuldade de concentracdo que afetam
negativamente a vida das pessoas.

O surgimento desses transtornos pode estar relacionado as diversas mudancgas
vivenciadas pelos alunos universitarios, considerando as transformagdes biologicas,
psicologicas e sociais, experienciadas por este publico. Dificuldades nesse processo de
adaptacdo podem contribuir para originar fatores estressores durante a vida académica,
angariando percepcao negativa do ambiente e queda na qualidade de vida (FAGUNDES;
LUDERMIR, 2005).

Andriola e Moura (2006) coadunam com esta reflexdo, ao afirmarem que, ao
ingressarem no ensino superior, os estudantes universitarios, a0 mesmo tempo em que
experimentam sentimentos de satisfacdo, vitoria e esperanca de novos conhecimentos e
vivéncias, também podem sentir inquietacdes, sensagdes de inadequacdo e dificuldades de

adaptagdo as novas exigéncias. Estes estudantes também sofrem com angustias quanto a vida
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profissional, a empregabilidade e a conquista das condi¢des de vida almejadas, ao vislumbrarem
esse horizonte pouco acolhedor, no final da trajetoria académica.

Costa et al. (2014) concluiram, também, que o sexo feminino, a maior idade ¢ a
baixa renda sdo caracteristicas que estao rotineiramente associadas ao sofrimento psiquico entre
universitarios. Outro fator importante ressaltado ¢ a auséncia da realizagdo de atividades fisicas
e a alimentagdo inadequada que estdo sendo considerados fatores de risco para problemas
mentais entre 0s universitarios.

Dentre os possiveis transtornos mentais em estudantes do ensino superior, Graner e
Cerqueira (2019) apontaram o estresse € a Sindrome de Burnout. O autor elucida que a
Sindrome de Burnout apresenta defini¢do multifatorial, que engloba trés componentes: a
exaustdo emocional, a despersonalizagdo e a realizagdo profissional. A exaustdo emocional ¢é
caracterizada como forte sentimento de tensdo emocional, com sensacao de esgotamento, falta
de energia e auséncia de recursos emocionais para lidar com a rotina existente. A
despersonalizagao ¢ o resultado do desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas com
individuos relacionados ao objeto de trabalho. Por ultimo, a inexisténcia de realizagdo
profissional seria a tendéncia de insatisfagdo com a pratica profissional que resulta na influéncia
negativa da organizacdo do trabalho e do contato com as pessoas.

Carlotto et al. (2010) trouxeram, ainda, o fator excesso de estudos como
impulsionador para o desenvolvimento dos sintomas da Sindrome de Burnout, diante da enorme
exigéncia de exceléncia profissional. Tomaschewski-Barlem et al. (2013) descartam que a
grande maioria dos alunos universitarios experimentam elevada carga horaria de disciplinas,
extensas atividades extracurriculares, constante avaliacao por parte dos docentes e caréncia de
acolhimento.

Trindade (2001) assevera, ainda, que a qualidade da educacdo superior, no papel
formativo e inclusivo, passa a ser alvo de questionamentos que interpelam o contexto atual de
apelos sociais, da mudanga tecnologica, social e politica, considerando os caminhos de acesso
ao conhecimento uma experiéncia individual, o que requer mudangas de valores e relacdes na
comunidade universitaria.

Elencados os estudos sobre fatores de risco que promovem o sofrimento e o
adoecimento em estudantes universitarios, € possivel concordar com Trindade (2001), quando
afirma que a educagao superior enfrenta inimeros desafios e esta em constante transformacdes
diante das pressdes sofridas, na tentativa de, ainda assim, exercer o papel social. Faz-se

necessario destacar que a inclusao de alunos com deficiéncia seria mais um desses desafios.
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Santos Filho (2000) soma a essa analise sobre desafios enfrentados pela gestao
universitaria, ao afirmar que as institui¢des de ensino superior correspondeu as necessidades
sociais basicas do tempo em que foi criada, contudo, ndo conseguiu acompanhar as
transformagdes tecnoldgicas e sociais atuais com a mesma velocidade, ficando, assim, defasada
em aspectos imprescindiveis a fun¢do, como a relacdo docente como processo de ensino e
aprendizagem, a necessidade de revisdo curricular e a lentiddo em adequar os cursos de
graduacao as novas demandas sociais.

De forma consensual, entre os autores, demonstra-se que indices elevados de
estresse e transtornos mentais sao visualizados em estudantes universitarios, os quais vivenciam
momento de adaptacdo na vida académica, com grande exigéncia no cumprimento das
atividades escolares, com vistas a preparagao para exceléncia profissional.

Diante da constru¢do de um conceito de satde que enfoque o bem-estar e a
qualidade de vida, o estudo da resiliéncia tem apresentado grande crescimento e demonstrado
relevancia, representando abordagem mais integradora a prevengao e ao tratamento.

Nesse silogismo, ¢ factivel observar que os fatores de protecdo tém relevante
interferéncia na resposta de um individuo frente as situagdes de vulnerabilidade, as quais
aumentam a predisposi¢do em desenvolver comportamento ineficaz ou patologico. Conforme
Trombeta e Guzzo (2002, p. 32), “quanto mais prote¢do € menos risco, menor vulnerabilidade
€ quanto mais risco € menos protecao, maior vulnerabilidade”.

Pereira et al. (2019), em estudos sobre estresse e caracteristicas resilientes de
universitarios com deficiéncia, concluiram que uma instituicdo de ensino facilitadora dos
processos de resiliéncia interfere positivamente no contexto académico, quando contribui para
um processo de mudanga que aumente e resgate a autoestima dos alunos, estimulando-os a
resistir ao estresse e as tensoes, para que superem as incertezas e adversidades do cotidiano
académico.

Jones et al. (2013) contribuem com esse pensamento, ao reconhecerem que o
professor pode colaborar como os processos de resiliéncia nos alunos com deficiéncia, quando
observa as potencialidades destes, promove estimulos, fortalece vinculo, favorece ambiente
seguro em sala de aula, observando as especificidades para promocdo da autonomia e
cooperagao.

Pereira et al. (2019) afirmam que o baixo nivel de resiliéncia pode estar associado
com a forma como as aulas e as avaliagcdes sdo conduzidas, com a caréncia de preparo da
instituicdo em relagdo aos recursos tecnoldgicos e metodoldgicos, com a inexperiéncia dos

docentes para lidar com as deficiéncias e transtornos e, também, a imaturidade dos alunos ainda
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muito jovens. Ainda sobre a condugdo dos docentes frente aos alunos com deficiéncia, os
autores reforgam que a metodologia e a avalia¢do da aprendizagem, sem o uso de instrumentos
avaliativos variados, findam por desconsiderar as particularidades do aluno com deficiéncia.

Cardoso et al. (2014) trazem a informagao de que o processo de resiliéncia em
pessoas com deficiéncia pode ter influéncia do tipo de deficiéncia, pois se entende que as
pessoas com deficiéncias mais perceptiveis podem sofrer mais agdes excludentes, caso
inexistam fatores de protecdo e suportes.

A coesao familiar, que permite compor vinculos importantes no desenvolvimento
da crianca com deficiéncia, é fator fundamental no processo de resiliéncia. Em contraposi¢ao,
o desamparo da familia ao filho com deficiéncia, em decorréncia da falta do rompimento com
a imagem da crianga ideal, pode configurar fator de risco significativo a crianga (RESENDE;
GOUVEIA, 2011). Os autores afirmam a relevancia do papel da familia e dos amigos na vida
das pessoas com deficiéncia, bem como o engajamento nas praticas culturais, com efetiva
acessibilidade. Esses recursos permitem o desenvolvimento de habilidades e competéncias que
contribuem para os processos de resiliéncia.

Também, destaca-se a importancia das relagdes interpessoais para o processo de
resiliéncia das pessoas com deficiéncia, pois favorecem o desenvolvimento, na medida em que
melhoram a coesdo e o sentimento pertencimento de grupo. A participagdo nas praticas culturais
reconhecidas pela familia e comunidade favorece o desenvolvimento de estratégias de
fortalecimento (RESENDE; GOUVEIA, 2011; LIBORIO et al., 2015).

Por fim, trazendo aspectos subjetivos, Catusso (2007) afirma que introspeccao,
independéncia, capacidade de se relacionar, humor, iniciativa e autoestima sdo atributos que
podem surgir com frequéncia em pessoas com deficiéncia em processos de resiliéncia e ser
desenvolvidos com a contribui¢do de um “tutor”, o qual pode contribuir com o desenvolvimento
da habilidade de reconhecer e superar as adversidades:

E necessario que o tutor de resiliéncia potencialize as capacidades individuais,
familiares e sociais dos individuos expostos a fatores de risco, além de atuar na
prevencao e promog¢do da saude, através da identificagdo dos comportamentos e
condicdes que prejudiquem as experiéncias de pessoas com deficiéncia, através do
ciclo de adversidades (CATUSSO, 2007, p.67).

Pesquisa recente realizada por Santos et al. (2021) verificou que a inser¢ao do aluno
com deficiéncia no ensino superior auxilia na promocgao de resiliéncia. O estudo evidenciou que
0 acesso a universidade ecoou de forma positiva na vida dos universitarios com deficiéncia,

estimulando a manuten¢ao e/ou construg¢dao de projetos de vida, na promog¢do do bem-estar e
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descoberta de novas possibilidades de existéncia. Cinco categorias surgiram no processo de
andlise de resultados:

a) afirmagdo identitaria e ndo vitimizagao: a rotina na universidade permitiu que os
estudantes com deficiéncia explorassem potencialidades em diferentes
dimensdes, desde os assuntos académicos até os relacionamentos interpessoais.

b) possibilidade de nutrir projetos de vida: a universidade e, mais particularmente,
alguns professores foram estimuladores de projetos de vida dos estudantes com
deficiéncia. A busca por uma vida mais estavel financeiramente ¢ pela
independéncia, facilitadas pela aquisi¢ao de diploma de nivel superior, também
foram conteudos que surgiram inumeras vezes nas falas dos participantes e que
se associa aos processos de resiliéncia.

c¢) diferenca e reciprocidade: o convivio com a diferenca, com relacionamentos mais
horizontalizados e repletos de reciprocidade, mostrou-se de grande relevancia
para estudantes universitarios com e sem deficiéncia.

d) experiéncias de altruismo: a possibilidade de empatia e de reivindicar direitos
coletivos, que superem as conquistas no ambito individual, ¢ entendida como
algo benéfico a todas as pessoas com deficiéncia e podem estar ligadas a
expressoes de resiliéncia comunitaria.

e) participacdo social, senso critico e reivindica¢do de direitos: os universitarios
com deficiéncia sentiram-se empoderados, na medida em que passaram a ser
reconhecidos e notados pelo ingresso do ensino superior. Também, o
engajamento no ensino superior € em atividades pedagogicas possibilitou o
desenvolvimento de autonomia e a luta por estruturas menos arbitrarias € pouco
democraticas, além de manifestarem criticidade as barreiras atitudinais e
arquitetonicas, que impossibilitavam a inclusdo das pessoas com deficiéncia.

Ao concluir o embasamento teorico sobre a resiliéncia psicologica de universitarios

com deficiéncia e as escalas de medigdes de resiliéncia para alunos com deficiéncia no ensino
superior, torna-se fundamental o incremento de pesquisas sobre a atencdo aos estudantes com
deficiéncia, para que gestores e servidores considerem a importancia institucional e social deste
tema.

A seguir, apresenta-se a metodologia de pesquisa deste trabalho que visa contribuir

para literatura referente ao tema.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta se¢do, apresentamos os preceitos metodologicos que subsidiaram a pesquisa.
Caracteriza-se quanto ao tipo de estudo, a populacdo, ao l6écus da pesquisa, ao tipo de

instrumento utilizado, como os dados serdo analisados, além dos aspectos éticos.

4.1 Desenho do estudo

Este estudo investiga os fatores de resiliéncia psicoldgica de estudantes com
deficiéncia da UFC, fornecendo dados para elaboragdo de estratégias de protecdo desta
populagdo, portanto, este trabalho apresenta-se como de natureza aplicada. A pesquisa aplicada
propde aprimorar conhecimentos para aplicacdes praticas dirigidas a solucdo de problemas
especificos, envolvendo verdades e interesses locais (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Quanto aos objetivos, este trabalho tem finalidade exploratéria e descritiva.
Exploratoria por se tratar de uma investigacdo inaugural sobre a resiliéncia psicologica de
estudantes com deficiéncia no contexto da UFC. Severino (2007) afirma que a pesquisa
descritiva busca levantar informagdes sobre um determinado objeto, delimitando assim um
campo de trabalho, mapeado as condi¢des de manifestacdo desse objeto. Trata-se também de
uma pesquisa descritiva, pois, para investigar a pergunta: “Como os fatores de resiliéncia dos
alunos com deficiéncia na UFC podem ser identificados na Escala de Resiliéncia para Adultos
(RSA)?”, descreve as pontuagdes na RSA e possiveis correlagdes com marcadores pré-
definidos. Segundo Gil (2008), pesquisa com essa classificagdo tem como objetivo principal
descrever as caracteristicas de uma determinada populacao ou fendmeno ou estabelecer relagao

entre variaveis.

Esta pesquisa trata de estudo de caso, pois tem como foco a Universidade Federal
do Ceara e investiga os fatores de resiliéncia psicologica de estudantes com deficiéncia desta
instituicdo. Yin (2015) destaca que o estudo de caso ¢ frequentemente utilizado pelos
pesquisadores sociais e que ¢ o procedimento técnico preferivel quando o investigador deseja
saber o motivo de determinados eventos nos quais o pesquisador tem pouco ou nenhum controle
sobre eles. Para Eisenhardt (1989), o estudo de caso “¢ uma estratégia de pesquisa que foca em
compreender a dinamica presente em contextos Unicos”.

A pesquisa foi realizada com uma amostra de 76 alunos, referente a populagao de

442 alunos com deficiéncia de todos os campi de Fortaleza e do interior.
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Para melhor percep¢do do desenho desta pesquisa, apresentamos breve resumo de

classificagdes no Quadro 8.

Quadro 8 - Enquadramento da pesquisa

Parametros Enquadramentos
Natureza Aplicada

Objetivos Exploratoria e Descritiva
Procedimentos técnicos Estudo de caso
Abordagem Quantitativa

Fonte: Elaborado pela autora.

Por fim, este trabalho tem abordagem quantitativa, tendo em vista que utiliza um
questionario estruturado como instrumento de coleta de dados, composto pela Escala de
Resiliéncia Psicoldgica (RSA) e por questdes objetivas sobre varidveis sociodemograficas e
psicossociais, com a finalidade de traduzir em nimeros os fatores de resiliéncia psicoldgica de
estudantes com deficiéncia desta institui¢do classificando-os e analisando-os. Como assegura
Marconi e Lakatos (2010), os processos estatisticos permitem obter representacdes simples de
conjuntos complexos e permitem comprovar as relacdes dos fenomenos entre si, obtendo
generalizagdes sobre natureza, ocorréncia ou significado. O papel do método estatistico &, antes
de tudo, fornecer descricao quantitativa da sociedade, considerada como todo organizado.

ApoOs essa breve apresentagdao do tipo de estudo, serdo apresentadas, no proéximo

topico, informacdes referentes ao locus da pesquisa.

4.2 Local de pesquisa

Este estudo ¢ realizado na Universidade Federal do Ceara (UFC), autarquia criada
em 16 de dezembro de 1954, por meio da Lei n°®2.373, instalada em 25 de junho do ano seguinte
e ligada ao Ministério da Educacao (MEC). A sede esté localizada no Ceard, em Fortaleza, mas
esta presente em quase todas as regides do estado do Ceard, por meio de seus oito campi, trés
localizados no municipio de Fortaleza (Campus do Benfica, Campus do Pici e Campus do
Porangabugu), e cinco no interior (Campus de Cratetis, Campus de Quixada, Campus de Russas,
Campus de Sobral e Itapajé), além de suas outras unidades, como o Instituto de Ciéncias do
Mar (Labomar), Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), Centro de Estudos em

Aquicultura (CEAC / Labomar Eusébio); e das Fazendas Experimentais: Fazenda Experimental
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Vale do Curu (Pentecoste), Fazenda Raposa (Maracanatl), Sitio So Jos¢ (Maranguape) e
Fazenda Lavoura Seca (Quixada).

Atualmente, a UFC abrange 116 cursos de graduacao presencial, 08 cursos de
graduacao a distancia com 25 polos em todo o Ceara, 51 cursos de doutorado, 81 cursos de

mestrado e 12 cursos de especializagio (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2022).
4.3 Populacao do estudo

A populacdo do estudo ¢ composta por 442 discentes com deficiéncia na UFC,
distribuidos em 70 alunos dos campi no interior ¢ 372 dos campi de Fortaleza, conforme

detalhado no Quadro 9.

Quadro 9 — Quantitativo de universitarios com deficiéncia — Censo UFC 2020

Unidade Académica Quantidade

Centro de Humanidades 77
Centro de Tecnologia 50
Campus Sobral 43
Faculdade de Direito 38
Faculdade de Economia, Administracdo, Atudria, 37
Contabilidade

Instituto de Cultura e Arte 36
Centro de Ciéncias 30
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem 29
Centro de Ciéncias Agrarias 25
Faculdade de Medicina 20
Campus Crateus 11
Faculdade de Educagao 11
Instituto de Educag@o Fisica e Esportes 10
Campus de Russas 9
UFC Virtual 6
Instituto de Ciéncias do Mar 3

Fonte: Elaborado pela autora.

Este trabalho tem como base a pesquisa de Chaves (2019) intitulada “Resiliéncia
psicoldgica de estudantes da Universidade Federal do Ceara”. Na referida pesquisa, havia
amostra com 446 alunos, distribuidos no Centro de Ciéncias (CC) e no Instituto de Cultura e
Arte (ICA).

Definiu-se a amostra com 446 alunos, distribuidos no Centro de Ciéncias (CC) e no
Instituto de Cultura e Arte (ICA). O instrumento de coleta de dados foi um questionario

estruturado, baseado na RSA, e teve foco nos levantamentos de varidveis sociodemograficas e
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psicossociais, abordando os seguintes aspectos: sexo, género, orientagdo sexual, idade, renda
mensal ¢ familiar do discente, desfrute de auxilio ou beneficio estudantil, unidade académica e
curso de graduacao do discente.

Chaves (2019) relata que, durante a aplicacdo dos questionarios, encontrou dois
estudantes cadeirantes, mas que nao houve observacao de singularidades sobre essa variavel e
sugeriu estudo de alunos com deficiéncia para trabalhos futuros.

Quanto a escolha das tipificagdes para esta investigagdo: deficiéncia motora,
sensorial (visdo e audicao), intelectual ou multipla; transtorno do espectro autista ou com altas
habilidades/superdotagcdo, ocorreu por ser a classificacdo utilizada pela Secretaria de
Acessibilidade da UFC e para facilitar a compreensao das especificidades de caracteristicas
comportamentais e de necessidades relativas a acessibilidade de cada grupo. Estas
especificidades sdo observadas pela pesquisadora, servidora publica lotada no Sistema de
Biblioteca da UFC, a qual foi motivada por treinamentos sobre acessibilidade e por observagao
de relatos de servidores com deficiéncia da UFC.

Considerando a ressalva sobre a constante mudanga dos individuos e das
transformagdes sociais, ¢ destacando que as defini¢cdes das pessoas com deficiéncia nao se
esgotam na mera categorizagdo e especificagdes, elaborou-se o Quadro 10, a fim de facilitar a

compreensdo do entendimento atual das especificacdes de deficiéncias.

Quadro 10 - Especificacdes de deficiéncia, defini¢des e respectivas fontes

Especificacoes Definicoes Fontes
Deficiéncia fisica Alteracao completa ou parcial de um ou mais Decreto N°
segmentos do corpo humano, que acarrete o 11.063, de 4 de
comprometimento da fung@o fisica, sob a maio de 2022

forma de: a) paraplegia; b) paraparesia; c)
monoplegia; d) monoparesia; e) tetraplegia;
f) tetraparesia; g) triplegia; h) triparesia; 1)
hemiplegia; j) hemiparesia; k) ostomia; 1)
amputacdo ou auséncia de membro; m)
paralisia cerebral; n) nanismo; ou 0)
membros com deformidade congénita ou

adquirida.

Deficiéncia visual a) cegueira, na qual a acuidade visual seja Decreto N°
igual ou menor que cinco centésimos no 11.063, de 4 de
melhor olho, com a melhor corregéo Optica; maio de 2022

b) baixa visdo, na qual a acuidade visual
esteja entre trés décimos e cinco centésimos
no melhor olho, com a melhor corregdao
oOptica;

c) casos em que a somatoria da medida do
campo visual em ambos os olhos seja igual
Ou menor que sessenta graus; ou

Continua
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limitagOes associadas a duas ou mais areas de

habilidades  adaptativas, = como: a)
comunicacdo; b) cuidado pessoal; c¢)
habilidades sociais; d) utilizacdo dos
recursos da comunidade; e) satde e

seguranga; f) habilidades académicas; g)
lazer; e h) trabalho.

Especificacoes Definicoes Fontes

d) ocorréncia simultdnea de quaisquer das
condigdes previstas nas alineas "a", "b" e ""c".

Deficiéncia auditiva Perda bilateral, parcial ou total, de 41 dB Decreto Ne°
(quarenta e um decibéis) ou mais, aferida por 11.063, de 4 de
audiograma nas frequéncias de 500 Hz maio de 2022
(quinhentos hertz), 1.000 Hz (mil hertz),
2.000 Hz (dois mil hertz) e 3.000 Hz (trés mil
hertz).

Pessoa com deficiéncia Funcionamento intelectual Decreto N°

intelectual ou multipla significativamente inferior & média, com 11.063, de 4 de
manifestagdo antes dos dezoito anos e maio de 2022

Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista
(TEA)

Retne aqueles que, em graus variados,
apresentam comprometimento na
comunicacdo, no comportamento € na
socializagdo. As principais caracteristicas
deles sdo: tendéncia ao isolamento;
dificuldade em manter conversa coerente,
olhando no olho do outro; preferéncia por
falar sobre assuntos de seus interesses
especificos; dificuldade em expressar seus
sentimentos ¢ compreender os sentimentos e
respostas sociais dos outros; resisténcia a
mudangas no ambiente ¢ na rotina; ter boa
memoria e parecerem ingénuos;
perfeccionismo etc. Nao obrigatoriamente
apresentam defici€ncia cognitiva/intelectual.

Secretaria de
Acessibilidade
UFC

Pessoa com altas
habilidades/superdotagdo
(AH/SD)

Caracterizam-se pelo expressivo potencial de
uma pessoa em varias areas, isoladas ou
combinadas, quais sejam:
cognitiva/intelectual, académica,
psicomotora, artes etc. Esse publico destaca-
se pela elevada criatividade, grande interesse
e envolvimento na aprendizagem e na
realizacdo de atividades em areas especificas
de sua preferéncia.

Secretaria de
Acessibilidade
UFC

Fonte: Elaborado pela autora.

Conclusdo

Esta pesquisa considera que uma educagdo genuinamente inclusiva precisa atentar-
se para a compreensao das especificidades dos seus estudantes, de forma a fortalecer as
pluralidades, elaborando estratégias para viabilizar a todos o acesso aos diversos espagos.

Assim, detalham-se, nas proximas subsecdes, os critérios de inclusdo e de exclusdo

da populagado estudada.
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4.4 Critérios de inclusio e exclusido da populacio pesquisada

Critérios de inclusdo foram eleitos mediante os seguintes aspectos: 1) Estudantes
matriculados na Universidade Federal do Ceara — UFC; 2) Estudantes que sejam qualificados
como Pessoa com deficiéncia (PcD), tendo assim necessidades especiais em varios graus; 3)
PcD com faixa etaria de, no minimo, 18 anos, assim podendo legalmente participar da pesquisa,
sem o consentimento dos pais e responsaveis legais; 4) O estudante que ler, compreender e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).; 5) Estudantes
da UFC que sejam PcD que nao tenham instituido um curador legal, podendo, assim, assinar e
dispor de decisdes sobre si; 6) Serdo abordados pelos instrumentos “PDS” de ambos os sexos,
com disponibilidade de tempo, que demonstrem interesse em participar de forma efetiva e
voluntaria do estudo.

Dessa forma, elegeram-se critérios de exclusdo, conforme os seguintes aspectos: 1)
Estudantes matriculados na Universidade Federal do Ceard — UFC que ndo sejam PcD; 2)
Estudantes matriculados na Universidade Federal do Ceara — UFC considerados PcD que ndo
estejam devidamente matriculados, tendo optado pelo processo de trancamento e/ou abandono
do curso de graduagdo; 3) Estudantes matriculados na Universidade Federal do Ceara — UFC,
considerados PcD que tenham faixa etaria inferior a 18 anos, sendo, portanto, considerados
adolescentes pelo Estatuto da Crianga e Adolescente, tendo, assim, de solicitar a assinatura dos
pais ou participantes legais para participar da pesquisa.

Expostos os critérios de inclusdo e exclusdo da populagdo pesquisada, serdo

explanados os aspectos €ticos da pesquisa na proxima subsecao.

4.5 Coleta de dados

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questiondrio fechado
constituido por duas partes: na primeira, apresentou-se a Escala de Resiliéncia para Adultos
(Resilience Scale for Adults — RSA/“Medi¢ao da Resiliéncia: Discussdes e Instrumentos”). Na
segunda, levantaram-se varidveis sociodemograficas e psicossociais, distribuidas em oito
questdes de multipla escolha, abordando os seguintes aspectos: sexo, tipo de deficiéncia, idade,
renda mensal familiar e percepcao dos cuidados da UFC na promogao da acessibilidade.

A Escala de Resiliéncia para Adultos (RSA) foi classificada como uma das trés

melhores opg¢des disponiveis na literatura para psicometria, juntamente com a Connor-
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Davidson Resilience Scale (CD RISC) e a Brief Resilience Scale (WINDLE; BENNETT;
NOYES, 2011).

A RSA ¢ composta por trinta e trés itens, os quais analisam, em escala do tipo Likert,
seis fatores relacionados com a resili€ncia: percepgao de si mesmo (seis itens), futuro planejado
(quatro itens), competéncia social (seis itens), estilo estruturado (quatro itens), coesdo familiar
(seis itens) e recursos sociais (sete itens).

O questionario de pesquisa ¢ o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) de participagdo em pesquisa foram adaptados para utilizacdo via Google Forms.
Somente a pesquisadora tera acesso a elaboragdo do questiondrio e as respostas recebidas.

O link do questionario da pesquisa foi enviado por e-mail para a Secretaria de
Acessibilidade da UFC junto a um convite, redigido no corpo do e-mail, destinado aos
respondentes. A Secretaria de Acessibilidade encaminharé o referido documento para os e-mails
dos 442 estudantes com deficiéncia dos cursos de graduagio da UFC. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de participagdo em pesquisa também constara no
mesmo questionario, na primeira se¢dao, sendo o seu aceite pré-requisito para continuar a
participacao do aluno na pesquisa.

Consta no TCLE os dados da pesquisadora que se responsabilizou pela pesquisa e
se colocou a disposi¢do para esclarecimentos. Também consta, junto ao /ink de acesso, a
informacao sobre a importancia de impressao do TCLE, o que pode ser realizado a qualquer
momento.

Como sugestdo da Secretaria de Acessibilidade, a linguagem do questionario de
pesquisa foi adaptada (conforme apresentado no Quadro 11) com a finalidade de torna-lo mais
acessivel em termos linguisticos, pensando em respondentes com alguma condi¢do de

deficiéncia cognitiva ou pessoas surdas, que tém o portugués apenas como segunda lingua.
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Quadro 11 — Itens do questionario da RSA que foram adaptados para linguagem mais acessivel

Questdes como linguagem original da RSA

Questdes com linguagem mais acessivel

1.Quando algo imprevisto acontece...
...eu geralmente me sinto desnorteado

...eu sempre encontro uma solugao

1. Quando acontece algum imprevisto...
...eu geralmente ndo sei o que fazer

...eu sempre encontro uma solugao

2. Os meus planos para o futuro sao...
...dificeis de concretizar

...concretizaveis

2. Os meus planos para o futuro sdo...
...dificeis de realizar

...realizaveis

7

4. Na minha familia, a concep¢do do que ¢
importante na vida é...
...bastante diferente

...amesma

4. Na minha familia, como entendemos que o
importante na vida?

...Temos consideragdes diferentes sobre o que ¢
importante na vida

...Temos as mesmas consideragdes sobre o que ¢

importante na vida

6. Eu funciono melhor quando...
...eu tenho um objetivo a alcancar

...eu vivo um dia de cada vez

6. Eu funciono melhor quando...
...olho para o futuro e tenho um objetivo a
alcangar

...eu vivo um dia de cada vez

8. Eu sinto que o meu futuro...
...& promissor

... incerto

8. Eu sinto que o meu futuro...
...sera bom e que terei sucesso

...€ incerto

9. Poder ser flexivel em relagdes sociais...
...€ algo com que eu ndo me importo com

... importante para mim

9. Poder ser flexivel em relagdes sociais...
...€ algo que eu ndo acho importante

... importante para mim

11. Aqueles que me encorajam...
...s80 amigos e familiares

...ninguém me encoraja

11. Quem me encoraja...
...s30 amigos e familiares

...ninguém me encoraja

12. Quando vou fazer algo...
...me atiro nas coisas sem planejar

...prefiro ter um plano

12. Quando vou fazer algo...
...faco logo sem planejar

...prefiro ter um plano

13. Nos meus julgamentos e decisdes...
...tenho frequentemente incertezas

...acredito firmemente

13. Nos meus julgamentos e decisdes...
...tenho frequentemente incertezas

...acredito sem duvidas

14. Os meus objetivos...

...eu sei como atingi-los

14. Os meus objetivos...

...eu sei como atingi-los

Continua
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Questdes como linguagem original da RSA

Questdes com linguagem mais acessivel

...eu estou incerto sobre como atingi-los

...eu nao sei como atingi-los

15. Novas amizades...
...tenho facilidade em me vincular

...tenho dificuldades em me vincular

15. Novas amizades...
...tenho facilidade de fazer novas amizades

...tenho dificuldades de fazer novas amizades

16. A minha familia caracteriza-se por...
...desunido

...boa unido

16. Na minha familia tem...
...desunido

...boa unido

18. Eu tenho facilidade para...
...organizar o meu tempo

...perder o meu tempo

18. Eu tenho facilidade para...
...organizar o meu tempo

...gastar o meu tempo com coisas intiteis

19. A crenga em mim...
...me ajuda em periodos dificeis

...pouco me ajuda em periodos dificeis

19. O que eu penso sobre mim...
...me ajuda em momentos dificeis

...pouco me ajuda em momentos dificeis

23. Quando algum membro da minha familia
entra em crise...

...eu fico sabendo rapidamente da situagdo

...eu sou um dos ultimos a ficar sabendo da

situagdo

23. Quando algum membro da minha familia esta
em situagdo dificil...

...eu fico sabendo rapidamente da situacdo

...eu sou um dos ultimos a ficar sabendo da

situagao

25. Em adversidades eu tenho tendéncia a...
...ver as coisas de um jeito ruim

...ver de um modo bom para que eu possa crescer

25. Em adversidades eu tenho tendéncia a...
...ver as coisas de um jeito ruim
...ver de um modo bom, pensando que vou

aprender com o problema

32. Quando preciso...
...eu ndo tenho nunca alguém que pode me ajudar

...tenho sempre alguém que pode me ajudar

32. Quando preciso...
...nunca tenho alguém que pode me ajudar

...tenho sempre alguém que pode me ajudar

33. Os meus amigos/familiares proximos...
...valorizam as minhas qualidades

...veem com maus olhos as minhas qualidades

33. Os meus amigos/familiares proximos...
...valorizam as minhas qualidades

...ndo aprovam as minhas qualidades

Fonte: Elaborado pela autora.

Conclusao
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O percurso da coleta dos dados foi composto por cinco etapas especificadas a seguir

na Figura 1.

Figura 1 - Percurso da coleta de dados

Etapa 1: Realizar contato com a Secretaria de
Acessibilidade para verificar possibilidade de acesso
aos e-mails dos alunos

Etapa 2: Submeter o projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa

Etapa 3: Aplicar o questioario através do Google
Forms e analisar respostas

Etapa 4: Codificar os questionarios e transferir dados
para planilhas

Fonte: Elaborada pela autora.

Etapa 1 - Coleta dos contatos dos 442 alunos com deficiéncia estudantes da UFC

Em maio de 2022, realizou-se contato com a Secretaria de Acessibilidade, por e-
mail, para explicar o tema e os objetivos da pesquisa, a fim de pedir a colaboracio para coleta
dos contatos dos alunos com deficiéncia da UFC, bem como para obter acesso a informagdes
institucionais da gestdo dos alunos com deficiéncia da UFC. Neste momento, a pesquisadora
foi informada que, por conta da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n°
13.709/2018, a Secretaria de Acessibilidade ndo pode fornecer os contatos dos estudantes com
alguma condi¢do de deficiéncia, mas se disponibilizou a enviar o /ink do questionério para os
e-mails dos 442 alunos. Sendo isto suficiente para alcangar os respondentes e manter o sigilo

do acesso as respostas.
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Etapa 2 - Submissiio do questionirio ao Comité de Etica da Universidade Federal do

Ceara

O questionario da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Universidade
Federal do Ceard, em julho de 2022, para atender as exigéncias das Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Resolugcdes CNS 466/12 e

510/16, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Etapa 3 - Aplicacido dos questionarios por e-mail

A aplicac¢do dos questionarios foi realizada por e-mail, através do Google Forms,
conforme especificado anteriormente. O /ink do questiondrio da pesquisa foi enviado para o e-
mail aos 442 estudantes com deficiéncia dos cursos de graduagao da UFC, juntamente ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de participacdo em pesquisa. Estes documentos
foram adaptados para utilizagdo via Google Forms e disponibilizados através do [ink:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLScukuV{IT rGeG9jaHWLEgZjPcw] muzhXki4
o6EenCiqgel7w/viewform?usp=sf link. Sendo que o TCLE esta localizado na primeira se¢ao
deste formulério, e seu aceite foi pré-requisito para continuidade do preenchimento do
questionario de pesquisa localizado nas se¢des seguintes.

No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de participagdo em pesquisa e
pedido o aceite no referido documento, os alunos foram informados de que poderiam entrar em
contato com a mestranda a qual informaréa o numero do telefone e o e-mail e ficara a disposi¢ao
para quaisquer esclarecimentos.

O questionario de pesquisa somente foi acessado apds os participantes terem sido
devidamente informados sobre os objetivos da pesquisa, a confirmagao da confidencialidade, a
ndo obrigatoriedade de participacdo, os riscos € os beneficios da pesquisa, e registrem a
confirmacao de aceite de participagao nos termos do TCLE.

Escolheu-se a aplicagdo no modelo online devido a praticidade e a economia do

envio e pelo contexto temporal da realizagdo da pesquisa durante a pandemia por COVID-19.

Etapa 4 - Codificar os questionarios e transferi-los para planilhas

Os questionarios foram codificados e os dados transferidos para planilhas do Excel

Office da Microsoft 365.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScukuVflT_rGcG9jaHWLEgZjPcwJ_muzhXki4o6EenCiqeI7w/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScukuVflT_rGcG9jaHWLEgZjPcwJ_muzhXki4o6EenCiqeI7w/viewform?usp=sf_link
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4.6 Aspectos éticos da pesquisa

Para realizacdao do estudo, consideramos as Resolu¢ao 466/2012 ¢ a 510/2016, da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Conselho Nacional de Satide (CNS)
que regulamentam as bases e os direcionamentos das pesquisas cientificas que envolvem os
seres humanos no Brasil, conforme os principios firmados nas diretrizes e normas e acordos
internacionais de prote¢ao ao direito e dignidade da pessoa humana. O texto constituinte das
resolucdes afirma que em todo procedimento adotado emerge a partir de comunicacao
efetivada, fruto da interagdo entre o pesquisador e o sujeito participante, adotando o manejo das
acoes e dos procedimentos de investigagdes de dados para o entendimento e esclarecimento das
etapas do estudo, considerando as exigéncias éticas cientificas e da protecdo, devendo ser
tratados todos os envolvidos e dados coletados com responsabilidade, dignidade, respeito,
protecgdo, liberdade e autonomia ao sujeito (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

As Resolugdes CNS/ 466/2012 e 510/2016 consideram em atribuigdes o
desenvolvimento do engajamento ético em todas as etapas do processo desde a coleta,
armazenamento e tratamento, incorporando referenciais sob a 6Otica da bioética, assegurando os
direitos e deveres do ser humano, apresentando a analise de riscos e beneficios para os sujeitos
envolvidos da pesquisa, promovendo estratégias e acdes que acontecam para minimizar danos
previsiveis, e, caso isso ocorra, indicando quem sera o responsavel pela reparagdo total ou
parcial do prejuizo.

Evidenciar quais medidas serdo tomadas para minimizar 0s riscos € como estes
podem ser devidamente sanados, elaborando e confeccionando termos para concretizagdo da
pesquisa, enfatizando o conhecimento e esclarecimento quanto aos métodos e as etapas do
estudo, garantindo a confidencialidade e preservagdo do anonimato, por meio do sigilo dos
sujeitos participantes da pesquisa (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Assim, para realizacdo da pesquisa, serao adotadas as exigéncias €ticas que digam
respeito a pesquisa com seres humanos, garantindo o carater sigiloso e confidencial das
respostas para o desenvolvimento da pesquisa. Consistird a partir do carater cientifico,
atribuindo todas as informacdes acerca das etapas do estudo, de forma clara e objetiva,
fornecendo os entendimentos dos sujeitos quanto aos objetivos, justificativas e os
procedimentos metodoldgicos que serdo apresentados de forma detalhada, apontando a
abordagem e as ferramentas a serem utilizadas, cabendo a eles decidirem ou nao participaram

do estudo (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).
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Assim, sabendo-se que os dados a serem coletados na pesquisa sao confidenciais,
os participantes terdo assegurado o direito de desisténcia em qualquer fase da mesma, sejam
quais forem os motivos, sem penalidade alguma e sem danos ou quaisquer prejuizos, o qual
serda oficializado pela leitura prévia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), como também serdo informados, caso surjam davidas sobre o estudo, a
pesquisadora estara disponivel a fornecer esclarecimentos em qualquer etapa da mesma.

Esta pesquisa também considerou a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais

(LGPD), Lei n°® 13.709/2018 (BRASIL, 2018).

4.7 Metodologia de analise de dados

Para as analises dos resultados foram as aplicadas técnicas da Analise Exploratoria
de Dados, em particular, Estatisticas Descritivas: 1) medidas de posi¢do: média aritmética,
moda, mediana, percentual; 2) medidas de variabilidade: amplitude total, varidncia, desvio
padrao, coeficiente de variacdo, coeficiente de correlagdo; 3) tabelas e graficos estatisticos.

Na comparagdo entre as variaveis, foram utilizados os testes de hipoteses Teste T
de Student, Anélise de Variancia (ANOVA), Teste F de Snedecor e Exato de Fisher. Foi
considerado o resultado altamente significativo para p-valor < 0,01 (p-valor < 1%), e

significativo para p-valor < 0,05 (p-valor < 5%)).
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5 ANALISE DOS DADOS

Nesta secao, explicitam-se os principais resultados obtidos do envio do questionario
aos alunos com deficiéncia da UFC, sujeitos desta pesquisa. Apos a coleta, os dados foram
transcritos para o software Excel, em que se calcularam as médias e os desvios padrao das
respostas. A analise dos dados coletados abrange a caracterizagdo do perfil sociodemografico
dos respondentes, a analise global dos fatores de resiliéncia psicoldgica de estudantes da UFC,
e a analise comparada entre os referidos fatores e as variaveis “sexo”, “condic¢ao de deficiéncia”,
“idade”, “renda mensal familiar”, e “percepcdo dos cuidados da UFC na promocdo da
acessibilidade”.

Os dados sdo apresentados por meio de graficos e tabelas, em seguida, procedem-

se as interpretacdoes e discussdes necessarias, como finalidade de alcangar os objetivos

propostos neste estudo.

5.1 Perfil demografico e socioeconomico dos participantes da pesquisa

As informagdes apresentadas nesta subse¢do visaram levantar um conjunto de
dados sobre o perfil demografico e socioecondomico dos participantes desta pesquisa, que
totalizaram 76 entrevistados, mais exatamente relativos a sexo, condi¢ao de deficiéncia, idade,
renda mensal familiar e percep¢do dos cuidados da UFC na promocdo da acessibilidade.
Segundo o ultimo censo realizado pela Secretaria de Acessibilidade da UFC, censo 2020, a
Universidade tem 442 estudantes com deficiéncia. O objetivo dessa tarefa foi gerar dados que
permitam uma compreensao maior sobre as caracteristicas gerais do universo pesquisado.

No que toca a distribuicdo do sexo, os dados expostos no Grafico 3 revelam
predominancia do sexo masculino (57,9%) sobre o feminino (42,1%) na amostra da pesquisa.
Esta prevaléncia equipara-se aos dados trazidos pela Sinopse Estatistica da Educagao Superior
2021 (INEP, 2022) que aponta como sendo o sexo masculino a maior parte do publico
ingressantes nos Cursos de Graduagdo - Presenciais e a Distancia - por Programa de Reserva
de Vagas para Pessoas com Deficiéncia em Universidade Federais no ano de 2021. O INEP
aponta que houve o ingresso de 1.046 (57%) alunos com deficiéncia do sexo masculino no

Brasil, comparado a 792 (43%) do sexo feminino.
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Grafico 3 — Distribui¢do da amostra por sexo

Sexo

m Mulher

® Homem

Fonte: Pesquisa direta.

De acordo com esta Sinopse do INEP, no Ceara houve uma diferenca ainda maior
no ingresso do sexo masculino (103), comparado ao sexo feminino (66) conforme demonstrado

no Grafico 4.

Grafico 4 — Distribuigdo por sexo de ingressantes por Programa de Reserva de Vagas para

Pessoas com Deficiéncia no Ceara em Universidades Federais em 2021

Ingressantes por Programa de Reserva de Vagas para Pessoas com
Deficiéncia no Ceara em Universidade Federais no ano de 2021

H masculino

m feminino

Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (2021),
adaptado pela autora.

Vale destacar que de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude 2019 (IBGE, 2021),
entre os homens com 2 anos ou mais de idade, o percentual de pessoas com deficiéncia foi de
6,9% e, entre as mulheres, 9,9%. Em numeros absolutos, no contingente total de pessoas com

deficiéncia, 10,5 milhoes eram mulheres e 6,7 milhGes eram homens.
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Foi observado também na Sinopse Estatistica da Educagdo Superior 2021 (INEP,
2022), que a diferenca entre os sexos na quantidade de ingressantes nas demais formas de

reserva de vagas, foi menor que a diferenca entre os alunos com deficiéncia, como demonstrado

na Tabela 2.

Tabela 2 — Ingressantes por Programa de Reserva de Vagas no Brasil em Universidades Federais

em 2021

Estudante

Procedente - Pessoas Social / Outros
Sexo Etnico com Renda Total
de Escola I . Programas
A Deficiéncia Familiar
Publica
.. 27715 23348 1830 102708
o o
Feminino 49023 (54%) (53.6%) 792 (43%) (56%) (53,6%) (54,2%)
. 23982 18208 1583
o o 0
Masculino 41968 (46%) (46.3%) 1046 (57%) (44%) (46.4%) 86787 (45,8%)
Total 90.991 51.697 1.838 41.556 3413 189.495

Fonte: Elaborado pela autora.

Nesse sentido, pode ser relevante, em investigacdes futuras, verificar essa inversao
na composi¢ao dos sexos, se ha uma regularidade nessa proporg¢ao entre os sexos na distribui¢ao
de ingresso por Reserva de Vagas em outros registros do INEP.

Estes dados ndo permitem estabelecer causalidade entre os fendmenos, mas
hipoteses que poderiam explicar, em parte, essa inversdao pode estar relacionada ao fato de as
estudantes do sexo feminino com deficiéncia ndo receberem o mesmo apoio familiar e
encontram diversas barreiras sociais e culturais neste sentido de buscar acesso ao ensino
superior, ou at¢ mesmo ainda haver diferenca no processo de empoderamento das mulheres
com deficiéncia, se comparado as demais mulheres.

Entendemos que esses dados podem revelar a evidéncia do triplo marcador de
vulnerabilidade social na condigdo de mulher nordestina com deficiéncia, tendo em vista que
os obstaculos para acessar os direitos estdo relacionados a dimensao social da vulnerabilidade.

Conforme a pesquisa realizada por Nicolau et al. (2013) sobre Mulheres com
deficiéncia e sua dupla vulnerabilidade: contribui¢des para a construgdo da integralidade em
saude, ¢ possivel visualizar nas narrativas mulheres com deficiéncia vivéncias de rejeicdo ou
superprotecdo familiar, dificuldades em adquirir ferramentas para desenvolvimento da
autonomia, pouco investimento no estudo e na carreira profissional, menor participagao social,

obstaculos a vivencia da sexualidade e da maternidade, falta de acessibilidade fisica,
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comunicacional e atitudes pouco acolhedoras nos servicos de saude, apontando muita
vulnerabilidade.

Embora o Brasil tenha com um relevante aparato legal para a promog¢ao da equidade
de género e da inclusdo de pessoas com deficiéncia na vida social, a realidade ainda ¢ marcada
por inequidades.

Além da observagao da distribuicdo por sexo, esta pesquisa verificou a declaracao
dos participantes quanto as suas condi¢des de deficiéncia, conforme exposto do Grafico 5.
Nesse ponto, teve-se que a maioria da amostra ¢ composta por pessoas com deficiéncia motora
(27 estudantes — 37,5%), seguido de pessoas com deficiéncia visual (15 - 19,7%), TEA (10 -
13,2%), deficiéncia multipla (8 - 10,5%), deficiéncia auditiva (7 - 9,2%), deficiéncia intelectual
(6 - 7,9%), e altas habilidades/ superdotagdo (3 - 3,9%).

Grafico 5 — Distribuicao do percentual das condi¢gdes de deficiéncia

40,0% 35.5%

19,7%
20,0%

Percentual

13.2%
9,2% 7.9% 10,5%

e O L
000, NN
TEA

Altas Auditiva  Motora Intelectual Multipla ~ Visual
habilidades

Condigao de deficiéncia

Fonte: Pesquisa direta.

De acordo com o ultimo Censo da Secretaria de Acessibilidade de UFC, referente
ao ano de 2020, a populacao de estudantes com deficiéncia na UFC ¢ composta em sua maioria
pessoas com deficiéncia motora (49,3%), seguido de pessoas com deficiéncia visual (24,8%),
deficiéncia auditiva (14%), deficiéncia intelectual (3,6%), deficiéncia multipla (1,5%) e altas
habilidades/ superdotagdo (0,2%), ou seja, 73,6% desta populagdo ¢ composta de alunos com
deficiéncia motora e visual. Neste trabalho, observamos que 55,2% da amostra ¢ também
composta de alunos com essas mesmas condi¢des de deficiéncia.

Ao verificarmos a idade dos respondentes, verificamos que variam entre 18 e 56
anos, com predominancia do publico jovem, conforme exposto no Grafico 6. A média da idade

da amostra é de 29 anos e a mediana é de 27 anos de idade.
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Grafico 6 - Distribuicdo de frequéncia da idade dos respondentes
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Fonte: Pesquisa direta.

Os respondentes com idades entre 18 a 29 anos representam 61,8% e os
respondentes com idades entre 30 ou mais representam 38,2% do total, como descrito no
Grafico 7.

Ao examinarmos os dados referentes a faixa etdria da amostra da pesquisa de
Chaves (2019) sobre a resiliéncia psicologica dos alunos da UFC, verificou-se que as idades
dos respondentes variaram entre 18 e 60 anos, € que a maior parte dos respondentes possuia

entre 18 ¢ 22 anos.

Grafico 7 - Distribuicao de frequéncia da faixa etaria dos respondentes

Faixa etaria

B 18 a 29 anos

30 ou mais anos

Fonte: Pesquisa direta.



&7

Foi observado que os alunos que pertencem a faixa etaria entre 25 anos ou mais,
representa 64,38% dos respondentes, o que difere da mesma faixa etaria de alunos graduando
da UFC em 2018 (31,04%), de acordo com a V Pesquisa do perfil socioecondmico dos
estudantes das Universidades Federais (UFC, 2018).

Essa diferenca entre a populagdo de graduandos da UFC e a amostra desta pesquisa,
pode indicar maior nimero de matriculados acima de 25 anos de alunos com deficiéncia, que
por sua vez, pode apontar o ingresso tardio destes alunos no ensino superior, tanto por longo
trajeto escolar, dificultado por questdes de saude ou de barreiras na acessibilidade, ou por
levarem mais tempo para ingressar no ensino superior apos o término do ensino médio.

Macedo et al. (2018) ao investigarem sobre a evasao de alunos surdos no ensino
superior, através de pesquisa qualitativa, realizada com 33 alunos, sugeriram que hd um
percentual importante de alunos que se inseriram no ensino superior apds periodo estendido da
conclusdo do ensino médio.

Em relagdo a renda per capita do grupo familiar, o levantamento exposto no Grafico
8 revela que 35,5% dos estudantes que responderam a pesquisa, vivem com renda mensal per
capita de até 1 salario minimo. Do total desses estudantes, 32,9% vivem em familias com renda

per capita de acima de 1 até 2 salarios minimos e 26,3% com mais de 2 até 5 saldrios minimos.

A minoria, 5,3%, pertence a familias com renda mensal per capita acima de 5 salarios minimos.
Grafico 8 - Distribuigdo do percentual da renda familiar mensal dos respondentes
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Fonte: Pesquisa direta.

Importante pesquisar em tempo futuro, outros aspectos relevantes para o desenho

do perfil socioeconomico e cultural dos discentes que sdo as caracteristicas familiares de etnia,
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habitagdo, nivel de escolarizacdo dos cuidadores e nivel de religiosidade, os quais podem
interferir significativamente na qualidade de vida das familias (SCHERTZE et al., 2016).

Quanto a unidade académica em que estuda, a amostra se caracteriza conforme
representado na Tabela 3, onde 48,6% esté distribuido entre Centro de Humanidades, UFC
Virtual, Faculdade de Medicina, Faculdade de Economia, Administracdo, Atuaria e
Contabilidade, e Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem.

No entanto, de acordo com o Censo 2020 da UFC, o Centro de Humanidades, o
Centro de Tecnologia, o Campus de Sobral e a Faculdade de Direito compdem 46,83% da
populacdo de alunos com deficiéncia na UFC. Portanto, neste trabalho pode ocorrer sub-
representacdo dos alunos do Centro de Tecnologia, do Campus de Sobral e da Faculdade de

Direito.

Tabela 3 - Distribui¢ao do percentual das unidades académicas dos respondentes

Unidade académicas n %

Campus Cratets 5 6,6
Campus Quixada 3 3,9
Campus Russas 2 2,6
Campus Sobral 5 6,6
Centro de Ciéncias 2 2,6
Centro de Ciéncias Agrarias 1 1,3

Centro de Humanidades 9 11,8
Centro de Tecnologia 5 6,6
Faculdade de Educacao 4 5,3

Faculdade de Direito 5 6,6
Faculdade de Medicina 3 3.9
Fac. de Economia, Administragdo, Atuaria, Contabilidade 6 7,9
Fac. de Farmacia, Odontologia ¢ Enfermagem 6 7,9
Instituto de Cultura e Arte 3 3,9
Instituto de Educagao Fisica e Esportes 1 1,3

UFC Virtual 8 10,5
Nao informado 8 10,5

Fonte: Pesquisa direta.

Conforme mostrado na Tabela 4, no que tange a quantidade de pessoas que moram
na casa dos respondentes, as respostas apontaram que em 47,2% das residéncias, moram 3 ou
4 pessoas, em 32,9% das residéncias moram 1 ou 2 pessoas, e que em 19,7%, moram 5 ou 6

pessoas.
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Tabela 4 — Moradores da casa dos respondentes

Numero de Pessoas n %

1 ou 2 pessoas 25 32,9
3 ou 4 pessoas 36 47,4
5 ou 6 pessoas 15 19,7

Fonte: Pesquisa direta.

Por fim, foi indagado se os respondentes percebem os cuidados da UFC na
promocao da acessibilidade, observando as dimensdes arquitetdnica, urbanistica, de atitude, de
comunicagdo e tecnologica. Como podemos verificar no Grafico 9, 55,9% dos alunos com
deficiéncia responderam positivamente, enquanto 44,1% afirmaram ndo perceber os cuidados

da UFC sobre a acessibilidade.

Grafico 9 - Distribui¢do de frequéncia dos participantes quanto a percep¢ao sobre cuidados da

UFC sobre a acessibilidade
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Fonte: Pesquisa direta.

Em pesquisa realizada na UFC sobre a percepcao dos estudantes com deficiéncia
sobre as politicas de inclusao na UFC (REIS, 2017), identificou-se que a maioria das agdes e
dos servigos ofertados pela Secretaria de Acessibilidade da UFC € conhecida pelos estudantes
com deficiéncia, no entanto, a maioria afirmou nunca os ter utilizado. Tal pesquisa, concluiu
também que 78% dos estudantes sinalizaram que “nunca”, “raramente” e “algumas vezes”
sentiram-se em igualdade de oportunidade, o que foi relacionado com as barreiras humanas,
apontadas pelos estudantes como a barreira mais relevante. Os respondentes afirmaram nao

sentir seus direitos respeitados, bem como o reconhecimento de suas capacidades.
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Ao pesquisar sobre as condi¢des de acessibilidade na Universidade Federal do
Ceard, Lima (2019) concluiu que na perspectiva do Tribunal de Contas da Unido (TCU) a
universidade mostrou oportunidades de melhorias em muitos aspectos. Também identificou que
na visao do MEC, a grande maioria dos cursos da UFC ofereceram condigdes de acessibilidade.
Em entrevista com os coordenadores dos cursos de graduagao, verificou que a institui¢do ainda
apresenta inimeras dificuldades relacionadas aos recursos disponiveis, a infraestrutura e as
questoes atitudinais.

Realizada essa caracterizagdo do perfil sociodemografico da amostra, na se¢ao
seguinte nos encaminhamos para a analise global dos fatores de resiliéncia psicologica de

estudantes com deficiéncia da UFC.

5.2 Analise global dos fatores de resiliéncia psicologica de estudantes com deficiéncia

da UFC

Os resultados referentes aos fatores de resiliéncia dos alunos com deficiéncia da
UFC foram descritos na Tabela 5. As respostas que apresentam maiores médias finais sdo
relativas a percepg¢ao de habilidade de planejamento das agdes (item 6.2), com média 5,5, como
um dos fatores de prote¢do com que mais contam para sua resiliéncia. Em seguida, a percep¢ao
da exequibilidade de seus planos (item 2.1), como média 5,4, e a solidariedade entre os amigos
(item 5.3), como média 5,2. Vale destacar que o item 5.3 apresentou também uma das menores
variabilidades nas respostas das sentengas (desvio padrao 1,5).

Ainda com médias bem proximas, as questdes que também apresentam escores
elevados sdo as relacionadas a percepcao de que os objetivos para o futuro sdo bem pensados
(item 2.4) e de ser flexivel em interagdes sociais (item 3.2), ambas como média 5,1. Na
sequéncia, com média 5,0, estdo as questdes relacionadas ao encorajamento (item 5.2), ao apoio

(item 5.5) e a valorizagdo de suas qualidades (item 5.7) recebidos de amigos e de familiares.
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Tabela 5 — Médias e desvios-padrdes das sentengas avaliativas organizadas por fatores de

resiliéncia
- Desvio
Fatores/ sentencas Média ~
padrao

1. Percep¢io de si mesmo 4,1 1,1
1.1 Questdo 01 - Quando acontece algum imprevisto: eu geralmente ndo sei o que 49 15
fazer/Eu sempre encontro uma solugao ’ ’
1.2 Questdo 07 — Os meus problemas pessoais: eu sei como solucionar/ sdo 44 13
impossiveis de solucionar ’ ’
1.3 Questdo 13 - Nos meus julgamentos e decisdes: tenho frequentemente incertezas 36 18
/acredito sem duvidas ’ ’
1.4 Questdo 19 - O que eu penso sobre mim: me ajuda em momentos dificeis/pouco 41 19
me ajuda em momentos dificeis ’ ’
1.5 Questdo 25 - Em adversidades eu tenho tendéncia a: ver as coisas de um jeito 44 18
ruim/ ver de um modo bom, pensando que vou aprender com o problema ’ ’
1.6 Questdo 29 - Acontecimentos na vida que para mim sdo dificeis: eu consigo lidar 33 18
com eles / eu estou em constante estado de preocupagéo ’ ’
2. Futuro Planejado 4,8 1,4
2.1 Questdo 02 - Os meus planos para o futuro sdo: dificeis de realizar /realizaveis 5,4 1,6
2.2 Questdo 08 - Eu sinto que o meu futuro: sera bom e que terei sucesso/ & incerto 4,1 2,2
2.3 Questdo 14 - Os meus objetivos: eu sei como atingi-los /eu ndo sei como atingi- 44 18
los ’ ’
2.4 Questao 20 -Os meus objetivos para o futuro sdo: vagos /bem pensados 5,1 1,7
3. Competéncia Social 4,2 1,3
3.1 Questio 03 -Eu gosto de estar: com outras pessoas /sozinho 3,7 1,9
3.2 Questdao 09 -Poder ser flexivel em relagdes sociais: € algo que eu nao acho 51 15
importante \ € importante para mim ’ ’
3.3 Questdo 15 -Novas amizades: tenho facilidade de fazer novas amizades \tenho

: . 3,8 2,2
dificuldades de fazer novas amizades
3.4 Questdo 21 -Fazer contato com novas pessoas: ¢ dificil para mim/ eu tenho 41 21
facilidade ’ ’
3.5 Questdo 26 - Quando eu estou na presenga de outras pessoas: tenho facilidade 48 18
em rir /ndo consigo rir ’ ’
3.6 Questdo 30 -Iniciar uma conversa interessante, eu acho: dificil /facil 4,0 1,9
4. Coesao Familiar 4,5 1,3
4.1 Questdo 04 - Na minha familia, como entendemos que o importante na vida?
Temos consideragdes diferentes sobre o que é importante na vida \Temos as mesmas 4,0 2,0
considerac¢des sobre o que é importante na vida
4.2 Questao 10 -Eu me sinto: muito bem com minha familia \ ndo me sinto bem com 47 20
a minha familia ’ ’
4.3 Questdo 16 - Na minha familia tem: desunido / boa unido 4,6 1,9
4.4 Questao 22 - Em momentos dificeis: a minha familia mantém uma visao positiva

. - o . 4,8 1,7

do futuro/ a minha familia tem uma visao negativa do futuro
4.5 Questdo 27 - Em relagdo a outras pessoas, na nossa familia, n6s: nos apoiamos 49 18
pouco\ somos leais ’ ’
4.6 Questao 31 - Na minha familia: nés gostamos de fazer coisas juntos /de cada um 3.7 20
fazer algo por si proprio ’ ’
5. Recursos Sociais 4,8 1,0
5.1 Questdo 05 -Assuntos pessoais: eu nao posso discutir com ninguém / eu posso 49 19
discutir com amigos e familiares ’ ’
5.2 Questdo 11 -Quem me encoraja: sdo amigos e familiares / ninguém me encoraja 5,0 1,9
5.3 Questdo 17 -A solidariedade entre meus amigos: € ruim/é boa 5,2 1,5
5.4 Questdo 23 -Quando algum membro da minha familia esta em situacao dificil:
eu fico sabendo rapidamente da situagdo/eu sou um dos ultimos a ficar sabendo da 4,5 2,0
situagdo
5.5 Questdo 28 - Eu tenho apoio: de amigos e familiares/ndo tenho apoio de ninguém 5,0 1,8

Continua
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Fatores/ sentencas Média Desvio
padrao
5.6 Questao 32 -Quando preciso: nunca tenho alguém que pode me ajudar/tenho 43 17
sempre alguém que pode me ajudar ’ ’
5.7 Questdo 33 -Os meus amigos/familiares proximos: valorizam as minhas 50 15

qualidades/Nao aprovam as minhas qualidades
6. Estilo Estruturado 4,4 1,0
6.1 Questdo 06 -Eu funciono melhor quando: olho para o futuro e tenho um objetivo 3.9 29
a alcangar / eu vivo um dia de cada vez ’ ’
6.2 Questo 12 -Quando vou fazer algo: fago logo sem planejar/prefiro ter um plano 5,5 1,7
6.3 Questdo 18 -Eu tenho facilidade para: organizar o meu tempo / gastar o meu

tempo com coisas inuteis 3,5 1.9
6.4 Questdo 24 -Regras e rotinas fixas: faltam no meu dia-a-dia /facilitam o meu dia- 43 20
a-dia ’ ’
Fonte: Elaborada pela autora. N
Conclusdo

Para melhor compreensado da interpretacao dos resultados, resgatamos o referencial

teorico sobre a categorizacdo adotada:

Concluido o calculo dos escores para cada fator, a interpretagdo dos resultados deve
considerar que escores muito elevados (entre 6 ¢ 7) ou elevados (entre 5 e 6) indicam
a atuacdo de fatores de protegdo, relacionados ao fator em questdo, os quais favorecem
a obtencdo de resultados resilientes. Escores baixos (entre 2 ¢ 3) ou muito baixos
(entre 1 e 2) denotam escassez ou auséncia de fatores de protegdo relacionados ao
aspecto enfocado naquele fator, sinalizando possivel vulnerabilidade (CHAVES,
2019 apud CARVALHO, TEODORO ¢ BORGES, 2015, p.213).

As questdes que exibiram menor média final se referem a autopercepgao perante de
situagoes dificeis na vida (item 1.6), com média 3,3, demonstrando recorréncia de sujeitos que
se sentem em estado permanente de preocupacdo. Esses dados sinalizam para possiveis
beneficios advindos de intervengdes institucionais que favoregam agdes que promovam maior
bem-estar para minimizar o estado de preocupagdo, visando contribuir para que os alunos se
sintam apoiados e acolhidos na sua trajetéria académica.

A percepcao do suporte protege os individuos contra a desestabilizagdo, sendo as
interagdes fatores fundamentais para concretizacdo da protecdo. Ambientes escolares podem
representar espacos protetivos pela convivéncia saudavel, aprendizagem, desenvolvimentos de
habilidades sociais e emocionais que oferecem (POLETTO; KOLLER, 2011).

Segundo o relatorio mundial sobre a deficiéncia (2012), o suporte necessario pode
mudar ao longo da vida, a depender de fatores ambientais, condi¢des de saude e nivel de
funcionalidade adaptativa.

Nesse sentido, € necessaria uma avaliagdo para identificar as reais necessidades dos
alunos com deficiéncia e promover reestruturagdes administrativas e académicas identificadas

€como necessarias.
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Para além da implementacdo de mudangas institucionais, entendemos que para
atingir o pleito da percepcao dos discentes sobre a existéncia desde suporte na universidade, ¢
necessario trazer uma comunicagao efetiva sobre a capilarizarao desse suporte que advém de
diversos setores e atores da instituicdo, bem como estreitar essas relagdes entre os atores da
comunidade, por meio de deliberagdes coletivas, por exemplo. Entendendo que os alunos com
deficiéncia tém muito a contribuir sobre a investigacao de suas necessidades de suporte.

A autopercepcao referente a organizacao do tempo (item 6.3), com média 3,5, foi a
segunda menor média e merece atengao, pois esta média estar compreendida como escore que
qualifica como de baixo fator de protecao. A habilidade de organizacdo do proprio tempo pode
ser fortalecedora diante de situacdes de estresse, tdo presente na vida moderna.

Du Mont at al. (2022) contribuem com essa analise da organizacdo do tempo na
contemporaneidade, ao considerarem que, como a humanidade esta sendo afetada diretamente
pelas redes sociais virtuais, a capacidade de regular o tempo dispensado ao uso dessas redes
pode proteger as pessoas de problemas sociais, bem como de impactos negativos como a
procrastinacdo, que leva a uma sensagdo de improdutividade (DU MONT at al. 2022).

Ao refletirmos sobre “o tempo” no contexto dos interesses do capitalismo, onde
existe o padrao de corpo apto e produtivo, percebemos o esfor¢o despendido e a angustia sentida
pelas pessoas com deficiéncia na realizacdo de suas atividades, tendo em vista as barreiras de
acessibilidade, incluido as de comportamento, em ambientes sociais que nao sdo criados para
as diversidades corporais.

Na sequéncia, as respostas (item 1.3), com média 3,6, se refere a capacidade de
decisoes. Esses dados sugerem possiveis ganhos diante de intervencdes institucionais que
favorecam acdes para o desenvolvimento dessa habilidade de tomada de decisoes.

Entendemos que os adultos emergentes se percebem com a necessidade de
desenvolver a autonomia em relagdo a familia e gerenciar vivéncias diversas como grupos
sociais diversos, romances, universidade e o emprego. No entanto, segundo Pagotti (2005), os
jovens, normalmente até¢ os 30 anos, ainda que com capacidades semelhantes aos adultos, se
encontram num periodo critico de desenvolvimento da sua competéncia de tomada de decisdes.

Ao trazermos para a realidade da populacdo estudada, esse desenvolvimento
progressivo da autonomia ¢ perpassado de maneira significativa pela promogao da
acessibilidade e pelo combate ao preconceito. Experiéncias de rejei¢ao ou de superprotegao,
dificultam o desenvolvimento da autonomia e, portanto, o exercicio da tomada de decisdo.

Com média 3,7, os alunos responderam que em suas familias, os participantes

gostam de fazer atividades juntos (item 4.6). Observando que a média referente a percepcao de



94

unido e lealdade entre os membros da familia tenha pontuado (4,9), escore muito préximo ao
considerado elevado para o fator de prote¢do, entendemos que seria necessaria uma
investigacdo qualitativa para compreender as respostas referentes ao item 4.6, visto que seu
desenvolvimento colaboraria para protecao da resiliéncia psicologica dos alunos, no que tange
ao fator “Coesao Familiar”.

A questdo do item 3.1 (média 3,7), na qual os respondentes apontam que gostam de
estar sozinhos, e a questao referente ao item 3.3 (médias 3,8), em que os alunos indicam ter
dificuldade de fazer novas amizades, apontam para a necessidade de atencao no sentido de
diminuir o isolamento social dos alunos com deficiéncia. As respostas sobre a habilidade de
flexibilidade nas relagdes sociais atingiram pontuagdo considerada elevada para os fatores de
protecao (média 5,1).

Entendemos que caberia investiga¢cdo mais aprofundada para verificar a preferéncia
ao isolamento. No entanto, o capacitimo, as barreiras de acessibilidade, questdes relacionadas
a autoconfianga e a preferéncia dos jovens por interagdes virtuais seriam possiveis hipdteses.

Por fim, o item 6.1 apresentou média considerada baixa, mas bem préxima ao
escore equilibrado para o fator de protecao (média 3,9). Este item ¢ referente ao estabelecimento
de objetivos e prazos sobre a percep¢ao de que o funcionamento pessoal ¢ melhor quando ha
objetivos a serem buscados e ha preferéncia por planos para concretiza-los.

No fator “percep¢ao de si mesmo”, a questdo que obteve maior pontuagdo (item
1.1, média 4,9) abordou a percepgao dos alunos sobre as habilidades de responder de forma
positiva as demandas e aos imprevistos. Esse item apresentou o menor desvio padrdo (1,5)
presente na referida andlise (assim como os itens 3.2, 5.3 e 5.7) o que mostra maior
homogeneidade entre as repostas. No entanto, no item 1.6, foi identificado que eles se percebem
em estado constante de preocupacdo diante de acontecimentos dificeis na vida. Inclusive, esta
questdo apontou menor escore dos fatores de resiliéncia de todo o questionario (média 3,3).

No fator “futuro planejado”, a questdo que indicou maior média apontou que os
alunos possuem uma visao positiva sobre a possibilidade de realizagdo de seus planos futuros
(item 2.1, média 5,4). Este item foi o que apresentou o segundo menor desvio-padrio,
apontando para a ocorréncia de resultados concentrados em torno da média. Ao mesmo tempo,
as respostas que apontaram a menor média abordaram sobre a incerteza quanto ao futuro bem-
sucedido (item 2.2, média 4,1). Nesse item (assim como os itens 3.3 e 6.1), foi encontrado o
maior desvio-padrdo (2,2), o que representa maior heterogeneidade entre as respostas. A

pesquisa sobre resiliéncia dos universitarios da UFC realizada por Chaves (2019), apontou que



95

a incerteza quanto ao futuro bem-sucedido também representou a menor média desse fator
(média 4,32).

No fator “competéncia social”, a questao que apresenta maior média diz respeito a
percepgao da habilidade de poder ser flexivel em relagdes sociais (item 3.2, média 5,1). Sendo
essa pontuacao enquadrada como nivel elevado para o fator de protec¢do. Esse item apresentou
o menor desvio padrdo (1,5) presente na referida andlise (assim como os itens 1.1, 5.3 ¢ 5.7) o
que mostra maior homogeneidade entre as repostas. Por outro lado, as questdes com menores
médias se referem a preferéncia por estarem sozinhos (item 3.1, médias 3,7) e a dificuldade de
fazer novas amizades (item 3.3, médias 3,8). Ambas se enquadram em nivel baixo para o fator
de protecdo. Novamente ao compararmos com a pesquisa realizada por Chaves (2019),
verificamos que a dificuldade em fazer novas amizades também foi identificada com a segunda
menor média (4,28) deste fator. No entanto, ¢ possivel verificar que, diferente dos demais
alunos da UFC, esse escore pontua como fator de risco para os estudantes com deficiéncia.

No fator “coesdo familiar”, as médias das questdes relacionadas com a percepgao
do apoio e¢ da lealdade familiar, ¢ da visdo otimista da familia em situagdes dificeis
apresentaram maior pontuacao (média 4,9, item 4.5; e média 4,8, item 4.4, respectivamente). A
questdo que obteve menor pontuagdo esta relacionada ao quanto as familias dos alunos gostam
de fazer atividades juntos (média 3,7, item 4.6). Sendo essa pontuagdo enquadrada como nivel
baixo para o fator de protecdo.

Ainda fazendo um paralelo com o trabalho de Chaves (2019), foi possivel
identificar que a questdo que teve menor pontuacao também se refere ao quanto as familias dos
participantes gostam de fazer atividades juntos (média 3,95). Para a autora, os motivos que
levam a esse pouco tempo de convivio familiar, pode ser tematizado em intervengdes e melhor
estudado, tendo em vista que possivelmente o seu fortalecimento contribuiria para um aumento
da resiliéncia psicoldgica dos alunos.

No fator “recursos sociais”, observou-se que houve o predominio de médias altas
na maioria das questdoes (item 5.3, média 5,2 - itens 5.2, 5.5 e 5.7, médias 5,0). Essa
configuracdo demonstra a existéncia de uma rede de apoio advinda de familiares e amigos.
Mesmo a menor média (item 5.4, média 4,5), que ¢ referente a comunicagdo de situagdes de
crise entre a familia, ainda € posicionada na escala como equilibrado fator de protecdo. A
percepgao de solidariedade entre os amigos, representa a questao com maior média (item 5.3,
média 5,2) do questionario. Este fator de prote¢do também apareceu com maior média (5,46)
dentre os fatores na RSA no trabalho de Chaves (2019). Em ambos os trabalhos, foi identificado

o fator com menor desvio-padrao (0,95 e 1,0). Esses dados confirmam a homogeneidade na



96

percepcdo de um importante fator protetivo dos alunos da UFC (com deficiéncia e sem
deficiéncia): a existéncia de uma rede de apoio composta por amigos e familiares.

Para finalizar, no fator “estilo estruturado”, a percepcao de que o funcionamento
pessoal ¢ melhor quando existe preferéncia por planos para concretiza-los foi o aspecto que
apresentou a maior média nesse fator (item 6.2, média 5,5). As respostas que apontaram a menor
média abordaram sobre a dificuldade de organizagdo do proprio tempo (item 6.1, média 3,5).
Este fator apresentou a maior diferencga entre a questao com maior média e a questao com menor
média, variando entre 5,5 e 3,5, evidenciando a assimetria entre os itens do mesmo fator.
Portanto, embora os alunos percebam que o funcionamento pessoal ¢ melhor quando existe
preferéncia por planos antes de concretiza-los, existe uma dificuldade na organizagdo do tempo.

A mesma configuracdo surgiu na pesquisa de Chaves (2019). Houve preferéncia
por realizacdo de planos para concretizacdo dos objetivos (média 5,46). Ao mesmo tempo, a
questdo com menor média de todo o questiondrio esteve nesse fator e se refere a facilidade de
gerir o proprio tempo (média 3,3), demonstrando uma prevaléncia de percepcdes da facilidade
em perder o proprio tempo entre ambas as amostras de alunos da UFC.

Por meio das analises das médias dos fatores de resiliéncia e das questdes que os
avaliam, nota-se que as médias da amostra ficaram entre 4,1 ¢ 4,8, indicando que os fatores de
risco ¢ de protecao estdo em equilibrio dentre os alunos com deficiéncia da UFC, havendo
predominancia dos fatores de protecdo em relacdo ao risco que contribuem para respostas
resilientes.

Para o cumprimento do objetivo especifico 1, “Identificar em que medida os fatores
de resiliéncia (percepg¢ao de si, futuro planejado, competéncia social, estilo estruturado, coesao
familiar e recursos sociais) de estudantes com deficiéncia da UFC se apresentam na RSA”,

apresentamos o resumo das médias por fatores na Tabela 6.

Tabela 6 - Médias e desvios-padrao dos Fatores de resiliéncia psicologica de estudantes da UFC

Fonte: Pesquisa direta.

Fatores Média Desvio padrao
1. Percepcao de si mesmo 4,1 1,1

2. Futuro Planejado 4.8 1,4

3. Competéncia Social 472 1,3

4. Coesao Familiar 4.5 1,3

5. Recursos Sociais 4.8 1

6. Estilo Estruturado 4.4 1,2

7. RSA 4,5 0,8

Fonte: Pesquisa direta.
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Portanto, ¢ possivel concluir que todos os fatores de resiliéncia pontuaram com a
médias situadas centro do continuum da Escala de Resiliéncia para Adultos (RSA), que vai de
1 a7, e estao ordenadas da seguinte forma: Recursos Sociais, média 4,8; Futuro Planejado, 4,8;
Coesao Familiar, 4,5; Estilo Estruturado, média 4,4; Competéncia Social, 4,2; e Percepcgao de
si mesmo, média 4,1. A média geral dos fatores de resiliéncia se apresentam na RSA com escore
4,5, e desvio padrao 0,8, comprovando a homogeneidade entre as média desses fatores.

Os fatores “Recursos Sociais” e “Futuro Planejado” situaram-se mais proximo da
média 5, escore considerado como elevado na RSA. Portanto, O fator “Recursos Sociais™ esta
relacionado ao suporte social oferecido por pessoas que ndo fazem parte do nicleo familiar
(amigos ou colegas de trabalho, por exemplo), e que favorecem ao sentimento de coesdo, o
encorajamento, a simpatia e ao suporte em situagdes dificeis. O suporte social ¢ considerado
relevante no processo de resiliéncia, visto que amplia o apoio emocional e o sentimento de
pertencimento no grupo e de aceitagdo social.

Uma questdo que merece destaque no questiondrio, por ser a terceira maior média
da RSA e a primeira maior média do fator “Recursos Sociais”, refere-se a que os alunos com
deficiéncia da UFC apontaram que ha boa solidariedade entre os amigos (item 5.3, média 5,2).

As experiéncias de solidariedade podem fortalecer a visao da importancia de
reivindicar direitos coletivos, que superem as conquistas no dominio individual, nesse sentido,
ha um efeito benéfico coletivo para toda a comunidade universitaria.

Quanto ao “Futuro Planejado” também ¢ possivel identificar dados que apontam
para o equilibrio neste fator sobre o quanto existe uma visdo otimista do proprio futuro, da
confianca de que pode ser bem-sucedido, bem como da habilidade de planejamento e
estabelecimento de objetivos claros e exequiveis. Este fator de protecdo apresentou o maior
desvio-padrao dentre os fatores (1,4), o que indica maior heterogeneidade das respostas.
Portanto, competiria a uma investiga¢do qualitativa aprofundar a interpretagcdo da percepgao
dos alunos acerca da visao sobre o futuro, pois, vale considerar, que essa populagdo conseguiu
acessar a universidade, espaco de privilégio social, e que essa conquista pode indicar
fortalecimento de processos de resiliéncia.

Em pesquisa qualitativa realizada com 7 alunos com deficiéncia em 2 universidades
brasileiras (SANTOS et al., 2021), cujo objetivo foi analisar os processos de resiliéncia desta
populagdo, considerando quais praticas de inclusdo escolar poderiam estar associadas a fatores
protetivos nesse contexto, verificou que a inser¢ao do aluno com deficiéncia no ensino superior
auxilia na promocao de resiliéncia. O estudo evidenciou que o acesso a universidade ecoou de

forma positiva na vida dos universitarios com deficiéncia, estimulando a manutenc¢do e/ou
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construcdo de projetos de vida, na promocao do bem-estar e descoberta de novas possibilidades
de existéncia.

Dentre as categorias elencadas esteve a possibilidade de nutrir projetos de vida, pois
a universidade e, mais particularmente, alguns professores foram estimuladores de projetos de
vida dos estudantes com deficiéncia. A busca por uma vida mais estavel financeiramente e pela
independéncia, facilitadas pela aquisicdo de diploma de nivel superior, também foram
conteudos que surgiram inumeras vezes nas falas dos participantes € que se associa aos
processos de resiliéncia.

Neste sentido, a universidade pode ser espaco estratégico para potencializar o
otimismo ¢ a confianca desse publico sobre o futuro, e o desenvolvimento de habilidades de
planejamento e execugdo de suas metas.

Na sequéncia, a “Coesdo Familiar” também esteve situada como fator em
equilibrio, o qual aponta sobre a qualidade da relagdo familiar em relagdo a comunhdo de
valores e visdo de futuro, de unido, lealdade e simpatia mutua.

Em seguida, com pontuagdo bem proxima, o “Estilo Estruturado” identificam
equilibrio nesse fator de protecdo que esta relacionado a autopercep¢ao das capacidades dos
alunos de organizacdo do proprio tempo, do estabelecimento de objetivos e prazos, e da
orientagdo pessoal para a manuten¢ao de regras e rotinas na vida didria. No entanto, a questao
especifica sobre a facilidade para organizar o proprio tempo (item 6.3) foi a segunda menor
média do questionario (3,5). Apontando para a necessidade de fortalecimento desta capacidade
para diminuir a vulnerabilidade a baixa resiliéncia.

Ainda sobre o fator “Estilo Estruturado”, vale destacar que a questdo com maior
pontuagdo “Quando vou fazer algo: faco logo sem planejar/prefiro ter um plano” (item 6.2),
apresentou maior pontuagao na escala (5,5). A preferéncia por planejar antes da concretizagao
de objetivos foi o item que apresentou na RSA a pontuagdo mais elevada de promog¢ado de
respostas resilientes dos alunos com deficiéncia da UFC.

Os fatores com menores escores foram “Competéncia Social”, média 4,2 e
“Percepcao de si mesmo”, média 4,1. Sendo a “Competéncia Social” o fator que representa a
percepcao do individuo a respeito de sua habilidade em comecar conversas e ser flexivel em
interacdes sociais, fazer novas amizades e sentir-se a vontade em ambientes sociais. Também ¢é
um fator que estd situado em equilibrio, ainda favorecendo a protecao, porém merece atengao
no sentido de que seja fortalecido.

O estudo realizado sobre os itinerarios de vida de estudantes universitarios com

deficiéncia (MEINHARDT, 2021) evidenciou que, embora os entrevistados tenham alcangado
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sucesso em seu percurso, o preconceito foi considerado como uma das barreiras mais
recorrentes. Esse obstaculo mostrou ter sua origem na auséncia de conhecimento e de convivio
com os ditos “normais”. No transcorrer de sua pesquisa, a autora descreve o relato de uma
aluna sobre os motivos para torna-se “desconfiada” em relagao as atitudes dos outros € o quanto
“custa para baixar a guarda”.

O fator que apresentou menor média foi “Percep¢do de si Mesmo”, onde também
esteve a questdo com mais baixa média (item 1.6, média 3,3). Este fator aborda a confianga nas
proprias capacidades e uma visdo positiva e realista acerca de si mesmo. A questdo especifica
que merece mais atencao €, portanto, a que diz respeito ao estado de preocupacao excessiva dos
alunos com deficiéncia da UFC em acontecimentos dificeis da vida.

Ao ingressarem no ensino superior, os estudantes sentem satisfacdo, vitoria e
expectativa de novos conhecimentos e vivéncias, porém, também podem sentir afli¢oes,
sensacdes de inadequacdo e dificuldades de adaptacdo as novas demandas da vida académica
(ANDRIOLA; MOURA, 2006). Ao refletirmos sobre as especificidades da realidade dos
universitarios com deficiéncia, podemos somar as afli¢des geradas sobre a barreiras atitudinais,
pedagdgicas, arquitetdnicas e de comunicacao.

O capacitismo sobre as pessoas com deficiéncia, com a visdo bindria sobre
normalidade, existe também no discurso das proprias pessoas com deficiéncia. Portanto, €
necessaria a superagao desses estigmas sociais € o investimento na constru¢do da qualidade
dessas interacdes, através do empoderamento das PcD, da promocdo de maior
representatividade junto a universidade, bem como da conquista equalitaria de ocupagdo dos
espagos.

A educagdo que observa a acessibilidade, implica-se na luta pela superacdo das
rotulagdes de todos que ndo conseguem preencher os requisitos dos chamados padrdes sociais,
que sdo considerados, e que muitas vezes, se autopercebem, como indignos, incompletos ou
inferiores.

Por fim, € possivel observar na Tabela 7 o calculo das médias gerais individuais
referentes aos fatores de resiliéncia psicoldgica. Para efeito de comparagdo com o resultado
obtido na pesquisa de Chaves (2019) sobre a resiliéncia de alunos da UFC, adotamos a mesma
divisdo dos grupos, os quais foram categorizados com base nas orientagdes de correcao da RSA:
grupo 1, com questionarios com escore final muito baixo ou baixo (até 3,99); grupo 2, com
questionarios com escore final equilibrado (entre 4 e 4,99); e grupo 3, com questionarios com

escore final elevado ou muito elevado (a partir de 5).
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Tabela 7 — Comparativo dos resultados gerais individuais da pontuacdo na Escala de

Resiliéncia Psicoldgica (RSA) por grupo

Alunos Alunos sem
com deficiéncia
Grupos de acordo com a média final deficiéncia (2019)
(RSA) (2022)
n % n %

Escores muito baixos e baixos (até 3,99) 20 26,32 87 19,5
Escores equilibrados (entre 4 ¢ 4,99) 38 52,62 194 43,5
Escqres elevados e muito elevados (a 16 21,06 165 37
partir de 5)
Total 76 100 446 100

Fonte: Pesquisa direta.

O cenario aponta que ha predominio de fatores de prote¢do (categorias consideradas
elevada ou muito elevada) em 21,06% da amostra dos estudantes com deficiéncia participantes.
A maioria dos respondentes (52,62%) sinalizaram para situacdes de equilibrio entre fatores de
risco e de protecdo. Portanto, 73,68% dos alunos com deficiéncia da UFC pontuaram da RSA
com escores equilibrados, elevados e muito elevados.

A pesquisa também mostra que 26,32% dos respondentes pontuaram na RSA com
escores muito baixos ou baixos, apresentando, neste sentido, maior vulnerabilidade de
desenvolvimento de sintomas psiquiétricos.

Ao compararmos a pesquisa elaborada com alunos sem deficiéncia, verificamos
que existe uma diferenca de 6,82% a mais do percentual dos alunos com deficiéncia da UFC
dentro do grupo 1 - com questionarios com escore final muito baixo ou baixo. Também ¢
possivel verificar que existe uma diferenga de 16% a menos do percentual dos alunos com
deficiéncia dentro do grupo 3 - com questionarios com escore final elevado ou muito elevado.
Esses dados indicam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomas psiquiatricos dos
universitarios com deficiéncia da UFC em comparagdo aos alunos sem deficiéncia da mesma
institui¢ao.

No préximo topico, seguiremos com a analise comparativa dos resultados dos
fatores de resiliéncia correlacionados as variaveis sexo, condi¢cdo de deficiéncia, idade, renda

mensal e percepgao dos cuidados da UFC quanto a acessibilidade.
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5.3 Analise comparativa dos resultados dos fatores de resiliéncia com as variaveis
escolhidas: sexo, condicio de deficiéncia, por idade, por renda mensal familiar e por

percepcao dos cuidados da UFC quanto a acessibilidade

Na comparacdo entre as variaveis, foram utilizados os testes de hipoteses Teste T
de Student, Analise de Variancia (ANOVA), Teste F de Snedecor e Exato de Fisher. Assume-
se aqui resultado altamente significativo para p-valor < 0,01 (p-valor < 1%), e significativo para

p-valor < 0,05 (p-valor < 5%)).

5.3.1 Comparagdo dos fatores de resiliéncia por sexo

A verificagdo das médias finais da RSA referentes as varidveis sexo nos permitiu
observar que praticamente ndo houve diferenca consideravel de pontuagdo entre os sexos desta
amostra (mulheres 4,5 ¢ homens 4,4), conforme podemos observar na Tabela 8.

Na comparagdo entre as variaveis, foram utilizados os testes de hipoteses Teste T
de Student o que nos permitiu observar que nos fatores “Percepgdo de si mesmo” (média 4,1) e
“Futuro Planejado” (média 4,8) homens e mulheres pontuaram com a mesma média, no entanto.
Houve diferenca significativa somente no fator “Estilo Estruturado” (p-valor < 5% = p-valor =
0,022).

O fator “estilo estruturado” estd relacionado a competéncia de organizagdo do
proprio tempo, estabelecendo de objetivos e prazos para a manuten¢do de regras e rotinas na
vida diaria. A Tabela 8 mostra que a média das mulheres (média = 4,8) ficou superior a média
dos homens (média = 4,2). Esse dado remete a uma maior dificuldade de organizagdo pessoal
do proprio tempo, estabelecimento de rotinas e prazos no grupo dos homens da amostra desta
pesquisa. Contudo, os dados aqui apresentados ndo permitem identificar as causas precisas da
desta diferenga entre os géneros. No entanto, sugerimos que o entendimento possa partir da
influéncia cultural relacionadas as variadas demandas sociais das mulheres, que requer delas
melhor desempenho na organizacdo do tempo. Como assevera Ramos (2009), mesmo as
mulheres jovens, que vivenciam com maior intensidade um processo de reestruturacdo das
relagdes de género nas diversas dimensdes da vida social, que indica para a propagagao de
valores mais igualitarios nas relacdes de género, ainda tém um longo caminho a percorrer.

No entanto, em comparacao aos resultados da pesquisa de Chaves (2019) sobre
resiliéncia psicoldgica de universitarios, este fator de protecdo ndo apresentou diferenca

consideravel de médias entre os sexos (mulheres 4,54 ¢ homens 4,56).
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Tabela 8 - Comparacao dos fatores de resiliéncia por sexo

Homem Mulher
Fatores Desvi Desvi Valor
Média esvio Média eV p
padrio padrio

1. Percepcao de si 4.1 11 4.1 12 0.921
mesmo

2. Futuro Planejado 4.8 1,5 4.8 1,1 0,959
3. Competéncia Social 43 1,4 4,1 1,1 0,483
4. Coesao Familiar 4.6 1,3 4,3 1,4 0,413
5. Recursos Sociais 4.8 1,1 49 0,9 0,461
6. Estilo Estruturado 4.2 1,1 4.8 1,3 0,022
RSA 4.4 0,8 4,5 0,8 0,824

Teste T de Student
Fonte: Pesquisa direta.

Todas as médias se mantiveram entre 4,1 e 4,8 para todos os fatores de resiliéncia
e para a média geral na RSA em ambos os sexos, portanto, houve pontuag¢do exclusiva de
médias equilibradas para fator de risco e prote¢do, nem baixas (menor que 3) nem altas (acima
de 5). Este dado aponta para possibilidade de incremento dos fatores de protecao de processos
de resiliéncia dos alunos com deficiéncia.

Para homens e mulheres o fator “Percepg¢ao de si mesmo” apareceu como fator com
menor média. Neste sentido, € plausivel que a universidade seja espago que estimule nestes
alunos a confianca em suas proprias capacidades, a visdo positiva e realista acerca de si mesmo
e na autoeficdcia. A modificacdo deste quadro atual teria a finalidade de evitar desenvolvimento
de sintomas psiquiatricos, ou mesmo mitiga-los.

Magalhaes (2012) ao abordar sobre o processo de auto diferenciacao de jovens com
deficiéncia, afirma que os comportamentos de oposi¢cdo e de desafio da autoridade sao
corriqueiros na vida dos jovens e que marcam uma fase de distanciamento do nticleo familiar,
de afirmagao da autoimagem e de conquista da liberdade, se diferenciando dos pais. Porém, em
se tratando das pessoas com deficiéncia fisica, a dependéncia corporal pode tornar esse processo
mais dificil, pois o tipo de tutela posta pode desabilitar as atitudes de “rebeldia” e domar as
tentativas de auto diferencia¢do. A oposicdo seria um modo de lembrar ao outro sobre a
diferenca que o habita.

Ao refletirmos sobre as pessoas com deficiéncia que conquistaram seu espago em
uma universidade publica, opondo-se a visao preconceituosa da sociedade, podemos deduzir o
processo constante de autoafirmacdo e de autoconfianca na trajetdria escolar (e de vida) dessas
pessoas. Ao passo que o0 acesso ao ensino superior, ecoa de forma positiva em seu percurso,

pois estimula a manuteng¢ao e a formacao de projetos de vida, de promog¢ao do bem-estar, senso
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de pertencimento e fortalecimento pessoal, bem como descoberta de novas possibilidades de

existéncia.

5.3.2 Comparacgao dos fatores de resiliéncia por condi¢do de deficiéncia

Os resultados das médias, dos desvios-padrdes e os valores (p-valor) do Nivel
Descritivo do Teste (F de Snedecor) dos fatores de resiliéncia comparados de acordo com a
variavel “condi¢dao de deficiéncia” estao apresentados na Tabela 9. As médias dos fatores de
resiliéncia para todos as condi¢des de deficiéncia aproximam-se ao valor 4 (quatro), indicando

equilibrio entre os fatores de risco e de protecao.



Tabela 9 - Comparagao dos fatores de resiliéncia por condicao de deficiéncia
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7. Transtorno

Altas Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia do Espectro
habilidades auditiva motora intelectual multipla visual Autista Valor
Fatores
(TEA) p
Média DP Meédia DP Média DP Média DP Média DP Média DP  Média DP
1. Percepcao
fogimoon 4,9 0,7 4.4 0.6 43 1.1 [ ] 0,7 4,1 0,7 4,1 1.3 33 1.5 0,186
2. Futuro 4,0 0,6 53 1,0 5,0 1,4 5,0 0.8 5,0 1,1 4.6 1.8 4,1 1.4 0449
Planejado
3.
Competéncia ~ B 13 42 L1 48 12 43 08 B 14 45 10 WM 12 0007
Social
4. Coesdo 4.8 0,7 4.6 1.1 4,5 1.3 3,6 0,7 43 2.1 4,1 12 53 1,1 0,258
Familiar
5. Recursos 5.1 12 4.8 1.1 5,0 1.1 43 0.4 4,1 12 4.8 0,9 5.1 1,0 0331
Sociais
6. Estilo 4,9 1,4 4.8 1,1 4.4 1,1 45 0,4 42 1,3 4,1 1,6 4,7 1,5 0,862
Estruturado
RSA 4.6 0,4 4.6 0,5 4,7 0,9 42 0,3 42 0,5 4.4 1,0 4,3 07 0517

Teste F de Snedecor

Fonte: Pesquisa direta.
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Pela realizagdo do teste t, comparando as médias obtidas por condigdo de
deficiéncia, em cada fator de protecdo de resiliéncia, foi possivel verificar que os alunos com
deficiéncia motora alcancaram melhores resultados no fator “Competéncia Social” (p-
valor=0,007; diferenca altamente significativa a 1%). Isto significa que esses alunos t€ém uma
maior competéncia e flexibilidade em interag¢des sociais. Vale destacar que a média desse grupo
foi 4,8, ainda considerada como equilibrada, nem baixa (menor que 3) nem alta (acima de 5).

Neste mesmo teste, foi possivel identificar que os universitarios dessa amostra com
TEA (média 3,1), com deficiéncia multipla (média 3,6) e com altas habilidades (média 3,6)
obtiveram as menores médias para este fator de prote¢ao “Competéncia Social”. Inclusive, foi
neste fator onde apareceram mais médias com escores considerados baixos para ao fator de
protecao de resiliéncia (menor que 4).

Entre alunos com altas habilidades, foi possivel encontrar a maior pontuacao para
os fatores “Percepg¢do de si mesmo” (média 4,9), “Estilo Estruturado” (média 4,9) e “Recursos
Sociais” (média 5,1), comparativamente aos demais estudantes da amostra. Esta tltima média
foi a mesma para os alunos com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Isto indica que esses
alunos t€ém uma maior percepc¢ao de autoeficacia e visao realista acerca de si mesmo, capacidade
de organizagdo do proprio tempo, com estabelecimento de objetivos e prazos, e a orientagdo
pessoal para a manuten¢ao de regras e rotinas na vida didria, além de perceber maior suporte
social oferecido por pessoas que nao fazem parte do nucleo familiar. Ainda foi possivel
observar a média 3,6 indicada para o fator “Competéncia Social”, que significa baixo fator de
protec¢do no que tange a habilidade em interagdes sociais.

Pesquisas sobre o repertorio de habilidades sociais de pessoas com AH/SD sao
inconclusivas, o que releva necessidade de investigagdo sobre essa tematica junto a essa
populagdo, colhendo informag¢des com multiplos informantes: eles mesmos; seus pais e
professores (OLIVEIRA et al., 2020).

Como nos assevera Lima (2011), a concepgao sobre altas habilidades/superdotacao,
muitas vezes dos proprios professores universitarios, ¢ constituida por informagdes do senso
comum o que dificulta a compreensdo da necessidade de procedimentos pedagogicos adaptados
para esse publico.

Partindo do entendimento que a educagdo deve estar imbricada ao crescimento
pessoal dos sujeitos, inclusive no que tange ao relacionamento interpessoal, podemos afirmar
que a universidade deve atentar para o desenvolvimento das potencialidades de seus alunos. No
que tange ao atendimento dos estudantes com altas habilidades, ¢ necessdrio considerar as

diversas possibilidades de areas de manifestagdo da superdotacdo: intelectual, académica,
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lideranca, psicomotricidade e artes, para primeiro possibilitar a identificagdo desses estudantes
e depois implementar formas de garantir os estimulos para o desenvolvimento integral desse
publico.

Por sua vez, os alunos com deficiéncia auditiva pontuaram em torno da média 4
para quase todos os fatores de protecdo, a excegdo foi para o fator “Futuro Planejado” (média
5,3) que indicou elevado fator de protecao relacionado a orientacdo positiva para o futuro que
esses alunos contam em temos de habilidade de planejamento e estabelecimento de metas.

A atencao da universidade para atender a acessibilidade das pessoas surdas ou com
deficiéncia auditiva como fortalecimento do fator de protecao esta fortemente atrelada ao acesso
a comunicacado e a informacao, bem como ao reconhecimento da cultura e da identidade surda.
Para tanto, ¢ necessaria a constante desconstrugdao da imposi¢ao de uma cultura de oralidade e
a compreensdo da existéncia de um impasse linguistico entre ouvinte e surdos enraizado de
capacitismo. Ademais, o fortalecimento do exercicio do empoderamento desses alunos
contribui com a manutengao da luta perante as muitas conquistas ainda necessarias. O historico
de lutas das pessoas surdas e com deficiéncia auditiva esta imbuido da consciéncia de seus
direitos, por tanto, vale considerar que eles sdo as principais fontes de compreensao dos pontos
que devem ser implementados ou aprimorados dentro da universidade.

Reportando aos resultados dos fatores de resiliéncia dos alunos com deficiéncia
motora, verificamos a maior média geral da RSA (média 4,7), considerada equilibrada para o
fator de prote¢do. Também ¢ possivel observar médias (5,0) para os fatores “Futuro Planejado”
e “Recursos Sociais” indicando elevado fator de protecdo ao que concerne a orientagao positiva
para o futuro em temos de habilidade de planejamento e estabelecimento de metas, bem como
a percepg¢ao de suporte social oferecido por pessoas que ndo fazem parte da familia e que podem
propiciar sentimento de coesdo, a simpatia, o encorajamento e a ajuda em situacdes dificeis.
Além disto, como foi destacado anteriormente, esse grupo da amostra apresentou os escores
mais elevados para o fator “Competéncia Social”, este com alta significancia estatistica.

Todavia, o incremento dos fatores de protecao das pessoas com deficiéncia motora
estd atravessado pela promocao da liberdade desses alunos para transitar por diversos espagos
(SOUSA, 2014), buscando oferecer o maior grau possivel de autonomia para esse publico, bem
como do incremento da representatividade desse grupo na comunidade académica a fim de que
se possa combater a hegemonia do padrao de corpo circulante, capaz, vivivel e relacionavel.

Entre estudantes com deficiéncia intelectual foi possivel encontrar a menor média
para o fator “Coesdo Familiar” (média 3,6) se comparado aos demais estudantes. O fator

“Percepcao de si mesmo” também pontuou com média 3,6, indicando maior vulnerabilidade no
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aspecto relacionado a percepc¢do de autoeficacia e visdo realista acerca de si mesmo, bem como
na qualidade da relacdo em familia em termos de comunhdo de valores e visdo de futuro, de
unido, lealdade e simpatia mutua. Vale destacar que o fator “Futuro Planejado” apresentou
média considerada como elevada para o fator de protegao. A menor média geral da RSA foi
identificada nos estudantes com deficiéncia intelectual e com deficiéncia multipla, ambos com
média 4.2. O menor desvio padrio referente a média geral da RSA foi identificado neste grupo
de alunos (média 4,2; desvio-padrao 0,3), apontando maior homogeneidade entre as repostas.

Esses dados apontam para a necessidade de dedicar mais agdes para aprimorar o
desenvolvimento socioemocional, o autoconceito positivo e o fortalecimento da qualidade das
relagdes interpessoais.

Corroborando com essa afirmacdo, a pesquisa sobre familias de pessoas com
deficiéncia intelectual, constatou que as familias vivenciam qualidade de vida, ao terem as
necessidades de seus membros satisfeitas ¢ quando desfrutam da vida juntos (CORDOBA;
MORA; BEDOYA, 2007). Tal estudo confirma a importancia de as pessoas com deficiéncia
ndo ficarem limitadas ao convivio familiar e participarem de outras atividades e de diversos
espacos, a fim de se desenvolverem e formarem vinculos para além do grupo familiar. Com
isto, poderdo ampliar a probabilidade de atendimento de suas necessidades e se sentirdo mais
incluidas.

No que diz respeito aos resultados dos fatores de resiliéncia dos alunos com
deficiéncia multipla, € possivel observar média (5,0) para o fator “Futuro Planejado” mostrando
elevado fator de protecdo relativo a orientagdo positiva para o futuro em temos de habilidade
de planejamento e estabelecimento de metas. Como dito anteriormente, a menor média geral da
RSA foi identificada nos estudantes com deficiéncia com deficiéncia multipla e com deficiéncia
intelectual, ambos com média 4,2. Ademais, o referido grupo apresentou média (3,6) para o
fator “Competéncia Social”, o que indica baixo fator de protecdo, com alta significancia
estatistica.

Trazendo novamente o estudo realizado sobre resiliéncia e socializacao
organizacional de novos servidores publicos (CARVALHO, 2009), no qual houve anélise da
correlacdo envolvendo todos os fatores de socializacdo organizacional e de resiliéncia,
constatou-se que os fatores de resiliéncia Competéncia Social e Recursos Sociais apresentam
uma correlacdo elevada. Isto posto, entendemos que o desenvolvimento da Competéncia Social
dos alunos com deficiéncia multipla possibilita a melhoria nos relacionamentos, fortalecendo

sua rede de contatos (Recursos Sociais), pelos quais podem obter um maior nimero de
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informacdes relevantes para sua atuagdo académica, aumentando, por sua vez, o seu dominio
da atividade e a sua percepgdo de habilidade para a mesma.

O ingresso na universidade pode representar espagos protetivos pela convivéncia
saudavel, aprendizagem, desenvolvimentos de habilidades sociais € emocionais que
proporcionam. Para tanto, as institui¢des de ensino precisam associar diversos implementos a
fim de reduzir as barreiras da acessibilidade, combatendo o isolamento social e ampliando a
autonomia da mobilidade e/ou acesso aos recursos pedagogicos, langando mao de recursos
tecnologicos quando necessario.

Caso inexistam fatores de protecdo e suportes, o processo de resiliéncia em pessoas
com defici€éncia mais perceptiveis pode ser mais comprometido, tendo em vista que essas
pessoas podem sofrer mais a¢des excludentes.

Por sua vez, os alunos com deficiéncia visual pontuaram em torno da média 4 para
todos os fatores de resiliéncia, dado que indicou equilibrio entre os fatores de risco e protegao
para todos os pontos.

Trazendo ainda dados da pesquisa realizada por Reis (2017), sobre a percepgao dos
estudantes com deficiéncia sobre as politicas de inclusdo na UFC, foi mostrado que os alunos
com deficiéncia visual sentem a necessidade de igualdade de acessos, ndo somente no aspecto
material, mas no relacionamento com os professores, sentindo a necessidade de que esses
profissionais respeitem seus direitos de aprender.

Percebemos que o professor e os diversos atores das IFES podem colaborar como
os processos de resiliéncia nos alunos com deficiéncia visual, ao enfatizarem suas
potencialidades, fortalecerem a relagdo interpessoal, estimularem a autonomia e a cooperagao
em sala de aula, bem como a atengdo para a adaptagcdo na conducao das aulas e das avaliagoes.
Para tanto, podera ser feito o uso de adequados recursos tecnoldgicos e metodoldgicos
considerando as particularidades dos discentes.

Por fim, as médias dos fatores de resiliéncia dos alunos com Transtorno do Espectro
Autista estiveram entre 3,1 e 5,3. Dado que indica maior variagdo de pontuacdo dentre os
recursos de enfrentamento das adversidades, se comparado as demais condi¢des de deficiéncia.
Os fatores “Percepc¢do de si mesmo” (média 3,3) e Competéncia Social (média 3,1) com escores
considerados baixos, sinalizam como indicadores de vulnerabilidade. “Futuro Planejado”
(média 4,1) e “Estilo Estruturado” (média 4,7) pontuaram com médias consideradas
equilibradas como recurso de protecdo. Os fatores “Coesdo Familiar” (média 5,3) e “Recursos
Sociais” (média 5,1 ) foram identificados como recursos que aumentam a chance de respostas

resilientes.
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Esses dados relacionados aos fatores “Percepcao de si mesmo” e “Competéncia
Social” sdo compativeis com a caracterizagdo apresentada no site da Secretaria de
Acessibilidade — UFC Inclui, onde afirma que essa condi¢ao de deficiéncia, em graus variados,
apresenta comprometimento na comunica¢do, no comportamento € na socializagdo.
Complementa ainda que suas principais caracteristicas sdo: tendéncia ao isolamento;
dificuldade em manter conversa coerente, olhando no olho do outro; preferéncia por falar sobre
assuntos de seus interesses especificos; dificuldade em expressar seus sentimentos e
compreender os sentimentos e respostas sociais dos outros; resisténcia a mudangas no ambiente
e na rotina; ter boa memoria e parecerem ingénuos; perfeccionismo etc. Nao obrigatoriamente
apresentam deficiéncia cognitiva/intelectual.

Para a promogao do desenvolvimento da autoeficacia e da visao realista acerca de
deles mesmos, bem como de maior competéncia e flexibilidade em interagdes sociais, podemos
trazer as contribui¢des de Dos Anjos € De Morais (2021) as quais afirmam que as pessoas que
exprimem de alguma forma os seus sentimentos lidam melhor com os estressores,
experimentam um estilo de vida mais saudédvel e conseguem compreender melhor a si mesmos
e aos acontecimentos da vida, o que contribui para melhorias significativas na satde. Tais
pesquisadoras trazem as ferramentas virtuais como possibilidade para a constru¢do de uma
identidade coletiva e o fortalecimento na luta pela garantia de direitos e outras conquistas
importantes.

Importante também que o suporte socioecondmico esteja previsto em agdes
alicercada por politicas publicas efetivas para haja um acesso igualitario das familias aos
recursos disponiveis para enfrentamento de situagdes dificeis.

A universidade, por sua vez, pode gerenciar a prevengdo € a promog¢ao da saude,
identificando comportamentos e condi¢des que prejudiquem as experiéncias de pessoas com
deficiéncia, e promover ag¢des que potencialize as aptidoes individuais, familiares e sociais dos
alunos do TEA.

Concluimos este topico com a reflexdo de Sassaki a respeito o custo-beneficio nos

investimentos de inclusdo das pessoas com deficiéncias:

Pessoas com deficiéncia, ativas e saudaveis, custam menos para si mesmas, para sua
familia e para sua comunidade. Portanto, os recursos financeiros despendidos no
processo de inclusdo social tém um retorno economico significativo (SASSAKI,
2006, p.171 - 172).
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Realizadas as consideragdes acerca das comparagdes dos fatores de resiliéncia por
condicdo de deficiéncia, passaremos, em seguida, a analise sobre a relagdo entre a idade e os

fatores de resiliéncia.

5.3.3 Comparagdo dos fatores de resiliéncia por idade

A comparagao por faixa etaria considerou dois grupos: 1° - 18 até 29 anos, com 47
respondentes, e 2° - de 30 a ou mais anos, com 29 respondentes. Nesta andlise, foi encontrada
diferenca estatistica significativas entre os grupos de estudantes, no que se refere as pontuagdes
nos fatores “Percepg¢do de si mesmo” (p-valor < 5%=p=0,013). E diferenca estatistica altamente
significativa em “Futuro Planejado” (p-valor < 1%=p=0,002). Ambas apontaram mais elevadas
para estudantes mais velhos (com mais de 30 anos).

Tem-se, inegavel similitude com a configuracdo da ordem de pontuagao dos fatores
de resiliéncia por faixa etaria identificados no trabalho de Chaves (2019), no qual os resultados
apontaram para uma diferenca altamente significativa nos fatores “percep¢ao de si mesmo” e
“futuro planejado”, com p-valor < 0,001.

Como podemos observar na Tabela 10, através do Teste T de Student, verificamos
que as médias se mantiveram entre 3,9 e 5,4 para todos os fatores de resiliéncia e para a média
geral na RSA. De um modo geral, podemos considerar que o contexto € de equilibrio entre os
fatores de risco e de prote¢ao para os processos de resiliéncia. No entanto, a menor média (3,9)
apareceu na faixa etdria 18 a 29 anos, relacionada a “Percepcao de si mesmo”, ¢ considerada
como baixo fator de protecdo. Essa informacao sugere atencao aos estudantes mais jovens os
quais apontaram para maior vulnerabilidade no que tange a ndo ter uma visao equilibradamente

positiva sobre si mesmos.
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Tabela 10 - Comparagdo dos fatores de resiliéncia por faixa etaria

18 a 29 anos 30 ou mais anos
Fatores Desvio Desvio Valor
Média n Média - P
padrio padrio
1. Percepgao de si 3.9 12 45 1.0 0,013
mesmo
2. Futuro Planejado 4.4 1,3 5,4 1,2 0,002
3. Competéncia 12 45 1,4 0,243
Social
4. Estilo Estruturado 4,3 1,2 4,7 1,5 0,144
5. Coesao Familiar 4,9 1,0 4,6 1,0 0,234
6. Recursos Sociais 4.4 1,3 4,5 1,2 0,640
7.RSA 43 0,7 4,7 0,9 0,062

Teste T de Student
Fonte: Pesquisa direta.

O fator “Futuro Planejado” foi o unico que apresentou média superior a 5 (5,4),
encontrada no grupo “30 ou mais anos”, portanto, considerada alta e sinalizando para a maior
probabilidade da expressdo de deste fator de protecdo diante de adversidades, o qual estd
relacionado a orientagdo mais positiva para o futuro em temos de habilidade de planejamento e
estabelecimento de metas.

Como dito, de um modo geral, as médias entre os grupos assemelham-se indicado
equilibrio entre fatores de risco e protecdo, no entanto existe maior média geral da RSA para o
grupo “30 ou mais anos”, com p-valor proximo ao considerado estatisticamente significativo
(p-valor < 7% = p = 0,062). Além disto, as pontuagdes do grupo “30 ou mais anos” foram
superiores as grupo de “18 a 29 anos” em quase todos os fatores, a Unica exce¢do foi para o
fator “Coesao Familiar”.

O desenvolvimento humano toma o paradigma dos conceitos de plasticidade e de
capacidade de reserva. Na infancia, plasticidade esté relacionada flexibilidade para a maturagao
e a aprendizagem, as quais sdo geradoras de mudangas orgénicas e comportamentais. Na vida
adulta e na velhice, a plasticidade exprime flexibilidade ante dos estressores. A capacidade de
reserva estd relacionada ao potencial de manuten¢do e de recuperagao dos niveis de adaptacgao
normal, por meio do acionamento de recursos latentes (FONTES; NERI, 2015). Na velhice,
amplia-se o repertorio de vida que corrobora com a desenvoltura na resolug¢ao de problemas e
a capacidade de regular suas emocgdes. Para os mais jovens, a resiliéncia estd mais associada ao
suporte social disponivel.

Uma das pressuposi¢des do modelo de desenvolvimento ao longo da vida ¢é que a

resiliéncia ndo s6 ndo baixa, como tende a aumentar, trabalhando como mediadora para alcangar
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bons padrdes de adaptacdo. Neste sentido, esse modelo corrobora com os dados alcangados. O
fator “Coesao Familiar” que apontou com média superior para os mais jovens, pode representar
o suporte social que amplia a possibilidade de respostas resilientes para esse grupo. No entanto,

que uma investigagdo mais aprofundada seria necessaria para confirmagao dessa hipotese.

5.3.4 Comparagdo dos fatores de resiliéncia por Renda mensal familiar

Ao observamos a Tabela 11, ¢ possivel identificar que as médias dos fatores
“Percepgdo de si mesmo”, “Coesdo Familiar”, “Recursos Sociais”, “Estilo Estruturado” e o
resultado geral da RSA crescem a medida que aumenta o valor da renda mensal familiar,
apontando que, neste estudo, houve relacao direta entre os escores das médias da maioria dos
fatores de resiliéncia e a renda mensal familiar.

Os dados desta variavel foram os que apresentaram diferengas mais significativas
dentre os analisados na pesquisa. Os resultados apontam para uma diferenga estatistica
altamente significativa no fator “Coesao Familiar” (p-valor < 1% = p =0,001), no fator “Estilo
Estruturado” (p-valor < 5% = p=0,049) e no resultado geral da RSA (p-valor < 5% = p=0,014)
houve uma diferencga estatistica significativa. Para a realizacdo do teste, foi utilizado o Teste F
de Snedecor.

Tabela 11 - Comparacao dos fatores de resiliéncia por Renda mensal familiar

1. Até 1 SM 2. Acima de 1 até 3. Acima de 2 até 4. Acima de 5 SM

2 SM 5 SM Valor
Fatores Desvio Desvio Desvio Desvio
Média 10 Média 0 Média 0 Média ! P

padrio padrio padrio padrio
L. Percepgo 4 0.9 4.1 1.4 42 1 5.1 0.6 0.198
de si mesmo
2. Futuro 4.6 12 4.5 1,7 5,2 1,1 5,8 0,9 0,119
Planejado
3.
Competéncia 4,1 1 4.6 1,2 4 1,6 4.5 1,7 0,408
Social
4. Coesio 44 1.1 43 13 52 11 5.8 1.4 0,001
Familiar
5. Recursos 4,6 1 4,9 1 5 1,2 5,2 0,6 0,375
Sociais
6. Estilo
Estruturado 4,1 1,2 4.4 1,3 4.8 1 5,6 1 0,049
RSA 4,2 0,5 4,5 1 4,7 0,6 5,3 0,8 0,014

Fonte: Pesquisa direta.
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Todas as médias com pontuacdo a baixo de “4” encontram-se nos grupos de alunos
com renda familiar de até 1 saldrio minimo (SM): “Percepcdo de si mesmo” (média 3,9) e
“Coesao Familiar” (média 3,9).

Ao passo que, os alunos cujas familias recebem renda acima de 5 SM pontuaram
com média elevada para a grande maioria dos fatores. Neste grupo também concentram as
maiores médias de todas as respostas Futuro Planejado (média 5,8), Coesdo Familiar (média
5,8) e Estilo Estruturado (5,6) e a resultado geral da RSA (5,3).

Em pesquisa sobre resiliéncia psicoldgica realizada com estudantes universitarios
da UFC (CHAVES, 2019), verificou-se que o fator renda mensal familiar ndo teve relacdo com
a resiliéncia psicoldgica. As médias se mantiveram entre 4 e 5 para todas as faixas salariais,
com baixa variabilidade entre as médias, em todos os fatores de resiliéncia.

Ao observarmos o fator “Estilo Estruturado”, constatamos correlagdo significativa
entre a renda mensal familiar e a capacidade de organiza¢ao do proprio tempo, a tendéncia ao
estabelecimento de objetivos e prazos € & manutengdo de regras e rotinas.

Pais com maiores niveis de escolaridade estdo mais propensos a apresentarem
crengas atenuadas sobre as dificuldades desenvolvimentais da crianga pelas possibilidades
terapéuticas, embora compreendendo o autismo como condi¢ao vitalicia, o que favorece que se
movimentem em busca de acompanhamento. As crengas relacionadas as eficacias de
tratamentos em promover mudangas na crian¢a podem ser coerentes com o pensamento de que
0 autismo ¢ uma parte, ou a propria, identidade da criancga e, portanto, ndo ¢ algo que a familia
ache necessario mudar (ZUCKERMAN et al., 2015).

Aguiar e Morais (2022), realizaram pesquisa qualitativa com cinco pessoas com
deficiéncia e seis familiares sobre processos de resiliéncia vivenciados por familias que
possuem uma pessoa com deficiéncia. As autoras constaram que as familias utilizaram
estratégias particulares e, muitas vezes, bem-sucedidas no enfrentamento das adversidades.

A coesdo familiar emergiu, na referida pesquisa, no processo de superagdao das
adversidades. Algumas caracteristicas comuns que surgiram dos relatos foram: o importante
papel das figuras paternas (maes e pais) na vida dos filhos com deficiéncia; a aceitacdo da
deficiéncia pelos pais que contribuiu para aceitagdo dos demais familiares, principalmente da
propria pessoa com deficiéncia; as pessoas que tinham um maior convivio com o0s pares eram
as que mais se sentiam incluidas socialmente e que mais participavam de atividades sociais;

todas as familias do estudo mostraram-se bastante coesas e espiritualizadas.
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No entanto, algumas adversidades apontadas pelas familias que possuem pessoa
com deficiéncia podem contribuir com a andlise dos dados deste estudo: a necessidade de
ajustes para garantir o cuidado da pessoa com deficiéncia e a superprotecao.

Nesta adequagao para garantir os cuidados, muitas vezes ocorre grande dependéncia
entre o cuidador e a pessoa com deficiéncia, ao ponto de acontecer do cuidador relegar a
segundo plano demais atividades de sua vida, inclusive a abdicagdo do trabalho, da aten¢do aos
demais membros da familia e dos cuidados consigo proprio.

Uma hipotese para que as familias com receita de até 1 SM tenham alcangado baixa
pontuacdo na média dos fatores “Coesdo familiar” e “Percep¢do de si mesmo” pode ser a
consequéncia desta extrema dependéncia entre algum cuidador e a pessoa com deficiéncia, que
por sua vez, pode trazer impacto financeiro e na coesao entre os membros da familia, inclusive
a ocorréncia da superprotecdo. O fator “Percepcdo de si mesmo” também pode sofrer
interferéncia da superprotecdo familiar, pois dificulta o processo de desenvolvimento da
autonomia e da autoconfianga.

Yunes (2001) ao pesquisar sobre resiliéncia, familia e pobreza, recomendou
cuidado na utilizagao do conceito de resiliéncia em familias pobres, tendo em vista que estas
vivenciam diversas dificuldades e condi¢cdes de risco como: experiéncia de fome, baixa
escolaridade, analfabetismo, diferentes formas de violéncia, falta de segurancga, instabilidade
econdmica, poucas oportunidades de emprego.

Essas construgdes implicitas de exclusdo social, muitas vezes ndo estdo ao alcance
do controle dessas populagdes, estdo na esfera macrossistémica, dominio das politicas publicas.
Esses dados fortalecem a proposicao de que a melhoria da rede de apoio social da pessoa com
deficiéncia e de sua familia, por acesso a profissionais da saude e da educagdo, tais como
psicologos, terapeutas ocupacionais, psicopedagogos, fonoaudidlogos, potencializa a de
protecao de alunos com deficiéncia. Por outro lado, a exclusdo ao acesso a saude, a alimentacao,
a habitagdo, a comunicacao e a educacgao, assinala maior vulnerabilidade.

No dominio das instituigdes de ensino superior, a atencdo aos aspectos da
assisténcia estudantil (na forma mais ampla) voltada para os alunos com deficiéncia em situagao
de vulnerabilidade econdmica, pode representar ganhos no aspecto de prote¢do a resiliéncia
psicologica dessa populacao.

Feitas consideragdes sobre os aspectos relacionados comparagdo dos fatores de
resiliéncia por renda mensal familiar, passaremos em seguida a comparag¢do dos fatores de

resiliéncia por percepc¢ao dos cuidados da UFC quanto a acessibilidade.
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5.3.5 Comparacao dos fatores de resiliéncia por percepgio dos cuidados da UFC quanto

a acessibilidade

Sobre a percepcao dos cuidados da UFC quanto a acessibilidade (ultima pergunta
do questiondrio: Vocé percebe os cuidados da UFC na promog¢do da acessibilidade
(observando as dimensodes arquitetonica, urbanistica, de atitude, de comunicag¢do e
tecnoldgica)? 41,1% (30 estudantes) respondeu ndo e 55,9% (38 estudantes) afirmou perceber
os cuidados, como pode ser visualizado na Tabela 12.

Foi aplicado o Teste exato de Fisher para a andlise dos dados e as respostas
apresentaram equilibrio entre as opinides nos grupos de alunos que tém deficiéncia motora (23),
deficiéncia intelectual (6), deficiéncia multipla (7) e Transtorno do Espectro Autista (10). Em
sua maioria, os alunos com altas habilidades (2), com deficiéncia auditiva (5) e com deficiéncia

visual (15) declararam perceber os cuidados da UFC na promogao da acessibilidade.

Tabela 12 — Percepcao dos cuidados da UFC (sim/ndo) por condi¢do de deficiéncia

Percebe os cuidados da UFC na promocgio da

s . acessibilidade
Condicao de deficiéncia 1. Sim 2. Nio Valor p
n % n %

1.Altas habilidades 2 100,0 0 0,0

2.Deficiéncia auditiva 4 80,0 1 20,0

3.Deficiéncia motora 12 52,2 11 47,8

4 .Deficiéncia intelectual 3 50,0 3 50,0 0,813
5.Deficiéncia multipla 3 42,9 4 57,1

6.Deficiéncia visual 9 60,0 6 40,0

7.TEA 5 50,0 5 50,0

Fonte: Pesquisa direta.

Ao observamos a Tabela 12, podemos observar que nao ha relagdo de dependéncia
entre a condigdo de deficiéncia e a percepcdo dos cuidados da UFC na promogdo da
acessibilidade (valor p = 0,813).

Reis (2017) verificou que, apesar de existir na UFC uma unidade destinada a ser
suporte para inclusdo, servicos e tecnologias disponiveis, os estudantes com deficiéncia desta
institui¢ao de ensino sentiam-se instaveis em relagdo ao sentimento de igualdade no ambiente
universitario. Dentre alguns pontos que os alunos com deficiéncia da UFC sinalizaram,
destacou-se o desejo que t€ém de sentirem-se tratados como iguais, terem reconhecidas as suas

capacidades, considerados seus potenciais, ndo serem vistos como inferior e com capacidade
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limitada. Eles destacaram as barreiras humanas como a mais acentuada, as quais superaram as
barreiras arquitetonicas. A pesquisadora afirmou sobre a importancia de criar agdes voltadas
para conscientizagao € o combate ao preconceito.

Os resultados das médias, dos desvios-padrdes e os valores (p-valor) (Teste T de
Student) relativos aos fatores de resiliéncia comparados a percep¢ao dos cuidados da UFC na

promocao da acessibilidade, estdo apresentados na Tabela 13.

Tabela 13 — Comparacao da percepc¢ao dos cuidados da UFC (sim/nao) com fatores de

resiliéncia
Percebe os cuidados da UFC na promocao
da acessibilidade
Fatores 1. Sim 2. Nao Valor
Desvio Desvio P
Média - Média ~
padrio padrio
1. Percepgdo de si mesmo 472 1,1 3,9 1,2 0,245
2. Futuro Planejado 4.6 1,5 4.8 1,2 0,705
3. Competéncia Social 4,4 L1 4,1 1,5 0,313
4. Coesdo Familiar 4.0 1,3 4.8 1,3 0,022
5. Recursos Sociais 4.6 1,0 5,1 1,1 0,059
6. Estilo Estruturado 4.2 1,3 4.6 1,1 0,154
RSA 4,3 0,8 4.5 0,8 0,326

Teste T de Student.
Fonte: Pesquisa direta.

Os escores das médias de todos os fatores de resiliéncia se mantiveram entre 4 para
quase todos os fatores de resiliéncia em ambas as respostas (sim/nao), inclusive a média geral
da RSA. As excegoes foram a média 3,9, considerada baixa, no fator “Percepcao de si mesmo”,
também a média 5,1 considerada elevada, no fator ‘“Recursos Sociais”, ambas para os
respondentes que ndo percebem os cuidados da UFC na promogao da acessibilidade.

Destacou-se no fator “Coesao familiar” a relagdo entre a maior média de escores
para os alunos que responderam que nao percebem os cuidados da UFC. Este item foi
considerado estatisticamente significativo (p-valor < 5% = p-valor = 0,022). Uma hip6tese para
esse resultado pode ser a referéncia sobre cuidado e suporte que os respondentes obtém na
familia. Neste sentido, quanto maior a coesdo € o suporte que o estudante percebe em sua
familia, maior a exigéncia para perceber esse cuidado de uma instituicao de ensino.

Outra hipotese para este dado, seria com base um estudo transcultural sobre
resiliéncia e socializag¢do organizacional de novos servidores publicos, em que foram utilizados

o Inventario de Socializacdo Organizacional (ISO), a Escala de Resiliéncia para Adultos (RSA)
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e uma ficha sociodemografica, para observar a capacidade preditiva dos fatores de resiliéncia
em relagdo aos de socializagdo organizacional, e os efeitos da nacionalidade, da ocupagdo e da
experiéncia de tutorizagdo. A resiliéncia confirmou capacidade explicativa significativa em
relagdo a todos os fatores de socializa¢ao organizacional, especialmente “Futuro Planejado” e
“Recursos Sociais” (CARVALHO, 2009).

No referido estudo, “Coesao Familiar” apareceu como um fator de resiliéncia que
dificultou o conhecimento da Linguagem e Tradi¢do, além de também prejudicar o Acesso as
Informagdes. Sendo “Linguagem e Tradigao” fator do ISO relacionado ao dominio da
linguagem profissional e institucional, o conhecimento das tradi¢des, do histérico dos colegas
e das pessoas mais influentes, e o fator “Acesso as Informagdes™ (politicas) diz respeito ao
conhecimento de datas importantes, processos organizacionais, critérios e poder.

Fazendo um paralelo sobre o que considerou a referida pesquisadora, quanto ao fato
de que novos servidores com maior tendéncia a contar com familiares como referencial de
seguranga ¢ apoio frente aos desafios tivessem maiores dificuldades no Acesso as Informagdes
e no conhecimento da Linguagem e Tradicdo, podemos supor que ha risco de que o estudante
com deficiéncia, ao encontrar todo o apoio entre familiares, ndo se esforce no sentido de
adaptar-se ao ambiente escolar em busca de informagdes e suporte académico. Carvalho (2009)
considera que o apoio de familiares pode ser efetivo para proporcionar conforto € amenizar o
estresse, mas nao tendera a ser para a aquisi¢ao de informagoes.

Consideramos intrigante o fato de que, embora exista na UFC uma estrutura de
suporte aos estudantes com deficiéncia, como detalhada nas subsecdes 2.5 e 2.5, quase metade
da amostra de alunos com deficiéncia declarou nao perceber os cuidados quanto a
acessibilidade. Tendo em vista que a percepgao do suporte institucional pode contribuir para os
processos de resiliéncia psicologica, entendemos que esses dados sinalizam para possiveis
beneficios advindos de intervencdes que aprimorem a interagdo entre os alunos com deficiéncia

e os diversos setores e atores da institui¢ao.
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6 CONCLUSAO

A dissertagdo desenvolvida teve como objetivo, fundamentalmente, investigar os
fatores de resiliéncia psicoldgica de estudantes com deficiéncia da UFC e relaciona-los com
algumas dimensoes sociodemograficas e psicossociais, aplicando a Escala de Resiliéncia para
Adultos (RSA). Para atingirmos nosso intento, definimos como objetivos especificos: 1-
Identificar em que medida os fatores de resiliéncia (percepcao de si, futuro planejado,
competéncia social, estilo estruturado, coesdo familiar e recursos sociais) de estudantes com
deficiéncia da UFC se apresentam na RSA; e 2 - Comparar os fatores de resiliéncia com relagao
as varidveis: sexo, tipo de deficiéncia, idade, renda mensal familiar, percep¢ao dos cuidados da
UFC na promocao da acessibilidade.

A escolha da RSA como instrumento da investigagcdo dos fatores de resiliéncia
psicoldgica de estudantes com deficiéncia da UFC levou em consideragdo o fato de ser esta
uma escala com evidéncias de validade avaliada em amostra de estudantes universitarios e de
ter a indicacao na literatura como uma das melhores alternativas de avaliagdo quantitativa da
resiliéncia psicolégica quanto as propriedades psicométricas, confirmada a capacidade
preditiva de desenvolvimento de sintomas psiquiatricos.

A amostra foi composta por 76 estudantes da UFC distribuidos entre os campi da
capital e do interior do Cear4, em sua maioria, ¢ composta por pessoas com deficiéncia motora
(27 estudantes — 37,5%), seguido de pessoas com deficiéncia visual (15 - 19,7%), TEA (10 -
13,2%), deficiéncia multipla (8 - 10,5%), deficiéncia auditiva (7 - 9,2%), deficiéncia intelectual
(6 - 7,9%), e altas habilidades/ superdotacao (3 - 3,9%). Segundo o ultimo censo realizado pela
Secretaria de Acessibilidade da UFC, censo 2020, a Universidade tem 442 estudantes com
deficiéncia.

Ao longo desta se¢do, exporemos a execucao dos objetivos referidos confrontando-
os com os resultados obtidos apods a analise dos dados. Sao descritas as limitagdes da pesquisa
e sugeridas possiveis questdes para estudos futuros.

Destacamos que, antes de realizarmos o debate sobre os resultados da pesquisa, foi
importante realizar aproximagdes tedricas acerca das construgdes sociais da deficiéncia e o
capacitismo, das referéncias cientificas sobre dos fatores de risco e de protecdo de resiliéncia
de universitarios com deficiéncia, também realizamos um resgate historico sobre e as politicas
publicas de inclusdo escolar no Brasil acerca das pessoas com deficiéncia, e a atual conjuntura

da inclusdo dos alunos com deficiéncia na UFC, como meio de “tomada de consciéncia” sobre
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o continuo combate em prol da existéncia com equidade de direitos, de acessos e de qualidade
de vida.

Desta forma, procuramos trazer a reflexdo sobre as diversas situagdes estressoras
dos universitarios com necessidades educacionais especiais, bem como as conquistas € 0s
potenciais avangos no sentido da inclusdo, compreendendo que a universidade (com seus
diversos atores) pode ser suporte no processo de resiliéncia, assim como pode aprimorar fatores
de protecao no ambiente académico.

Nos pautamos nos estudos provenientes, principalmente do conceito de resiliéncia
trazidos por Hjemdal, Friborg, Stiles, Rosenvinge ¢ Martinussen (2006) os quais compreendem
a resiliéncia como os fatores protetores, processos € mecanismos que colaboram para um
resultado positivo, mesmo experimentando acontecimentos que incorrem de um risco
significativo de desenvolvimento de psicopatologia. Neste sentido, a resiliéncia ¢ entendida
como um constructo multidimensional, onde estdo incluidas ndo somente as competéncias
psicoldgicas, mas também a capacidade dos individuos recorrerem aos varios sistemas do seu
contexto, para melhor enfrentar as situagdes de stress e de adversidade.

Os autores referenciados acima, também desenvolvedores da RSA, consideraram
os trés grandes grupos de recursos protetores descritos na literatura: (1) competéncias
psicoldgicas/disposicionais e atributos do individuo; (2) apoio familiar e ambiente familiar
coeso; € (3) presenca de sistemas de apoio externo que promovem um coping eficiente e o
ajustamento. A escala, apds adaptagdes, adota estrutura baseada em seis fatores: 1 - percepgao
do self; 2 - planejamento do futuro; 3- competéncias sociais; 4 -estilo estruturado; 5- coesao
familiar; e 6 - recursos sociais, distribuidas em 33 questoes (itens). Esse referencial teorico foi
desenvolvido na subsecao 3.2 deste estudo.

Nao somente os fatores de protecdo elencados na Escala de Resiliéncia para Adultos
forneceram subsidios para a investigacdo da resiliéncia psicoldgica de estudantes com
deficiéncia da UFC, outros atributos que abrolharam no estudo foram utilizados para a acessar
o resultado sobre a resiliéncia dos universitarios da UFC, tais como a condi¢ao socioeconomica
dos alunos e a faixa etéaria destes alunos.

Concluimos nossa ancoragem tedrica na literatura relativa a resiliéncia psicologica
de universitarios com deficiéncia, as quais expdem que universitirios brasileiros tém
desenvolvido transtornos mentais que podem ser caracterizados como depressao e ansiedade
com sintomas de insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento e dificuldade de concentragdo que
afetam negativamente a vida das pessoas. Esse surgimento pode estar relacionado as diversas

mudangas vivenciadas pelos alunos universitarios, considerando as transformagdes biologicas,
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psicoldgicas e sociais, experienciadas por este publico. Também sdo citadas situagdes
estressoras do processo de adaptacdo a vida académica, resultando em percepcao negativa do
ambiente e na queda na qualidade de vida. Esforgamo-nos em organizar um esqueleto tedrico
que nos conduzisse para a discussdo dos dados.

Em se tratando das pessoas com deficiéncia, foi possivel assegurar que o processo
de resiliéncia desses sujeitos esta entrelacado com os processos de inclusao e da luta
anticapacitista, com fortalecimento do empoderamento das PcD e de sua maior
representatividade na sociedade.

Consideramos nesta pesquisa que os universitarios com deficiéncia possivelmente
jé& apresentam mais fatores de protecdo se comparados aos demais alunos com deficiéncia que
ndo obtiveram acesso ao Ensino Superior, tendo em vista que a presenca desses fatores de
protecdo contribuiu significativamente para o acesso a universidade.

Ao examinamos documentos institucionais e pesquisas sobre a inclusdo na UFC,
conferimos a contribui¢do de Lima (2019) em seu estudo sobre a analise da acessibilidade da
UFC sob a perspectiva do Tribunal de Contas da Unido e do Ministério da Educagdo, onde
verificamos que as condi¢des de acessibilidade na UFC, na perspectiva daquela, tém
oportunidades de melhorias em muitos aspectos, ¢ que, segundo o MEC, a maioria dos cursos
apresentaram condi¢des de acessibilidade. Além disso, ainda nesta contribui¢dao, observamos
que os relatos dos coordenadores dos cursos de graduacdo apontam que a institui¢do ainda
apresenta inimeras dificuldades relacionadas aos recursos disponiveis, a infraestrutura e as
questdes atitudinais.

Para a analise dos resultados, foram aplicadas técnicas da Analise Exploratoria de
Dados, em particular, Estatisticas Descritivas: 1) medidas de posicao: média aritmética, moda,
mediana, percentual; 2) medidas de variabilidade: amplitude total, variancia, desvio padrao,
coeficiente de variagdo, coeficiente de correlagdo; 3) tabelas e graficos estatisticos. Na
comparagdo entre as variaveis, foram utilizados os testes de hipdteses Teste T de Student,
Analise de Variancia (ANOVA), Teste F de Snedecor e Exato de Fisher, para maiores detalhes
ver quando valor de P < 0,01, diferengas altamente significativas se P < 0,05, diferenca
significativa de forma geral afirmar que ¢ significativa a 1% ou 5%.

Ao longo da analise dos dados, bem como no decorrer desta conclusdo, foram
propostas algumas possiveis estratégias de intervencdes no sentido de aprimorar os fatores de
protecdo de resiliéncia psicologica que apareceu com baixa pontuacdo, indicando

vulnerabilidade a baixa resiliéncia.
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No que toca a distribui¢do do sexo, os dados revelaram predominancia do sexo
masculino (57,9%) sobre o feminino (42,1%) na amostra da pesquisa. Ao verificarmos a idade
dos respondentes, tem-se que as idades variam entre 18 e 56 anos, com predominancia do
publico jovem. A média da idade da amostra ¢ de 29 anos e a mediana ¢ de 27 anos de idade.
Os respondentes com idades entre 18 a 29 anos representam 61,8% e os respondentes com
idades entre 30 ou mais representam 38,2% do total.

Em relagdo a renda per capita do grupo familiar, o levantamento revelou que 35,5%
dos estudantes que responderam a pesquisa, vivem com renda mensal per capita de até 1 salério
minimo. Do total desses estudantes, 32,9% vivem em familias com renda per capita de acima
de 1 até 2 salarios minimos e 26,3% com mais de 2 até 5 salarios minimos. A minoria, 5,3%,
pertence a familias com renda mensal per capita acima de 5 salarios minimos. No que tange a
quantidade de pessoas que moram na casa dos respondentes, as respostas apontaram que em
47,2% das residéncias, moram 3 ou 4 pessoas, em 32,9% das residéncias moram 1 ou 2 pessoas,
e que em 19,7%, moram 5 ou 6 pessoas.

Também foi indagado se os respondentes percebem os cuidados da UFC na
promocao da acessibilidade, observando as dimensdes arquitetdnica, urbanistica, de atitude, de
comunicagdo ¢ tecnoldgica e podemos verificar que 55,9% dos alunos com deficiéncia
responderam positivamente, enquanto 44,1% afirmaram nao perceber os cuidados da UFC
sobre a acessibilidade.

Para além da implementagdo de mudangas institucionais, entendemos que para
atingir o pleito da percepcdo dos discentes sobre a existéncia desde suporte na universidade, ¢
necessario trazer uma comunicagao efetiva sobre a capilarizardo desse suporte que advém de
diversos setores e atores da instituicdo, bem como estreitar essas relagdes entre os atores da
comunidade, por meio de deliberacdes coletivas, por exemplo. Entendendo que os alunos com
deficiéncia tém muito a contribuir sobre a investigacdao de suas necessidades de suporte.

Na andlise global dos fatores de resiliéncia psicologica de estudantes com
deficiéncia da UFC, onde conferimos quais as questdes com maior pontuagdo na escala dentre
as 33, constatamos que as respostas que apresentaram maiores médias finais sdo: relativas a
percep¢ao de habilidade de planejamento das acdes (média 5,5) como um dos fatores de
protecdo com que mais contam para sua resiliéncia; a percepc¢ao da exequibilidade de seus
planos (média 5,4); e a solidariedade entre os amigos (média 5,2). Vale destacar que este ultimo
item apresentou também os menores distanciamento em torno da média (desvio padrao 1,5), o
que significa que, com relativamente poucas excecdes, os respondentes percebem a existéncia

de solidariedade em seu grupo de amigos.
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As questdes que exibiram menor média final se referem a autopercepg¢ao perante de
situacdes dificeis na vida (média 3,3) demonstrando recorréncia de sujeitos que se sentem em
estado permanente de preocupacao. Esses dados sinalizam para possiveis beneficios advindos
de intervengdes institucionais que favoregam ag¢des que promovam maior bem-estar para
minimizar o estado de preocupagdo, visando contribuir para que os alunos a se sintam apoiados
e acolhidos na sua trajetéria académica.

Segundo o relatorio mundial sobre a deficiéncia (2012), o suporte necessario pode
mudar ao longo da vida, a depender de fatores ambientais, condi¢cdes de saude e nivel de
funcionalidade adaptativa. Nesse sentido, ¢ preciso uma avaliagdo institucional situacional para
identificar as reais necessidades dos alunos com deficiéncia para promover reestruturagdes
administrativas e académicas identificadas como necessarias.

A autopercepgao referente a organizagdo do tempo (média 3,5) foi a segunda menor
média e merece atencdo, pois esta média esta compreendida como escore que qualifica como
de baixo fator de protegdo. A habilidade de organizacdo do proprio tempo pode ser
fortalecedora diante de situagdes de estresse, tdo presente na vida moderna.

Na sequéncia, as respostas que se refere a capacidade de decisdes (média 3,6). Esses
dados sugerem possiveis ganhos diante de intervengdes institucionais que favoregam acdes para
o desenvolvimento dessa habilidade de tomada de decisdes.

Por meio das analises das médias dos fatores de resiliéncia e das questdes que os
avaliam, notou-se que as médias da amostra ficaram entre 4,1 e 4,8, indicando que os fatores
de risco e de protecdo estdo em equilibrio dentre os alunos com deficiéncia da UFC, havendo
predominancia dos fatores de protecdo em relacdo ao risco que contribuem para respostas
resilientes.

Na andlise detalhada dos seis fatores de resiliéncia investigados pela RSA, dois
fatores pontuaram igualmente com média final 4,8: “Recursos Sociais” e “Futuro Planejado”.
O fator “Recursos Sociais” apresentou o predominio de médias altas na maioria das questdes
(médias 5,2 e 5,0). Foi identificado como o fator com menor desvio-padrao (1,0), apontando a
homogeneidade na percep¢ao de um importante fator protetivo dos alunos da UFC: a existéncia
de uma rede de apoio composta por amigos e familiares.

No fator “Futuro Planejado”, a questao que indicou maior média apontou que os
alunos possuem uma visao positiva sobre a possibilidade de realizagdo de seus planos futuros

(média 5,4).



123

O fator com menor pontuagdo foi “Percep¢do de si mesmo” (média 4,1), cuja
questdo com menor pontuagdo apontou que os alunos se percebem em estado constante de
preocupacao diante de acontecimentos dificeis na vida.

Ao compararmos os resultados gerais individuais da pontuacdo na Escala de
Resiliéncia Psicoldgica (RSA) por grupo, os dados mostraram que ha predominio de fatores de
protecdo (categorias consideradas elevada ou muito elevada) em 21,06% da amostra dos
estudantes com deficiéncia participantes. A maioria dos respondentes (52,62%) sinalizaram
para situacdes de equilibrio entre fatores de risco e de proteg¢do. Portanto, 73,68% dos alunos
com deficiéncia da UFC pontuaram da RSA com escores equilibrados, elevados e muito
elevados.

A pesquisa também mostrou que 26,32% dos respondentes pontuaram na RSA com
escores muito baixos ou baixos, apresentando, neste sentido, maior vulnerabilidade de
desenvolvimento de sintomas psiquiatricos.

A verificagdo das médias finais da RSA referentes as varidveis sexo nos permitiu
observar que ndo houve diferenca consideravel de pontuagdo entre os sexos desta amostra
(mulheres 4,5 e homens 4,4). No entanto, houve diferenca significativa no fator “Estilo
Estruturado” (p-valor < 5% = p = 0,022) que esta relacionado a competéncia de organizacao do
proprio tempo, estabelecendo de objetivos e prazos para a manutengdo de regras e rotinas na
vida diaria. A média das mulheres (média = 4,8) pontuou superior a média dos homens (média
= 4,2). Esse dado remete a uma maior dificuldade de organizagdo pessoal do proprio tempo,
estabelecimento de rotinas e prazos no grupo dos homens da amostra desta pesquisa. Contudo,
os dados aqui apresentados ndo permitiram identificar as causas precisas da desta diferenca
entre os géneros.

Para homens e mulheres o fator “Percepcdo de si mesmo” apareceu como fator com
menor média. Neste sentido, ¢ plausivel que a universidade seja espaco que estimule nestes
alunos a confianca em suas proprias capacidades, a visdo positiva e realista acerca de si mesmo
e na autoeficacia. A modificacao deste quadro atual teria a finalidade de evitar desenvolvimento
de sintomas psiquidtricos, ou mesmo mitiga-los.

No que tange a analise comparativa dos resultados dos fatores de resiliéncia
correlacionados as variaveis condicdo de deficiéncia, pela realizagdo do teste t foi possivel
verificar que os alunos com deficiéncia motora alcangaram melhores resultados no fator
“Competéncia Social” (p-valor=0,007; diferenca altamente significativa a 1%). Isto significa

que esses alunos tém uma maior competéncia e flexibilidade em interagdes sociais. Vale
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destacar que a média desse grupo foi 4,8, ainda considerada como equilibrada, nem baixa
(menor que 3) nem alta (acima de 5).

Entre alunos com altas habilidades, foi possivel encontrar a maior pontuagdo para
os fatores “Percepgao de si mesmo” (média 4,9), “Estilo Estruturado” (média 4,9) e “Recursos
Sociais” (média 5,1), comparativamente aos demais estudantes da amostra. Ainda foi possivel
observar a média 3,6 indicada para o fator “Competéncia Social”, que significa baixo fator de
prote¢ao no que tange a habilidade em interagdes sociais.

Entendendo que universidade deve atentar para o desenvolvimento das
potencialidades de seus alunos, destacamos que no atendimento dos estudantes com altas
habilidades, ¢ necessario considerar as diversas possibilidades de areas de manifestacdo da
superdotacao: intelectual, académica, lideranca, psicomotricidade e artes, para primeiro
possibilitar a identificacdo desses estudantes e depois implementar formas de garantir os
estimulos para o desenvolvimento integral desse publico.

Por sua vez, os alunos com deficiéncia auditiva pontuaram em torno da média 4
para quase todos os fatores de resiliéncia, a exce¢do foi para o fator “Futuro Planejado” (média
5,3) que indicou elevado fator de protecao relacionado a orientagdo positiva para o futuro que
esses alunos contam em temos de habilidade de planejamento e estabelecimento de metas.

A atencao da universidade para atender a acessibilidade das pessoas surdas ou com
deficiéncia auditiva como fortalecimento do fator de protecao esta fortemente atrelada ao acesso
a comunicacgao e a informagao, bem como ao reconhecimento da cultura e da identidade surda.
O histoérico de lutas das pessoas surdas e com deficiéncia auditiva estd imbuido da consciéncia
de seus direitos, por tanto, vale considerar que eles sdo as principais fontes de compreensao dos
pontos que devem ser implementados ou aprimorados dentro da universidade.

Reportando aos resultados dos fatores de resiliéncia dos alunos com deficiéncia
motora, verificamos a maior média geral da RSA (média 4,7), considerada equilibrada para o
fator de protecdo. Além disto, como foi destacado anteriormente, esse grupo da amostra
apresentou os escores mais elevados para o fator “Competéncia Social”, este com alta
significancia estatistica.

Todavia, o incremento dos fatores de protecdo das pessoas com deficiéncia motora
esta atravessado pela promogao da liberdade desses alunos para transitar por diversos espacos,
buscando oferecer o maior grau possivel de autonomia para esse publico, bem como do
incremento da representatividade desse grupo na comunidade académica a fim de que se possa

combater a hegemonia do padrdo de corpo circulante, capaz, vivivel e relacionavel.
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Entre estudantes com deficiéncia intelectual foi possivel encontrar a menor média
para o fator “Coesdo Familiar” (média 3,6) se comparado aos demais estudantes. O fator
“Percepcao de si mesmo” também pontuou com média 3,6, indicando maior vulnerabilidade no
aspecto relacionado a percepcao de autoeficacia e visao realista acerca de si mesmo, bem como
na qualidade da relacdo em familia em termos de comunhdo de valores e visdo de futuro, de
unido, lealdade e simpatia mutua. A menor média geral da RSA foi identificada nos estudantes
com deficiéncia intelectual e com deficiéncia multipla, ambos com média 4,2. O menor desvio
padrao referente a média geral da RSA foi identificado neste grupo de alunos (média 4,2;
desvio-padrao 0,3), apontando maior homogeneidade entre as repostas.

Esses dados apontaram para a necessidade de dedicar mais agdes para aprimorar o
desenvolvimento socioemocional, o autoconceito positivo e o fortalecimento da qualidade das
relagdes interpessoais.

No que diz respeito aos resultados dos fatores de resiliéncia dos alunos com
deficiéncia multipla, € possivel observar média (5,0) para o fator “Futuro Planejado” mostrando
elevado fator de protecao relativo a orientagdo positiva para o futuro em temos de habilidade
de planejamento e estabelecimento de metas. Ademais, o referido grupo apresentou média (3,6)
para o fator “Competéncia Social”, o que indica baixo fator de protecdo, com alta significancia
estatistica.

Entendemos que o desenvolvimento da Competéncia Social dos alunos com
deficiéncia multipla possibilita a melhoria nos relacionamentos, fortalecendo sua rede de
contatos (Recursos Sociais), pelos quais podem obter um maior nimero de informacdes
relevantes para sua atuagdo académica, aumentando, por sua vez, o seu dominio da atividade e
a sua percepcao de habilidade para a mesma.

As institui¢des de ensino precisam associar diversos implementos a fim de reduzir
as barreiras da acessibilidade, combatendo o isolamento social e ampliando a autonomia da
mobilidade e/ou acesso aos recursos pedagodgicos, langcando mao de recursos tecnologicos
quando necessario.

Por sua vez, os alunos com deficiéncia visual pontuaram em torno da média 4 para
todos os fatores de resiliéncia, dado que indicou equilibrio entre os fatores de risco e protecao
para todos os pontos.

Percebemos que o professor e os diversos atores das IFES podem colaborar como
os processos de resiliéncia nos alunos com deficiéncia visual, ao enfatizarem suas
potencialidades, fortalecerem a relagdo interpessoal, estimularem a autonomia e a cooperacao

em sala de aula, bem como a atengdo para a adaptagdo na conducao das aulas e das avaliagoes.
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Para tanto, podera ser feito o uso de adequados recursos tecnologicos e metodologicos
considerando as particularidades dos discentes.

Por fim, na analise das médias dos fatores de resiliéncia dos alunos com Transtorno
do Espectro Autista, os fatores “Percepcao de si mesmo” (média 3,3) e Competéncia Social
(média 3,1) com escores considerados baixos, sinalizam como indicadores de vulnerabilidade.

Compreendemos que a universidade pode incrementar beneficios aos alunos com
TEA ao desenvolver agdes que promog¢ao do desenvolvimento da autoeficacia e da visao
realista acerca de deles mesmos, bem como de maior competéncia e flexibilidade em interagdes
sociais. A proposta € no sentido de possibilitar espacos onde estes alunos possam expressar seus
0s seus sentimentos, contribuindo para que lidem melhor com os eventos estressores,
experimentem um estilo de vida mais saudavel e consigam compreender melhor a si mesmos e
aos acontecimentos da vida. Neste sentido, podem ser ampliados os servi¢os de atendimento
psicologico, e os espagos de expressao cultural, artistica e religiosa.

Importante também que o suporte socioecondmico esteja previsto em agdes
alicercada por politicas publicas efetivas para haja um acesso igualitdrio das familias aos
recursos disponiveis para enfrentamento de situagdes dificeis.

Ao seguirmos com a analise da relacdo entre a idade e os fatores de resiliéncia, a
comparagao por faixa etaria considerou dois grupos: 1° - 18 até 29 anos, com 47 respondentes,
e 2° - de 30 a ou mais anos, com 29 respondentes. Nesta analise, foi encontrada diferenga
estatistica significativas entre os grupos de estudantes, no que se refere as pontuagdes nos
fatores “Percep¢do de si mesmo” (p-valor < 5%= p=0,013). E diferencga estatistica altamente
significativa em “Futuro Planejado” (p-valor < 1%=p=0,002). Ambas apontaram mais elevadas
para estudantes mais velhos (com mais de 30 anos).

De um modo geral, podemos considerar que o contexto ¢ de equilibrio entre os
fatores de risco e de prote¢do para os processos de resiliéncia para ambos 0s grupos, mas existe
maior média geral da RSA para o grupo “30 ou mais anos”, com p-valor préximo ao
considerado estatisticamente significativo (p-valor = 0,062).

A menor média (3,9) apareceu na faixa etdria 18 a 29 anos, relacionada a
“Percepcao de si mesmo”, sendo considerada como baixo fator de protecao. Essa informagao
sugere atencao aos estudantes mais jovens os quais apontaram para maior vulnerabilidade no
que tange a ndo ter uma visao equilibradamente positiva sobre eles mesmos.

Os dados referentes a analise comparativa dos resultados dos fatores de resiliéncia
correlacionados a varidvel renda mensal familiar foram os que apresentaram diferengas mais

significativas dentre os analisados na pesquisa. Os resultados apontam para uma diferenga
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estatistica altamente significativa no fator “Coesdo Familiar” (p-valor < 1% = p = 0,001), no
fator “Estilo Estruturado” (p-valor < 5% = p = 0,049), com maior pontuagdo para as familias
com renda superior a 5 salarios minimos e no resultado geral da RSA (p-valor < 5% =p =
0,014) houve uma diferenca estatistica significativa, também com superioridade para este
grupo. Para a realizacdo do teste, foi utilizado o Teste F de Snedecor.

Foi possivel identificar que as médias dos fatores ‘“Percepcdo de si mesmo”,
“Coesao Familiar”, “Recursos Sociais”, “Estilo Estruturado” e o resultado geral da RSA
crescem a medida que aumenta o valor da renda mensal familiar, apontando que, neste estudo,
houve relacao direta entre os escores das médias da maioria dos fatores de resiliéncia e a renda
mensal familiar.

Todas as médias com pontuacdo a baixo de “4” encontram-se nos grupos de alunos
com renda familiar de até 1 saldrio minimo (SM): “Percepcdo de si mesmo” (média 3,9) e
“Coesao Familiar” (média 3,9).

Ao passo que, os alunos cujas familias recebem renda acima de 5 SM pontuaram
com média elevada para a grande maioria dos fatores. Neste grupo também concentram as
maiores médias de todas as respostas Futuro Planejado (média 5,8), Coesdo Familiar (média
5,8) e Estilo Estruturado (5,6) e a resultado geral da RSA (5,3).

Ao observarmos o fator “Estilo Estruturado”, constatamos que houve correlagao
significativa entre a renda mensal familiar e a capacidade de organizagdo do proprio tempo, a
tendéncia ao estabelecimento de objetivos e prazos e a manutencdo de regras e rotinas.

No dominio das instituicdes de ensino superior, a aten¢cdo aos aspectos da
assisténcia estudantil (na forma mais ampla) voltada para os alunos com defici€éncia em situagao
de vulnerabilidade econdmica, pode representar ganhos no aspecto de prote¢do a resiliéncia
psicologica dessa populacdo.

Por fim, a comparacdo dos fatores de resiliéncia por percep¢do dos cuidados da
UFC quanto a acessibilidade observando as dimensoes arquitetonica, urbanistica, de atitude, de
comunicacdo e tecnologica, nos permitiu descobrir que 41,1% respondeu ndo perceber os
cuidados, enquanto e 55,9% afirmou perceber os cuidados.

Os escores das médias de todos os fatores de resiliéncia se mantiveram entre 4 para
quase todos os fatores de resiliéncia em ambas as respostas (sim/ndo), inclusive a média geral
da RSA.

Destacou-se no fator “Coesao familiar” a relacdo entre a maior média de escores
para os alunos que responderam que ndo percebem os cuidados da UFC. Este item foi

considerado estatisticamente significativo (p-valor < 5% = p = 0,022).
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Ademais, consideramos intrigante o fato de que, embora exista na UFC uma
estrutura de suporte aos estudantes com deficiéncia, como detalhada nas subsegoes 2.5 e 2.5,
quase metade da amostra de alunos com deficiéncia declarou ndo perceber os cuidados quanto
a acessibilidade. Tendo em vista que a percep¢ao do suporte institucional pode contribuir para
os processos de resiliéncia psicologica, entendemos que esses dados sinalizam para possiveis
beneficios advindos de intervengdes que aprimorem a interagdo entre os alunos com deficiéncia
e os diversos setores e atores da instituicao.

Constatamos que ainda permanecem diversas limitagdes das politicas publicas na
aten¢do a inclusdao dos estudantes com deficiéncia, pois ¢ imperativo maior investimento em
questdes diversas de acessibilidade, tanto esforgos financeiros, como administrativos e
pedagdgicos, visto que ainda coexistem diversas necessidades de alteragdes e adaptagdes
arquitetonicas e tecnologicas, afrouxadas exigéncias do cumprimento das normas de
acessibilidade. No que tange as acdes das Institui¢des de Ensino Superior, ¢ imperativa a
sensibilizacdo e a mobiliza¢do dos diversos atores da universidade (inclusive dos discentes)
para as adequacgdes culturais e metodologicas (curriculo e avaliagdes).

Para além do cuidado da permanéncia e do sucesso dos universitarios com
deficiéncia, cabe também pensar que, também no ambito das politicas publicas, urge a
necessidade de promocgao de medidas para fomentar essa equiparag¢ao das condigdes de ingresso
de estudantes com deficiéncia no ensino superior, visto que o acesso a universidade reflete
positivamente para o contato dessas pessoas com o conhecimento cientifico, para as suas
contribuicdes académicas, bem como na construcdo de seus projetos de vida e,
consequentemente no poder socioecondmico desse grupo.

Propomos também a observancia da ampliagdo do Desenho Universal em diversas
areas da UFC, de modo que criem entornos fisicos, bem como ferramentas que possam ser
utilizados pelo maior numero de pessoas possiveis, considerando a pluralidade do publico da
universidade e seu direito de circular igualmente com livre acesso, sem adaptacdes provisorias
ou atravessadores.

Em diversos pontos da pesquisa, verificamos que os dados convergem para a
urgéncia de mudanca nas barreiras atitudinais (atitudes, valores e concepg¢des), assim como no
avango da atencdo para o desenvolvimento socioemocional dos alunos com deficiéncia,
principalmente no sentido de aumentar a confianga deles nas proprias capacidades, em sua
autoeficdcia e numa visdo positiva e realista acerca de deles mesmo.

Finalizamos, endossando as constatagcdes das pesquisas que apontam a relevancia

da criacdo de ambientes de convivéncia e de socializagdo, bem como da promogao de vivéncias
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de atividades artisticas, espirituais e fisicas, as quais podem minimizar o estado de preocupagao
e o isolamento social de alunos com deficiéncia.

Por conclusao, ressaltamos que as premissas apresentadas neste trabalho nao se
esgotam aqui, dada a complexidade desta tematica no contexto da educagdo superior, apontando

a necessidade de mais estudos que expandam, confirmem ou contestem a nossa proposta.

6.1 Limitacoes da pesquisa

De um modo geral, compreendemos que o aprofundamento qualitativo da
investigagdo junto a esses grupos certamente traria mais elementos valiosos sobre o tema em
questdo, o que favoreceria ainda mais no planejamento de politicas de agdes afirmativas em
prol da efetiva inclusdo, do bem-estar desses discentes e do fortalecimento dos recursos de
protegdo a resiliéncia psicologica dos alunos com deficiéncia.

A existéncia de um censo dos alunos com deficiéncia referente somente ao ano
de 2020, nos da incerteza a respeito do cenario em 2022, quando ocorreu a coleta de dados.

Também apontamos como limitagdo da pesquisa, a dificuldade de obtencao de
respostas, por e-mail, do publico em questdo. Fato confirmado por alguns agentes de

acessibilidade da UFC durante a coleta.

6.2 Sugestdes para trabalhos futuros

Compreendemos que este trabalho pode provocar interesse em pesquisas que
compreendam todo o processo de resiliéncia, avaliando também a adaptacdo positiva em
situagoes dificeis como requisito para abrangéncia da avaliagdo da resiliéncia psicologica dos
estudantes com deficiéncia.

Também pode instigar pesquisadores sobre o aprofundamento da investigacdo de
algumas lacunas sobre como ampliar o fator “coesdo familiar” no espaco académico, e a
correlagdo de fatores de resiliéncia com algumas varidveis, como: Por que quanto maior a
coesdo e o suporte que o estudante com deficiéncia percebeu em sua familia, menos considerou
a aten¢do da UFC nos aspectos de acessibilidade? (subse¢do 5.3.5)

Compreendemos, ainda, que possam ser feitos estudos, comparativos de fatores de

risco e de protecao entre universidade publicas e privadas.
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Além disso, também podem sugerir pesquisas sobre resiliéncia psicoldgica que
considerem caracteristicas de etnia, habitacdo, nivel de escolarizagdo dos cuidadores e
espiritualidade.

Ha possibilidade de suscitar novas pesquisas que versem a respeito, dos itinerarios
estudantis de alunos com deficiéncia e de outros aspectos sobre acesso e permanéncia desses

estudantes no ensino superior.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM POLITICAS PUBLICAS E GESTAO DA
EDUCACAO SUPERIOR - POLEDUC

TEXTO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Adaptado para o Google Forms)

Titulo da pesquisa: Resiliéncia psicologica de estudantes com deficiéncia da Universidade
Federal do Ceara

Instituicao: Universidade Federal do Ceara

Prezado(a) estudante,

Voce esta sendo convidado(a) a responder este questionario, que faz parte da minha dissertagao
de mestrado em Politicas Publicas e Gestao da Educacao Superior (Poleduc) na Universidade
Federal do Ceard (UFC), abordando o tema “Resiliéncia Psicolégica de estudantes com
deficiéncia da UFC”. Assumo a responsabilidade técnico cientifica do presente estudo, sob
orientagao do Prof. Dr. Jodo Welliandre Carneiro Alexandre.

Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

Todos os dados que vocé fornecer serdo tratados com a maxima confidencialidade pela
pesquisadora. A mesma se compromete em utilizar os dados coletados somente para esta
pesquisa. Em nenhum momento seu nome e as informag¢des armazenadas serdo divulgadas, pois
apenas serdo compiladas as respostas do questionario. Saiba que sua participa¢do nesta pesquisa
¢ totalmente voluntaria, ndo havendo nenhuma remuneragado por ela ou despesas pessoais para
o participante em qualquer fase do estudo.

Se vocé aceitar participar, saiba que vocé ¢ totalmente livre para abandonéa-la mesmo depois de
ter preenchido o questionario. Para tanto, basta solicitar por e-mail ao pesquisador, a exclusao
de suas respostas. Isso ndo acarretard nenhum prejuizo para vocé. Uma vez concluida a
pesquisa, os dados poderdo ser divulgados em revista cientifica, porém sem caracteristicas
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pessoais que levem a identificagdo pessoal do participante, de acordo com o sigilo previsto pela
ética profissional.

O estudo tem como objetivo investigar os fatores de resiliéncia psicoldgica de estudantes com
deficiéncia da UFC e relaciona-los com algumas dimensdes sociodemograficas e psicossociais
(sexo, tipo de deficiéncia, idade, renda mensal familiar, percep¢ao dos cuidados da UFC na
promocao da acessibilidade), aplicando a Escala de Resiliéncia para Adultos (RSA).

A sua participagdo na pesquisa consistird na resposta a um questionario dividido em duas
partes. Na primeira parte, sera apresentada a Escala de Resiliéncia para Adultos
(Resilience Scale for Adults — RSA), de 33 (trinta e trés) questdes objetivas, que envolvem
aspectos relacionados com a sua percepcao de si mesmo, sua visdo de futuro, suas habilidades
nas interagdes sociais, sua capacidade de organizar o proprio tempo e rotinas, a qualidade das
suas relagdes com sua familia e com outros grupos de suporte social. Na segunda, sido
levantadas as dimensées elencadas anteriormente, em 7 (sete) questoes objetivas, que
indagam sobre o sexo, tipo de deficiéncia, idade, renda mensal familiar, percepcdo dos
cuidados da UFC na promogao da acessibilidade. O tempo de resposta estimado é de 10 a 15
minutos.

Com esta pesquisa, espera-se fornecer subsidios cientificos para o aprimoramento da inclusao
e das politicas publicas voltadas aos universitarios com deficiéncia.

Por fim consideramos que este estudo, por realizar intervengdo (entrevista) junto aos
participantes da pesquisa, apresenta riscos envolvendo possiveis constrangimentos ou cansago
em fungdo da aplicagdo do questionario estruturado.

E importante que o participante da pesquisa guarde em seus arquivos uma via do documento.

(Link de acesso: https://docs.google.com/forms/d/1Z5ypa4-
gJzrizOuBDhde89zY 1 pBIxX CdDnnwbxPIKHS8/edit)

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFC. Se vocé tiver davidas
durante sua participagdo na pesquisa, ou mesmo depois dela ter se encerrado, podera entrar em
contato para esclarecé-las com a mestranda responsével, pelos telefones e enderecos indicados:

1. Responsavel pela pesquisa: Ada Pricilla Batista Freire -RG: 98002399270.

2. Endereco: Av. Visconde do Rio Branco, 2955, Apto. 1303. Bloco 2, Joaquim Tévora-
Fortaleza-CE/

3. E-mail: adaprici@gmail.com./ pesquisaresiliencia.pcd.ufc@gmail.com
4. Instituicdo: Programa de P6s-Graduagao Stricto Sensu em Mestrado Profissional em Politicas
Publicas e Gestao da Educacao Superior (POLEDUC) — Universidade Federal do Ceard (UFC).

Enderego: Rua Paulino Nogueira, 315, bloco 1. Benfica.

Agradeco por sua colaboragao!
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou divida sobre a sua participagio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00 horas
de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do
Ceara responsavel pela avaliacao e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informagdes que leu ou que
foram lidas para vocé sobre os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes e que sua participagio é voluntaria e, SE VOCE CONCORDA EM
PARTICIPAR DA PESQUISA NOS TERMOS DESDE DOCUMENTO, CLIQUE NO
BOTAO ABAIXO. CASO NAO CONCORDE EM PARTICIPAR, APENAS FECHE ESSA
PAGINA NO SEU NAVEGADOR.

Concordo em participar da pesquisa nos termos deste TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO? ( ) Sim
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APENDICE B - ESCALA DE RESILIENCIA PARA ADULTOS (RELIENCE SCALE
FOR ADULTS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM POLITICAS PUBLICAS E GESTAO DA
EDUCACAO SUPERIOR - POLEDUC

Titulo da pesquisa: Resiliéncia psicologica de estudantes com deficiéncia da UFC

(Foi adaptado para o Google Forms)

PARTE I - ESCALA DE RESILIENCIA PARA ADULTOS

Instrugdes: Agora, por favor, leia cuidadosamente as afirmagdes abaixo e indique o
quanto vocé geralmente, ou no ultimo més, tem sentido € pensado em relagdo a vocé mesmo
e em relacdo as pessoas que sdo importantes para voc€. Coloque um X no espago
correspondente que melhor descreve como vocé se sente.

Marque apenas um dos espacos disponiveis para cada item. O espago deve ser
escolhido de acordo com a proximidade da resposta que vocé sente ou pensa. Quando a
resposta for neutra, isto €, quando o que vocé sentir ou pensar estiver bem no meio das duas

opcdes dos extremos, marque o espago central.

1. Quando acontece eu  geralmente eu sempre

algum imprevisto nao sei o que |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| encontro uma
fazer solucao

2. Os meus planos dificeis de realizaveis

para o futuro sio realizar |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

3. Eu gosto de estar com outras sozinho
pessoas LuoUoo

4. Na minha familia, a temos temos as

concepg¢do do que ¢ consideragoes |:| |:| |:| |:| |:||:| |:| mesmas

importante na vida ¢ diferentes sobre o consideragdes
que é importante sobre o que ¢
na vida importante na

vida
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5.Assuntos pessoais

€u nao posso
discutir com
ninguém

ool

eu POSso
discutir com
amigos e
familiares

6. Eu funciono
melhor quando

olho para o futuro
e tenho um
objetivo a
alcancar

ool

eu vivo um
dia de cada
vez

7. Os meus
problemas pessoais

eu sel  como
soluciona-lo

nuggooo

sao
impossiveis
de solucionar

8. Eu sinto que o meu
futuro

sera bom e que
terel sucesso

Lotooo

¢ incerto

9. Poder ser flexivel
em relagdes sociais

¢ algo que eu ndo
acho importante

Lugdooo

¢ importante
para mim

10. Eu me sinto

muito bem com a
minha familia

nuggooo

ndo me sinto
bem com a
minha familia

11. Quem  me
encoraja

s30 amigos e
familiares

Lotooo

Ninguém me
encoraja

12.Quando vou fazer
algo

faco logo sem
planejar

Lugdooo

prefiro ter um
plano

13.Nos meus tenho acredito sem
julgamentos e frequentemente |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| davidas
decisoes incertezas

14.0s meus eu sel como eu ndo sei
objetivos atingi-los |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| como  atingi-

los

15.Novas amizades tenho facilidade tenho
de fazer novas |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| dificuldade de
amizades fazer novas
amizades
16. Na minha familia Desunido boa unido

tem

Lugdooo
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17.A  solidariedade
entre meus amigos

€ ruim

ool

¢ boa

18.Eu tenho
facilidade para

organizar o meu
tempo

Lotooo

gastar o meu
tempo com
coisas inuteis

19. O que eu penso me ajuda em pouco me

sobre mim periodos dificeis |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| ajuda em
periodos
dificeis

20. Os meus Vagos bem pensados

objetivos para o futuro
sdo

Lugdooo

21. Fazer contato
com novas pessoas

¢ dificil para mim

nuggooo

eu tenho
facilidade

22.Em momentos
dificeis

a minha familia
mantém uma
visdo positiva do
futuro

Lotooo

a minha familia
tem uma visdo
negativa do
futuro

23. Quando algum
membro da minha
familia esta em
situagao dificil

eu fico sabendo
rapidamente  da
situagao

Lotooo

eu sou um dos
ultimos a ficar
sabendo da
situagao

24 Regras e rotinas
fixas

faltam no meu
dia-a-dia

Lotooo

facilitam 0
meu dia-a-dia

25.Em adversidades
eu tenho tendéncia a

ver as coisas de
um jeito ruim

Lugdooo

ver de um
modo  bom,
pensando que
vou aprender
com 0
problema

26.Quando eu estou
na presenca de outras
pessoas

tenho facilidade
em rir

Lotooo

ndo consigo
rir

27.Em relagdo a
outras pessoas, na
nossa familia, nés

nos apoiamos
pouco

nuggooo

somos leais
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28.Eu tenho apoio

de amigos e
familiares

ool

nao tenho
apoio de
ninguém

29. Acontecimentos

eu consigo lidar

eu estou em

na vida que para 1 constante

mim sdo dificeis omeEs D D D D D D D estado de
preocupacao

30.Iniciar uma Dificil facil

conversa |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

interessante, eu acho

31.Na minha familia
noés gostamos

de fazer -coisas
em conjunto

ool

de cada um
fazer algo por

si proprio
32.Quando preciso nunca tenho tenho sempre
alguém que pode |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| alguém  que
me ajudar pode me
ajudar
33.0s meus valorizam as ndo aprovam
amigos/familiares minhas |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| as  minhas
proximos qualidades qualidades
PARTE II: VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E PSICOSSOCIAIS
A. Sexo B. Género C. Condigdo de deficiéncia
() 1.Homem ( ) 1.Masculino ( ) 1.Altas habilidades
( ) 2.Mulher ( ) 2.Feminino ( ) 2.Deficiéncia auditiva
( ) 3.Deficiéncia motora
( ) 4.Deficiéncia intelectual
( )5.Deficiéncia multipla
( ) 6.Deficiéncia visual
( ) 7.Transtorno do Espectro Autista (TEA)
D. Idade E. Em qual a unidade académica da UFC vocé

estuda?

anos completos.

()1. Campus Cratels
()2. Campus ltapajé
()3. Campus Quixada
( )4. Campus Russas
()5. Campus Sobral
()6.CC

()7.cca

()8.CH

()o.cT

()10. FADIR
()11. FEAAC
()12. FACED
()13. FFOE
()14. FAMED
()15. LABOMAR
()16. ICA

()17. IEFES

F. Qual a renda mensal da sua familia (soma dos saldrios de todas as pessoas que moram na

sua casa)?
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1. () Até 1 saldrio minimo (até R$1.212)
2. ( )Acimade 1 até 2 salarios minimos (acima de R$1.212 até RS 2.424)
3. ( ) Acima de 2 até 5 saldrios minimos (acima de RS 2.424 até RS 6.060)

4. ( )Acimade 5 salarios minimos (acima de RS 6.060)

G. Quantas pessoas moram na sua casa?

pessoas

H. Vocé percebe os cuidados da UFC na promogdo da acessibilidade (observando as
dimensoes arquitetonica, urbanistica, de atitude, de comunicagdo e tecnologica)?

()SIM ()NAO
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ANEXO A - ESCALA DE RESILIENCIA PARA ADULTOS (RELIENCE SCALE
FOR ADULTS - RSA)
(CHAVES, 2019)

PARTE I - ESCALA DE RESILIENCIA PARA ADULTOS

Instrugdes: Agora, por favor, leia cuidadosamente as afirmagdes abaixo e indique o quanto vocé
geralmente, ou no ultimo més, tem sentido e pensado em relacdo a vocé mesmo e em relagdo a pessoas
que sdo importantes para vocé€. Coloque um X no espaco correspondente que melhor descreve como
voce se sente.

Assinale apenas um dos quadradinhos disponiveis para cada item, que deve ser escolhido em

funcdo da sua proximidade com um dos polos de resposta escolhidos. E, quando a resposta for neutra,
isto €, quando se situar entre as duas opg¢des, o quadradinho a ser assinalado deve ser o que se encontra

no centro do continuum.
1.Quando algo
imprevisto acontece

eu geralmente me Eu  sempre

sinto desnorteado |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| encontro uma

solucdo
2. Os meus planos dificeis de concretizaveis
para o futuro sio concretizar |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
3. Eu gosto de estar com outras sozinho
pessoas nuoooon
4. Na minha familia, a
concepgdo do que ¢ bastante diferente |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| a mesma
importante na vida é
5.Assuntos pessoais eu nao posso eu posso
discutir com |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| discutir com
ninguém amigos e
familiares
6. FEu funciono eu tenho um eu vivo um
melhor quando objetivo a |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| dia de cada
alcangar vez
7. Os meus eu sei como sdo
problemas pessoais soluciona-lo |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| impossiveis

de solucionar

8. Eu sinto que o meu
futuro

€ promissor

Hooooon

¢ incerto
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9. Poder ser flexivel
em relagoes sociais

¢ algo com que eu
ndo me importo
com

Jouoood

¢ importante
para mim

10. Eu me sinto

muito bem com a
minha familia

Jouuoon

ndo me sinto
bem com a
minha familia

11.Aqueles que
me encorajam

s30 amigos e
familiares

Joouoon

Ninguém me
encoraja

12.Quando vou me atiro nas prefiro ter um
fazer algo coisas sem |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| plano
planejar

13.Nos meus tenho acredito
julgamentos e frequentemente |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| firmemente
decisdes incertezas

14.0s meus eu sei como eu estou
objetivos atingi-los |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| incerto  sobre

como  atingi-
los

15.Novas amizades tenho facilidade tenho
em me vincular |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| dificuldades
em me
vincular
16,A minha familia Desunido boa unido
caracteriza-se por |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
17.A solidariedade ¢ ruim ¢ boa

entre meus amigos

Jouuoon

18.Eu tenho
facilidade para

organizar o meu
tempo

Hooooon

perder o meu
tempo

19.A crenga em mim

me ajuda em
periodos dificeis

Jouuoon

pouco me
ajuda em
periodos
dificeis

20. Os meus
objetivos para o futuro
sdo

Vagos

Jouooon

bem pensados
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21. Fazer contato
com novas pessoas

¢ dificil para mim

Jouoood

eu tenho
facilidade

22.Em momentos
dificeis

a minha familia
mantém uma
visdo positiva do
futuro

Jouuoon

a minha familia
tem uma visao
negativa do
futuro

23.Quando  algum
membro da minha
familia entra em
crise

eu fico sabendo
rapidamente da
situacao

Jouuoon

eu sou um dos
ultimos a ficar
sabendo da
situacao

24 Regras e rotinas
fixas

faltam no meu
dia-a-dia

Jouuoon

facilitam 0
meu dia-a-dia

25.Em adversidades
eu tenho tendéncia a

ver as coisas de
um jeito ruim

Joouoon

ver de um
modo bom
para que eu
possa crescer

26.Quando eu estou
na presenca de outras
pessoas

tenho facilidade
em rir

Joouoon

ndo consigo
rir

27.Em relagdo a
outras pessoas, na
nossa familia, nos

nos apoiamos
pouco

Hooooon

somos leais

28.Eu tenho apoio

de amigos e
familiares

Jouuoon

nao tenho
apoio de
ninguém

29. Acontecimentos

eu consigo lidar

eu estou em

na vida que para 1 constante

mim sdo dificeis omee D D D D DI:I D estado de
preocupacao

30.Iniciar uma Dificil facil

conversa |:| |:| |:| |:| |:||:| |:|

interessante, eu acho

31.Na minha familia
nos gostamos

de fazer coisas
em conjunto

Jouuoon

de cada um
fazer algo por
si proprio

32.Quando preciso

eu ndo tenho
nunca  alguém
que pode me
ajudar

Joouoon

tenho sempre
alguém que
pode me
ajudar
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33.0s meus valorizam as veem com
amigos/familiares minhas |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| maus olhos as
proximos qualidades minhas
qualidades
PARTE II: VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E PSICOSSOCIAIS
A. Sexo B. Género C. Orientacdo Sexual
1. ( ) Homem 1. ( ) Masculino 1. ( ) Heterossexual
2. () Mulher 2. () Feminino 2. ( ) Homossexual
3. () Intersexual 3. ( ) Androgino 3. () Bissexual
4. () Pansexual
5. ( ) Assexual

D. Idade

E. Onde vocé estuda (Unidade

académica e curso)?

anos completos.

1. () Centro de Ciéncias. Curso

2. () Instituto de Cultura e Arte. Curso

F. Qual a renda mensal da sua familia (soma dos
salarios de todas as pessoas que moram na sua
casa)?

G. Quantas pessoas moram na sua
casa?

1. () Até 1 salario minimo (até R$954)

2.( ) Acimade 1 até 2 salarios minimos (acima
de R$954 até R$1.908)

3.( ) Acima de 2 até 5 salarios minimos (acima
de R$1.908 até R$4.770)

4. () Acima de 5 salarios minimos (acima de
R$4.770)

pessoas

E. Vocé recebe atualmente algum beneficio ou auxilio de Assisténcia Estudantil (bolsa de

iniciagdo académica, auxilio emergencial, auxilio creche, isengdo da taxa do Restaurante

Universitario, auxilio moradia)?

( )SIM( )NAO




