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RESUMO: Aquestao central foi a dualidade entre excluséo e incluséo, uma vez que vislumbra o acesso, permanéncia e concluséo de
alunos com deficiéncia dos cursos de graduacgéo de uma instituicéo publica de Sao Paulo.Os objetivos foram: caracterizar os alunos;
verificar a ocorréncia de deficiéncias; identificar recursos pedagoégicos para incluséo; conhecer barreiras arquitetdnicas, pedagogicas e
atitudinais que dificultam o desempenho do aluno; identificar sugestdes dos estudantes. Tratou-se de um estudo exploratério, de
abordagem exploratéria e quantitativa. A coleta de dados foi realizada com alunos dos cursos utilizando-se um questionario. Quanto a
ocorréncia de deficiéncias verificamos 58,9% dos estudantes com alguma deficiéncia visual, 5,2% com deficiéncia fisica e 1,6% com
deficiéncia auditiva. Identificamos a existéncia de barreiras arquitetnicas, pedagdgicas e atitudinais que dificultam o desempenho dos
alunos. Acreditamos que este estudo podera contribuir oferecendo subsidios aos docentes universitarios para lidar e acolher a diversida-
de na sua pratica de ensino.

DESCRITORES: Pessoas portadoras de deficiéncia, Educacao Especial, Incluséo escolar

ABSTRACT: The central question was the duality between exclusion and inclusion, for this article examines the admission, the perma-
nence and the conclusion of undergraduate course by students with deficiencies in a public institution of Sao Paulo. The objectives were
to make a profile of the students; verify the occurrence of deficiencies; identify pedagogical resources for inclusion; know architectural,
pedagogical and posture barriers that difficult the performance of the students; to collect suggestions from the students. This was an
exploratory study, using an exploratory and quantitative approach. Data gathering was carried through with students of the studied
courses using a questionnaire. Regarding the occurrence of deficiencies, we verified 58,9% students with some visual deficiency, 5,2%
with physical deficiencies and 1,6% with auditory deficiency. We identified the existence of architectural and pedagogical barriers to the
way people act that makes difficult the performance of the students. We believe this study will contribute by offering data for university
teachers to deal and welcome diversity in their education practice.
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RESUMEN: La pregunta central era el dualidad entre la exclusiény la inclusion, una vez que vislumbra el acceso, la permanenciay la
conclusion, de pupilos con deficiencias, de los cursos de graduacion de una institucion pablica de Sao Paulo. Los objetivos han sido
caracterizar los pupilos; verificar la ocurrencia de deficiencias; identificar los recursos pedagégicos para la inclusion; identificar las
barreras arquitecténicas, pedagégicas y de actitudes que hacen dificil el funcionamiento del pupilo; identificar las sugerencias de los
estudiantes. Fue un estudio exploratorio, de abordaje exploratoria y de caracter cuantitativo. La recogida de datos fue llevada a efecto
con pupilos de los cursos utilizando un cuestionario. Cuanto a la ocurrencia de deficiencias, verificamos 58.9% de los estudiantes con
una cierta deficiencia visual, el 5.2% con deficiencia fisica y 1.6% con deficiencia auditiva. Identificamos la existencia de barreras
arquitectonicas, pedagdgico y de actitudes que hacen dificil el funcionamiento de los pupilos. Creemos que este estudio podra contribuir
al ofrecimiento de subsidios a los profesores de la universidad para relacionarse con la diversidad y acogerla en su practica de ensefio.

PALABRAS-LLAVE: Personas con deficiencias, Educacion especial, Inclusién enla escuela

Introducéo

O direito da pessoa a educacéo
€ resguardado pela politica nacio-
nal de educacéo independente-
mente de género, etnia, idade ou

classe social. O acesso a escola ex-
trapola o ato da matricula e im-
plica apropriacéo do saber e das
oportunidades educacionais ofe-
recidas a totalidade dos alunos
com vistas a atingir as finalidades

da educacdo, a despeito da diver-
sidade na populacgéo escolar.
Inimeras discussdes sobre o
direito de acesso, ingresso e perma-
néncia de pessoas com deficiéncia
no sistema educacional escolar tém

1. Artigo originado do Trabalho de Concluséo de Curso de Graduagao “Deficiéncia auditiva, fisica e visual em estudantes de Enfermagem: com vistas a incluséo
do acesso a conclusao do curso de graduacéo”, contemplado com Bolsa de Iniciacéo Cientifica pela FAPESP, 2004.
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possibilitado algumas ac¢des de ca-
rater intervencionista voltadas a
uma politica de inclusao.

Afinalidade maior € de propor-
cionar as pessoas com deficiéncia
a integracéo no fluxo da educacéo
basica ao nivel superior de pos-gra-
duacdo, desde que despojada de
paternalismo ou diferenciacdes de
cunho protecionista. Segundo
Amaral (1989), a temética da in-
cluséo, desencadeada pela propos-
ta mundial de promocéo e incen-
tivo a plena constituigao e solidifi-
cacdo de sociedades inclusivas,
vem se fazendo presente em ind-
meros féruns nacionais e interna-
cionais Esse mesmo autor, afirma
ainda que, quando a excluséo refe-
re-se as pessoas com deficiéncia, o
termo inclusdo designa a postura
social de criar, para essas pessoas,
igualdade de oportunidades de par-
ticipagéo ativa, assim como de pro-
piciar a emergéncia e consolidacéo
do pensamento de pertencer ple-
namente a um dado contexto.

No presente estudo adotamos
as defini¢cBes de deficiéncia e inca-
pacidade conforme a Classificacéo
Internacional de funcionalidade,
Incapacidade e Saude (ciF) desen-
volvida pela Organizacdo Mundial
de Salde (owms, 2001).

Segundo acrr, deficiéncia “é uma
perda ou anormalidade de uma es-
trutura do corpo ou funcao fisiol6-
gica (incluindo funcdes mentais).
Na ciF, 0 termo anormalidade refe-
re-se estritamente a variacao signi-
ficativa das normas estatisticas es-
tabelecidas, e deve ser usado ape-
nas nesse sentido” (OMS, 2001).

Esxa mesma classificacéo define
incapacidade como um “termo ge-
nérico para deficiéncias, limitagdes
de atividade e restricdes de partici-
pacéo. Indica 0s aspectos negativos
da interacdo entre um individuo e
seus fatores contextuais (ambien-
tais e pessoais)” (OMS, 2001).

Dados do Censo Demografico
de 2000, do Instituto Brasileiro de

46

Geografia e Estatistica (iBGE), infor-
mam que o Brasil possui 24,5 mi-
Ihdes (14,5%) de pessoas com al-
guma deficiéncia, contrapondo-se
ao Censo de 1991, com aproxima-
damente 2% da populagdo que re-
feriu alguma deficiéncia. Os novos
indices devem-se ao conceito am-
pliado de deficiéncia utilizado no
ultimo censo, compativel com a cir.
Isto relata a percepcéo que as pes-
soas pesquisadoras tém das altera-
¢Oes provocadas pelas deficiéncias
quanto a capacidade de realizacéo
no seu comportamento e na parti-
cipacéo social (Amaral, 1995).

A inclusao é uma resultante da
interacdo entre os fatores indivi-
duais e os do meio ambiente, é di-
namica, sofre influéncia matua de
ambos os fatores, sendo facilitadores
ou ndo para a participacéo de pes-
soas com deficiéncias (Vash, 1988).

A questdo central deste estudo
foi a dualidade entre excluséo e in-
clusdo, uma vez que vislumbra o
acesso, permanéncia e concluséo
do curso de enfermagem por parte
de alunos com deficiéncias senso-
rio-motoras, limites funcionais e
alteracBes desta natureza.

Nesse contexto e para esta pes-
quisa se considerou deficiéncia to-
da e qualquer alteracdo em fun-
cdes anatbmicas e fisiolégicas, bem
como psicoldgicas, as quais po-
dem, em graus variados, interferir
nas atividades diarias e na partici-
pacao social.

A perspectiva de educacgéo pa-
ra todos constitui um grande desa-
fio, quando a realidade aponta pa-
ra uma numerosa parcela de ex-
cluidos do sistema educacional
sem possibilidade de acesso, ape-
sar dos esforcos empreendidos pa-
ra a universalizacdo do ensino.

Enfrentar esse desafio é condi-
¢do essencial para atender a expec-
tativa de democratizacéo da educa-
¢80 em Nosso pais e as aspiragdes
de quantos almejam o seu desen-
volvimento e progresso.

Identificamos que o caminho
passa pela busca de informacdes e
do exercicio da cidadania por meio
da cobranca dos instrumentos ne-
cessarios que devem ser fornecidos
pelos dirigentes e responsaveis pelas
redes publica e privada de ensino.

A inclusdo ndo implica que se
desenvolva um ensino individua-
lizado para os alunos com alguma
limitac&o e/ou deficiéncia. E o alu-
no que se adapta ao novo conheci-
mento e s6 ele é capaz de regular
0 seu processo de construcao inte-
lectual. Implica a convicgéo de que
aluno e escola devem se aprimorar
para alcancar a eficiéncia da educa-
¢ao a partir da interatividade entre
esses dois atores (Brasil, 2003).

Portanto, espera-se que o aces-
S0, permanéncia e conclusdo do
aluno no Curso de Graduacao em
Enfermagem seja um processo in-
terativo e com igualdade de opor-
tunidades, livre de paternalismo.

Acreditamos que esta pesquisa
foi relevante para o ensino de ni-
vel superior, umavez que pode res-
gatar conceitos e atitudes dos inte-
ressados, até entdo latentes. Acre-
ditamos ainda que podera contri-
buir para a capacitacéo ou pelo me-
nos, oferecer subsidios para o pre-
paro do docente universitario para
lidar e acolher a diversidade na sua
préatica de ensino.

Objetivos

O presente estudo estabeleceu
como objetivos: caracterizar socio-
demograficamente os alunos regu-
larmente matriculados em um cur-
so de graduagdo em enfermagem
até o 1° semestre de 2004; verificar
a ocorréncia de deficiéncia auditiva
(ow), deficiéncia fisica (oF), deficiéncia
visual (ov), bem como limites fun-
cionais, sensoriais e/ou motores, re-
latados pelos estudantes; identificar
0s recursos pedag0gicos que possi-
bilitariam o acesso, permanéncia e
conclusé&o do curso de graduacao;
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conhecer barreiras arquiteténicas,
pedagdgicas e atitudinais que difi-
cultam o desempenho do aluno du-
rante o curso e identificar sugestoes
dos alunos para acesso, permanén-
cia e conclusao do referido curso.

Método

Tratou-se de um estudo explo-
ratorio e descritivo, de abordagem
quantitativa, para o qual houve a
aprovacéo pelo Comité de Etica da
instituicao.

A coleta de dados foi realizada
junto aos alunos regularmente ma-
triculados no curso de graduacéo
em enfermagem, apds seu consen-
timento informado e por escrito,
utilizando-se um questionario com
questdes abertas e fechadas.

Resultados e discussao

Este estudo foi realizado jun-
to a 134 estudantes regularmente
matriculados até o primeiro se-
mestre de 2004 no curso de gra-
duacdo em enfermagem de uma
instituicdo localizada no munici-
pio de Sao Paulo.

Para organizar os resultados e
adiscussdo optamos por apresen-
t4-los de forma a discutir a caracte-
rizacdo sociodemografica do aluno;
a verificacdo da ocorréncia de defi-
ciéncias e/ou limites funcionais ou
motores dos estudantes; a identifi-
cacao de recursos pedagogicos que
possibilitem acesso, permanéncia
e conclusdo do curso aos alunos
com incapacidades; o conhecimen-
to de barreiras arquitetdnicas, pe-
dagdgicas e atitudinais; a identifi-
cacdo de sugestdes dos alunos de
graduacdo em enfermagem para
acesso, permanéncia e concluséo
de pessoas com deficiéncias no re-
ferido curso. Com isso, analisamos
descritivamente os dados frente ao
objeto da pesquisa —a inclusao so-
cial de pessoas com deficiéncias au-
ditivas, fisicas e/ ou visuais.

DEFICIENCIAS E EDUCAGAO INCLUSIVA

Ossujeitos doestudo

Os 134 alunos que participa-
ram do estudo tém entre 18 e 37
anos de idade — 73,13% de 18 a
22 anos, 23,13% de 23 a 27 anos,
2,98% de 28 a 32 anos e 0,76%
de 33 anos ou mais.

Os estudantes do sexo femini-
no totalizram 92,5% dos respon-
dentes, confirmando a predomi-
nancia feminina que ocorre no
curso de enfermagem.

Quanto a procedéncia, foi iden-
tificado que 58,2% sé&o de S&o Pau-
lo, 35,7% de outras cidades do es-
tado de S&o Paulo e apenas 6,73%
provenientes de outro estado.

Em relacéo a moradia, decla-
raram que vivem em casa térrea
(28,36%), sobrado (27,61%) e
apartamento (42,53%) .

A maioria dos respondentes re-
side na Zona Oeste da cidade de
S&o Paulo. A distribuicdo se deu
com 35,82% residentes na Zona
Oeste, 23,13% na Zona Sul,
11,19% na Zona Norte, 11,19% na
ZonaLeste, 17,18% na Grande S&o
Paulo e 1,49% na Regido Central.

Distribuicéo dos alunos do curso
de graduacdo em enfermagem
segundo referéncias de deficiéncia
auditiva, fisica, visual ou
alteracOes pertinentes

A analise dos dados obtidos
nesta pesquisa identificou a dis-
tribuicdo dos alunos de graduacéo
em enfermagem segundo referén-
cias de deficiéncia auditiva, fisica
e visual no ano de 2004.

Foram respondidos e devolvi-
dos 134 dos 354 questionarios en-
tregues a totalidade dos alunos
matriculados até o primeiro semes-
tre de 2004. Inferimos que este fato
aponta a dificuldade dos individuos
em lidar com o tema em questéo,
seja por distanciamento, precon-
ceito ou desconhecimento.

Adotou-se como definicdo de
deficiéncia “a perda ou anormalida-
de” de uma estrutura do corpo ou
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funcéo fisiologica (incluindo fun-
¢des mentais) e aincapacidade de-
corrente de “limitacbes de ativida-
de erestricbes de participacéo”, con-
forme definidas na cir (OMS, 2001).

Desconhecimento sobre a defi-
ciéncia € o que nao falta a socieda-
de como um todo e aos individuos
gue a compBem. O desconheci-
mento € a matéria-prima para a
perpetuacéo das atitudes precon-
ceituosas e das leituras estereotipa-
das da deficiéncia, seja este conhe-
cimento relativo a limitagcdo em si,
as emoc0Oes geradas ou as reagdes
subsequentes (Amaral, 1995; Fer-
reira, 2002).

Historicamente, a sociedade fez
de inicio uma escolha pela segrega-
¢ao. Uma escolha pela politica de
separar e/ou isolar no seio de uma
sociedade as minorias raciais e, por
extensdo, as sociais, religiosas etc.
(Ferreira, 2002)

A segregacao apdia-se natriade
preconceito, esterettipo e estigma.
Tentando sintetizar a dindmica en-
tre eles, podemos afirmar que o
preconceito gera um esteredtipo,
gue cristaliza o preconceito, que
fortalece o esteredtipo, que atualiza
0 preconceito. Paralelamente, 0 es-
tigma (marca, sinal) colabora com
essa perpetuacéo (Amaral,1989;
Brasil, 2003; Brasil, 1998).

Ter o direito de ser diferente e
nem por isso estar a margem é uma
corrente atitudinal recente levanta-
da pelos deficientes e pelos profis-
sionais mais atentos e conscientes,
e significa simplesmente ter direito
de acesso ao maior numero de ex-
periéncias dentro do universo a que
se pertence (Amaral, 1989).

Segundo os dados do Censo de
2000, compativel com a ciF, dos
24,5 milhdes de brasileiros que pos-
suem alguma deficiéncia, 48,1%
(16,5 milhdes) tem deficiéncia vi-
sual, 8,3% tem deficiéncia mental,
16,7% (5,7 milhdes) tem deficién-
cia auditiva. A deficiéncia fisica,
considerada como falta de membro
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(ou de parte dele) para caminhar,
alcancou o indice de 4,1%; j& a defi-
ciéncia motora, que ocorre quando
a pessoa tem alguma ou grande di-
ficuldade permanente de caminhar,
apresentou indice de 22,9% (Fer-
reira, 2002).

Em relag&o as deficiéncias e/ou
alteracdes entre os alunos respon-
dentes verificou-se: 58,95% (79)
com deficiéncia visual; 5,22% (7)
com deficiéncia fisica; e 1,61% (2)
com deficiéncia auditiva (Grafico 1).
As alterag6es visuais declaradas fo-
ram astigmatismo, miopia, hiper-
metropia, estrabismo e ainda estas
em associagdo (miopia e astigma-
tismo; astigmatismo e hipermetro-
pia). Embora néo haja nenhum ca-
so de cegueira, as deficiéncias apre-
sentadas causam limitacdes aos
alunos durante aulas ministradas
com utilizag&o de recursos audio-
visuais, interferindo assim no pro-
cesso de aprendizagem.

Distribuicdo dos alunos do
curso de graduacdo segundo

O Visual

O Auditiva

FFisica

A incidéncia mais elevada de
deficiéncia visual entre os brasilei-
ros tem causado alguns questiona-
mentos. Sera que isso pode ser en-
tendido como uma dificuldade de
acesso ainformagdes sobre o direi-
to do cidad&o a concessao de len-
tes corretivas? Sera que a “era da
informatica” obriga individuos a
estarem expostos a longos perio-
dos frente a tela de microcom-
putadores causando danos a sua
acuidade visual? Podemos inferir
outras explicagdes, ainda sendo
necessario que haja mais estudos
sobre esse tema.

As alteraces fisicas declaradas
foram tendinite nos joelhos, encur-
tamento do tenddo da regido pos-
terior da perna e ainda a declara-
¢do de um aluno de que ser ca-
nhoto é para si uma deficiéncia,
diante das dificuldades de adapta-
¢Oes encontradas, principalmente
no mobiliério das salas de aula. Iden-
tificou-se que 88,8% sé&o destros,
9,7% sao canhotos e que 1,49%
sdo ambidestros.

GRAFICO 1
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Dentre as alteracfes auditivas
se vislumbram perda parcial de au-
dicdo, perda auditiva neurossen-
sorial, e estudantes que relatam ter
diminuigdo da audicéo, porém ain-
da sem diagnéstico médico confir-
mado. Estes estudantes apontam
problemas de aprendizado decor-
rentes da acustica nas salas de aula,
ouvindo com pouca clareza as au-
las ministradas.

Recursos pedagdgicosindicados pelos
alunos de graduacéo em salade
aula, laboratdrios, biblioteca e

sala pro-aluno e campo de estagio

Atualmente reconhece-se que
as limitagBes por si s6 ndo impe-
dem realmente o desenvolvimen-
to do individuo. Por outro lado, re-
conhece-se também que o desen-
volvimento pode ser impedido de
acontecer, paralisando-o, aprisio-
nando-o numa rede que poucas
vezes tem a ver, efetivamente, com
a deficiéncia. Concretamente, isso
acontece no néo oferecimento, ao
deficiente, da oportunidade de ex-
perimentar, ou, ainda, de barrei-
ras que podem ser arquitetbnicas
ou atitudinais.

A lei n® 10.098, de 19 de de-
zembro de 2000 também garante
as pessoas com deficiéncia, entre
outros direitos, 0 acesso a educagéo
superior. As universidades, nesses
termos, tém a obrigacéo de promo-
ver ainclus&o social nos seus cam-
pi, tanto no que se refere a adapta-
¢ao de espacos fisicos dos prédios
guanto em relac@o ao suprimento
de necessidades pedagogicas espe-
cificas ao aluno deficiente.

A educacdao inclusiva é muito
mais o tentar pensar 0s pressupos-
tos subjacentes a segregacao e suas
consequéncias imediatas ou re-
motas, abandonando a idéia de
generalizacéo para todas as defi-
ciéncias e enfocando pontos sin-
gulares. Se uma pessoa deficiente
necessita de equipamento ou me-
todologia especificos é justo que
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estes sejam pensados, acionados
ou revistos, mas sem isolamento
do universo natural. Recursos es-
peciais acoplados a estratégias ge-
rais ttm se mostrado como direcéo
eficaz em aproveitamento, bem
como atenuadores dos efeitos da
segregacdo mais ampla.

O quadro abaixo (Grafico 2),
mostra as necessidades de recursos
pedagogicos indicados pelos estu-
dantes em sala de aula, sala pro-
aluno, laboratérios e biblioteca que
possibilitam o acesso, permanéncia
e conclusédo do curso de graduacao
em enfermagem aos alunos com
DA, DF OU DV € outros limites funcio-
nais, sensoriais e/ou motores. O
item mais assinalado foi o que se
refere a utilizacéo de letra amplia-
da nos recursos audiovisuais. Este
dado se explica pela predominan-
cia, na populacéo estudada, de al-
teracdes visuais.

Quanto aos recursos que aten-
deriam as necessidades em ensi-
no pratico nos campi, 85,82% dos
alunos nédo responderam, e 0s
14,14% restantes discriminaram
anecessidade de locais de estagio
com acesso facil, transporte, maior
numero de professores no campo,
roteiros, acompanhantes para de-
ficientes visuais, intérprete de lin-
gua de sinais para pacientes e en-
fermeiros, elevadores.

DEFICIENCIAS E EDUCACAOQ INCLUSIVA

Barreiras arquitetbnicas, pedagégicas
e atitudinais que dificultam o
desempenho do aluno durante o curso

Para o desenvolvimento de po-
tencialidades e integracdo social
das pessoas com deficiéncia é ne-
cessario que haja construcéo de po-
tenciais favorecedores. Construgao
porque significa um espaco de aco-
lhida, de incentivo, de convivéncia.

Ja esta comprovado por varios
estudos e experimentacdes que a
incluséo se manifesta pela transfor-
macao das atitudes, do comporta-
mento, da administrag&o, do aten-
dimento e da organizacao fisico-es-
pacial ao longo do tempo. A inclu-
sdo se manifesta, entdo, por meio
da acessibilidade (Amaral,1989).

Com acessibilidade, a pessoa
passaainvestirem simesma. O aca-
so de deficiéncias em caréater perma-
nente ndo se sobressai nos investi-
mentos pela qualidade do ambiente
construido. A pessoa segue vivendo
de modo pleno se a acessibilidade
ocorrer em seu lar, em seu ambien-
te de trabalho, em seu ambiente de
lazer, em seu ambiente de convivio
social. Ao invés de perpetuar uma
vida vegetativa sob nogdes de des-
pesas publicas a fundos sociais sem
retorno, um flagrante desperdicio,
o beneficiado retorna o investimen-
to em termos quantitativos, aferidos
pela produtividade industrial, por

Recursos pedagdégicos indicados pelos alunos de graduacao
em sala de aula, laboratérios, biblioteca e sala pré-aluno.
Sao Paulo, EEUSP, 2004
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exemplo, e qualitativos, aferidos
pelo ambiente de vida participativa
gue passa a motivar.

O artigo 2 da Lei N.°10.098, de
19 de dezembro de 2000, que es-
tabelece normas gerais e critérios
basicos para a promocao da acessi-
bilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade re-
duzida, traz a seguinte definicdo:

Acessibilidade: possibilidade e
condicéo de alcance para utilizacao,
com seguranga e autonomia, dos
espacos, mobiliarios e equipamen-
tos urbanos das edifica¢Bes, dos
transportes e dos sistemas e meios
de comunicag&o, por pessoa porta-
dora de deficiéncia ou com mobili-
dade reduzida, segundo a Lei n°
10.098 (Brasil, 2000).

Romper as barreiras arquiteto-
nicas que impedem o transito livre
de pessoas com deficiéncias com-
preende garantir a acessibilidade
ao meio fisico de todos os campi
da universidade.

Os alunos apontam que as adap-
tacBes arquitetbnicas realizadas na
instituicdo ndo sdo eficazes, Por
exemplo: arampa que vai para a bi-
blioteca é muito inclinada, sem cor-
rimao e escura; 0 acesso a sala pro-
aluno e prédio anexo é dificultado
pelo piso e estacionamento; a falta
de mobiliario para canhotos é refe-
rida como um problema que acen-
tua alteracdes a coluna vertebral e
prejudica o conforto do aluno; na
biblioteca, os corredores entre as
estantes de livros séo muito estrei-
tos e escuros, 0 que impossibilita a
passagem de um cadeirante.

Em relacéo as barreiras atitudi-
nais, os estudantes declararam que
canhotos sofrem discriminacfes
bem como os que utilizam o eleva-
dor para subir um andar devido a
limitacao fisica. Aqueles que tém
limites de viséo e/ou audicao rela-
tam sofrerem criticas também.

Quanto aos recursos audiovi-
suais utilizados pelos docentes foi,
relatado pelos alunos que os mes-
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mos apresentam tamanho peque-
no da fonte e que ficam sem foco,
impossibilitando a visualizagéo, e,
ainda, a acuUstica das salas é ruim
desfavorecendo o aproveitamento
da aula.

Sugestdes dos alunos de graduagéo
emenfermagem paraacesso,
permanéncia e conclus&o do curso

As adequac®es indicadas pelos
estudantes para atender as necessi-
dades dos alunos com pa, bF € bv
estdo descritas no Gréfico 3 abaixo,
tendo destaque as modificacdes em
mobiliarios, bebedouros e orelhdes.

Os alunos também referiram a
necessidade de se promover acdes
de conscientizacéo do corpo do-
cente, discente e funcionarios para
manter clara a proposta da edu-
cacao inclusiva.

Os estudantes apontaram aim-
portancia e promocao de progra-
mas ja desenvolvidos pela univer-
sidade que visam estabelecer politi-
cas e acoes voltadas ao assegura-
mento da incluséo e plena partici-
pacéo de seus estudantes, servido-
res e docentes portadores (as) de

deficiéncia em todos os aspectos da
vida universitaria. Visa também
promover ainda mais a inser¢éo do
tema da deficiéncia nos espacos re-
gulares de ensino, pesquisa e ex-
tensd@o universitaria.

Conclusdes

Dos 134 alunos que participa-
ram do estudo, com os dados obti-
dos podemos concluir que:

92,5% séo do sexo feminino;

73,1% possuem 18 a 22 anos;

23,1%, 23 a 27 anos; 3%, de

28 a 32 anos e 0,8%, de 33 anos

ou mais;

58,2% séo da cidade de Sé&o

Paulo; 37,7% de outra cidade

do estado de S&o Paulo e ape-

nas 6,7% provenientes de ou-
tro estado;

Quanto a ocorréncia de defi-

ciéncias relatadas pelos alunos,

58,9% com pv (hipermetropia,

astigmatismo, miopia, estrabis-

mo), 5,2% com por (tendinite
nos joelhos, encurtamento do
tend&o da regido posterior da
perna, ser canhoto) e 1,6% com

DA (perda parcial da audicéo,

perda auditiva neurossensorial);

Em relacéo as barreiras atitudi-

nais, os estudantes declararam

gue canhotos sofrem discrimi-
nacdes bem como os que utili-
zam o elevador para subir um
andar devido a limitagao fisica;

aqueles que tém limites de vi-

sdo e/ou audicdo relatam que

sofrem criticas também.

Na condi¢céo de pessoa, defi-
cientes ou ndo, em papéis profis-
sionais ou familiares, esta “imune”
ao sofrimento da perda, a expecta-
tiva de perfeicao, a necessidade de
harmonia, a desorganizacao pro-
vocada pelo estranhamento, a am-
biglidade entre repulséo e atra¢éo
e aameaca representada pela con-
dicéo de diferenca.

Dai a importancia de interferir-
mos rapidamente e com clareza, pa-
ra garantir que o estudante de en-
fermagem tenha oportunidade de
se desenvolver satisfatoriamente.

Esperamos que os dados dis-
postos neste estudo motivem dis-
cussdes no ambito do ensino, bus-
cando a educacéo inclusiva.

Adequag0Oes indicadas pelos alunos de graduacdo para atender
as necessidades de alunos com DA, DF ou DV. S&o Paulo, 2004.
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