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RESUMO

O presente trabalho investigou a participacdo de maes e avlos no processo de
inclusdo escolar de criangas com deficiéncia visual, na Educacéo Infantil, articulando
com questdes socioecondmicas e de género. Tratou-se de uma proposta de analise
histérico-cultural das relacdes entre trés categorias socialmente construidas —
género, deficiéncia e inclusdo —, tendo como foco o relato de mulheres responsaveis
pelo cuidado e educacdo de criancas com deficiéncia visual. As reflexdes sobre
deficiéncia e inclusdo pautaram-se nos estudos de Vygotsky sobre desenvolvimento,
aprendizagem e deficiéncia. A perspectiva epistemoldgica que embasou as
discussbes sobre género e justificou a opcdo metodolbégica por priorizar o discurso
feminino foi a Teoria do Ponto de Vista Feminista (Feminist Standpoint Theory). A
coleta de dados foi realizada no Centro de Intervencdo Precoce do Instituto de
Cegos da Bahia, situado na cidade de Salvador, local onde criancas de 0 a 5 anos,
gue apresentavam deficiéncia visual, eram atendidas. A pesquisa configurou-se
qualitativa, do tipo estudo de caso, e foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com 10 mulheres. Foi possivel constatar, através dos relatos das entrevistadas:
sobrecarga de trabalho em funcdo de tentativas de conciliar atividade laboral,
cuidados com filho, casa e atendimentos especializados; escolha da escola,
matricula e acompanhamento da inclusdo vivenciados como atribuicbes
predominantemente femininas; maternidade, falta de rede de suporte familiar e
social para dividir as tarefas que envolviam as criangas e rotina de atendimentos
especializados considerados fatores que excluem ou dificultam a insercdo e
permanéncia das mulheres no mercado de trabalho; baixa renda e falta de vagas na
rede publica de ensino, resultando, em alguns casos, num processo precario de
inclusdo em escolas de pequeno porte, sem infraestrutura e sem qualificacado
docente; relatos de violacdo de direitos relativos a educacdo da crianca com
deficiéncia visual e atitudes de fragilidade e submissdo femininas diante das
situacdes de exclusdo vivenciadas pelas criancas; reconhecimento da importancia
da intervencao precoce e do AEE como fatores que contribuem para qualidade do
processo inclusivo.

Palavras-chave: Criangas com deficiéncia visual — Educacdo. Inclusdo Escolar.
Identidade de Género na Educacéo.



ABSTRACT

This present study investigated mothers and grandmothers' participation in the school
inclusion process of children with visual disability, in Infant Education, articulating with
socio-economic and gender questions. It was about a historic-cultural proposal
among three categories — gender, disability and inclusion — having as a focus the
accounting of women responsible for care and education of children with visual
disability. The reflections about disability and inclusion were based on Vygotsky's
studies of development, learning and disability. The epistemological perspective
which supported discussions on gender and justified a methodological option in
prioritizing feminine discourse was the Feminist Standpoint Theory. Data collection
was realized in Centro de Intervencdo Precoce do Instituto de Cegos da Bahia,
located in the city of Salvador, where children aged from O to 5 years who presented
visual disability were attended. It was a qualitative case study approach and semi-
structured interview was done in 10 women. It was possible to note through the
respondents' accountings: overload of work due to conciliation attempts of laboral
activity, care of son, home and specific service; selecting school, school enrollment
and inclusion follow-up seen as predominantly women's duties; maternity, lack of
familiar and social support network to share duties related to children and daily
routine of specialized service considered to be excluding and dificulty factors for
insertion and permanence of women in the labour market; low income and lack of
vacancy in public school resulting, in some cases, in deficient inclusion process in
small scale schools without infrastruture and qualified docent; accountings of rights
violation related to education of children with visual disability and attitudes of
feminine fragility and submission in the face of exclusion situations experienced by
children; acknowledgment of the importance of early intervetion and specialized
educational as contributing factors to the quality of inclusive process.

Key words: School Inclusion. Visual Disability. Gender.
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INTRODUCAO

A pesquisa realizada guarda estreita relacdo com o percurso profissional e
com o estudo desenvolvido no mestrado pela proponente desta tese. Psicéloga
atuando na area da educacao especial, sua pratica sempre perpassou campos de
conhecimentos afins, tais como saude e educacdo. Somado a isto, o trabalho em
equipe mostrou, desde cedo, a rigueza da interdisciplinaridade para a
compreensdo dos processos de desenvolvimento e aprendizagem das pessoas
com necessidades especiais. Sendo psiclloga de instituicdo especializada, no
municipio de Camacari (BA), voltada ao atendimento de pessoas com deficiéncia
intelectual, pode intervir junto a estudantes, familia e equipe pedagodgica. Questdes
sobre educacdo sexual e género emergiram fortemente enquanto demanda de
trabalho, surgindo a necessidade de aprofundar os estudos nestas areas, momento
em que se deu o ingresso no Mestrado em Educag&o. Na dissertacdo defendida
em novembro de 2006, no Programa de Pés-graduacdo em Educacdo, da
Faculdade de Educacdo da Universidade Federal da Bahia (UFBA), foram
estudadas as concepcdes de mulheres com deficiéncia intelectual a respeito de
temas relacionados a identidade de género e sexualidade.

O referido estudo teve como objetivos evidenciar a compreensao de mulheres
com sindrome de Down sobre sexualidade, identidade e papéis de género e verificar
se o0s estigmas de subordinacéo e inferioridade socialmente construidos e associados
a identidade feminina reforcavam as ideias de incapacidade e imaturidade atribuidas a
mulher com deficiéncia intelectual.

Concluiu-se que tais mulheres sofriam maiores privagdes sociais,
educacionais e relativas a insercdo no mundo do trabalho, o que levava a um
comprometimento em sua autonomia e independéncia. Ficou evidente que suas
identidades construiam-se em nitida assimetria e desvantagem com relacdo a
identidade masculina e que, portanto, ser mulher e ter deficiéncia intelectual
configuravam uma identidade duplamente ameacada ou desfavorecida pelos
esteredtipos historicamente construidos de incapacidade, passividade, dependéncia

e subordinacio (UZEDA, 2006). Tem-se, portanto, que masculino e feminino s&o
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totalidades complexas que transcendem o aspecto biolégico e estdo dimensionadas
na cultura. Assim sendo, esses pontos foram levantados e aprofundados na referida
pesquisa, feita numa Instituicdo Especializada que funcionava como escola especial
e, por isso, enquadrava-se no Paradigma de Institucionalizacéo, ou seja, segregacéo
das pessoas com deficiéncia. Destacou-se também a relevancia de introduzir
discussbes que levassem em conta o género como fator que permeia as relagbes
afetivas e organiza hierarquicamente os papéis sociais.

O contexto no qual foi realizada a presente investigacao difere do contexto do
estudo anteriormente citado. No mestrado, as participantes da pesquisa foram
mulheres com deficiéncia intelectual que estudavam numa escola especial, dentro do
modelo de segregacao. Nesta pesquisa de doutorado, elegeu-se o aprofundamento
de questbes que buscam articular categorias socialmente construidas, como género,
deficiéncia e inclusdo, em contexto diferente do estudo anterior.

Ha dez anos, compondo a equipe interdisciplinar do Centro de Intervencao
Precoce do Instituto de Cegos da Bahia e acompanhando os dilemas e questdes
vivenciadas pelas familias de criancas com deficiéncia visual (DV), foi possivel
constatar que, a despeito das transformagdes nos modos de producédo das
sociedades e da crescente participacdo das mulheres no mundo de trabalho, as
tarefas que envolvem o cuidado e educacdo das criangcas ainda sdo comumente
concebidas como atribuicbes femininas. Dessa forma, julgou-se relevante
compreender as implicacbfes dessa divisdo sexual de papéis no processo de
inclusdo escolar das criancas. Neste caso, trata-se de uma pesquisa com mulheres,
as mées e avos de criangas com deficiéncia visual incluidas em escolas regulares e
gue fazem estimulacédo precoce no Centro de Intervencdo Precoce (CIP) do Instituto
de Cegos da Bahia', onde foi realizada a pesquisa. Em suma, a proposicédo desta
investigacdo originou-se de fatores que entrelacam a trajetoria de trabalho e
insercdo da pesquisadora na area da educacao inclusiva, com seu percurso
académico nos estudos sobre género e deficiéncia.

Para fundamentar as reflexdes sobre o desenvolvimento das pessoas com
deficiéncia e as transformacdes socioeducacionais nos modelos de ateng&o ao longo
da histdria, recorreu-se a importantes autores, tais como Amaral (1995), Aranha
(2001), Bruno (1999, 2009), Glat (1995, 1996), Glat e Duque (2003), S. Stainback e

1 0 local da pesquisa sera aqui denominado CIP, por ser a sigla que identifica este espaco, o qual representa um
dos cinco centros que compdem o Instituto de Cegos da Bahia (ICB).
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W. Stainback (1999), além dos documentos oficiais que regem as acdes politicas na
area da Educacéo Inclusiva. Dentre as obras utlizadas como fundamentacao
tedrica, merecem destaque as ideias de Vygotsky (1979, 1989, 1998a) sobre
mediacao, internalizacéo e relacdo aprendizagem / desenvolvimento, principalmente
No que concerne aos seus estudos a respeito das deficiéncias.

Para garantir a interdisciplinaridade dos campos de saber que cercam as
discussbes sobre deficiéncia e inclusdo escolar, optou-se pela intersecdo da
categoria género, para analise dos fenbmenos de exclusado / inclusédo, igualdade /
diferenca, dominacédo / subordinacdo, enfocando o papel das mulheres na inclusao
das criangcas com deficiéncia visual. Dessa forma, foram utilizados os estudos de
Bandeira (2008), Beauvoir (1967), Butler (2003), Chodorow (2002), Gilligan (1982),
Haraway (1995), Jaggar e Bordo (1997), Lima e Souza (2003), Louro (1997),
Pateman (1993), Saffioti (1976, 2004), Wallerstein (2004), dentre outras autoras que
tratam da condicdo feminina, da relacdo com a maternidade e da dinamica familiar
do cuidado. As obras de Harding (1986, 1988, 1993, 1996, 2004), no entanto,
ocupam lugar especial nessa tematica, pois tratam da Epistemologia do Ponto de
Vista Feminista, perspectiva dentro dos estudos de género, que embasa as opc¢oes
teodrico-metodologicas feitas nesta investigacéao.

Para justificar a escolha do método, no que concerne ao tipo de pesquisa e
aos instrumentos a serem utilizados para a coleta dos dados, contou-se,
principalmente, com o apoio de André (1984, 2005), Gatti (2005), Gil (1987),
Goldenberg (1997), Javien (1998) e Macedo (2004, 2006).

A proponente da pesquisa trabalha como Psicéloga Escolar / Educacional e,
portanto, desenvolve acdes junto as familias, a equipe técnico-pedagdgica e as
escolas regulares nas quais as criancas estao inseridas. Sdo atendidas, por esse
Centro, criancas de 0 a 5 anos que apresentam deficiéncia visual, associada ou nao
a outras deficiéncias. Com isso, parte da clientela acolhida possui, dentre outras
condi¢cdes, Deficiéncia Multipla, Surdocegueira e Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento. O trabalho desenvolvido nesse local tem como um dos focos de
atuacao a implementacao de acdes que visem dar suporte ao processo de inclusao
social e escolar dessas criangas.

A titulo de esclarecimento inicial, vale ressaltar a concepcdo de educacao
inclusiva adotada neste trabalho. Para isso, destaca-se a definicdo proposta por
Mendes (2002):
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A educacao inclusiva € uma proposta de aplicacdo pratica ao campo da
educacdo de um movimento que € mundial, denominado de incluséo social,
0 qual é proposto como um novo paradigma e implica a construcdo de um
processo bilateral no qual as pessoas excluidas e a sociedade buscam, em
parceria, efetivar a equiparacéo de oportunidades para todos. (p. 61).

Diante do carater mundial do processo de inclusdo e do reconhecimento da
importancia da educacdo nessa mudanca de paradigma social, tem-se que a
inclusdo escolar torna-se uma prioridade, visto que, numa perspectiva histérico-
cultural, a deficiéncia é entendida como fenbmeno socialmente construido, ou seja,
fenbmeno que afeta primeiramente as relacbes sociais da crianca e nao suas
interacbes diretas com o0 objeto, com o0s instrumentos propriamente ditos. Para
Vygotsky (1989), a deficiéncia organica implica inevitavelmente numa mudanga na
situacdo social da crianca, e, portanto, as consequéncias sociais da deficiéncia
devem configurar o aspecto primordial de andlise e intervencdo, para que as
barreiras em sua inclusdo sejam suplantadas. Veer e Valsiner (2001, p. 75),
sintetizando o pensamento vygotskyano, afirmam que, segundo esse autor, “[...] as
criancas cegas nao percebem, originalmente, sua cegueira como um fato
psicolégico. Ela é percebida apenas como fato social, um resultado secundario e
mediado de sua experiéncia social”’. Entendendo a familia como primeiro contexto de
desenvolvimento, autores como Amaral (1995), Glat (1996) e Glat e Duque (2003)
afirmam que nédo resta davida de que a inclusdo social de pessoas com deficiéncia
esta diretamente ligada a dinamica das relacdes vivenciadas na familia e, sobretudo,
a sua inclusdo na vida familiar cotidiana. Ou seja, as possibilidades de inclusdo que
as pessoas com necessidades especiais podem vivenciar se articulam, em grande
medida, da disponibilidade de sua familia em permitir-lhes participar de diferentes
ambientes e relagdes sociais, ndo obstante a existéncia de todas as barreiras
fisicas, sociais e historicas.

Essas premissas e a nogédo de mecanismo de compensacao desenvolvida por
Vygotsky (1989) possibilitam afirmar que a efetiva inclusdo escolar da crianca com
deficiéncia configura-se uma maneira de se proporcionar situacdes de aprendizagem
e desenvolvimento que tentem compensar as limitacdes decorrentes da deficiéncia
organica. No entanto, para que a inclusdo efetive-se, torna-se crucial ndo apenas a
aceitacdo pela familia como também a garantia dos direitos a educacao, a saude,
dentre outros, que, em geral, ndo estdo acessiveis para significativa parcela da

populacao.
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A relacdo existente entre deficiéncia e pobreza é apontada por Bieler (2003,

p. 31) em artigo que trata da inclusdo e cooperagao universal: “A pobreza cria

condicbes para a deficiéncia e a deficiéncia reforca a pobreza”. A exclusdo e

marginalizacdo de pessoas com deficiéncia reduzem suas oportunidades de

contribuir produtivamente para o lar e a comunidade, aumentando assim a pobreza.

Sem desconsiderar, € claro, a auséncia de politicas publicas ou mesmo a

inoperancia de algumas delas. Além disso, é possivel estabelecer outra articulagéo

entre pobreza e deficiéncia, s6 que agora acrescentando as relacdes de género,

sabidamente relacbes de poder, como condi¢cédo que acentua as desigualdades. E de

que forma isso é possivel? De muitas maneiras, mas a titulo introdutério, como

requer esta secdo 1, podem-se utilizar alguns dados extraidos de um texto de

Barroso Filho (2012) a respeito de programas de microcrédito para mulheres chefes
de familia. No referido documento, o autor destaca:

Longe de ser fendmeno exclusivo da realidade brasileira, 0 aumento relativo

da pobreza entre as mulheres consolidou-se como um dos principais fatores

de desigualdade social no mundo globalizado. Atualmente, o rendimento

médio das mulheres ocupadas no Brasil, segundo o IBGE, ndo chega a

70% dos ganhos masculinos. Para piorar, sdo elas as mais atingidas pelo

desemprego e as que mais se concentram em empregos precarios e no
mercado informal. (p. 1, grifos do autor).

Falar de “mulheres”, “deficiéncias” e “inclusdo escolar” significa,
inevitavelmente, falar de exclusao e de auséncia de politicas publicas. E excluséo é
também o que vivenciam as criancas com deficiéncia no contexto escolar. Historias
de dominacao, subordinacao e violacdo dos direitos humanos e sociais sdo comuns
a grande parte das mulheres, a pessoas pobres e a pessoas com deficiéncia. 1sso
porque as diferencas e as potencialidades ndo sdo qualidades valorizadas numa
l6gica social perversa que massifica e exclui.

Tem-se, portanto, em grande parte dos casos, que a deficiéncia surge num
contexto jA marcado por profundas desigualdades sociais, econdmicas e por
relagbes assimétricas de poder entre homens e mulheres. Neste cenario, o
estereotipo social atribuido a deficiéncia acaba por agravar o quadro restrito de
oportunidades de insercdo social das pessoas que nascem nessa condigao.
Constata-se também que uma das maiores formas de exclusédo, ainda fortemente
vivenciada pelas pessoas com deficiéncia, é a exclusdo escolar. A grande maioria

da populacdo com deficiéncia ndo tem seu espaco assegurado na escola e, sem
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escolarizacdo adequada, ndo consegue trabalho, ou seja, trata-se de uma légica
perversa que perpetua a exclusdo e agrava a condicdo de pobreza e miséria em
que vivem essas pessoas. E preciso que as causas que mantém e sustentam a
l6gica da exclusdo sejam problematizadas e, a este respeito, Rozick (2003)
argumenta:
No Brasil a recessdo foi transformada em regra, o descaso com o0s
interesses publicos da sociedade brasileira acompanhou a politica
econbmica adotada. E na esteira deste ambiente, os portadores de
deficiéncia(s), assim como os doentes, que sdo obrigados a conviver com
barreiras arquitetbnicas e caréncias nos servicos coletivos de transporte,
saude e educacao, entre outros, continuam enfrentando a barreira cultural,
a qual ganha espacos e se insere no mercado de trabalho, nas ruas, e na
familia, trazendo um desgaste e lesdo emaocional e fisica sem medida e até

irreversiveis. Os problemas tém uma raiz comum: a falta de respeito a vida
humana. (p. 4).

Numa sociedade que defende a inclusdo social, as diferencas devem ser
valorizadas e ndo mais concebidas como justificativa para a exclusdo. O processo
educacional deve encontrar meios de levar em consideracdo as singularidades dos
individuos, assim como a sociedade ndo pode mais reproduzir concepg¢des e condutas
que privilegiem alguns grupos sociais em detrimento de tantos outros. Ressalta-se
gue isso se aplica tanto ao processo de inclusdo das pessoas com deficiéncia quanto
as questdes de género.

Apesar das desigualdades sociais, das formas de exclusédo vivenciadas pelas
pessoas com deficiéncia e das assimetrias de género terem uma raiz em comum, que
sdo as relacdes travadas sob a égide do sistema capitalista de producéo, as formas
de manifestacdo desses processos de exclusdo sdo distintas entre esses grupos. As
diferentes manifestacdes, por sua vez, configuram vivéncias particularizadas a cada
individuo.

Essa realidade de exclusdo tem se transfigurado gradativamente e muitos
movimentos liderados pelas préprias pessoas com deficiéncia, ou pelas familias e
profissionais que atuam na area, estdo ajudando a modificar esse contexto
sociopolitico.

Na década de 70, os portadores de deficiéncia, bem como os negros, as
mulheres e outros grupos da sociedade civil, resolvem se organizar, por
uma questdo de sobrevivéncia. O abandono e a atomizacao, pelas quais

passam as minorias, chegam a um grau insuportavel. (BRASIL, 2010, p.
69).
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Foi resultado desses movimentos sociais, na area da deficiéncia visual, a
criacao de associacdes e organizacgdes, tais como: Organizacao Nacional dos Cegos
do Brasil (ONCB); Federacdo Brasileira de Entidades de e para Cegos (Febec);
Unido Brasileira de Cegos (UBC); Organizacdo Latino-Americana para Promocao
Social das Pessoas Cegas (Olaps) etc.

O modelo associativista dos cegos nasceu em um momento de transi¢cdo de
duas visbes de mundo: do modelo médico ao modelo social com base nos
Direitos Humanos. Nessa época de transi¢cao, houve aumento na impresséao
de livros em Braille, com a instalacdo da imprensa Braille na Fundacédo para
o Livro do Cego no Brasil, criada em 1946 — atualmente denominada

Fundacao Dorina Nowill para Cegos —, para possibilitar a educacdo dos
cegos e ampliar o acesso a leitura. (BRASIL, 2010, p. 31).

Entretanto, ainda existem barreiras consideraveis no processo de incluséo
que dizem respeito tanto ao sistema educacional, as politicas publicas na area de
educacédo e saude, a condicdo socioecondmica, como também as desigualdades de
género fortemente impregnadas no cotidiano das familias.

Sobre esses aspectos, é possivel afirmar que existe uma dificuldade,
historicamente construida, de considerar a deficiéncia como fenémeno que faz parte
da diversidade humana. Tende-se, em geral, a perceber a deficiéncia ndo como
mais uma possibilidade existencial, e sim como a impossibilidade de ser igual ao
outro. Segundo Vygotsky (1989, p. 71), “[...] las consecuencias sociales del defecto

"2 Esta ideia encontra ressonancia no

intensifican, nutren y fijan el propio defecto [...]
pensamento de Glat (1995), que traz a seguinte reflexdo sobre a forma como a
sociedade lida com a questéo da deficiéncia:
Ora, quando nos deparamos com individuos que por suas caracteristicas ou
comportamentos ndo se enquadram em nossa representagéo ou tipificacao

de “normalidade”, ocorre uma quebra ou ruptura na rotina da interagao
social. (p. 21, grifos do autor).

Ndo se pode perder de vista os condicionantes econbmicos e sociais
subjacentes ao estabelecimento e valorizacdo de determinados padrbes. Chaves
(2011) discute lucidamente essa relacdo entre as representacdes de deficiéncia e
capitalismo:

A exploracdo da forca de trabalho nas sociedades capitalistas com vista ao
lucro crescente encontra, no racionalismo iluminista, a homogeneizacdo das

2 As consequéncias sociais da deficiéncia intensificam, nutrem e fixam a prépria deficiéncia (trad. pela
proponente da tese).
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diferencas e o desprezo pelo diferente, tratado como inferior. Dessa
maneira, mais uma vez a individualidade é camuflada sob o manto de uma
pseudoliberdade, condicionadora, refreadora, inibidora mesmo, do
desenvolvimento do ser e de sua existéncia no mundo. O “diferente” é
escamoteado como “irracionalizavel”, fora do padrdo imposto pela
tecnoburocracia dominante, enfim, elemento desprezivel, alijado como
residuo e pernicioso ao sistema dominante. (p. 85, grifos do autor).

Numa sociedade capitalista, que valoriza a producdo e o lucro, ter uma
deficiéncia significa desvantagem, déficit, pois o individuo passa a ser visto como
alguém que pouco contribui para o processo de producdo e acumulacdo do capital,
ao tempo em que também representa custos para o setor publico que precisa
oferecer servicos e beneficios a essa populagéo.

Saffioti (1976), em sua andlise socioldgica sobre o regime capitalista, expde
essa faceta quando afirma:

O modo capitalista de producéo ndo faz apenas explicitar a natureza dos
fatores que promovem a divisdo da sociedade em classes sociais. Lanca
mao da tradicdo para justificar a marginalizacéo efetiva ou potencial de

certos setores da populagédo do sistema produtivo de bens e servigos. (p.
35).

Excluir um contingente populacional, usando como justificativa para isso sexo,
etnia e atributos ou caracteristicas pessoais, € uma forma de manter a desigualdade
social da qual o regime politico-econémico capitalista se alimenta. Saffioti (1976) vai
além e antecipa o que atualmente € um fato:

Como o desenvolvimento capitalista ndo implica na extensdo do consumo
de massa a toda a populagdo, o Brasil poderd vir a desenvolver-se,
conservando, contudo, certos setores populacionais & margem das
vantagens, que a realizagdo histérica de um estdgio superior de sua
economia proporcionard a grandes contingentes humanos. (p. n/id.).

Pode-se concluir que um desses setores supracitados sdo0 0S grupos
compostos pelas pessoas com deficiéncia. Ainda que intencional, as causas do
movimento de exclusdo social vividos por determinados seguimentos populacionais
nem sempre sdo claras para todas as pessoas. No entanto, os seus efeitos séo
fortemente sentidos pelos individuos que séo alvo dessa exclusédo e pelas pessoas
gue com eles convivem.

O grupo familiar, mais do que qualquer outro grupo social, experimenta
intensamente esses efeitos. A familia, aqui entendida como um sistema aberto e

dindmico, sofre modificacbes e desequilibrios decorrentes de fatores externos /
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sociais ou internos / subjetivos que afetam todos os membros que a compdem.
Dentre os fatores externos, podemos citar, como exemplo: as mudanc¢as nos modos
de producdo, ou seja, os fatores econdmicos que estdo na base da organizacao
social e interferem na dinamica familiar do cuidado, tais como as taxas de
desemprego ou a auséncia feminina do lar, em funcdo do trabalho; a construgéo
sécio-histérica dos papéis de género; os novos arranjos familiares; e as
representacfes sociais em torno da deficiéncia que ampliam ou restringem as
possibilidades de interacdo e participacdo social, imputando sentidos positivos ou
depreciativos, como a conotacédo de dependéncia e incapacidade.

Dentre os fatores internos que interferem no contexto familiar, s&o exemplos:
a chegada de uma crianca na familia; o afastamento ou a morte de um familiar; o
adoecimento de uma pessoa; e a separacdo do casal. Dessa forma, as mudancas
ocorridas em um elemento da familia tendem a repercutir no grupo familiar. Isto
porque, nesse grupo, as fronteiras individuais séo fluidas e h4 uma constante troca
de afetos, influéncias mutuas, expectativas e cobrancas. Decorre dai que, em geral,
as familias constituem a principal fonte influenciadora no desenvolvimento
psicossocial, na autoimagem, na autoestima das criancas, entre outros aspectos,
contribuindo ou limitando suas possibilidades de inser¢cédo social. Sendo uma das
mais importantes e visiveis instituicbes sociais, exerce significativa influéncia em
todos os seus membros, fornecendo a crianca e jovens um conjunto de valores e
normas, as quais sado determinantes na sua formacao enquanto pessoas (GIDDENS,
2000).

Mesmo quando h& conflitos e divergéncias internas, a familia comporta-se
como uma unidade e tudo o que acontece com um de seus membros afeta
diretamente todos os demais. Desse modo, € compreensivel que o nascimento de
uma criangca com deficiéncia possa interferir na dinadmica familiar e potencializar
algumas tensdes pré-existentes entre seus membros.

Cada familia, contudo, lida com a deficiéncia de maneira peculiar, em funcéo
de sua histéria, de suas crencas, valores culturais e da personalidade individual de
cada membro, sem perder de vista que todos esses aspectos estdo diretamente
relacionados as condi¢fes sociais, macroestruturais (GLAT; DUQUE, 2003).

Na pratica da psicologia escolar / educacional, no CIP, uma das vertentes de
atuacdo € o acolhimento e a intervencao junto a familia, por se entender que esse

contexto promove as primeiras experiéncias que serdo marcantes e decisivas para a
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aprendizagem e o desenvolvimento de qualquer crianca. Essa experiéncia de
trabalho e a imersdo na problemética vivenciada pelas familias, quando no impacto
da chegada de uma crianca com deficiéncia, possibilitaram a percepcao de diversas
repercussdes na dinamica familiar e na divisdo de papéis entre o casal. A divisdo de
papéis no ambito da familia reproduz uma organizacdo social mais complexa, da
qual a familia faz parte e é, por assim dizer, instrumento transformador ou reprodutor
/ mantenedor da ordem social vigente. Atualmente, o modelo nuclear de familia vem
cedendo lugar a novas configuragcdes, no entanto, mesmo diante dessa diversidade
histérica e cultural de sistemas ou de arranjos familiares, dois aspectos parecem
preservados: a familia enquanto unidade primeira de convivio social, de
estabelecimento de vinculos afetivos e de praticas de cuidado com os filhos; a
centralizacdo na figura feminina, das responsabilidades em torno do cuidado do lar e
dos filhos (CASTRO e col.,, 2012). A familia pode ser entdo concebida como
instancia social que reproduz e / ou transforma praticas de dominacdo e
subordinacao dos individuos.

Na opinido de Castro e col. (op cit, p. 14), “Apesar das mudangas na familia
no decorrer do século XX, a desigualdade de género ainda apresenta as marcas de
sua insergdo profunda em antigas assimetrias de responsabilidades familiares.”
Segundo as referidas autoras, o0 modo de producgéo transfigurou-se, implicando na
insercdo das mulheres no mercado de trabalho, mas isso nédo representou, em
contrapartida, a reducao de atribuicbes maternas e de tarefas assumidas na esfera
domeéstica.

Mustacchi e Peres (2000, p. 1.031) afirmam que “[...] uma familia que tem um
membro deficiente e altamente dependente estad organizada de forma que a mée
nao possa trabalhar fora ou sair para se divertir, cuidando desta pessoa em tempo
integral”. Trata-se de uma constatacao que facilmente se comprova na préatica dos
profissionais que acompanham a dindmica de familias que tém uma crianca com
deficiéncia.

A complexidade da teia de relagbes que se estabelece em torno da crianca
com deficiéncia aponta para a necessidade de um olhar interdisciplinar sobre a
questdo da inclusdo escolar, visando contemplar os aspectos psicoafetivos,
socioeconémicos e politicos que interferem no processo de inclusdo das criangas

com deficiéncia.
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Estudos em género e classe social, como os de Bourdieu (2003), Bozon
(2004), Pateman (1993) e Saffioti (1976), trazem reflexdes sobre a condicdo da
mulher, mas poucos estabelecem relacdo com a mulher que € mée de uma crianca
com deficiéncia. A “invisibilidade” ou exclusao social das pessoas com deficiéncia
parece se estender as mulheres que delas cuidam e educam.

As condic¢bes de vida e de trabalho das maes, em geral principais cuidadoras
e responsaveis pelas criangas, nesse contexto, parecem trazer repercussdes para o
processo de insercdo social e de inclusdo escolar e, portanto, constitui um ponto
relevante para andlise. Dessa forma, a pretensédo de articular essas dimensdes —
deficiéncia, género e inclusdo escolar — numa perspectiva histérico-cultural justificou a
proposicdo desta pesquisa. Essa opcdo por analisar o movimento inclusivo em sua
interface com género e com os conhecimentos produzidos na area da deficiéncia
acompanha uma tendéncia atual. “A articulacdo entre duas ou mais dessas
dimensbes j& vem caracterizando, principalmente nos udltimos anos, a extensa
literatura sociolégica e feminista sobre género” (CASTRO e col., 2012, p. 19). Dessa
forma, esse campo de conhecimento assume um carater interdisciplinar.

A dimensé&o socioecondmica, apesar de nao configurar uma categorial central
nesta investigacao, foi contemplada por ser um aspecto que influencia sobremaneira
0 acesso aos bens produzidos e partilhados culturalmente e a constituicdo dos
papéis sociais internalizados por mulheres e homens, numa sociedade de classes.

Diante do que foi esbocado e das lacunas existentes na producdo cientifica,
surgiu a necessidade de maior aprofundamento a respeito da participacao feminina no
processo de inclusdo escolar da crianga com deficiéncia visual, numa perspectiva que
leve em consideracdo as assimetrias de género. Trata-se, portanto, de uma proposta
de analise historico-cultural das relacdes entre trés categorias, género, deficiéncia e
incluséo, tendo como foco o processo de inclusdo escolar das criancas na Educacao
Infantil. Neste contexto, configura-se a seguinte pergunta de investigacao:

Qual o papel de mées e avls no processo de inclusdo escolar de criancas
com deficiéncia visual, tendo em vista as questbes de género que permeiam as
relacfes sociais no ambito familiar?

Utilizou-se a expressao participacao feminina para destacar que se optou por
escutar as maes ou outras mulheres que estivessem desempenhando esse papel na
vida das criangas e, portanto, ndo constituiu objetivo desta pesquisa entrevistar, por

exemplo, as professoras. Buscou-se compreender aspectos acerca do processo de
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inclusdo a partir do ponto de vista feminino, qual seja, maes e outras mulheres da
familia que estivessem responsaveis pelos cuidados e educacédo das criancas.

Foram elencados como objetivos:

e Caracterizar a participacdo de mulheres — mées e avés - na educacao de
criancas com deficiéncia visual;

e Atrticular os processos de inclusdo escolar de criancas com deficiéncia as
desigualdades de género, historicamente construidas;

¢ Identificar as condicbes em que ocorre a incluséo de criancas de 0 a 5 anos
que apresentam deficiéncia visual e / ou outras deficiéncias associadas,

considerando o ponto de vista feminino.

Diante de tais objetivos, foi realizada esta pesquisa e escolhida como
estratégia de coleta de dados, a entrevista semiestruturada. As participantes da
pesquisa foram oito mées e duas avos de criancas incluidas em escolas, atendidas
no CIP. Dentre os resultados alcancados, intencionou-se desvelar as interfaces
entre as assimetrias de género vivenciadas nas relacdes sociais e familiares e o
processo de inclusdo escolar nesse contexto, tendo em vista, em geral, serem
atribuidos as mulheres a responsabilidade pela educacdo e o acompanhamento da
vida escolar da crianca. A metodologia adotada fundamentou-se na abordagem
qualitativa do tipo estudo de caso, permitindo tanto uma andlise em profundidade
das experiéncias relatadas, quanto a articulacdo de multiplas realidades vivenciadas
pelas mulheres que participaram do estudo. Essa opcdo metodoldgica afinou-se com
os referenciais tedricos da presente investigacdo, a perspectiva vygotskyana e a
epistemologia do ponto de vista feminista, as quais privilegiam a analise dos fatores
histérico-culturais e socioeconémicos na determinacdo das possibilidades de
desenvolvimento e inclusédo social dos individuos.

A presente tese estad organizada em secdes, sendo esta secdo 1 dedicada as
informacgdes introdutdérias sobre a pesquisa, tais como apresentacédo do tema, do
problema de investigacao e dos objetivos propostos.

A secao 2, intitulada Inclusdo escolar da crianca com deficiéncia visual: um
recorte historico-cultural e politico, tratou do percurso historico das transformacdes

em Educacao Especial, principalmente no que tange as politicas publicas voltadas a
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Educacéo Infantil, sendo também abordados, mais especificamente, os fatores
relacionados a inclusdo escolar de criangcas com deficiéncia visual (DV).

A secdo 3, denominada Género, Mulheres e a Teoria do Ponto de Vista
Feminista, aborda os referenciais tedrico-metodoldgicos nos estudos sobre género,
em especial, The Feminist Standpoint Theory, fortemente defendida por Harding
(1996, 2004), e os papéis sociais atribuidos a mulheres e homens ao longo da
histéria, numa perspectiva que concebe a identidade de género como um constructo
social.

Na secdo 4, que se apresenta sob o titulo Consideracbes Metodoldgicas,
foram explicitadas as opc¢des metodoldgicas, justificando teoricamente tais escolhas,
além de serem caracterizados as participantes, os procedimentos de coleta e o local
da pesquisa.

A secdo 5 desta tese, intitulada Participacdo de mulheres na educacdo de
criancas com DV: interseccdes entre género, deficiéncia e inclusdo, foi dedicada ao
tratamento dos dados coletados, discorrendo sobre as categorias de andlise que
emergiram a partir dos discursos das participantes, em sua interface com o
arcabouco tedrico das perspectivas historico-culturais nos estudos sobre deficiéncia
e género, que fundamentaram esta investigacdao. Dentre os principais resultados,
podem-se destacar os relatos frequentes de sobrecarga feminina em funcdo dos
cuidados, educacédo e atendimentos especializados das criancas; auséncia feminina
e / ou dificuldades de insercédo e permanéncia no mundo do trabalho, decorrentes de
aspectos socioecondmicos e historico-culturais que denunciam a interface entre
género, deficiéncia e classe social; atitudes femininas de subordinacdo diante das
privacdes e dos fenbmenos de exclusado relatados; pouca participacdo paterna nas
tarefas que envolviam as criancas com deficiéncia visual, comprovando a
persisténcia das antigas formas de divisdo sexual do trabalho; vivéncias de excluséo
e dificuldades na adequacdo do contexto escolar para acolher as criangas com
deficiéncia visual e suas necessidades especificas; valorizacdo do atendimento
educacional especializado como fator relevante na qualidade da formagéo e atuagéao
docentes.

O presente estudo traz ainda as Consideracdes Finais, destacando os pontos
relevantes analisados e as proposi¢des que emergiram das discussdes dos temas
aqui tratados, bem como os aspectos que merecem um aprofundamento futuro ou

novas linhas de investigacdo. Os principais pontos assinalados referiram-se a
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necessidade de compreensdo mais ampla e interdisciplinar dos processos
envolvidos nas condigbes de vida das mulheres e das criangas com deficiéncia,
levando-se em conta fatores como dinamica familiar do cuidado numa perspectiva
de género, diferencas sociais e econémicas, dentro de um enfoque histérico-cultural,
e as vivéncias de inclusdo e exclusdo no contexto da escola. Diante disso, as
proposicbes que emergiram das analises dizem respeito a necessidade de
aprofundar estudos que priorizem as experiéncias masculinas e femininas diante das
assimetrias de género e sua interface com a deficiéncia. Mostrou-se pertinente
também investigar, reconhecendo tais assimetrias, formas de fomentar, por parte
dos centros especializados e das escolas, maior participacdo paterna e do grupo
familiar como um todo, no processo de criacdo e escolarizacdo das criangas com
deficiéncia. Somado a isso, o presente estudo aponta para a necessidade de maior
investigagdo sobre inclusdo escolar, no nivel da Educacdo Infantil, visando
implementar politicas publicas que assegurem a entrada e permanéncia da crianca
com deficiéncia na escola, prezando pela participacdo mais efetiva da familia, pela

qualidade da formacéo docente e desse processo em seu carater integral.
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INCLUSAO ESCOLAR DA CRIANCA COM DEFICIENCIA VISUAL: UM RECORTE
HISTORICO-CULTURAL E POLITICO

El defecto no es sélo debilidade, sino también
fuerza.® (VYGOTSKY, 1989, p. 33).

Para compreender o momento atual e o paradigma contemporaneo que
sustenta as a¢fes na area da Educacéao inclusiva, faz-se necessario retomar alguns
aspectos historicos e politicos vinculados as diversas formas de assisténcia
educacional destinadas as criancas de 0 a 5 anos e as pessoas com deficiéncia, de
um modo geral, contudo, sem perder de vista o foco principal deste estudo que é a
inclusédo de criancas com deficiéncia visual na Educacéo Infantil.

O termo deficiéncia visual engloba, inicialmente, dois grupos de pessoas: as
que possuem baixa visdo e as pessoas cegas. A baixa visdo € analisada por Bruno
(2009) sob os pontos de vista clinico e educacional:

Do ponto de vista clinico, a baixa visdo é o comprometimento do
funcionamento visual em ambos os olhos, apés o melhor tratamento e ou
correcéo de erros refracionais comuns. Caracteriza-se pela acuidade visual
inferior a 20/70 até percepg¢do luminosa e campo visual inferior a 10 graus
do seu ponto de fixagdo. Do ponto de vista educacional, € a capacidade
potencial de utilizacdo da viséo para o planejamento e execucdo de tarefas
do cotidiano. (p. 237).

Complementando a definicdo clinica do que se entende por baixa visdo e de
acordo com International Council for Education of People with Visual Impairment
(ICEVI, 1992), pode-se conceitud-la como alteracdo da capacidade funcional da
visdo decorrente de inimeros fatores isolados ou associados. Tais fatores podem
ser: baixa acuidade visual significativa, reducdo importante do campo Vvisual,
alteracdo da sensibilidade aos contrastes, adaptacao visual e fungdo visomotora e
perceptiva. O desempenho visual do individuo fica comprometido por essas
alteracbes, as quais limitam e interferem em sua percepcdo visual. Fatores
ambientais desfavoraveis também influenciam na resposta visual.

Sobre a baixa visao, Siaulys et al. (2010) esclarecem:

® O defeito ndo é s6 debilidade, mas também forca. (Trad. pela proponente da tese).
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Observando que pessoas com a mesma medida de acuidade visual
mostravam formas distintas na utilizacdo da visdo residual, passou-se a ter
como parametros, para fins educacionais, a funcionalidade e ndo a
acuidade visual. (p. 34).

Assinala-se que a baixa visdo n&do pode ser corrigida com a utilizagédo de
recursos opticos comuns e estimula-se a utilizacdo da visédo residual e dos outros
sentidos, pela criancga, para explorar e conhecer seu ambiente.

Rabelo (2011) concorda com a avaliacao da funcionalidade e recorre a outras

referéncias para reforgar seu ponto de vista, destacando que:

Alguns autores consideram pouco apropriada a delimitacdo pela acuidade
visual para fins educacionais, considerando que o modo pelo qual uma
pessoa utiliza a visdo é mais importante que a medida de sua acuidade
visual. (p. 45).

Dessa forma, pode-se concluir que uma pessoa com baixa visdo tera um
funcionamento visual diferente, a depender da maneira como utilize seu residuo
visual e das condicbes ambientais envolvidas. Essa heterogeneidade precisa ser
levada em consideracdo quando se elaboram propostas pedagdgicas, pois 0s
recursos utilizados serdo diferentes a depender da resposta visual de cada pessoa.

Neri, Uzéda e Moreira (2008) assim definem baixa visdo e cegueira, apoiadas
na Organizagdo Mundial de Saude:

[...] uma pessoa com baixa visdo € aquela que apresenta acuidade visual
menor que 6/60 no melhor olho, com a melhor correcdo Optica, enquanto

gue a cegueira se refere a acuidade visual menor que 3/60, no melhor olho,
com o uso de corregdo Optica adequada. (p. 261).

Em termos educacionais, compreende-se a cegueira como auséncia total de
visdo até a perda da capacidade de indicar a projecdo de luz; neste caso, a
aprendizagem se dara pela utilizacdo integrada dos demais sentidos — tato, olfato,
audicdo, paladar e cinestesia (PIRES, 2005). A pessoa cega terd seu processo de
aquisicdo da leitura e da escrita mediado pelo sistema braille, podendo recorrer
posteriormente a programas computacionais especificos, a exemplo dos leitores de

tela. O recorte a seguir ilustra esse fato.

Masini (1994), por exemplo, prefere adotar a definicdo referente a
deficiéncia visual, da American Foundation for the Blind, na qual crianca
cega € aquela que ndo pode ser educada por meio da visdo e que
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necessita, consequentemente, de um programa educacional especializado
utilizando ferramentas como o sistema braille, aparelhos de audio e demais
equipamentos especiais necessarios. (Apud RABELO, 2011, p. 47).

Ha prevaléncia da baixa visdo em relacdo a cegueira, tanto em criangas com
a deficiéncia visual apenas, quanto em criangcas com deficiéncia multipla (SIAULYS
et al., 2010). Nos casos de deficiéncia multipla, a condicdo cognitiva e as
dificuldades motoras interferem na adaptacdo as exigéncias do meio, bem como na
utilizacdo da visdo residual e de recursos O6pticos e ndo Opticos; portanto, o
atendimento educacional especializado, atrelado a efetiva participacdo da familia e
da escola, é fundamental para o desenvolvimento global das criancas.

Ha criancas que apresentam outra deficiéncia somada a baixa visdo ou a
cegueira, o que constitui a deficiéncia multipla. Dessa forma, mostrou-se apropriado
esclarecer o que se entende por deficiéncia multipla, uma vez que uma das criangas,
cuja mae participou da pesquisa, apresenta cegueira associada a deficiéncia
intelectual e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Para tanto, recorreu-se a
definicdo oferecida pelo MEC (BRASIL, 2001a, p. 17), que a concebe como a “[...]
associacdo, no mesmo individuo, de duas ou mais deficiéncias primarias (mental,
visual, auditiva, fisica), com comprometimentos que acarretam atrasos no
desenvolvimento global e na capacidade adaptativa”.

No que concerne ao aspecto educacional, Orrico, Canejo e Fogli (2007,
p.121), concordam que “A escolarizacdo da pessoa cega ou com baixa visao € de
modo geral viavel em todos os niveis, desde que sejam oferecidos os meios
necessarios para o desenvolvimento de sua autonomia e independéncia”. Para que
essa escolarizacdo se processe de forma satisfatoria, € também necessario que a
crianca e sua familia recebam suporte e atendimentos especializados desde a mais
tenra idade do bebé, nos servigcos de estimulacdo precoce. A falta desse suporte
pode implicar em atrasos no desenvolvimento ou em futuras dificuldades na
aprendizagem escolar. Reforcando essa ideia, Orrico, Canejo e Fogli (2007)
ponderam sobre a importancia da intervencdo adequada para a crianga com
deficiéncia, pois,

A falta de orientacdo e atendimentos especializados durante os primeiros
trés anos poderd trazer sérios prejuizos ao seu desenvolvimento e
amadurecimento quanto aos aspectos intelectuais, motor, psicolégico,
social, podendo deixar sequelas, que se constituirdo em dificuldades na

participacdo plena da crianca na escola e de modo geral em sua vida. (p.
122).
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A estimulacdo precoce tem como objetivos principais prevenir, identificar e
intervir nas alteragdes relacionadas ao desenvolvimento da crianga, logo no inicio de
sua vida, para que o tratamento seja o mais eficaz possivel, j& que o potencial de
desenvolvimento, nos primeiros anos, € maior, em funcdo do mecanismo de
plasticidade cerebral, descrito detalhadamente mais adiante, apds algumas
consideracdes sobre os aspectos etioldgicos da deficiéncia visual.

Muitas vezes a prevencao da DV nao acontece, pois sao varios os fatores
etiologicos e muitos deles ocorrem no periodo pré e perinatal, fortemente associados
a baixa condicdo socioeconémica da populacdo e as dificuldades de acesso aos
servicos de saude. Sao exemplos de causas da DV relacionadas a precariedade dos
servicos de saude e a pobreza: infeccdes como a rubéola, sifilis, meningite,
adquiridas durante a gestacao e que trazem sérios riscos a saude do bebé.

A clientela atendida pelo Centro de Intervencdo Precoce, local onde foi
realizada esta pesquisa, constitui-se de familias oriundas de camadas populares que
enfrentam cotidianamente privacbes de diversas ordens, incluindo auséncia de
saneamento basico nas localidades onde residem, recursos escassos para prover as
necessidades de alimentacdo e precariedade nas formas disponiveis de atencédo a
saude. De acordo com o documento intitulado Programa de Acdo Mundial para as
Pessoas com Deficiéncia (1996c),

As causas da deficiéncia variam no mundo inteiro e 0 mesmo ocorre com a
predominancia e as consequéncias da deficiéncia. Essas variacfes sdo o
resultado das diferentes condi¢cdes soOcio-econdmicas e das diferentes
disposi¢cfes que cada sociedade adota para assegurar o bem-estar de seus
membros. (BRASIL, 1996c, s/p).

Perceber a articulacdo entre problemas econémicos, sociais e politicos se faz
necessario para que haja uma compreensdo mais fidedigna dos fenémenos
vinculados a deficiéncia e, consequentemente, a futura inclusdo dessas pessoas. A
relacdo existente entre as causas das deficiéncias e as desigualdades de renda é
sinalizada ha bastante tempo, desde a aprovac¢ao do documento acima referido, nos

anos oitenta, que afirma:

A relacéo entre deficiéncia e pobreza ficou claramente demonstrada. Se o
risco de deficiéncia é muito maior entre os pobres, a reciproca também é
verdadeira. O nascimento de uma crianca deficiente ou o surgimento de
uma deficiéncia numa pessoa da familia pode significar uma carga pesada
para os limitados recursos dessa familia e afeta a sua moral, afundando-a

ainda mais na pobreza. O efeito conjunto desses fatores faz com que a
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proporcdo de pessoas deficientes seja mais elevada nas camadas mais
carentes da sociedade. Por esta razdo, o ndmero de familias carentes
atingidas pelo problema aumenta continuamente em termos absolutos. Os
efeitos dessas tendéncias constituem sérios obstaculos para o processo de
desenvolvimento. (BRASIL, 1996c¢, s/p).

Outras etiologias que também denotam a estreita correlacdo entre condicao
socioeconbmica e salde sao as etiologias pré e perinatais, como, por exemplo, a
anoxia neonatal, decorrente, em alguns casos, da falta de assisténcia médica
adequada durante o parto. O sofrimento fetal e a falta de oxigénio podem resultar
em patologias visuais, como atrofia Optica e deficiéncia visual cortical (DVC). Em
alguns casos, essas intercorréncias antes e durante o parto acarretam lesdes
neurolégicas, levando a quadros de paralisia cerebral associada a deficiéncia visual.
Trata-se da deficiéncia multipla, condicdo apresentada por muitas criancas atendidas
no CIP.

De acordo com o estudo sobre as causas de DV realizado por Brito e
Weitzman (2000, p. 5I-52), “O fator econdmico esta fortemente relacionado a
etiologia da perda visual. Nos paises em desenvolvimento [..] os agentes
infecciosos sdo os principais causadores de doengas oculares”. Tal levantamento foi
desenvolvido em trés instituicdes, dentre elas o Instituto de Cegos da Bahia, local
escolhido como campo de pesquisa do presente estudo, no entanto, os dados foram
coletados nos anos de 1996 e 1997, periodo anterior a criacao do CIP, que pertence
a Instituicdo em questdo. Portanto, ndo existia um servico de estimulacdo precoce
que atendesse criancas menores de cinco anos na época do levantamento dos
dados.

Foram avaliadas 174 criangas em trés instituicbes, 76 do Instituto de Cegos
"Padre Chico" de S&o Paulo, 38 do Instituto de Cegos da Bahia, na cidade
de Salvador e 60 do setor de Baixa Visdo do Departamento de Oftalmologia

da Santa Casa de S&o Paulo, no periodo entre janeiro de 1996 e fevereiro
de 1997. (BRITO; WEITZMAN, 2000, p. 50, grifos do autor).

Constatou-se, nos dois contextos analisados (Salvador e Sao Paulo), que
uma das maiores causas de deficiéncia visual foi a retinopatia da prematuridade.
Este fato foi explicado pelas pesquisadoras da seguinte forma: “Nas duas cidades
estudadas, e em outras cidades de paises em desenvolvimento, a dificuldade para
adequada assisténcia pré-natal, acompanhamentos peridédicos e tratamento
explicam a elevada ocorréncia” (BRITO; WEITZMAN, 2000, p. 52). Ainda sobre o
referido estudo, as autoras supracitadas afirmam que “Em 1992, a OMS estimava
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em 1,5 milhdes o niumero de cegos menores do que 16 anos no mundo, 90% dos
quais viviam em paises em desenvolvimento” (BRITTO; WEITZMAN, 2000, p. 49).

Apbs essa breve discussao etiologica sobre a deficiéncia visual, que nao teve
como pretensdo esgotar o assunto, mas esclarecer a condicdo da qual trata o
estudo e sinalizar dados relacionados a sua incidéncia na populacdo em destaque,
apresenta-se uma articulacdo entre deficiéncia visual e a perspectiva vygotskyana
de desenvolvimento e aprendizagem que embasa esta pesquisa.

2.1 A EDUCACAO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA NA ABORDAGEM
HISTORICO-CULTURAL DE VYGOTSKY

Muitos autores, dentre os quais Polonia e Senna (2005) e Silva e Dessen
(2005), sdo unanimes em afirmar a relevancia do contexto social na investigacao de
fenbmenos relativos a aprendizagem e ao desenvolvimento humano. Segundo
Polonia e Senna (2005), trés grandes autores fundamentam os estudos atuais que
versam sobre estes temas: Jean Piaget, Lev Vygotsky e Henri Wallon. Sobre isso
afirmam:

A analise das contribuicdes da psicologia do desenvolvimento a educacéo
revela: a nogdo de relacdo sujeito-objeto dentro de uma o6tica interacionista;
a nocdo de desenvolvimento considerando o contexto social e os fatores
historico-culturais; a evolucdo e as inter-relagbes do desenvolvimento
cognitivo, afetivo, motor, social, histérico e cultural; as conexfes e as

relacdes entre desenvolvimento e aprendizagem. (POLONIA; SENNA, 2005,
p. 192).

Essa afirmacéo ressalta a dimenséo social do desenvolvimento humano, seu
carater integrado ou global e sua estreita relacdo com o processo de aprendizagem.
Piaget, Vygotsky e Wallon concordam com essa compreensao, entretanto, quanto a
fundamentacéo tedrico-metodoldgica, esta pesquisa destaca, entre os trés autores
citados, o pensamento vygotskyano, no que tange as suas reflexbes sobre o
contexto sociocultural, os fatores organicos e as implicacées desses aspectos para o
desenvolvimento humano, principalmente no que se refere aos seus valiosos
estudos sobre deficiéncia.

A despeito de configurar um movimento recente, em termos histéricos, visto

gue a Educacao Inclusiva passou a ser mais amplamente discutida e implementada
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a partir dos anos noventa, Vygotsky ja defendia essa ideia nos seus estudos sobre
defectologia® que datavam do inicio do século XX. Segundo esse autor, as escolas
especiais fazem uma ruptura com a realidade, limitando ainda mais o
desenvolvimento humano, por impedirem que as pessoas com deficiéncia convivam
com os demais individuos e, dessa forma, forjem um contexto em que a crianga ou
jovem com deficiéncia viva em funcéo do seu déficit ou defeito (VYGOTSKY, 1989).
Discorrendo sobre o desenvolvimento das funcfes psicoldgicas, tais como
pensamento e linguagem, Vygotsky (1998b, p. 75) postulou o conceito de
Internalizacdo. “Uma operagdo que inicialmente representa uma atividade externa é
reconstruida e comeca a ocorrer internamente [...] Um processo interpessoal é
transformado num processo intrapessoal.” Dito de outra forma, segundo esse
tedrico, as funcdes psicologicas aparecem duas vezes: inicialmente, de maneira
interpessoal, ou seja, na relagdo entre as pessoas e, posteriormente, de modo
intrapessoal, quer dizer, dentro do proprio individuo. “O funcionamento intelectual
mais complexo desenvolve-se gracas a regulacdes realizadas por outras pessoas
que, gradualmente, sado substituidas por auto regulagées” (DAVIS; OLIVEIRA, 1994,
p. 54). Transpondo, para o contexto da inclusdo, estar com 0s outros, com e sem
deficiéncias, imerso no contexto sociocultural e partilhar experiéncias cotidianas,

tende a configurar, por si s6, um elemento propulsor do desenvolvimento.

[...] a cultura ndo é pensada por Vygotsky como um sistema estatico ao qual
o individuo se submete, mas como uma espécie de “palco de negociagdes”
em gue seus membros estdo em constante processo de recriacdo e
reinterpretacdo de informacdes, conceitos e significados [...] Nesse sentido,
0 processo de internalizacdo, que corresponde, como vimos, a propria
formagdo da consciéncia, € também um processo de constituicdo da
subjetividade a partir de situacfes de intersubjetividade. (OLIVEIRA, 1992,

p. 80, grifos do autor).

As funcbBes psicologicas superiores sdo de origem sociocultural, sendo
construidas a partir de uma base biolégica e dos processos psicologicos
elementares. Esse constitui um dos aspectos centrais da perspectiva vygotskyana e,
segundo ele, é através da interacdo da criangca com outras pessoas que ela vai se

apropriando da cultura e internalizando os mediadores, signos e instrumentos.

* Expressdo usada na Russia, no inicio do século XX, para designar a area que se dedicava a estudos sobre
deficiéncia.
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A auséncia de visdo comprova que o ser humano “vé&” com o cérebro. Chaui
(1999, p. 45) faz uma afirmacdo bastante interessante e que guarda relagcdo com
esse tema: “[...] uma profunda mutagao ocorre quando passamos da experiéncia de
ver — do olhar — a explicacdo racional dessa experiéncia — ao pensamento de ver —
quando passamos da percepgdo ao juizo”. O amalgama entre linguagem e
pensamento garante a compreensdo do mundo e a formacdo de conceitos pela
pessoa cega.

A linguagem, enquanto funcdo psicolégica superior, assume lugar de
destaque na abordagem histérico-cultural. Em conformidade com a perspectiva
vygotskyana de desenvolvimento e destacando o papel dessa funcdo, Laplane e
Batista (2009) fazem a seguinte consideracao:

Na nossa concepg¢do de desenvolvimento, o acesso a linguagem é a chave
para 0 acesso a cultura e a participagdo social. Através da linguagem, o
mundo desconhecido, aparentemente inacessivel, incompreensivel e
potencialmente ameacador e hostil, pode transformar-se em algo a ser

explorado, compreendido e apropriado. A linguagem condensa as relagcbes
sociais e confere sentido & experiéncia humana. (p. 178).

Essa seria a dimenséo geral vivenciada por todas as criancas, independente
das condicdes que apresentem, contudo, somado a isso, as referidas autoras
destacam as especificidades da deficiéncia visual nesse processo de imersao na

cultura e de internalizacdo da linguagem.

A presenca dos processos mais gerais de desenvolvimento pode ser
identificada no fato de que essas criangas aprendem a falar, a comunicar-se
e a fazer uso da linguagem para conhecer, apesar da auséncia de certos
comportamentos considerados importantes para o desenvolvimento infantil
(por exemplo, a impossibilidade de estabelecer contato visual ou de
perceber visualmente e interpretar os sinais que acompanham a fala). Ao
desenvolver a linguagem, a criangca cega torna-se capaz de construir
conceitos, de operar com eles, de estabelecer rela¢des [...] A palavra
descreve aquilo que ndo pode ser visto; nomeia objetos, pessoas, relagdes
e emocdes; categoriza e classifica a informacgéo [...] (LAPLANE; BATISTA,
2009, p. 179-180).

Essa concepcéao foi anteriormente defendida por Vygotsky (1989) ao teorizar
sobre as implicagcbes sociais da deficiéncia e o mecanismo de compensacao,
afirmando que, em relacdo a cegueira, a fonte de compensacbes ndo € o
desenvolvimento do tato ou o refinamento do ouvido, mas sim a linguagem adquirida
pela experiéncia social e pela comunicagdo com os videntes. Segundo Vygotsky

(1998b), “A transmisséo racional e intencional de experiéncia e pensamento a outros
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7

requer um sistema mediador, cujo protétipo € a fala humana, oriunda da
necessidade de intercambio” (p. 7).

Na auséncia da viséo, a crianca tende a buscar uma forma de compreenséao
do mundo através dos recursos internos de que dispfe, principalmente, da
linguagem e dos sentidos remanescentes. Isso ocorre porque, segundo Vygotsky
(1989), diante de uma limitacdo, o individuo recorre a um mecanismo de
compensacao, no qual o déficit ou desvantagem se transforma em impulso para o
desenvolvimento de novas habilidades. Trata-se de um processo aparentemente
paradoxal e o autor em questédo assim o explicou:

[...] cualquier dafio o influencia perjudicial sobre lo organismo provoca, por
parte de este Ultimo, reacciones de proteccibn mucho mas enérgicas y
fuertes que aquéllas que son necesarias para paralisar el peligro imediato
[...] El sentimento o la consciencia de inferioridade que surge en el individuo

a causa do defecto, es la valorizacién de su posicién social y se convierte
en la principal fuerza motriz del desarrollo psiquico.5 (p. 27-28).

Em suma, a deficiéncia e a compensacdo sao forcas motrizes do
desenvolvimento infantil. “Atletas paraolimpicos, bailarinos em cadeiras de rodas,
pintores que usam o0s pés, coral de deficientes auditivos sédo alguns exemplos da
capacidade de superacao destas limitagdes” (CARNEIRO; ZAPPAROLI, 2011, p.
95). Trata-se do processo de compensar os déficits a partir do desenvolvimento de
areas preservadas, mas a natureza desse mecanismo nao € puramente biolégica. O
disparador € social. Tal mecanismo consiste na capacidade do cérebro de se
adaptar as exigéncias do meio, remodelando-se, reorganizando-se, através de
novas conexdes, em funcdo das necessidades que se apresentam para 0S
individuos.

Durante muitas décadas, se acreditou que o tecido cerebral ndo podia se
regenerar e que, diante de lesdes ou malformacdes, a area comprometida impediria
o desenvolvimento das funcdes a ela relacionadas. Com o avan¢o nos estudos e
nas técnicas de imagem, a compreensdo a respeito do funcionamento cerebral
ampliou e possibilitou comprovar que, diante de um comprometimento ou
deficiéncia, o cérebro, a partir do estimulo ambiental, tende a se reorganizar no

intuito de preservar o funcionamento cerebral. Trata-se do que se denomina

® [...] qualquer dano ou influéncia prejudicial ao organismo provoca, por parte deste Gltimo, reagdes de protecdo
muito mais enérgicas e fortes que aquelas que sdo necessarias para paralisar o perigo imediato [...] O sentimento
ou consciéncia de inferioridade que surge no individuo por causa do defeito é a valorizagdo de sua posicéo social
e se converte na principal forga motriz do desenvolvimento psiquico. (Trad. pela proponente desta tese).
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atualmente de plasticidade cerebral. Santos (2006) diferencia dois tipos de

mecanismos de plasticidade, a fisiologica e a cognitiva, e sobre a primeira a autora

explica:
Quando mencionamos a Plasticidade Cerebral Fisiologica referimo-nos as
partes anatdmica e fisioldgica do processo de Plasticidade Cerebral, neste
ambito falamos essencialmente de: novas conex8es neuronais perante
processos de aprendizagem; reactivacdo de zonas dormentes devido a
estimulacéo activa; células que mudam de funcdo (devido a eventuais
degenerescéncias e / ou lesdes). E certo afirmar que so existe Plasticidade
Cerebral quando ocorre aprendizagem, contudo, a funcéo vicariante do
cerebro (na qual, as areas vizinhas da zona lesionada entram em accdo
podendo vir a substitui-las) também faz parte do processo. E a razéo pela
gual podemos afirmar que este tipo de Plasticidade Cerebral tem como

principal funcdo assegurar e conservar a integridade do funcionamento
cerebral. (p. 81, grifos do autor).

O movimento no sentido da homeostase, ou seja, do equilibrio, conduz o
funcionamento cerebral, mas os estimulos externos tém papel primordial nesse
processo, dai a relevancia dos programas de estimulacdo e das experiéncias de
aprendizagem vivenciadas no contexto familiar e no ambiente da escola.

A respeito da Plasticidade Cerebral Cognitiva, Santos (2006) esclarece que a
mesma permite, para além de assegurar e conservar a integridade do funcionamento
cerebral, o desenvolvimento progressivo da inteligéncia humana, enquanto
capacidade dinamica, possibilitando assim a aquisicdo de novos conceitos, 0
desenvolvimento de novas habilidades, enfim, o enriquecimento cognitivo. Dessa
forma, pode-se afirmar que as relagbes entre organismo e meio tendem a gerar
modificacdes na base bioldgica do cérebro e na estrutura cognitiva, possibilitando
constante aprendizagem e adaptacdo aos novos desafios que se apresentam e
apropriacdo dos elementos construidos culturalmente e partilhados através da troca
social e afetiva com o outro. A aprendizagem e, consequentemente, a modificacao
das estruturas mentais, que resultard em desenvolvimento, ocorre, dentre outros
fatores, gracas ao processo de internalizacéo, descrito anteriormente.

Essa compreensédo acerca das fungfes psicologicas, destacando a interacao
entre aspectos bioldgicos e sociais na origem dos comportamentos, ganhou uma
forte contribuicdo nos dias atuais, advinda dos estudos da neurociéncia e
neuropsicologia. O mecanismo de plasticidade cerebral, citado anteriormente, tem
sido amplamente estudado, mas o que alguns desconhecem é gque esse conceito ja

vinha sendo explorado por pesquisadores como Vygotsky (1989), antes mesmo da
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existéncia de exames de imagem, que atualmente propiciam a observacdo do
cérebro em funcionamento, comprovando a integracdo dos sistemas e a
complexidade das fun¢des psicologicas.

Vygotsky (1989) destacava a cultura como alargadora de potencialidades, nédo
obstante reconhecer a importancia das estruturas organicas, as quais, pela
maturagcdo bioldgica, possibilitardo a formacdo de novas e complexas funcdes
mentais. “A existéncia individual como estrutura organica e fisiolégica esta
engquadrada na existéncia social de sua época” (MAHONEY; ALMEIDA, 2006, p. 12).

E a imersdo na cultura, na rede de relagbes que compdem a interagdo social,
0 que permitira a aprendizagem e o desenvolvimento de novas habilidades. Dito de
outra forma, para que essa compensacao, através da plasticidade cerebral, seja
possivel, a imersdo na vida social, as trocas simbdlicas e a apropriacdo dos
elementos da cultura precisam estar garantidos. Partindo desse raciocinio, torna-se
pertinente afirmar:

Se o desenvolvimento é cultural, ele depende principalmente do significado
atribuido as informag@es provindas do ambiente e do modo como elas se
integram e articulam para constituir conhecimento. O significado é
socialmente atribuido e a crianga, através dos meios a seu alcance, se

apropria desse significado num processo marcado pelo dinamismo e a troca
constante com o meio. (LAPLANE; BATISTA, 2009, p.178-179).

Na sociedade contemporanea, um dos espacos privilegiados para que a
interacdo social e, consequentemente, 0 mecanismo de compensa¢ado ocorra é a
escola. Na abordagem histérico-cultural, toda crianca é considerada capaz de
aprender, desde que |lhe sejam asseguradas oportunidades adequadas e que seu
ritmo e estilo de aprendizagem sejam respeitados, tendo como foco do ensino as
possibilidades, o desenvolvimento de competéncias e habilidades.

As limitac6es ndo podem ser ignoradas, mas o olhar do educador deve dirigir-
se para as habilidades que ainda estdo por vir e as experiéncias de aprendizagem
propostas por ele devem estar a frente do desenvolvimento. A visdo prospectiva de
Vygotsky (1989) defende que a educacédo privilegie o potencial da criangca com
deficiéncia e perceba a deficiéncia como um fator que pode levar a superacao, a

compensacao de limitagcdes. Em suas palavras,

La educacién de los nifios con diferentes defectos debe basarse em el
hecho de que simultaneamente con el defecto estén dadas también las
tendéncias psicolégicas de uma direccion opuesta; estén dadas las
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possibilidades de compensacion para vencer el defecto y de que
precisamente esas possibilidades se presentan en primer plano no
desarrollo del nifio y deben ser incluidas en el processo educativo como su
fuerza motriz.® (p. 32).

Outros importantes conceitos, dentro da abordagem histérico-cultural, dos
quais se pode lancar méo a fim de subsidiar teoricamente a perspectiva inclusiva,
sdo os conceitos de Mediacdo e de Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP).
Neles, o reconhecimento da importancia da colaboracdo de outras pessoas na
aguisicao de habilidades assume um carater consensual. Sobre o primeiro deles, a
mediacdo, é possivel entendé-la numa acepcdo mais simples, como o ato de
orientar, intercambiar, de guiar primeiro para depois tornar independente. Decorre
dai que a crianca, para Vygotsky, é considerada um ser em relacéo dialética com o
outro. Tal relacao € permeada pela mediagdo simbdlica e instrumental, ou seja, pelo
partilhar dos objetos e das ideias produzidas na cultura. Dessa forma, a posterior
constituicdo da individualidade deriva da imersao inicial do ser humano na teia de
relacbes e interacfes sociais através da mediacdo de instrumentos e signos
(VYGOTSKY; LURIA; LEONTIEV, 1988).

A partir da mediacdo, a crianca vai avancando em sua trajetéria de
desenvolvimento, alcancando niveis cada vez mais complexos de comportamentos e
habilidades. A distancia entre um nivel de desenvolvimento e outro foi denominado
por Vygotsky de zona de desenvolvimento proximal e constitui 0 momento oportuno
em que a mediagcao deve ocorrer. Em suas palavras, a ZDP

E a distancia entre o nivel de desenvolvimento real, que se costuma
determinar através da solucdo independente de problemas, e o nivel de
desenvolvimento potencial, determinado através da solugdo de problemas

sob a orientacdo de um adulto ou em colaboragdo com companheiros mais
capazes. (VYGOTSKY, 1998a, p. 112).

A Zona de Desenvolvimento Proximal, portanto, indica aquele conjunto de
habilidades nas quais 0 sujeito pode ter sucesso se assistido por um adulto ou por
outra pessoa mais experiente. E nessa regido que se encontram as habilidades

ainda em desenvolvimento. Deste modo, para Vygotsky, a regido onde a escola

® A educacéo das criancas com diferentes defeitos deve se basear no fato de que simultaneamente com o defeito
estdo dadas as possibilidades de compensacéo para vencer o defeito e de que precisamente essas possibilidades
se apresentam em primeiro plano no desenvolvimento da crianga e devem ser incluidas no processo educativo
como sua forga motriz.
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deve intervir € na ZDP, de modo a alavancar o processo de desenvolvimento de
novas fungdbes e competéncias.

Admitindo-se esse ponto de vista, a contribuicdo de pessoas videntes no
processo de desenvolvimento e aprendizagem da crianca com DV tende a ser muito
relevante, pois esse convivio pode fornecer, através da linguagem e dos outros
sentidos, dados e informacdes do contexto que, a priori, S6 seriam captados pela
visdo, mas que na relacao interpessoal podem ser internalizados pela crianca cega
ou com baixa visdo, através da mediacdo e da cooperacdo entre as pessoas. Os
educadores e os colegas podem fornecer estimulos que operem na zona de
desenvolvimento proximal da crianga com deficiéncia, na medida em que propiciam
situacdes desafiadoras.

Partindo entdo da concepcéo vygotskyana, faz-se necessario tecer algumas
relacdes entre 0os contextos de aprendizagem e 0S recursos necessarios para uma
efetiva inclusdo escolar da crianga com deficiéncia visual.

A creche e a pré-escola constituem, em geral, espacos privilegiados de
interacdo, quando os profissionais responsaveis por esses contextos consideram, de
fato, a brincadeira como recurso primordial de desenvolvimento e aprendizagem e
como atividade mais predominante na infancia. Articulando a visdo de Vygotsky
sobre a importancia da brincadeira com o conceito de ZDP, o referido autor
esclarece:

O brinquedo cria uma zona de desenvolvimento proximal na crianca. No

brinquedo, a crianca sempre se comporta além do comportamento habitual
de sua idade, além de seu comportamento diario; no brinquedo é como se

ela fosse maior do que é na realidade [...]. A crianca desenvolve-se,
essencialmente, através da atividade de brinquedo. (VYGOTSKY, 1998a, p.
134-135).

E através do brincar que o bebé desenvolve a atencdo, a percepcdo, a
memoria, dentre outras funcdes psicolégicas. Descobrindo o mundo, por meio da
atividade ludica, o bebé aprimora sua percepgéo, explorando visualmente os objetos,
tocando-os e sentindo sua textura, trazendo-os a boca etc. Com a crianga que é cega,
exceto pela questdo visual, as demais experimentacdes podem transcorrer de forma
proxima a de qualquer outro bebé. Entretanto, Galvdo (2005) faz uma ressalva,
distinguindo a percepcdao tatil estatica da percepcao tatil em movimento, sendo esta
ltima mais utilizada pela crianga que € cega.
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O tato em movimento é fundamental para uma percepg¢ao mais completa dos
objetos [...]. O agucamento dessa percepgédo se da quando estimulado. De
forma geral, a pessoa vidente ndo exercita de forma tédo intensa esse tipo de
exploracdo como o cego. Por esta razdo, a mediacdo do vidente, no que diz
respeito ao detalhamento tactil de um objeto, esbarrara em limites. O vidente
tende a descrever visualmente os fenémenos, dificultando que a pessoa cega
compreenda o fato na sua totalidade. (p. 34).

E essa exploragdo minuciosa, constante e prazerosa dos objetos a sua volta,
que auxiliard na discriminacéo tatil dinamica, uma das habilidades essenciais para a
futura aprendizagem do sistema braille e, como afirma Galvao (2005):

A crianca cega precisa ser estimulada a exploracdo ativa dos objetos,
incentivada a buscar, de forma dirigida, o objeto perdido e motivada a utilizar
o tato dindmico. Todo esse investimento serd fundamental mais tarde para o
seu desenvolvimento percepto-cognitivo, que estd diretamente relacionado
com importantes aquisigdes como, por exemplo, a compreenséo do sistema
de leitura e escrita em Braille. (p. 34).

Avancando nesse raciocinio, um bebé vidente esta em contato direto com a
lingua escrita desde que nasce, pois 0 mundo é impregnado de signos linguisticos
gue sao captados ou percebidos visualmente. Antes mesmo da possibilidade de falar,
0 bebé j& se encontra imerso numa rede de condicionantes relativos a sua lingua, que
passam a integrar sua estrutura cognitiva. Ainda que a leitura e escrita sejam
processos adquiridos, em geral por volta do quinto ou sexto ano de vida de uma
crianca, seu inicio € bem mais precoce e sua aquisicdo depende de um ambiente
estimulador.

Analogamente, para que esse processo transcorra de forma habitual e a termo
na crianca cega, € preciso que sejam incentivadas e oportunizadas experiéncias
significativas de exploracdo dos objetos, utilizando os sentidos remanescentes, e que
se estabeleca o habito de descrever a realidade para o filho ou filha. O braille deve ser
oferecido desde muito cedo ao bebé cego, para que as informacgbes visuais
comumente partilhadas estejam também acessiveis por meio da escrita em braille.
Isso possibilitara, futuramente, o entendimento de que tudo o que se fala pode ser
representado pelos pontos, assim como é representado convencionalmente pela letra
e pela palavra escrita em tinta. Paralelamente, outros recursos sdo também
importantes para a aprendizagem, a exemplo da Tecnologia Assistiva, que inclui,
dentre outros instrumentos ou dispositivos, 0s sintetizadores de voz, que possibilitam

a imersao da crianga cega no universo digital.
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O termo Tecnologia Assistiva compreende diversos equipamentos, Servicos,
estratégias e acdes que tém por finalidade amenizar os problemas funcionais
vivenciados por pessoas que apresentam algum tipo de deficiéncia, possibilitando,
assim, seu acesso a informacdes, objetos e espacos, dentre outros. Além dos
dispositivos, equipamentos ou ferramentas, refere-se também aos processos,
estratégias e metodologias a eles relacionados (GALVAO FILHO, 2009).

A creche ou pré-escola constitui um espaco privilegiado de trocas simbdlicas
e de apropriacdo dos signos linguisticos e a crianca com deficiéncia visual precisa
ter acesso a tudo isso por meio de atividades acessiveis, nas quais as experiéncias
tateis e oriundas dos outros sentidos sejam por ela integradas, permitindo a
construcdo de representacdes mentais e a consolidacdo da estreita e irreversivel
relacdo entre pensamento e linguagem.

No que concerne a cegueira, a aquisicdo da escrita através da maquina
braille, bem como o uso das técnicas basicas de Orientacdo e Mobilidade e da
bengala, auxiliam na participacdo ativa da crianca nos processos de aprendizagem
vivenciados na escola. Além da maquina, a escrita em braille pode ocorrer com o
uso de um instrumento denominado reglete. No entanto, a reglete, em geral, ndo é
indicada para a aprendizagem do sistema braille por criangcas pequenas, por dois
motivos principais: o risco da crianca se ferir ou ferir outra pessoa com a pulsao,
objeto pontiagudo utilizado para fazer o relevo no papel; e a habilidade cognitiva
exigida para escrever com a reglete, pois a crianca precisa ter consolidado a nocéo
de reversibilidade, visto que se escreve da direita para a esquerda e de um lado do
papel, sendo preciso vira-lo para realizar a leitura tatiimente, da esquerda para a
direita. Assim, o uso da maquina braille mostra-se mais adequado a fase de
aprendizagem inicial dessa forma de escrita e leitura.

Pode-se afirmar, contudo, que o sistema braille garante a crianca cega a
imersao na lingua escrita e na leitura, partilhando os signos linguisticos préprios da
cultura, ao passo que o uso adequado da bengala, ainda na Educacao Infantil,
possibilita maior autonomia e independéncia da crianga na exploragdo do espago
fisico e em atividades rotineiras, como ir ao banheiro ou localizar e pegar objetos
dispostos no mobiliario escolar.

A crianga com baixa visdo, por sua vez, vivenciara o processo de aquisicao da
leitura e escrita por meio do mesmo recurso linguistico que uma crianca vidente, ou

seja, o0 alfabeto em tinta. No entanto, torna-se necessario, na maioria dos casos, 0
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ajuste da fonte adequada para a condicao visual da crianca, bem como a utilizagdo de
recursos oOpticos e ndo opticos, a exemplo de telescopios e aumento do contraste,
respectivamente, para melhorar a percepcao das letras, gravuras e imagens. O uso de
miniaturas, o realce das cores e das formas nas atividades, o uso de pranchas
inclinadas para apoiar o papel, facilitando a percepgéo visual e o0 manuseio, assim
como o0 uso de computadores, sdo também exemplos de recursos, muitas vezes,
necessarios para assegurar a internalizacéo das representacfes mentais dos objetos,
a formacgéo de conceitos, em suma, a apropriacdo dos elementos da cultura, através
da aprendizagem.

Como se pode constatar, s&o muitos 0s recursos 6pticos e ndo Opticos que
visam favorecer o desempenho da crianca nas atividades cotidianas e escolares.
Mas para cada crianca existem orientaces muito especificas, visto que o campo
visual, a acuidade e as condi¢Bes clinicas associadas, como nistagmo, miopia ou
estrabismo, por exemplo, tornam a resposta visual extremamente particular a cada
crianca. Dessa forma, os recursos indicados ndo sao passiveis de generalizacédo e
precisam ser prescritos em conformidade com a indicacdo oftalmolégica e com a
avaliacdo pedagdgica especializada, assegurando a elucidacdo de como a crianca
utiliza seu residuo visual.

Para que a criangca que apresenta cegueira ou baixa visdo utilize de forma
significativa esses recursos, as experiéncias precisam ocorrer, preferencial e
concomitantemente, nos trés principais contextos de aprendizagem e de
desenvolvimento, a familia, a escola e o atendimento educacional especializado
(AEE). Porém, nem sempre isso € possivel quando se trata de familias vivendo em
condicBes socioecondmicas precarias, nas quais a luta diaria pela sobrevivéncia
configura o aspecto prioritario do investimento dos pais, ficando em segundo plano a
aquisicdo de instrumentos e recursos técnico-pedagogicos para utilizacdo pela
crianga.

A respeito do sistema de leitura e escrita para pessoas com cegueira, as
escolas publicas disp6em de mecanismos formais para aquisicdo da maquina braille,
visto que programas governamentais asseguram o fornecimento desse recurso para
a escola gque informar a presenca de crianca cega em seu corpo discente (BRASIL,
2008). As escolas particulares, por outro lado, ndo ofertam maquinas para seus

alunos; sua aquisicdo, em geral, fica a cargo da familia, quando esta dispbe de
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recursos financeiros, cujo valor atualmente encontra-se em torno de dois mil e
duzentos reais (CMDV, 2013).

Em suma, nem sempre a crianca dispde dos instrumentos necessarios para
sua aprendizagem e desenvolvimento, nos principais contextos dos quais faz parte,
0 que limita seu avanco e configura, de fato, um déficit social. Nesse ponto, fica
evidente que o ambiente pode ser mais restritvo do que a deficiéncia que o
individuo apresente, conforme defendem diversos autores, dentre os quais Vygotsky
(1989), Glat (1995, 1996), S. Stainback e W. Stainback (1999).

Tendo em vista o carater imprescindivel do suporte especializado, este deve
estar atrelado a disponibilidade da escola em acolher a crian¢ca com DV, garantindo
sua participacdo nas atividades escolares, e a disposicdo da familia em participar
desse processo, a fim de que haja uma efetiva inclusdo. A forma de lidar com a
crianca nesses trés contextos (familia, escola e atendimento especializado) sera
relevante para encoraja-la a explorar o ambiente, utilizar os recursos disponiveis e,
assim, ter acesso ao mundo e as informacdes que a cercam.

Diante do exposto, fica evidente que a pratica escolar precisa estar alinhada
as orientacdes fornecidas pelos profissionais que realizam o AEE, sob risco de
comprometer a participacao ativa da crianca e sua efetiva aprendizagem. Por outro
lado, a equipe especializada precisa atentar para o curriculo escolar, a fim de propor
adaptacdes e modificacdes, em sintonia com o0s conteudos e estratégias didatico-
pedagogicos adotados pela escola e, em especial, pela professora regente da turma.

A partir das consideracbes tecidas até aqui sobre as necessidades
especificas de criangas com DV, fica evidente o desafio que representa o processo
de inclusdo na escola regular. Conhecer as especificidades da baixa visdo e da
cegueira € 0 primeiro passo, mas 0 sucesso da inclusdo na Educacdo Infantil
envolve diversos fatores.

De inicio, pode-se citar a participacdo ativa da familia, desde a elaboracao
psiquica da deficiéncia pelos pais e demais familiares, passando pela compreenséao
das necessidades da crianca, até o fortalecimento para decidir inclui-la. A partir dai,
a atitude da familia possibilitara ou ndo o apoio a equipe escolar, buscando interagir
e partilhar informacdes, ja que detém um saber sobre seu filho ou filha que se
mostra fundamental ao processo de acolhimento, interagcdo e aprendizagem na
escola. Para além disso, a familia precisa buscar motivacdo para se apropriar dos

recursos utilizados pela crianca, podendo assim auxiliar nas atividades escolares
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recomendadas para casa, afinal, toda crianga precisa de auxilio na execucdo das
tarefas nessa etapa da escolarizagdo. Se o0s pais ou demais cuidadores
desconhecem o braille ou as formas de adaptacdo da atividade pedagdgica, terdo
dificuldades em acompanhar e orientar nas tarefas escolares e, dessa forma, a
mediagéo fica comprometida.

Cabe, portanto, aos profissionais especializados prestar os devidos
esclarecimentos sobre a condicdo visual da crianca, desmistificando concepcdes
distorcidas sobre a deficiéncia visual, destacando o potencial da crianca e sugerindo
modificacbes e adequacbes das atividades, quando necessario. Como visto
anteriormente, de acordo com a perspectiva de Vygotsky (1998a) o desenvolvimento
se d& de fora para dentro, o que significa dizer que a qualidade da interacéo e dos
estimulos provenientes do meio influenciam efetivamente as respostas da crianca e
alargam suas possibilidades em termos de aquisicdo de habilidades e
conhecimentos.

No gue tange a escola, outro ponto fundamental na abordagem tedrica que
sustenta essa investigacdo € a interrelacdo entre cognicdo, afetividade e
motricidade, isto €, a visdo global do desenvolvimento humano. Dai a pertinéncia da
escola trabalhar o movimento e a afetividade e n&do apenas o0s conhecimentos
elencados previamente no curriculo, os quais, as vezes, tendem a priorizar
habilidades linguistico-verbais e logico-matematicas, em detrimento das
brincadeiras, das experimentacdes concretas e das vivéncias artisticas, por

exemplo.

Numa perspectiva inclusiva, as atribuicbes da escola envolvem questdes
atitudinais, pedagdégicas e de acessibilidade ao conhecimento. A professora e, de
preferéncia, a equipe escolar como um todo, precisam acolher a crianga, respeitando
seu ritmo de aprendizagem e propondo experiéncias contextualizadas e
desafiadoras, do ponto de vista cognitivo, motor e afetivo. Todavia, isso requer
repensar mudancas na questdo da formacdo docente, na formacéo continuada e no
cenario da Educacdo Infantil, atualmente. Para tanto, e em decorréncia das
guestdes aqui sinalizadas, faz-se necessario uma breve incursdo na histéria das
formas de assisténcia e educacgéo destinadas as criancas de 0 a 5 anos, resgatando,
ainda que sumariamente, a historia do processo de escolarizacdo da primeira
infancia e o surgimento da Educacéao Infantil como etapa formal do ensino.
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2.2 EDUCACAO INFANTIL E DEFICIENCIA VISUAL

Até o inicio do século XX, inspirado na concepc¢éo de Froebel (1782-1852), o
desenvolvimento infantil era concebido em analogia com as plantas, sendo suficiente
alimentar e cuidar da crianca. Dai o nome Jardim de infancia, designado para essa
etapa educacional. O processo de desenvolvimento infantil era entendido apenas
como uma sequéncia de aquisicbes biologicas, desconsiderando-se as
transformacdes psicossociais e as particularidades inerentes a essa etapa da vida.

Essa realidade transfigurou-se gradativamente e foram muitos os avancos
conquistados no ambito legal que guardaram estreita relagdo com as modificagcdes
nas concepc¢odes sobre infancia. Decorre dai a promulgacdo de documentos oficiais
gue visavam regulamentar as acdes acerca do direito de escolarizacdo de criancas,
no nivel da Educacéao Infantil.

O reconhecimento deste direito afirmado na Constituicdo de 1988, no
Estatuto da Crianca e do Adolescente e na LDB de 1996 esté explicito nas
Diretrizes Curriculares para a Educacgéo Infantil e no Plano Nacional de
Educacdo. Isso tem consequéncias para a formacdo de professores e as
politicas municipais e estaduais que, com maior ou menor énfase, tém
investido na educagéo infantil como nunca antes no Brasil. Neste contexto,
destaca-se a atuacéo dos féruns estaduais de educacgéo, que, ha dez anos,
participam de modo vigilante e articulado dos encaminhamentos politicos e
da busca de alternativas para que o exercicio desses direitos, mais do que
proclamados, seja uma realidade para as populagfes infantis. (KRAMER,
20086, p. 798).

Contudo, nem sempre foi assim. Voltando o olhar para a histéria da Educacgéo
Infantil no Brasil, é possivel delinear uma trajetéria marcada inicialmente pela excluséo
da camada popular dos projetos voltados a educacao da crianca de 0 a 6 anos. Em
1875, surgiram os primeiros jardins de infancia, no Rio de Janeiro e em Séo Paulo,
dentro da perspectiva defendida pelo educador Froebel. Entretanto, esses espacos
foram incorporados ao sistema privado de educacdo, que atendiam a classe média
emergente apos o periodo industrial. Apenas em 1930, o atendimento educacional a
primeira infancia passou a ser oferecido pelo setor publico. Dois principais fatores
estavam associados a essa mudanca: a crescente pressado por direitos trabalhistas
oriunda de constantes lutas sindicais; e a nova ordem que passou a reger 0S
principios de uma educacdo que fosse publica, gratuita e contemplasse a todos
(AHMAD, 2009).
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A Educacéo Infantil ndo era considerada etapa obrigatoria da escolarizacao,
ndo obstante o numero crescente de matriculas em creches e pré-escolas. Somente
a partir da década de 1970, a importancia da educagcéo nesse nivel foi reconhecida,
de fato, no Brasil e as politicas governamentais comecaram, de forma incipiente, a
ampliar o atendimento para criancas de 4 a 6 anos, em especial. Como diz Sodré
(2009):

[...] em nosso pais, historicamente, a educacdo tem desconsiderado as
criangas menores de seis anos, as criancas das camadas socioecondmicas

mais baixas, as suas vozes, a diversidade das culturas das diferentes etnias
e do meio rural. (p. 15).

Depreende-se dai que o trabalho institucional voltado para a educacdo da
primeira infancia era pautado por uma visdo que estigmatizava a populacdo de baixa
renda e o atendimento era entendido como um favor oferecido a poucos,
selecionados por critérios excludentes.

Avancgos ocorreram nesse cenario e a Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988, p.
147), no artigo 208, inciso IV, passa a reconhecer a obrigatoriedade do Estado de
oferecer creches e pré-escolas para todas as criancas: “O dever do Estado com a
educacao serd efetivado mediante garantia de [...] atendimento em creche e pré-
escola as criancas de zero a seis anos de idade”. Todavia, a finalidade social de
instituicbes que atendiam criancas nessa faixa etaria foi, durante muito tempo,
combater a pobreza e garantir a sobrevivéncia. E mais, essas instituicoes
funcionavam a base de investimentos financeiros insuficientes; falta de recursos
materiais; precariedade de instalacdes; formacao docente insuficiente para atender as
demandas; elevado numero de criancas sob a responsabilidade de um adulto e o
carater assistencialista das suas praticas.

Combater a visdo assistencialista envolveu modificacdo das concepcdes
sobre infancia, o respeito as especificidades dessa faixa etaria, os principios de
igualdade social e o repensar do papel da sociedade e do Estado na garantia dos
direitos das criangas nessa etapa da vida. Uma educacgao integral deve contemplar
0s aspectos fisicos, emocionais, afetivos, cognitivos e sociais da crianca.

Apenas na década de 1990, a preocupacdo com o0 aspecto educacional foi
mais incisiva nas discussdes sobre a Educacéo Infantil. Com a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacédo Nacional (LDB) N°. 9.394/96, pela primeira vez, a Educacao

Infantil foi reconhecida como etapa inicial da educacéo basica.
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Em Referencial Curricular Nacional para a Educacédo Infantii (RCNEI), da
Secretaria da Educacdo Fundamental (BRASIL, 1998), encontra-se 0 seguinte
conceito:

Educar significa, portanto, propiciar situacdes de cuidados, brincadeiras e
aprendizagens orientadas de forma integrada que possam contribuir para o
desenvolvimento das capacidades infantis de relacdo interpessoal, de ser e
estar com 0s outros em uma atitude basica de aceitacdo, respeito e

confianca, e 0 acesso, pelas criancas, dos conhecimentos mais amplos da
realidade social e cultural. (p. 23).

O RCNEI (BRASIL, 1998, p. 11) transcreve o disposto no titulo Ill, Do Direito a
Educacéo e do Dever de Educar, art. 4%, inciso 1V, da LDB, ao reafirmar o dever do
Estado com a educacdo escolar publica, o qual deve ser efetivado mediante a
garantia de “[...] atendimento gratuito em creches e pré-escolas as criangas de zero
a seis anos de idade”.

Ressalta-se que o reconhecimento da Educacéo Infantil como primeira etapa
da educacédo bésica, bandeira de luta por tantos anos de todos os que militam nessa
area, a despeito de ter representado uma conquista valorosa, trouxe consigo um
contrapeso — a escolarizacao precoce. A Educacao Infantil tornou-se, na opinido de
Vasconcelos (2005, p. 12), uma “coisa séria”’, na qual algumas escolas enfatizam o
processo de aquisicdo da leitura e escrita de uma forma mecéanica, em detrimento de
outras vivéncias ludico-corporais igualmente relevantes.

Esse aspecto pode estar diretamente vinculado & dificuldade de inclusdo das
criancas com deficiéncia na Educacao Infantil, visto que a equipe escolar tem se
preocupado sobremodo com o0s conteudos e com a suposta dificuldade que a
crianca com deficiéncia poderia vir a ter para acompanhar o ritmo dos outros colegas
e dar conta de todos os conteudos trabalhados. Esquece-se, muitas vezes, que
existem outros objetivos a serem contemplados nesse nivel do ensino, tais como: a
socializacdo, o desenvolvimento de habilidades sonoras e cinestésico-corporais, as
aprendizagens relacionadas a autonomia e independéncia em atividades cotidianas,
como higiene, alimentacdo etc. Esses aspectos foram contemplados nos RCNEI
(BRASIL, 1998), onde consta que o trabalho pedagdgico deve se organizar em torno
dos seguintes eixos: movimento, artes visuais, musica, linguagem oral e escrita,
natureza e sociedade e também matematica.

No entanto, atividades focadas quase que exclusivamente no desenvolvimento

de competéncias relativas a leitura, escrita e nog¢des numeéricas tendem a ser
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priorizadas, levando a uma antecipacao exagerada do processo de alfabetizagéo, em
detrimento de outras tantas aprendizagens relevantes nessa faixa etaria. Kohan
(2003, p. 9) considera que “Ja escolarizamos suficientemente as criangas. O que
precisamos € infantilizar a escola”. Alguns principios norteadores dos RCNEI
(BRASIL, 1998) dizem respeito a essa proposicao, a saber:

* 0 respeito a dignidade e aos direitos das criangas, consideradas nas suas
diferengas individuais, sociais, econémicas, culturais, étnicas, religiosas
etc.;

» o direito das criangas a brincar, como forma particular de expressao,
pensamento, interacdo e comunicacao infantil;

* 0 acesso das criangas aos bens socioculturais disponiveis [...];

* a socializagdo das criangas por meio de sua participagao e insergao nas

mais diversificadas praticas sociais, sem discriminacdo de espécie
alguma. (p. 13).

As recomendacfes para construcao do trabalho educativo que constam nesse
documento guardam estreita relacdo com 0s principios que norteiam uma proposta
inclusiva de educacao.

Tempos depois, o documento Politica Nacional de Educagdo Especial na
Perspectiva da Educacao Inclusiva (BRASIL, 2009b) reforca a luta pela inclusédo

escolar, ao reafirmar que tal inclusdo deve ocorrer desde a Educacéo Infantil.

No &ambito da educacdo infantil, as matriculas concentram-se nas
escolas/classes especiais que registram 89.083 alunos, enquanto apenas
24.005 estdo matriculados em turmas comuns, contrariando os estudos
nesta area que afirmam os beneficios da convivéncia e aprendizagem entre
criangcas com e sem deficiéncia desde os primeiros anos de vida para o seu
desenvolvimento. (BRASIL, 2009b, p. 13).

Sobre os estudos enunciados nesta tese, que comprovam o0s beneficios do
convivio social em ambientes inclusivos, pode-se relembrar que um dos
disparadores dessa discussao foi Vygotsky (1989), quando afirmou as desvantagens
de ambientes segregados e a relevancia de estar na companhia de parceiros com
niveis variados de desenvolvimento. Mais de um século depois, a inclusdo ainda néao
€ consenso e realidade para todos, no entanto, as conquistas foram muitas e uma
delas diz respeito a concepcéao de deficiéncia e os valores a ela associados.

Os avancos na forma como a sociedade passou a conceber a deficiéncia, ndo
mais associada as representacfes de incapacidade e desvantagem, merecem
destaque e sao apontados pela Secretaria Nacional de Promoc¢éo dos Direitos da

Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2010) em documento que afirma:
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O modelo social defendido pelo Movimento das Pessoas com Deficiéncia &
o grande avanco das Ultimas décadas. Nele, a interacdo entre a deficiéncia
e 0 modo como a sociedade esta organizada é que condiciona a
funcionalidade, as dificuldades, as limitacbes e a exclusdo das pessoas.

(p.16).

Transpondo para a situacdo vivenciada na cidade de Salvador, de acordo
com dados divulgados no Censo Escolar de 2010 (INEP, 2010), foi possivel
constatar a evidente desproporcao entre o numero de criangas com idade entre O e
5 anos, que totaliza 199.071, e a oferta de vagas nesse nivel do ensino, que
corresponde a 43.673. Ou seja, 155.398 criancas encontravam-se fora da escola. A
despeito dos avancos alcancados, o Censo Escolar de 2012 continuou confirmando
uma desproporcdo entre oferta de vagas e demanda de criancas para Educacdo
Infantil (INEP, 2012).

A insercdo de criancas com deficiéncia em creches e pré-escolas justifica-se e
deve ser garantida por ser este um espaco rico de aprendizagem sobre diferencas
culturais, sociais, intelectuais, fisicas, dentre outras. Aprender sobre a pluralidade do
mundo e a importancia do respeito a diversidade humana implica numa construcao
social, simbdlica e gradativa. Assim, quanto mais precocemente o espaco escolar
oportuniza esta experiéncia, mais provavel serda que as criancas acolham
positivamente um colega com deficiéncia.

Se a educacdo brasileira ancora-se na prerrogativa de uma educacdo de
qualidade para todos, eliminando barreiras fisicas, atitudinais e procedimentais com
vistas a contemplar todas as pessoas, independente de sua origem, classe social ou
etnia, subentende-se que seria desnecessario falar em inclusdo escolar. Se os
principios de respeito a diversidade, de acesso aos bens culturais e de socializacéo
fossem aplicados a todo e qualquer contexto de educacao talvez ndo fosse preciso
discutir a incluséo da criangca com deficiéncia. Entretanto, a realidade constatada no
Brasil mostra-se muito aquém do ideal igualitario proposto pelos documentos legais.
A exclusdo das criancas das camadas populares do contexto escolar contribui para
a perpetuacdo da desigualdade social e essa realidade mais ampla atinge
diretamente a maioria das criancas que apresentam deficiéncia, pois grande parte
desta populacdo € oriunda de familias com uma situagcdo socioecondémica
desfavoravel.

Com o objetivo de contextualizar e problematizar esse ponto, algumas

questdes referentes as formas de assisténcia e educacdo destinadas as pessoas



49

com deficiéncia serdo contempladas na préxima subsecdo. Para tanto, um
panorama histérico-cultural e politico foi tracado sobre os paradigmas que
fundamentaram as diversas praticas e concepcdes sobre o “lugar’ dessas pessoas

na sociedade.

2.3 DA EXCLUSAO SOCIAL A EDUCACAO INCLUSIVA

A educacado de pessoas com deficiéncia tem sofrido profundas mudancas
nas Ultimas décadas. A compreensdo desse processo requer: o entendimento do
que vem a ser Educacdo Inclusiva; a contextualizacdo historica das
transformacdes sociais e politicas que demarcaram a trajetéria da humanidade em
busca de maiores possibilidades terapéuticas e educacionais para as pessoas com
deficiéncia; e a construcdo progressiva de uma participacdo mais efetiva nos

diferentes contextos e espacos da sociedade. Na opinido de Costa (2011):

No atual estagio civilizatério, a discussao acerca da educacao justa, humana
e democratica assume prioridade nas politicas publicas de educacéo, apés
um longo periodo histérico de injustica social e excluséo, trilhado pelas
pessoas com deficiéncia, considerando que o direito ao acesso e
permanéncia na escola, como nas demais instancias da sociedade, vem
sendo obstado historicamente. Até os atuais movimentos em prol da
educacdo inclusiva e de sua disseminacdo por meio de documentos oficiais
nacionais, internacionais e a implementacao de politicas publicas, houve um
trajeto historico que ndo pode ser esquecido. (p. 31-32).

Diante disso, faz-se necessario, inicialmente, esclarecer a concepcdo de
Educacéo Inclusiva adotado neste trabalho e, em seguida, destacar os modelos
educacionais que se configuraram e transfiguraram ao longo dos tempos.

A Educacao Inclusiva tem como principio norteador a ideia de que todos
devem aprender juntos no ensino regular, levando-se em conta faixa etaria,
limitacbes e competéncias individuais. Essa proposicdo fundamenta-se numa
concepgao mais abrangente, que, portanto, extrapola o campo educacional. Trata-se
do conceito de incluséo, o qual, segundo Dutra e Griboski (2006),

[...] expressa uma dimensdo de direitos humanos e justica social que
pressupde 0 acesso pleno e a participacdo de todos nas diferentes esferas

da estrutura social, a garantia de liberdades e direitos iguais e o
estabelecimento de principios de equidade. Essa concepg¢do situa-se na
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perspectiva de uma sociedade democratica e na compreensdo do carater
social das relacdes, considerando a capacidade humana de desenvolver
valores de dignidade e cidadania, de respeitar esses pressupostos e de
modifica-los na construcéo do processo social. (p. 209).

Para tratar do movimento de inclus&o e para possibilitar a compreenséo da
forma como se delineou a proposta de Educacao Inclusiva, mostra-se pertinente
revisitar a historia da Educacéo Especial, a fim de esclarecer acerca dos espacos
ocupados pelas pessoas com deficiéncia no plano social, politico e educacional.

De acordo com Colin e Bastos (2004, p. 2): “A histéria da educacgao especial
passa por fases de exclusao total, atendimento segregado em instituicbes especiais,
principio da integracdo e a atual caminhada para a efetiva inclusdo”. Constatou-se,
ao longo da histéria da humanidade, a presenca da pratica vigente e fortemente
difundida do exterminio das pessoas com algum tipo de deficiéncia, até o paradigma

mais atual, que consiste no respeito as diferencas.

2.3.1 Segregacéo e Paradigma de Institucionalizacao

Na Antiguidade e na Idade Média, a deficiéncia era entendida dentro de uma
visdo mistica e relacionada ao ocultismo. A religido, por colocar o homem como
imagem e semelhancga de Deus, inculcava a ideia de perfeigdo fisica e mental como
condicdo humana. A diferenca marcada pela deficiéncia afastava as pessoas
consideradas nessa situacdo da imagem idealizada de Deus e, portanto, colocava-
as a margem da condicdo humana (MAZZOTA, 1996).

Note-se que as atitudes frente as pessoas com deficiéncia variavam, no
entanto, o que conferia certa unidade no modo de lidar com esses individuos residia
no fato da sociedade manter uma visdo negativa e depreciativa dos mesmos.

Aranha (2001, p. 162) descreve claramente este aspecto quando aponta:

A sintese de tais informagfes, entretanto, vai pouco além do fato de que a
existéncia das pessoas hoje chamadas com deficiéncia era registrada e
conhecida. Ela nos diz que a abordagem ao diferente variava de grupo a
grupo. Alguns matavam-nos; outros advogavam a convivéncia amigéavel,
outros ainda puniam-nos por considerarem a doenca, a fraqueza e a
deficiéncia resultantes de possessdo demoniaca, sendo a puni¢cao a Unica
forma de se livrar do pecado, da possessédo e de se reparar os pecados.
Assim, observa-se que sua desimportdncia no contexto da organizacao
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sécio-politico-econdmica associava-se ao conjunto de crencas religiosas e
metafisicas, na determinacéo do tipo de relagdo que a sociedade mantinha
com o diferente. (p. 162).

Os individuos que apresentavam qualquer tipo de deficiéncia eram
considerados imperfeitos, incapacitados; ndo havia uma preocupagdo em organizar
servicos para atendimento dessa parcela da populacéo.

A partir do século XVI, mudancas sociais e politico-econémicas como 0
declinio da hegemonia religiosa, o surgimento do capitalismo e o avan¢o da
medicina, transfiguravam a forma de conceber a deficiéncia. O consequente
aprofundamento a respeito das condi¢cdes organicas que levavam a deficiéncia
contribuiu para a desmistificacdo de que a mesma relacionava-se a possessdes

demoniacas ou a expiacao de pecados.

No que se refere a deficiéncia, comegaram a surgir novas idéias quanto a
organicidade de sua natureza, produto de infortinios naturais, conforme
Paracelso e Sir Anthony Fitz-Hebert. Assim concebida, passou a ser tratada
através da alquimia, da magia e da astrologia, métodos da incipiente
medicina. O primeiro hospital psiquiatrico surgiu nessa época e se
proliferou, mas da mesma forma que os asilos e conventos, eram lugares
para confinar, ao invés de tratar as pessoas. Tais instituicbes eram pouco
mais do que prisdes. (ARANHA, 2001, p. 165).

O paradigma de institucionalizacédo pregava a segregacado das pessoas com
deficiéncia e também de outros individuos considerados desviantes, ou seja, fora
dos padrbes de normalidade apregoados na época. Entretanto, no século XVII, a
medicina, a filosofia e a educacdo avancavam no sentido de compreender a
deficiéncia como condicdo que requereria intervencdo. E a concepcédo empirista,
destacando o ambiente como primordial para o desenvolvimento e a aprendizagem,
direcionou a questdo para a necessidade de educar as pessoas com deficiéncia.
Estratégias de ensino passaram a ser pensadas, discutidas, e iSso representou um
avanco em relacdo as concepcgdes anteriores, pois neste momento a diversidade
humana passava a ser considerada, embora a segregacao persistisse.

Rampelotto (2004), em artigo intitulado A Invencdo da Educacdo Especial,

destaca que:

Foi somente na segunda metade do século XIX, com intencdo de
normalizar as diferencas, que iniciaram as a¢des na area de Educacao
Especial. Tais a¢bes surgiram com o Imperial Instituto de Meninos Cegos
(denominado atualmente de Instituto Benjamin Constant — IBC/RJ) e o
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Imperial Instituto de Surdos-Mudos (denominado atualmente de Instituto
Nacional da Educacéo de Surdos — INES/RJ). (p. 2).

Nessa perspectiva, a Educacdo Especial configurou-se historicamente como
atendimento educacional especializado que teve, ao longo de anos, um carater
substitutivo em relacdo ao ensino comum. Dentro de um paradigma de
institucionalizacdo, foram criadas instituicdbes especializadas, escolas e classes
especiais, destinadas as pessoas com deficiéncia, as quais eram concebidas como

incapazes de frequentar uma escola comum.

A educagdo especial primeiramente institucionaliza os individuos
considerados diferentes, sob o pretexto que estas pessoas necessitam de
atendimento e tratamento especializado, e por isso devem estar excluidos
da rede regular de ensino [...] No Brasil, a educacdo destes sujeitos
ocorreu de maneira bastante segregada e institucionalizada por volta do
inicio do século XIX. (COLIN; BASTOS, 2004, p. 2).

O paradigma de institucionalizacdo perdurou até o século XX, entretanto, ja

sofria criticas contundentes de estudiosos da época, a exemplo de Leontiev (1978) e
Vygotsky (1989) que:

[...] nas décadas de 30 e 40 do século passado, ja questionavam esse

principio segregativo e defendiam a insergcéo das criangas com deficiéncia

nos espagos escolares e na vida social em comunidade, sendo essas,

através da apropriacdo da cultura, a base para sua socializacao,

aprendizagem e desenvolvimento. Defendiam que criangcas com deficiéncia

passavam pelos mesmos processos de desenvolvimento e aprendizagem

das criangas ditas normais. No entanto, destacavam que a auséncia de uma

determinada base orgénica prejudicava as interagfes dessas criangas com

0 meio, logo elas deveriam ter acesso a mediacdes especificas que

pudessem ajuda-las a desenvolver sistemas de supercompensacéo.
(OLIVEIRA; CORREIA; RABELO, 2011, p. 18).

Outra marca na luta pela desinstitucionalizacdo foi quando Goffman (1962)
publicou a obra Manicémios, prisbes e conventos, analisando e criticando os efeitos
das instituicOes totais no processo de desenvolvimento, socializacdo e construgcao
da identidade das pessoas ali segregadas. Nas palavras de Aranha (2001, p. 167),
“[...] o referido autor argumentou que estar institucionalizado é uma experiéncia que
afasta significativamente o individuo da sociedade, bem como o liga a vida
institucional, constituindo um estilo de vida dificil de ser revertido”.

N&o apenas os questionamentos advindos da comunidade académica e de
categorias de profissionais contribuiram para o enfraguecimento da perspectiva

segregacionista. Importa acentuar que razbes de naturezas diversas também
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encorparam 0 movimento social contra a institucionalizagédo, dentre eles, “[...] o
interesse do sistema, ao qual custava cada vez mais manter a populagao
institucionalizada na improdutividade e na condicdo de segregagao” (ARANHA,
2001, p. 169) e a defesa dos direitos humanos, questionando o direito a liberdade, a
vivéncia plena da sexualidade e as conquistas legais dos grupos sociais
considerados minoritarios.

Mostra-se pertinente destacar que, em termos politico-econébmicos, a
deficiéncia tendia a ser percebida como um pesado encargo, visto que, nos moldes
capitalistas, o sujeito considerado improdutivo representa 6nus para o Estado e
tende a ser excluido das trocas sociais. E esse fato que Aranha (2001) reconhece
como a causa primordial da desqualificacdo das pessoas com deficiéncia no sistema

capitalista de producao.

2.3.2 Integracdo e Paradigma de Servicos

Ap0s diversos questionamentos dessa natureza, mudancas ocorreram nesse
cenario, 0 que possibilitou o inicio do movimento de integracdo, e para compreender
esse processo retoma-se brevemente a histdria desse movimento. De acordo com
Bruno (1999),

O conceito de integracdo tem origem no principio ideoldgico e filoséfico da
normalizacdo criado na Dinamarca por Bank-Mikel Kelsen (1959) e
amplamente adotado na Suécia, em 1969, por Nije, Diretor da Associagao de
Criangas Deficientes Mentais, o qual defendia, para essas criancas, modos
de vida e condi¢des iguais ou parecidas com as dos demais membros da
sociedade. A idéia da normalizacdo, como foi proposta, subentendia ndo
tornar o individuo normal, mas que o mesmo pudesse participar da corrente
natural da vida, inclusive da escola. (p. 30, grifos da autora).

Sobre a origem do movimento de integracdo, Aranha (2001) resume da

seguinte maneira:

Em funcéo do incobmodo representado pela institucionalizacéo em diferentes
setores da sociedade e a luz das concepgbes de “desvio” e de
‘normalidade” é que foi se configurando, gradativamente, um novo
paradigma de relagcdo entre a sociedade e a parcela da populagédo
representada pelas pessoas com deficiéncia: o Paradigma de Servicos. (p.
171, grifos da autora).
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O movimento de integragdo, numa perspectiva alinhada ao referido
paradigma, defendia que a escolarizacdo das pessoas com deficiéncia deveria
ocorrer na escola regular, ou seja, num ambiente menos restritvo do que as
instituicdes totais e escolas especiais. Existiram experiéncias exitosas, como afirma
Bruno (1999),

Em escolas publicas bem equipadas e, principalmente, dotadas de
professores com boa formacdo pedagdgica e capacitados para trabalhar
com o processo de integracdo plena, os resultados foram sempre muito
positivos. Entretanto, essa realidade ndo se constitui regra em nosso meio,
pois nas salas de recursos ha professores sem capacitacdo especifica e
nenhum preparo para trabalhar em parceria com o ensino comum,
tornando-se, desta forma, o trabalho pedagégico das salas de recursos

individualizado, solitario, e, muitas vezes, esses espacos acabam
funcionando como classe especial. (p. 32).

Além da integracdo nao ter transcorrido a contento em muitos contextos
educacionais, elucida-se que alguns documentos legais que defendiam a integracao,
dentre eles a propria LDB 9394/96, deixavam brechas para a segregacdo, quando
afirmavam que a educacdo deveria se dar preferencialmente na rede regular de
ensino. Contudo, em casos de deficiéncias graves, os alunos poderiam ser
encaminhados para as escolas especiais. Como, quando e quem poderia avaliar a
pertinéncia de encaminhar um aluno para uma classe especial? Quais 0s critérios
para julgar a gravidade da deficiéncia e para determinar que o individuo va ou nao
se beneficiar do ensino integrado? Esses pontos foram alvos de fortes
guestionamentos pela sociedade.

Na prética, em muitos casos, alguns alunos com deficiéncia recebiam
atendimentos especializados, frequentavam uma escola comum, porém nao
participavam ativamente do cotidiano da sala de aula e sua educacéo ficava a cargo
do professor especializado, que, em geral, se encontrava nas classes especiais ou

nas instituicdes especializadas, € o que ilustra Bruno (1999):

Inspiradas nesse modelo, as Diretrizes de Educac&o Especial no Brasil
sempre recomendaram, na area da deficiéncia visual, como formas de
recursos educacionais mais adequados, as Salas de Recursos e 0 Servigo
Itinerante. Tais recursos deveriam prestar atendimento as necessidades
especificas do aluno, preferencialmente em periodo diferente ao da
freqUiéncia na sala comum. O que na realidade se constata é que o aluno é
integrado apds a quarta série do ensino fundamental e, desta forma, a sala
para apoio pedagdgico especializado transforma-se em classe especial. (p.
31).
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Tratava-se de uma forma velada de excluséo, pois a pessoa com deficiéncia
frequentava uma escola comum, mas n&o dispunha, na maioria das vezes, de
equidade no que se refere a participacdo em sala, a realizacdo das atividades
pedagogicas e / ou atividades ludicas e de recreacao.

Carneiro e Zapparoli (2011) sintetizam, de maneira bastante pertinente, o
processo de integracao.

[...] surge um movimento timido de transferéncia destas criancas para o
ensino regular, identificado como integracdo. Nele, apenas aqueles que
superavam suas capacidades tinham o direito de frequentar o ensino
regular. Aos outros, era oferecido um ensino especializado com pouca

énfase nas atividades académicas e um interminavel processo de prontidédo
para alfabetizag&o. (p. 94).

Tanto no paradigma de segregacdo, quanto no de servicos, predominava a
concepcao binaria de normalidade e anormalidade e a deficiéncia era entendida
como déficit, patologia, em outras palavras, como condicdo incapacitante que

colocava o sujeito em situacdo de desvantagem e desprestigio social.

O paradigma da Institucionalizagdo se manteve sem contestacéo por varios
séculos. O paradigma de servicos, entretanto, iniciado por volta da década
de 60, logo comecou a enfrentar criticas, desta vez provenientes da
academia cientifica e das proprias pessoas com deficiéncia, organizadas
em associacdes e outros 6rgdos de representacdo. (ARANHA, 2001, p.
176).

A pessoa era concebida em funcdo do déficit que apresentava e sua
identidade, muitas vezes, ficava aprisionada ao estigma da incapacidade. O objeto
de mudanca centrava-se no individuo. Servi¢cos especializados eram oferecidos para
gue a pessoa com deficiéncia pudesse se adequar ou se adaptar as exigéncias da
sociedade. Ela precisava ser “preparada” e considerada apta para frequentar uma

escola comum.

A integracdo escolar de individuos com necessidades educacionais
especiais foi um movimento iniciado na década de setenta, que passou a
sofrer criticas por ndo estar cumprindo seus objetivos e por ter se tornado
um processo de mera colocagédo de pessoas com “deficiéncia” na mesma
escola frequentada por individuos “ndo deficientes”. Em respostas as
criticas, surgiu na década de oitenta a ideia da educacéo inclusiva que se
consolida nos anos noventa. (PEREIRA; MATSUKURA, 2013, p. 126, grifos
do autor).
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E possivel afirmar que, apesar de representar um curto periodo, em termos
temporais e historicos, o movimento de integracdo teve importancia significativa,
pois implicou no inicio do processo de visibilidade social das pessoas com
deficiéncia, que s6 entdo passaram a conviver em espac¢os comuns da sociedade e
sua presencga, por si s, causou impacto e gerou a necessidade de se repensar as
formas de atencédo e educacéo a elas destinadas. Pode-se afirmar que o incbmodo
de ndo saber como proceder com esses alunos desencadeou uma angustia

necessaria para mobilizar as diversas instancias sociais.

2.3.3 Incluséo e Paradigma de Suporte

Na década de 1980, mais precisamente, o modelo de integracdo foi
contestado, dentre outros fatores, por ndo ter garantido a efetiva inser¢cdo das
pessoas com deficiéncia no ambiente escolar. O modelo atual, pautado na
perspectiva da inclusdo e no paradigma de suporte, prevé a modificacdo do
ambiente para suprir as necessidades especiais evidenciadas por esses individuos.
Fica cada vez mais presente nos discursos a conviccdo de que, para além de
servicos especializados voltados a habilitacdo e reabilitacdo, as pessoas com
deficiéncia também precisam ter garantido o acesso aos espacos e aos bens
partilhados socialmente. A principal mudanca paradigmética situa-se nas acdes e
nas politicas publicas, que passam a recair também sobre o contexto, visando a
modificacdo do ambiente, a fim de atender as necessidades especiais dos
individuos.

Na ultima década do século passado, houve um avango expressivo neste
processo, com o paradigma da inclusdo, que supde uma profunda
transformacdo da escola. O maior deles diz respeito, em especial, a
alteracao no foco de atencgdo, pois, ao passar a olhar também para o meio,
e ndo apenas para a pessoa considerada como deficiente, novas questdes
se apresentam e possibilidades se avistam. (MONTILHA et al., 2009, p.
334).

Nesta perspectiva, as pessoas comegam, mais efetivamente, a serem vistas

como sujeitos de direitos. A deficiéncia tende a ser entendida como condigéo e néo
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mais confundida com doenca ou desvio e, dentro deste paradigma, € a sociedade, e
ndo as pessoas com deficiéncia, que deve se modificar para atender as
necessidades especiais.

A luta das pessoas com deficiéncia para terem seus direitos reconhecidos e
respeitados desloca-se do campo da Assisténcia Social para o campo dos Direitos
Humanos, contestando a assimilacdo acritica do viés terapéutico pela educacéo e
buscando a equidade de oportunidades. Isso representou um significativo avancgo
em termos politicos e sociais. Nas palavras de Carneiro e Zapparoli (2011, p. 95),
“[...] a educacdo das pessoas com deficiéncia deixa de ter o carater terapéutico,
centrada nos déficits, para ser uma pedagogia que investe nas possibilidades do
sujeito”.

Diante do esclarecimento dos principios norteadores do movimento de
inclusdo, cabe discorrer mais detidamente sobre as politicas publicas e os

documentos legais que sustentam essas praticas em educacéo.

2.4 ASPECTOS LEGAIS DA INCLUSAO ESCOLAR: CENARIO INTERNACIONAL E
NACIONAL

Sao muitos os documentos legais e as convencdes internacionais e nacionais
elaborados e firmados que preconizam os direitos das pessoas com deficiéncia a
uma escolarizacdo de qualidade no sistema regular de ensino. Dentre esses
documentos, alguns deles devem ser destacados e comentados sucintamente.

No ambito internacional, torna-se pertinente afirmar, segundo Garcia (2008),
que o conceito de inclusdo trouxe mais forca as proposicdes de universalizacdo da
educacdo bésica nos paises em desenvolvimento. Esta proposta foi amplamente
difundida a partir de 1990, com a realizacdo da Conferéncia Mundial sobre

Educacéo para Todos, em Jomtien, na Tailandia.

A UNESCO [...] iniciou a chamada para a “educagéo inclusiva” e a “inclusdo
educacional”, seguida pelo banco Mundial [...] que destacou a inclusédo
social [...] Em sintese, a década de 1990 foi marcada por uma reforma
educacional nos paises em desenvolvimento, orientada, entre outros
elementos, pelo consenso em torno da universalizagdo como politica que
organiza a educacao basica e que passou a ser difundida como estratégia
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de inclusdo social na virada do século. A educagdo de sujeitos com
deficiéncia vem sendo focada no conjunto desses debates. (GARCIA, 2008,
p. 13, grifos do autor).

O encontro realizado em Jomtien e a Conferéncia Mundial de Educacao
Especial, ocorrida na Espanha, em junho de 1994, configuraram eventos
internacionais que delimitaram os principios norteadores do movimento de incluséo.
A Conferéncia da Espanha, contou com a participacdo de representantes de 88
governos e 25 organizagdes internacionais, 0s quais reafirmaram, em assembleia, o
compromisso com a incluséo escolar das pessoas com deficiéncia. Nos encontros,
foram elaborados dois documentos oficiais, a Declaragdo de Jomtien (BRASIL,
1990) e a Declaracao de Salamanca (BRASIL, 1994).

A Declaragcdo de Salamanca preconizou a “Educagdo para Todos,
reconhecendo a necessidade e urgéncia do providenciamento de educacéo para
criangas, jovens e adultos com necessidades educacionais especiais dentro do
sistema regular de ensino”. Tal Declaragao foi considerada o documento oficial que
proporcionou a implantacdo de politicas publicas de inclusdo no Brasil. De acordo
com ela, a escola inclusiva deve ser o lugar em que “[...] todas as criangas devem
aprender juntas, sempre que possivel, independentemente de quaisquer dificuldades
ou diferengas que elas possam ter” (BRASIL, 1994, p. 5). Trata-se da defesa de um
ensino de qualidade para todas as pessoas, visando a construcado de uma sociedade
mais justa e democratica.

Ampliando a discussao para a esfera da inclusdo social, sugeriu-se que a
terminologia anteriormente empregada, pessoas portadoras de deficiéncia, fosse
substituida pela expressao pessoas com necessidades educacionais especiais, mais
abrangente e, portanto, mais inclusiva, englobando ndo apenas individuos com
deficiéncias, de origem organica, mas também, por exemplo, pessoas com
dificuldades de aprendizagem, oriundas de fatores ambientais.

Os papéis diferenciados do professor da sala de aula regular e do professor
especializado séo reforgcados na Convencgéo da Guatemala, realizada em 2001.

A Convencado da Guatemala tem valor de norma constitucional, j& que se
refere a direitos e garantias fundamentais da pessoa humana [..] O
atendimento educacional especializado, de acordo com a mesma
Convencéo, ndo caracteriza e ndo pode substituir as funcbes do professor
responsavel pela sala de aula da escola comum de ensino regular, que tem
alunos com deficiéncia. Neste e em outros casos, a Convengcdo da
Guatemala estd sendo descumprida atualmente, em muitos sentidos,

embora ja esteja internalizada em nossa Constituicdo. (MANTOAN, 2010, p.
10-11).
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N&o obstante o consenso de muitos paises em relacdo ao reconhecimento da
escola regular como espaco fundamental de aprendizagem e desenvolvimento para
as pessoas com deficiéncia, na opinido da referida autora, o Brasil ainda encontra
dificuldades em operacionalizar amplamente o que os documentos oficiais
preconizam. Pelos termos da Convencao, a escola ndo pode se intitular "especial” e

o lugar do aluno € na escola regular.

A Convencédo da Guatemala representa um grande avanco no sentido de se
abolirem todas as normas e diretrizes educacionais que garantiam as
pessoas com deficiéncia o direito de acesso e frequéncia ao ensino regular
“sempre que possivel’, “‘desde que capazes de se adaptar’. Essas
condi¢des sdo tipicas da modalidade de insercdo escolar conhecida como
“‘integracdo” que tem ainda bastante aceitagdo nos sistemas educacionais,
principalmente no Brasil. (MANTOAN, 2010, p. 12, grifos do autor).

Realizada em Nova York, a Convencédo Internacional sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia produziu um importante documento, aprovado em 2006, do
qual o Brasil é signatario. O encontro discutiu, dentre outras questdes, os atos de
discriminagdo, condenando toda e qualquer atitude no sentido de dificultar ou
impedir o acesso de pessoas com deficiéncia a educacdo e aos demais direitos
humanos.

Reafirmando a universalidade, indivisibilidade e interdependéncia de todos
os direitos humanos e liberdades fundamentais e a necessidade de
quaisquer pessoas com deficiéncia sdo garantidos o gozo da vida sem
discriminacdo [...] Reconhecendo também que a discriminagdo contra

gualquer pessoa em razdo da deficiéncia € uma violagdo da dignidade
inerente da pessoa humana. (BRASIL, 2009a, p. 1).

O paradigma de suporte vem apontando para a necessidade de reformulacéo
do ensino, propondo novas demandas e redefinindo competéncias e
responsabilidades. Neste panorama, a Educacdo Especial passa a ser modalidade
dentro da Educacao e nao mais um subsistema educacional destinado as pessoas
com deficiéncia. Seu carater torna-se complementar ou suplementar e nao
substitutivo. Dessa forma, a Educacédo Especial deve oferecer programas e
atendimentos especializados que complementem o ensino comum e garantam a
efetiva inclusdo da criangca com deficiéncia no ensino regular.

Aproveitando o paralelo estabelecido por Mantoan (2010) entre os
documentos internacionais e a realidade brasileira, torna-se coerente adentrar no

cenario nacional das politicas publicas e discorrer sobre 0os avangos e 0s entraves
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historicamente construidos em termos de acdes e operacionalizagbes das leis na
esfera da Educacéao Inclusiva.

Houve uma profusdo de documentos em diversos niveis da instancia publica,
desde publicacdes do Ministério da Educacdo (MEC), passando pelo Conselho
Nacional de Educacdo (CNE), pelos Conselhos Estaduais de Educacédo (CEEs) e
pelas secretarias estaduais e municipais de educacéo (GARCIA, 2008).

Dessa forma, transpondo para o &ambito nacional, foram muitos os
documentos formulados com o intuito de fortalecer a proposta de inclusdo, e mesmo
a LDB 9394/96 j& contextualizava os rumos que a Educacdo Especial deveria
assumir.

A Lei de Diretrizes e Base da Educacdo Nacional N° 9.394/96 dedica, no
Titulo V, que trata Dos Niveis e das Modalidades de Educagéo e Ensino, 0
Capitulo V, Da Educacdo Especial e trata a Educacdo Especial como
modalidade de educacdo. A Educacdo Especial deixou de ser um
subsistema educacional para pessoas excepcionais (denominacédo utilizada
em legislagbes anteriores), passando a ser inerente a educagdo escolar,
integrante da Educacdo Basica: Educacdo Infantil, Ensino Fundamental,

Ensino Médio, Educacéo Profissional, incluindo a modalidade de Educacao
de Jovens e Adultos. (BAHIA, 2009a, p. 2).

Chama-se atencdo para o Ensino Superior como nivel de ensino que também
deve ser contemplado com os programas e politicas de inclusédo, favorecendo o
ingresso e permanéncia de alunos com deficiéncia nessa etapa da escolarizagao.

Outro documento norteador das ac6es em educacdo, PNE — Plano Nacional
de Educacéo, foi aprovado pela Lei N°. 10.172 (BRASIL, 2001b). Como se pode
perceber, o periodo de vigéncia desse documento expirou e ja se esta trabalhando
com base no PNE 2011-2020. Além de elencar as metas que deveriam ser
alcancadas no intervalo de dez anos, esse documento apontou as fragilidades ou
defasagens do sistema educacional que contribuiam para a exclusdo das pessoas
com deficiéncia do contexto escolar, a saber: déficit referente a oferta de matriculas
para alunos com deficiéncia nas classes comuns do ensino regular; lacunas na
formacdo docente, no que concerne a tematica das necessidades especiais; falta de
acessibilidade fisica, constatada nos espacos inadequados, que impossibilitam ou
dificultam o livre transito de alunos que apresentam mobilidade reduzida; e
dificuldade de acesso ao atendimento educacional especializado.

Com relacdo ao PNE de 2001 e a partir de uma visao prospectiva, Militao,

Militdo e Perboni (2011) fazem o seguinte alerta:
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[...] PNE (LEI N° 10.172/2001) recém-findado que, em virtude dos vetos
recebidos que incidiram dominantemente sobre a questdo dos recursos
financeiros destinados a educacdo, transformou-se na pratica em uma
“carta de intengdes” [...] Para que o PNE (2011-2020) ndo siga a
experiéncia e o caminho do PNE anterior, faz-se necessaria a incorporacao
macica das deliberacdes da CONAE acerca do financiamento da educacao
no projeto enviado pelo Executivo ao Congresso Nacional, tendo em vista
assegurar 0s recursos necessarios [...] (p.n/id.).

Numa perspectiva comparativa, pode-se afirmar que as propostas elencadas
pelo PNE, em 2001, nao foram totalmente alcancadas. Isso se traduz nas metas e
estratégias delineadas dez anos apos, no PNE 2011-2020. A primeira meta
anunciada neste documento diz respeito ao niumero de vagas na Educacédo Infantil e
aparece descrita da seguinte forma: “Meta 1: Universalizar, até 2016, o atendimento
escolar da populacdo de 4 a 5 anos, e ampliar, até 2020, a oferta de Educacéo
Infantil de forma a atender a 50% da populacéo de até 3 anos” (BRASIL, 2011, p. 4).
A insuficiéncia de vagas neste nivel de ensino, na rede publica, ainda € um
problema de grandes proporcfes. A quarta meta prevista neste documento trata da
educacao inclusiva e propde “Universalizar, para a populacdo de 4 a 17 anos, o
atendimento escolar aos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotac&o na rede regular de ensino” (p.
7). E importante assinalar que as criancas de 0 a 3 anos de idade, com deficiéncia,
ainda ndo estdo contempladas nesta proposta de universalizacdo, visto que a faixa
etéria anunciada no documento corresponde ao nivel da pré-escola em diante.

As discussdes sobre acessibilidade ganharam corpo e alguns avangos foram
alcancados em 2004, conforme serd visto. Antes, no entanto, o Brasil publica as
Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacdo Béasica (BRASIL,
2001a).

Faz-se notar que o referido documento traz, em seu texto, o carater
substitutivo dos servicos educacionais especializados. Esse aspecto tem sido
debatido e a nocdo de educacdo inclusiva adotada pela Secretaria de Educacédo
Especial (SEESP) defende a importancia dos servigos especializados, mas
considera que os mesmos devem ter um carater complementar ou suplementar
(GARCIA, 2008).

Outras conquistas importantes foram alcancadas na virada do século, dentre
elas, a regulamentacdo de acdes relativas a acessibilidade, o que constitui uma

guestao relevante na luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia. Sabe-se que
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as barreiras encontradas até os dias atuais sédo inUmeras, tendo em vista as escolas
e 0S espacos publicos, em geral, ndo terem sido construidos seguindo os padrbes
de acessibilidade. Isto se compreende, pois a garantia desse direito somente foi
assegurada, em termos legais, a partir do ano 2000, pela Lei N°. 10.098 (BRASIL,
2000b), e posteriormente fortalecida pelo Decreto N°. 5.296 (BRASIL, 2004). Este
Decreto, em seu art. 24, estabelece:

Os estabelecimentos de ensino de qualquer nivel, etapa ou modalidade,
publicos ou privados, proporcionarao condicdes de acesso e utilizacdo de
todos os seus ambientes ou compartimentos para pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, inclusive salas de aula, bibliotecas,
auditorios, ginasios e instalagBes desportivas, laboratérios, areas de lazer e
sanitarios. (BRASIL, 2004, p. 10).

Ainda de acordo com o Decreto 5.296 (BRASIL, 2004), todos os projetos de
desenvolvimento regional, de urbanismo e arquitetura devem ser realizados dentro
da otica do desenho universal, garantindo o livre acesso das pessoas com
deficiéncia a todos os espacos (escolas, hospitais, vias, rodovias, portos, aeroportos
etc.). Esse Decreto prevé ainda a reforma de todos os 6rgaos e servi¢cos publicos
para atender as exigéncias e normas de acessibilidade.

Na tentativa de reorganizar 0s servicos especializados, 0 governo
encomendou a criagdo de salas de recursos multifuncionais no Plano de
Desenvolvimento da Educacdo (PDE), visando apoiar os sistemas de ensino na

organizacéo e na oferta do atendimento educacional especializado.

A énfase nos servicos especializados foi recentemente reforcada pela
divulgacdo, por parte do presidente da republica, do Plano de
Desenvolvimento de Educacdo (PDE). Apresentado como um plano de
medidas, o PDE, no que se refere a educacao inclusiva, indica a criagéo de
salas de recursos multifuncionais e do programa de Formacgdo Continuada
de Professores na Educacéo Especial. (GARCIA, 2008, p. 18).

No Edital N°. 1, de 26 de abril de 2007, disponivel no site’ do MEC, encontram-
se disposicbes sobre o programa de implantacdo das salas de recursos
multifuncionais. O referido edital informa que seréo doadas 500 salas desse tipo,

sendo 100 delas destinadas ao atendimento de pessoas com DV (GARCIA, 2008).

" Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/arquivos/pdf/2007_salas.pdf>.
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Traduzindo em numeros e para uma realidade mais préxima, em todo o
estado da Bahia, de acordo com o Censo Escolar de 2007, do total de 32.950 alunos
matriculados na Educacdo Especial, apenas 18.705 frequentavam as classes
comuns da rede regular de ensino. Ou seja, 47,3% dos alunos estavam em escolas
e classes especiais e 52, 7%, em escolas comuns (BAHIA, 2009b).

Em 2008, foi aprovada a Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva da Educacéo Inclusiva (BRASIL, 2009b), documento que fortalece a luta
pela inclusédo escolar, redefine o papel dos centros especializados e tem como um
dos objetivos a participacdo ativa da familia.

Configuram-se como objetivos dessa Politica, além da garantia de acesso a
escola regular, o fomento a participacao familiar e da comunidade, a formacéo de
professores para o0 atendimento educacional especializado, o provimento de
recursos de acessibilidade e a implementacdo de politicas publicas. Trata-se da
modificacdo do entorno social para acolher as necessidades de cada pessoa com
deficiéncia.

A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacao
Inclusiva (BRASIL, 2009b) deixa claro, por outro lado, o quao é imprescindivel
atentar para as necessidades especiais de cada crian¢a, oferecendo a escola o
apoio necessario em cada caso, no tocante ao suporte estrutural, material ou
humano. As mudancas néo se limitam ao que pode ser oferecido a escola, incluem
também o que a escola e sua equipe podem oferecer para a crianca e sua familia,
com vistas a contemplar suas peculiaridades, suas idiossincrasias. Isso requer
flexibilidade curricular, disponibilidade afetiva e, acima de tudo, abertura para
perceber o potencial de cada crianca, a despeito da deficiéncia que ela apresente.

Os sistemas de ensino tém a obrigatoriedade de matricular todos os alunos.
Deste modo, cabe as escolas organizarem-se para o atendimento aos alunos com
deficiéncia, assegurando as condicfes necessarias a uma educacdo de qualidade
para todos (BRASIL, 2009b). Neste ponto, é relevante assinalar que a garantia de

acesso a escola, por meio da obrigatoriedade da matricula, ndo é sinbnimo de

democratizacao e qualidade do ensino.

Temos presenciado uma massificacdo do acesso a escola, mas nao sua
democratizacdo e constru¢cdo de uma rede de servicos que possam atender
as necessidades especificas dos alunos e garantir suas aprendizagens e
desenvolvimento. Criticar a massificacdo ndo € ser contra o acesso de todos
aos sistemas educativos e escolares, nem também advogar que a escola
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gue tinhamos, seletiva e segregada, era melhor do que a que temos hoje
[...] (OLIVEIRA; CORREIA; RABELO, 2011, p. 22).

Apesar de o Brasil possuir um aparato legal consistente no que concerne aos
direitos educacionais das pessoas com deficiéncia, a educacao brasileira é carente
de um sistema de ensino eficiente e capaz de assegurar, na pratica, todos os direitos
previstos por lei. Tem-se, consequentemente, que as barreiras encontradas para se
efetivar a inclusdo escolar traduzem-se em nameros e estatisticas que comprovam,
a despeito dos avancos ja conquistados, o longo percurso a ser trilhado para garantir
os direitos educacionais das pessoas com deficiéncia.

Uma confirmacado disso sdo os dados apresentados a seguir, que refletem o
cenario nacional. De acordo com a Politica Nacional de Educagcdo Especial na
Perspectiva da Educacao Inclusiva (BRASIL, 2009b), 89.083 alunos com deficiéncia
estdo matriculados nas escolas / classes especiais, ao passo que apenas 24.005
alunos com deficiéncia estdo matriculados nas escolas / classes comuns.

A respeito da realidade do Estado, o Parecer do CEE N°. 170/2009 (BAHIA,
2009b) traz dados contundentes sobre as dificuldades de se implementar um

processo inclusivo de fato. De acordo com esse documento,

As matriculas na educacgdo especial estdo distribuidas entre as redes de
ensino municipal, com 23,1%, estadual, com 20,8%, e privada, com 56,1%
do total das matriculas da educacao especial. As escolas privadas adotam,
preferencialmente, o] atendimento educacional exclusivamente
especializado, situacdo inversa em relacdo ao atendimento dispensado nas
escolas publicas. (BAHIA, 2009b, p. 7).

A despeito das conquistas alcancadas, esses numeros revelam que boa parte
das acdes educacionais dirigidas as pessoas com deficiéncia se ancoram nos
paradigmas de segregacdo. Ainda com base nesse documento, do total de
4.259.405 alunos matriculados no estado da Bahia, 14.245 estavam matriculados na
Educacao Especial, em escolas especializadas e / ou classes especiais do ensino
regular. Desse total de alunos da educacdo especial, 248 tém cegueira e 233
apresentam baixa visao (BAHIA, 2009b).

Uma apreciagdo critica do movimento de inclusdo escolar revela que a
educacéo inclusiva, muitas vezes, tem servido a interesses politicos e econémicos
que, em alguns casos, ndo condizem com as reais necessidades das criangas

(CORAGGIO, 1998), e isso gera um descrédito da populacdo em geral, em relacao
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ao processo inclusivo. No entanto, ndo s&do os principios que sustentam a
perspectiva inclusiva que merecem criticas. A forma de operacionalizar as leis é que
carece de maiores critérios e fiscalizacdo, de modo a assegurar a qualidade da
educacio para todas as criancas. N&o é a Educacao Inclusiva que néo funciona. E a
educacdo que, de modo geral, ndo esta a contento para um consideravel
contingente de criancas. Nao é a inclusdo da criangca com deficiéncia que é utdpica.
E a educacdo de qualidade para todos que ainda se configura como um ideal e, por
isso, algo distante da realidade de muitos educandos.

Os relatos que aqui se encontram implicam numa mudanca paradigmética,
pois se trata de transfigurar concepcdes historicamente arraigadas sobre a
deficiéncia e que permanecem presentes no imaginario da populacédo. Trata-se de
romper com antigos modelos educacionais, reconhecendo que o saber até entdo
produzido pela e na escola ndo deu conta de atender todas as demandas a ela
enderecadas. E, mais ainda, o saber produzido pela sociedade carece de abertura
ao novo, que traz com ele toda a inseguranca de néo se saber lidar com o que esta
por vir, da auséncia de receitas e prescricdes, mas, por outro lado, esta
acompanhado também da certeza de que ndo se pode mais admitir que pessoas,
sejam elas deficientes, negras, pobres, continuem a ser excluidas sob o cobmodo
argumento de que a sociedade ndo esta preparada para acolhé-las.

O movimento de inclusdo, que nao se restringe a esfera educacional, mas
gue nela ancora uma de suas facetas mais polémicas e contraditérias, engloba a
participacdo de diversos atores sociais, dentre eles a familia, a escola, a comunidade,
0 Estado. Isto porque se constitui imprescindivel o compromisso dessas instancias
sociais para que as acdes necessarias sejam implementadas, desde a aquisicdo de
mobiliario e materiais especificos até a identificacdo das habilidades funcionais, das
competéncias e necessidades de cada crianca.

Apobs discorrer sobre a origem e evolucao da Educacéo Infantil e da Educacao
Especial, contextualizando o cenério internacional, bem como as politicas formuladas
e acOes implementadas no contexto brasileiro, € possivel caminhar no sentido de
abordar mais especificamente as desigualdades de género e, mais adiante, a

participacdo feminina no processo de incluséo escolar.
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GENERO, MULHERES E A
EPISTEMOLOGIA DO PONTO DE VISTA FEMINISTA

A maternidade salta a vista; a paternidade é inferida.
(HARAWAY, 2004, p. 220).

Constitui 0 objetivo central desta pesquisa investigar de que forma os
aspectos relativos a inclusdo escolar de criancas com deficiéncia articulam-se as
guestdes de género, de modo a compreender melhor a participagcdo das mulheres
no processo de inclusdo. A escassez de pesquisas que articulem essas trés
dimensbes — género, deficiéncia e inclusao escolar na Educagdo Infantil — foi
percebida ja no levantamento tedrico, quando da elaboracédo do projeto de tese, e
sinaliza significativas lacunas na producao cientifica sobre o tema. Decorre dai que
esta secdo dedica-se a abordar questdes de género vinculadas aos papéis das
mulheres frente a educacdo de criancas, em sua interface com o fenémeno da
deficiéncia e o processo de inclusdo na Educacéao Infantil.

O intercruzamento envolvendo aspectos relativos as desigualdades sociais
entre mulheres e homens e as questdes em torno da deficiéncia e da inclusao
escolar torna-se pertinente na medida em que se entende que essas trés dimensdes
sdo perpassadas pelo fendbmeno da exclusdo social. Histérias de dominacédo /
subordinacéo, de privilégios / desvantagens, de visibilidades / invisibilidades s&o
comuns as mulheres e as pessoas com deficiéncia, e sdo dualidades presentes nas
experiéncias de inclusao / exclusao no contexto das escolas. Para Fisher e Marques
(2001):

E sabido que o fendmeno da exclusdo ndo é especifico da mulher, mas
atinge os diferentes segmentos da sociedade. E também notério que a
exclusdo ndo é provocada unicamente pelo setor econdmico, embora se
admita que este € um dos principais pilares de sustentacdo desse
fenbmeno. A exclusdo é gerada nos meandros do econdmico, do politico e
do social, tendo desdobramentos especificos nos campos da cultura, da

educacéo, do trabalho, das politicas sociais, da etnia, da identidade e de
varios outros setores. (p. 3).

Entender a complexidade desses temas, bem como perceber a sutil linha de

7

exclusdo que costura ou entrelaca essas dimensdes, €, portanto, uma tarefa
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fundamental na busca por uma compreensao critica e politizada desses fendbmenos
sociais.

Wallerstein (2004) contribui para essa discussdo quando pensa o0 conceito de
diferenca numa perspectiva que tanto pode ser empregada na reflexdo sobre género
guanto sobre deficiéncia. A referida autora utiliza a expressao “sem igual” (p. 7) para
designar uma diferenca singular, sem matriz reguladora, uma diferenca que nao
necessite de referéncia. Neste caso, trata-se de uma diferenca “intransitiva” (p. 7),
que dispensa complementos e comparacdes. Pessoas com deficiéncia séo
diferentes, todos os seres humanos sdo diferentes, ndo h4 uma s6 pessoa igual a
outra. A singularidade é entdo destacada, em detrimento de ideias distorcidas sobre
igualdade entre as pessoas. E na perspectiva de género, como essa questdo é
percebida? Segundo Wallerstein (2004), em seu artigo intitulado Feminismo como

Pensamento da Diferenca:

Ja ndo temos mais um feminismo que luta s6 pelas mulheres, mas de um
feminismo que Iuta pela diferenca. E ndo uma diferenca que seja
hierarquizada. A hierarquia entre o diferente e 0 mesmo acontece apenas
se estabelecermos algum parametro pelo qual compararmos os dois. Nao
h& oposicdo entre o diferente e o0 mesmo, mas o encontro de diversos
diferentes [...] podemos ver que o feminismo aparece como um dos grandes
discursos em prol da diferenca. (p. 7).

N&o ha uma teoria feminista que abarque tudo o que pode ser dito sobre as
mulheres e, segundo Wallerstein (2004), nenhum enunciado do discurso feminista
tem a pretensdo de validade universal. Ao contrario, as epistemologias feministas
trazem o discurso da diferenca, contestando aquilo que as ciéncias costumam
apresentar como regular, constante, universal, previsivel. Ou seja, aquilo que

aparece como 0 mesmo.

Com a queda de legitimidade da autoridade da ciéncia sobre a vida, este
mesmo vai deixando de ser o cenario mais importante. Em oposi¢céo a esse
mesmo, surge ndo um outro, que ainda tem um mesmo como referente,
mas um singular diferente. (p. 7, grifos da autora).

E, neste caso, ndo se trata de uma diferenca hierarquizada, entre homens e
mulheres, por exemplo. Trata-se do encontro de diversos diferentes. Esse raciocinio
pode ser estendido as reflexfes sobre igualdade e diferenca que se erigem em torno

dos discursos sobre as deficiéncias.
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Nos dias atuais, ainda se problematiza o lugar de menos valia destinado
socialmente as pessoas que nascem nessa condi¢do; ouvimos falar em aceitacdo do
diferente, em tolerdncia com o outro que é considerado deficiente e, portanto,
diferente, como se existisse um grupo de iguais. Essa luta social pelo
reconhecimento da diferenca e pela conquista de espacos e direitos denuncia a
concepcao distorcida e ilusoéria de que existe uma normalidade, um padrdo, e quem
dele se distancia tende a situar-se em um lugar hierarquicamente desprestigiado, um
lugar de excluséo, de violacdo de direitos. Dai a pertinéncia de fundamentar essa
discussao sobre género, deficiéncia e incluséo, nos referenciais epistemologicos dos
estudos feministas e, para tanto, cabe discorrer sucintamente sobre alguns deles

para, e s6 entdo, aprofundar na Teoria do Ponto de Vista Feminista.

3.1 REFERENCIAIS EPISTEMOLOGICOS NOS ESTUDOS SOBRE GENERO

Decorrente dos estudos de género, as discussoOes a respeito de igualdade e
diferenca ganham destaque, pois, nesse ambito, ndo é suficiente combater a
opressdo vivida pelas mulheres, mas se opor a todo tipo de opressao que se
fundamente em alguma forma de hierarquizagdo a favor da “diferenga”. Dessa
maneira, justifica-se a proposicao de abordagens que articulem género, deficiéncia e
inclusdo, posto que essas dimensdes deflagram a necessidade de um olhar critico
sobre as relacdes binarias e de poder historicamente construidas entre homens e
mulheres, pessoas ditas normais e pessoas com deficiéncia, ricos e pobres, incluidos
e excluidos da escola.

Historicamente, a mulher foi delegada a atribuicdo de responsabilidades
relativas a criacdo e educacdo da prole. Essa € uma realidade que caracteriza,
mesmo na contemporaneidade, muitas sociedades e tem suas raizes nas estruturas
sociais mais simples, quanto antigas, nas quais os homens se organizavam em
torno da atividade de caca e as mulheres eram atribuidas as fungbes de procriar,
cuidar de filhos(as) e da casa (BEAUVOIR, 1967). Desde as conquistas alcancadas
pelas mulheres nos ultimos séculos, muito tem se transfigurado, e € inegavel o

avanco quanto aos direitos conquistados. A despeito disso, constatam-se condi¢cdes
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de desigualdade e relagBes assimétricas de poder entre mulheres e homens, fruto
de uma organizacao social que, conforme exposto, historicamente desprestigiou o
feminino e relegou a mulher o espaco doméstico e a pouca participacdo no cenario
publico e nas politicas que regem a sociedade.

Para avancar nessa discussdo, mostra-se pertinente esclarecer o sentido que
agui assume o termo género, recorrendo a uma breve revisdo conceitual e
destacando as perspectivas tedricas que embasaréo as reflexdes sobre o lugar (ou
lugares) da mulher na sociedade. Contudo, prioritariamente, cabe esclarecer a
origem do conceito de género e, para isso, recorre-se a Saffioti (2004), que resgata

um interessante aspecto da historia do surgimento desse termo.

Diferentemente do que, com frequéncia, se pensa, ndo foi uma mulher a
formuladora do conceito de género. O primeiro estudioso a mencionar e a
conceituar género foi Robert Stoller (1968). O conceito, todavia, néo
prosperou logo em seguida. S6 a partir de 1975, com o famoso artigo de
Gayle Rubin, mulher, frutificaram estudos de género, dando origem a uma
énfase pleonastica em seu carater relacional e a uma nova postura adjetiva,
ou seja, a perspectiva de género. (p. 107, grifos da autora).

A partir de entdo, multiplicaram-se estudos que adotavam o conceito de
género nas mais diferentes perspectivas, psicoldgica, antropoldgica, socioldgica,
dentre outras.

Scott (1991) foi uma das estudiosas que pioneiramente sistematizou o termo
género como uma categoria de analise, definindo-o como “[...] uma categoria social
imposta sobre um corpo sexuado” (p. 4). O artigo, publicado por Scott em 1983, foi
traduzido e circulou extensamente pelo Brasil, levando a rapida difusdo o conceito
de género, na década de 1990. Tem-se, portanto, que, transcendendo a dimenséao
sexual, género constitui uma construcéo social de masculino e feminino.

Pateman (1993, p. 330) também esclarece o aspecto histérico-cultural do
termo género: “Falar em género, em vez de se falar em sexo, indica que a condicao
das mulheres ndo esta determinada pela natureza, pela biologia ou pelo sexo, mas é
resultante de uma invencao social e politica”. Nao estdo nos hormonios, nos
neurotransmissores, na constituicdo anatomo-fisioldgica as razfes para as distintas
atribuicbes de papéis e de espacos sociais a homens e mulheres. Como diria Lima e
Souza (2005), biologia ndo € destino. Por outro lado, a diferenca sexual, que ao

mesmo tempo € biologica, fisioldgica e se refere a reproducédo, se expressa atraves
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e a partir da relagdo dos sujeitos, como um contrato simbdlico, socialmente
construido e legitimado.

Ao se conceber a diferenca sexual nos moldes da oposicdo excludente (ou
isto ou aquilo), qual seja, natureza ou cultura, biologia ou socializagcdo, homem ou
mulher, torna-se impossivel compreender a subjetividade feminina, as diferencas
reais que existem entre as mulheres, j& que prevalece a crenca de que a diferenca
sexual é natural. Ao eleger o termo género, ao invés de sexo, torna-se possivel
perceber como se compfem e descompfdem as representagbes, 0os saberes, 0s

poderes, 0s espacos e as praticas cotidianas.

O discurso das diferencas de sexo/género explodiu na literatura sociol6gica
e psicolégica nos Estados Unidos nos anos setenta e oitenta. (Isto pode ser
visto, por exemplo, na ocorréncia da palavra género como palavra-chave
nos resumos dos artigos registrados nos Sociological Abstracts [de nenhum
registro entre 1966 e 1970, a 724 registros entre 1981 e 1985] e nos
Psychological Abstracts [de 50 entradas como palavra chave de resumos
entre 1966 e 1970 a 1326 entradas de 1981 a 1985].) A exploséo é parte de
um vigoroso debate politico e cientifico a respeito da construcdo de sexo e
de género como categorias e como realidades histéricas emergentes, no
qual os textos feministas tornaram-se preeminentes em meados dos anos
setenta, principalmente na critica ao “determinismo biolégico” e a ciéncia e
tecnologia sexistas, especialmente a biologia e a medicina. (HARAWAY,
2004, p. 222, grifos da autora).

Obtida essa compreenséao, as investigacées que se delineavam em torno da
concepcdo de género avancaram e, com isso, novas proposicoes e formas de
conceber esse constructo emergiram. Catharino (2005, p. 11) defende que “Mais
que uma ferramenta analitica, género passa a se constituir enquanto uma
ferramenta politica, na medida em que o que é enfatizado é exatamente a
construcéo histérica e social que se erige a partir das diferencas biolégicas”.

Outra definicdo sucinta e objetiva vem de Saffioti (2004, p. 45), que considera
género “[...] a construgcdo social do masculino e do feminino”. No processo de
construcdo, estdo envolvidas as divisbes de tarefas e papéis, bem como as
atribuicbes assimétricas de caracteristicas e de potencialidades.

N&o se pode deixar de referir, nesta breve revisdo conceitual da nogéo de
género, a definicdo proposta por Fagundes (2005, p. 3), que o concebe como “...]
um termo que se refere a construcéo cultural das identidades feminina e masculina,
do aprendizado do ser mulher e do ser homem, reificadas pelas relagdes sociais de

poder que perpassam a histéria da humanidade”.
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Pode-se considerar, pois, que os estudos de género objetivam, dentre outras
propostas, problematizar as desigualdades e assimetrias socialmente construidas e
impostas a homens e mulheres, enfatizando que as diferencas biologicas entre os
sexos nao devem justificar a relacdo de dominacdo do masculino sobre o feminino.

A identidade de género, portanto, concebida como um construto historico-
cultural, deriva da interacao entre a consciéncia de pertencer ao sexo feminino ou ao
sexo masculino e as implicacdes sociais concretizadas nas relacbes com o outro.
Segundo Vygotsky (1998a), na interacdo com o meio, o individuo internaliza o
significado de acbes coletivamente produzidas, marcadas por significacbes
construidas histérica e socialmente numa relagdo dialdgica. “A internalizagdo das
atividades socialmente enraizadas e historicamente desenvolvidas constitui o
aspecto caracteristico da psicologia humana.” (VYGOTSKY, 1998a, p. 76). Dessa
maneira, entende-se que o sentido de género também esta subjacente nos modos e
nas atividades sociais, razdo pela qual € absorvido pelo individuo.

Viver em sociedade, imerso na cultura, implica a internalizacédo de praticas
culturalmente construidas e partilhadas, de modo tal que essas praticas e valores
passam a ser vistos equivocadamente como inerentes ao ser, como tracos
biol6gicos e, portanto, préprios da natureza dos individuos. No entanto, sua
apropriacdo € um fendmeno social, tendo em vista a capacidade humana de
produzir cultura e ser por ela influenciado. Como avalia Bandeira (2008, p. 222):
“[...] a critica feminista evidenciou uma nova dialética ao desconstruir a suposta
base biolégica dos comportamentos masculinos e femininos afirmando que o
género resulta das construgdes sociais e culturais”.

Dessa forma, muitos estudos fundamentam-se no historicismo marxista, na
busca por compreender de que forma as representacfes sobre feminino e
masculino constroem-se e impregnam os modos de ser e agir dos individuos ao
longo do tempo, edificando relagcdes desiguais de poder entre mulheres e homens e
atribuindo-lhes diferenciados papéis sociais (BORDO, 1997).

Aprofundando essa discussdo, uma distingdo bastante interessante foi feita
por Tronto (1997), com vistas a esclarecer a diferenca entre as funcdes e atribuices
femininas e masculinas. De acordo com a referida autora, ha uma sutil, porém
determinante, diferenca entre os dois tipos de cuidado existentes em nossa
sociedade e, portanto, poderiamos conceber a existéncia de duas categorias

vinculadas a funcéo de cuidar: o cuidado com e o cuidado de. Enquanto o primeiro
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estaria relacionado a um objeto mais genérico, mais distante, o0 segundo, ou seja, 0
cuidado de, dirigir-se-ia a um objeto definido, mais proximo, pois se relaciona a
cuidar do outro.
Cuidar é uma atividade regida pelo género tanto no ambito do mercado
guanto na vida privada. As ocupacdes de mulheres sdo aquelas que
envolvem cuidados e elas realizam um montante desproporcional de
atividades de cuidado no &mbito doméstico privado. Para colocar a questao
claramente, os papéis tradicionais de género em nossa sociedade implicam

que os homens tenham “cuidado com” e as mulheres “cuidem de”.
(TRONTO, 1988, p.189, grifos da autora).

Pode-se constatar que, ainda hoje, muitas ocupag¢des femininas, em geral,
envolvem funcdes relacionadas a cuidar do outro, e as mulheres, na maioria das
vezes, realizam um montante desproporcional de atividades de cuidado no ambiente
doméstico, a despeito de estarem, ou ndo, desempenhando atividades laborais em
espacos diversos. “[...] o cuidar é atribuido historicamente a mulher/mée que,
inserida num sistema patriarcal/capitalista, tem sido relegada a um plano inferior”
(WELTER e col., 2008, p. 115).

O que se considera atribuicdo “natural” das mulheres é acima de tudo
trabalho. Gerar filhos, cuidar das criancas, da casa e do marido séo atividades que
historicamente foram e permanecem sendo naturalizadas como femininas. O que
permite a manutencdo dessa divisdo sexual do trabalho, em tempos de tantas
transformacdes sociais e de tantas conquistas femininas na esfera laboral?

Sem pretensdo de responder plenamente a esse complexo questionamento,
mas buscando problematiza-lo, destaca-se o pensamento de Caldeira, Barbosa e
Cavalcanti (2012), que investigaram a divisdo sexual do trabalho em torno do

cuidado. Segundo as referidas autoras:

Nas vozes masculinas [...] as distancias ainda revelam assimetrias de
género, apesar das eventuais insercbes do homem no papel de cuidador.
Os conflitos entre as atividades externas e o tempo dedicado ao trabalho
doméstico e ao cuidar de criancas pequenas ainda tem carater fortemente
marcado por ser exercido por mulheres.

Javien (1998) também questiona sobre o que permite a manutencao da ordem
social e a divisdo das fungbes sexuais e aponta que uma das vertentes de
investigacdo dos estudos de género se debrugca sobre o que permite o

funcionamento do simbdlico masculino / feminino de forma universal e quase
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imovel. As construgbes binarias ou dicotdbmicas, fundamentadas em diferencas
biolégicas, tém sido reconsideradas, pois estdo existindo transformacdes nas
relacBes de poder entre 0S sexos.

Obvio que, atualmente, essa divisdo social do trabalho é fortemente
contestada e muitas mulheres conquistaram espacos de visibilidade no mercado de
trabalho. Entretanto, o0 que se questiona é até que ponto essas conquistas
representam uma mudanga na concepgao a respeito de a quem compete a fungéo
de cuidar do outro. A equidade tdo almejada e gradativamente alcancada na esfera
do trabalho por mulheres e homens garante o partilhar de funcdes sociais
historicamente designadas as mulheres, como o cuidado e educacdo dos filhos?
Ou, por outro lado, essas conquistas tém sido vivenciadas como sobrecarga para a
mulher, que agora acumula atribuicbes por sua insercdo nos espacos publico e
privado? De acordo com Chodorow (2002, p. 121), “As mulheres aprendem que
mudancgas fundamentais nas relacbes sociais de producdo n&o garantem
concomitantes mudancgas nas relagdes domésticas de producao”. Dentre as tantas
atribuicbes femininas, destaca-se uma das mais antigas e a que
predominantemente caracteriza o feminino até hoje, o cuidar do outro.

Cuidar significa ser responsavel, ter compromisso e implica continuidade. Na
concepcao de Tronto (1997, p. 187-188, grifo da autora), “Essa nog¢ao esta de
acordo com o significado original da palavra cuidado em inglés: care significava
carga; cuidar € assumir uma carga”. Dito isso e transpondo para a realidade da
deficiéncia, viu-se que, em muitos casos, fica mais evidente essa conotagédo de
carga para a funcao do cuidado.

Pesquisadores que se debrucam sobre a teméatica da deficiéncia, como
Amaral (1995), Glat (1996), Silva e Dessen (2005), de forma guase consensual,
entendem que a chegada de uma crianca com deficiéncia representa um fator
gerador de tensdes, crises e até rupturas no contexto familiar. Por outro lado, o
evento pode também configurar um fenbmeno agregador, por mobilizar as pessoas
em torno do cuidado e assisténcia a crianca que chegou demandando atencéo extra.
Mesmo quando isso ocorre, existe a tendéncia de um dos membros assumir, mais
diretamente, a responsabilidade pelo cuidado e educacgéo da crianca e, em geral, € a
mae que passa a ocupar esse lugar, histdrica e culturalmente reservado a mulher. O
lugar passa a ser ocupado por quem tradicionalmente tem se responsabilizado pela

funcao de cuidar.
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As construgbes sociais binarias ou dicotémicas, baseadas em diferencas
biolégicas entre os sexos, tém sido reconsideradas, pois estdo ocorrendo
transformacdes nas relacbes de poder entre homens e mulheres. As perspectivas
feministas investigam, dentre outras questdes, quais os fatores que permitem a
manutencdo da ordem social e a divisdo sexual do trabalho, ndo obstante as
transformacdes sociais.

A epistemologia feminista tem mostrado, com os belos trabalhos de Sandra
Harding (1986), Carol Gilligan (1982), Donna Haraway (1986), entre outras,
gue o mundo humano, sendo em grande parte construido pelos préprios
homens e mulheres, é multifacetado, plural, mdltplo [...] E essa
multiplicagdo de olhares é politizada. Ndo ha conhecimento desinteressado.
Todo conhecimento é uma investida politica no mundo [...] A epistemologia
politizada, que aparece com o feminismo, vai combater as formas de
opressao que surgem de um certo tipo de ciéncia que usa o conhecimento
como arma de controle [...] Ndo basta combater a opressao as mulheres,

mas todo o tipo de opresséo que se funde em algum tipo de hierarquizagéo
entre diferencas. (WALLERSTEIN, 2004, p. 8).

Posicionando-se contra a pretensa neutralidade peculiar a ciéncia positivista
androcéntrica, as epistemologias feministas defendem a pluralidade metodoldgica e
entendem que o conhecimento € sempre situado (KELLER, 1985).

A respeito do seu posicionamento diante das linhas tedricas que investigam
as relagdes de género, “Harding sugere que tanto o compromisso fundamentalista
do feminismo empiricista com a Ciéncia Moderna, bem como o interpretacionismo
sem chdo do feminismo pds-moderno, oferecem muito pouco para uma estratégia
epistemoldgica” (SARDENBERG, 2002, p. 102). Foge, contudo, ao propésito desta
tese, delongar sobre cada uma das correntes epistemoldgicas, visto que, em meio
as inimeras perspectivas tedricas que embasam os estudos sobre género, foi feita a

opcéo pela Teoria do Ponto de Vista Feminista, defendida por Harding (1986).

3.2 A TEORIA DO PONTO DE VISTA FEMINISTA (THE FEMINIST STANDPOINT
THEORY)

Brooks (2006) esclarece que a Teoria do Ponto de Vista Feminista € uma
filosofia e uma proposta de abordagem de pesquisa e, portanto, de construcao do

conhecimento que prop6e dois desafios fundamentais. Primeiro, ver e compreender
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o mundo, através dos olhos e das experiéncias de mulheres oprimidas; e segundo,
aplicar a viséo e os conhecimentos de mulheres oprimidas em prol do ativismo e da
mudanca social. Dai a opcdo por escutar as mulheres nesta pesquisa, privilegiar
seus discursos e suas experiéncias frente ao fenbmeno da deficiéncia e diante das
inUmeras circunstancias relacionadas ao processo de inclusdo escolar dos(as)
seus(suas) filhos(as). Reside na Teoria do Ponto de Vista Feminista o lastro tedrico
que sustenta e legitima a escolha por entrevistar as mulheres, partir de suas
experiéncias, de seus pontos de vistas para compreender os fenbmenos em torno
da dialética inclusdo / exclusdo, no que concerne ao processo de inser¢cdo da
crianca na escola e da mulher no mundo do trabalho. Justificada essa opcéo tedrico-
metodoldgica, cabe historicizar / historiar a evolucdo desse aporte epistemolégico,
dentro dos estudos de género.

Desde os anos de 1970, a Epistemologia do Ponto de Vista Feminista vem
trilhando uma trajetéria que visa discutir e problematizar o lugar das mulheres dentro
da propria ciéncia, tanto como cientista, produtora de conhecimento, quanto sendo
objeto de investigacéo, através de relatos de suas experiéncias.

Brooks (2006) delineia algumas questdes que nortearam e ainda orientam a
trajetdria da Epistemologia do Ponto de Vista Feminista, a saber:

e Como promover a integracdo de uma perspectiva feminista em nossas
praticas de investigacdo?

e Quais sdo algumas das novas ideias e perspectivas que a vida e a
experiéncia das mulheres revelam que podem contribuir para maiores
mudancas sociais?

e Como vamos traduzir e transformar o que aprendermos com a vida
cotidiana das mulheres, das diferentes posi¢cdes de mulheres na sociedade,
em politica e acado social? (p. 55).

Tais questionamentos ja apareciam nos discursos feministas desde a década
de 1960, denunciando a invisibilidade feminina nos relatos histéricos, a inferioridade
atribuida as atividades e fazeres historicamente atribuidos a mulher, como as
funcdes relacionadas ao cuidado e a auséncia de mulheres em cargos de gestéao,
planejamento e execucdo de politicas publicas e em profissées de maior prestigio
social. A presenca e a participacao ativa das mulheres nos diversos espacos sociais,
rompendo os limites da esfera doméstica, sempre foi uma busca dos movimentos
feministas, por se acreditar que “Este olhar ‘feminino’ produz uma nova o6tica, um

outro olhar sobre a realidade circundante” (COSTA, 2009, p. 4, grifos da autora).



76

A Epistemologia do Ponto de Vista Feminista consiste, portanto, numa
metodologia e num enfoque tedrico que elege, entre outras tematicas, o
empoderamento das mulheres. O “lugar’ das mulheres na sociedade e, portanto, na
ciéncia foi, durante muito tempo — e ainda nao deixa de ser —, o lugar do oprimido.
Para esse campo epistemoldgico, todavia, trata-se de um lugar privilegiado, pois o
discurso feminino fornece a perspectiva de fora para dentro, ao tempo que também
permite compreender a situacdo de dentro para fora. E isso que Harding (1987)
chama de “objetividade forte”. A mulher é o sujeito epistémico, mas também o
objeto, por isso ela tem a possibilidade de mais ampla no¢cdo e melhor entendimento
do fendbmeno investigado. Isso é possivel porque a concepcao epistemoldgica critica
e discorda da ideia de neutralidade, utopicamente defendida pela ciéncia positivista,
e também porque, dentro dos estudos de género, a concepcao referida assume seu
carater politico. Trata-se, consequentemente, de uma ciéncia politizada. Essas
dimensdes aparecem sintetizadas na explicacdo de Kussama (2013):

Sandra Harding movimenta dois conceitos principais: o standpoint feminista
e a “objetividade forte”. Harding prop6e uma inovacdo metodoldgica. Ela
argumenta, contrariando padrdes aceitos pela cientificidade ocidental, que a
objetividade é maximizada ndo com a exclusdo de fatores sociais, da
produgéo do conhecimento, mas com o ‘comegar’ 0 processo de pesquisa a
partir de uma explicita localizagdo social: a experiéncia vivida daquelas
pessoas que tém sido tradicionalmente excluidas da producdo de
conhecimento. A obra publicada de Harding constitui um conjunto que
produz grande visibilidade para as teorias standpoint feministas e é também
acompanhado por um projeto politico que busca aproximar trés grandes
vertentes do feminismo contemporaneo norte-americano — nas palavras de
Sandra Harding: o feminismo empiricista, o feminismo standpoint e o
feminismo pés-moderno. (p. 7-8).

Ao longo da histdria, a auséncia de mulheres em alguns dos setores
produtivos da sociedade, entre os quais a producdo cientifica, fez com que o
conhecimento construido traduzisse uma realidade enviesada, parcial,

androcéntrica. Na opinido de Schiebinger (2001),

Esta forma de dizer-a-verdade cientifica repousa sobre uma divisdo de
trabalho ndo explicitada. A renlncia a vida cotidiana geralmente requer
(embora isto seja raramente reconhecido) que o cientista tenha alguém —
tradicionalmente uma esposa, irma, mée ou governanta — para providenciar
as necessidades da vida. (p. 150).

A conquista de direitos, dentre eles o direito & educacdo de nivel superior,

proporcionou que a participacdo cada vez mais frequente da mulher na producao
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cientifica e, em decorréncia, as habilidades e os papéis considerados tipicamente
masculinos comecgassem a ser questionados. As mulheres deram inicio a escrita de
suas historias e o0 movimento feminista, mais fortalecido, traz em seu bojo a proposta
de revolucdo na construcdo do saber cientifico. Assume-se que 0 ponto de vista
feminino precisa ser igualmente contemplado (HARDING, 1986, 1996, 2004,
HARAWAY, 1995, 2004). As epistemologias feministas investem em assegurar que
as historias das mulheres, silenciadas em razdo de desigualdades de género,
venham a integrar os capitulos da histéria da humanidade.

Justifica-se, pois, a opcao metodoldgica adotada nesta tese, a de escutar
apenas as mulheres e, a partir dos seus pontos de vista, propor reflexdes sobre a
participacdo feminina no cotidiano da crianca com deficiéncia e em seu processo de
inclusdo escolar. Em suma, levantar questbes e desvelar sentidos sobre as
vivéncias femininas diante do complexo processo de enfrentamento das
repercussdes sociais da deficiéncia e das experiéncias ambiguas e contraditorias de
luta pela inclusdo, num mundo que historicamente segrega, subordina e estigmatiza
alguns grupos sociais.

Haraway (1995) prop6s a nocéo de “sujeito situado”, que pode ser entendida
como um refinamento do conceito de “objetividade forte”. O sujeito epistémico, que
anteriormente era visto como distanciado do campo, do objeto de estudo, passa a
ser concebido como sujeito situado, implicado na situacdo. Decorre dai que, sendo a
pesquisadora desta tese mulher e psicologa atuante no local onde o presente estudo
foi realizado, sua inser¢cdo no campo de pesquisa e seu contato profissional com as
participantes em nada invalidam a legitimidade deste trabalho. Ao contrario,
fortalecem a objetividade da investigacdo, visto ser a pesquisadora um “sujeito
situado”, imerso no contexto. Reforcando o pensamento citado, Harding (apud
COSTA, 2009) acredita que existam duas alternativas:

[...] optar por uma objetividade fraca apoiada pelos ideais de neutralidade ou
pela objetividade forte que se alimenta das epistemologias feministas. A
objetividade ‘fraca’ € marcada fundamentalmente pela suposta dissociagédo

entre pensamento e sentimento — dissociacdo esta que tem suas origens
em Platdo. (p. 6, grifos da autora).

Desta forma, a “objetividade forte” possibilita a aproximag¢do, o mergulho
efetivo no contexto em que se inserem as mulheres. Entretanto, as pesquisadoras

do standpoint precisam estar todo o tempo conscientes de que é possivel “[...] fundir
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com o Outro, mas no fim voltar a analisar a cultura em todas as suas
particularidades de um ponto mais distante, critico, objetivando localizagao”
(HARDING, 1987, p. 151). Tal postura evitaria o relativismo intelectual.

Indiscutivelmente, a histéria de vida marca as escolhas que todos fazemos.
Ser mulher, oriunda de uma familia predominantemente composta por mulheres e
por elas dirigida, com certeza repercutiu (e repercute), consciente e
inconscientemente, na escolha da profissédo da proponente desta tese (psicéloga e
educadora, escolhas marcadas pelas questdes de género) e, mais especificamente,
na delimitacdo do tema desta pesquisa. Ser mulher e atuar num local de trabalho
eminentemente feminino, tanto no que concerne a equipe profissional, quanto a
clientela, contribuiu para uma escuta sensivel aos dilemas enfrentados pelas
mulheres.

A “objetividade forte” permite, pois, uma percepcdo mais clara, porque a
pesquisadora pode assumir o lugar de sujeito e objeto ao mesmo tempo.

Em nenhum outro aspecto houve uma dedicagdo mais incisiva do que na
reconsideragdo do topico da mulher como participante da pesquisa [...] e na
desestabilizacdo da concepcdo da pesquisadora feminista como uma
investigadora livre de contexto, distanciada, unificada, a qual tudo sabe e
parte em busca do conhecimento objetivado, e cujo proprio género garante
acesso a vida e aos conhecimentos das mulheres. (OLENSEN, 2007, p.
230).

Existiria uma forma feminina de produzir conhecimento? Em resposta a essa
guestdo, deve-se esclarecer que, segundo a Epistemologia do Ponto de Vista
Feminista, o conhecimento produzido tradicionalmente pela ciéncia deve ser
questionado em suas raizes, pois tem assumido um caréater sexista, androcéntrico e
patriarcal.

A ciéncia sempre teve a ver com a busca de traducdo, convertibilidade,
mobilidade de significados e universalidade — o que chamo de reducionismo
guando uma linguagem (adivinhe de quem) é imposta como o parametro
para todas as traducdes e conversdes. O que o dinheiro faz no ambito das

trocas do capitalismo, o reducionismo faz nos poderosos ambitos mentais
das ciéncias globais [...] (HARAWAY, 1995, p. 16).

As historias das mulheres e suas participacdes sociais foram silenciadas e
isso implicou em perda de identidade, em pouca participacdo no cenario social,

politico e econdmico. Os estudos em género objetivam resgatar essa histéria
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coletiva, na qual a participagdo feminina tornou-se invisivel, e propdem novos

olhares para 0 modo como se produz ciéncia, como se constréi o conhecimento.

[...] las investigadoras feministas escuchan muy atentamente lo que as
mujeres informantes piensan acerca de sus propias vidas y de las de los
hombres, y mantienen posiciones criticas frente a las concepciones de los
cientificos sociales tradicionales sobre las vidas de hombres y mujeres.™®
(HARDING, 1998, p. 11)

Houve um grande impulso para se descobrir histérias de mulheres e isso
permitiu decifrar textos ocultos, reunir textos inéditos e recolher um saber oral,
através de pesquisas que resgatavam a historia das mulheres. E pertinente afirmar
gue existe uma estreita relacéo entre a militancia feminista e a academia (JAVIEN,
1988).

Tem-se, portanto, que a divisdo social de papéis extrapola a dimensao
laboral, impregnando, inclusive, a producdo do conhecimento cientifico. A ciéncia
ainda é fortemente marcada pela presenca masculina e, durante muitos séculos, a
mulher esteve excluida desse lugar de produtora do conhecimento. Keller (2006)
também defende a existéncia de uma Epistemologia que parta do ponto de vista
feminino, ou seja, que leve em consideracdo a opinido das mulheres e a critica
feminista, possibilitando uma mudanca paradigmatica na construgdo do
conhecimento. Ao tratar das assimetrias de género, a autora expde sua percepcao
de que o viés masculino da ciéncia vincula-se fortemente a divisdo sexual do

trabalho. Sobre isso, afirma:

Em particular procurei entender a génese da divisdo sexual e emocional do
trabalho, tdo conspicuamente dominante em minha propria geracdo, que
rotulava mente, razdo e objetividade como “masculinas”; e coragédo (e
corpo), sentimento e subjetividade como “femininos” e que, portanto, estdo
subjacentes a exclusédo das mulheres do empreendimento cientifico.
(KELLER, 20086, p. 15, grifos da autora).

A dominacdo masculina abarcou e, cabe dizer, atualmente ainda impregna a
dimenséo social, politica, econdmica e, é claro, o discurso cientifico. A producdo do
saber desprestigiou durante muito tempo a histéria e o conhecimento das mulheres,

porém, a necessidade cada vez mais pungente de visibilidade do discurso feminino,

8 1...] as investigadoras feministas escutam muito atentamente o que as mulheres informantes pensam acerca de
suas proprias vidas e da dos homens, e mantém posicOes criticas frente as concepgdes das ciéncias sociais
tradicionais sobre as vidas de homens e mulheres. (Trad. pela proponente desta tese).
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tendo em vista a participagao crescente das mulheres nos mais diversos ambitos
sociais, tem transfigurado lentamente esse cenéario. De acordo com Bandeira
(2008):

A critica feminista, ao disseminar o conceito de género como um
conhecimento situado, constituido nas relacdes histéricas e sociais, nas
relacdes desiguais de poder em que estiveram implicados mulheres e
homens, oferece um novo olhar sobre a realidade, possibilitando localizar
as distingdes entre caracteristicas consideradas masculinas e femininas
presentes no cerne das hierarquias do mundo social e do conhecimento,
cujas marcas de género tém-se deslocado para a teoria social. (p. 222,
grifos da autora).

Haraway (1995) usa a expressao “Saberes Localizados” para referir-se a
objetividade feminista. Segundo essa autora, almeja-se uma doutrina de objetividade
corporificada que incorpore os projetos cientificos feministas criticos e paradoxais.

Que rompa com a pretensao de unificacdo do conhecimento.

Assim, de modo ndo muito perverso, a objetividade revela-se como algo que
diz respeito a corporificacdo especifica e particular e ndo, definitivamente,
como algo a respeito da falsa visdo que promete transcendéncia de todos
os limites e responsabilidades. A moral é simples: apenas a perspectiva
parcial promete visdo objetiva. (p.21).

Trata-se de argumentar a favor do que se pode denominar politicas e
epistemologias de alocagéo, posicionamento e situacdo, nas quais parcialidade e
nao universalidade garantem a condi¢cdo da escuta, da aproximacdo em relacdo a

vida das pessoas, da producdo de um conhecimento situado.

Assim a epistemologia Perspectivista do Ponto de Vista se apresenta como
perspectiva tedrica capaz de permitir visibilidade as questdes centrais de
mulheres concretas em suas localizacdes reais. Abre o espaco para as
multiplas vozes e suas visdes de mundo acerca dos direitos sexuais como
inerentes ao exercicio da sexualidade como liberdade e autonomia,
ampliando a promocao da saude das mulheres para além do planejamento
familiar. E fundamentalmente oportuniza um olhar sobre a categoria género
na transversalidade e entrelagamento com classe social, raca/etnia, geragéo
e capital cultural dentre outros, e ndo apenas como uma condi¢cdo que
determina, por si s6, diferenciais de vulnerabilidade. (COSTA, 2009, p. 9).

Diante disso, evidencia-se uma nova vertente da Epistemologia do Ponto de
Vista Feminista que, segundo Costa (2009), consiste em privilegiar a lente das

experiéncias das mulheres para compreender a sociedade e/ou transforma-la.
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Esta “auténtica expressdo” da vida das mulheres é traduzida como a
experiéncia no cotidiano em que desenvolvem suas atividades. Estes
fazeres estdo fortemente marcados pelo cuidado: com os filhos, com a
casa, com os idosos, enfim com toda uma teia de afazeres que promovem o
conforto do outro. (p. 4, grifos da autora).

As mulheres, aqui percebidas como autoras de historias, social e
cientificamente silenciadas, precisam ser escutadas, pois guardam consigo uma rica
compreensao das relagBes dialéticas entre inclusdo e exclusdo, dominagcdo e
subordinacéo, espaco publico e privado. Harding (1996), historicizando a construcéo
do referencial da epistemologia do ponto de vista feminista, destaca a visdo de Rose

(1983), outra grande autora na érea e afirma:

En su primer articulo, Rose disse que una epistemologia feminista debe
basarse en las practicas del movimiento de la mujer [...] el movimiento de la
mujer funde el conocimiento subjetivo y el objetivo de tal modo que crea un
nuevo saber [..] El trabajo a partir de la experiencia de la opresion
espegiﬁca de las mujeres funde lo personal, lo social y lo biolégico. (p. 125-
126}.

E nesta fusdo, segundo Rose (1983), entraria o trabalho mental, manual e
assistencial das mulheres. Partindo desse principio, mostrou-se coerente investigar
0S sentimentos e as concepcgdes femininas, as tarefas cotidianas desempenhadas
pelas mulheres, assim como os cuidados dispensados aos filhos. Dessa forma,
partiu-se do ponto de vista feminino para a busca de compreensao das relacdes de
poder (dominacao / submissao, inclusdo / exclusdo) vivenciadas pelas mulheres e
pelas criancas com deficiéncia, focos de estudo desta tese. Dai contemplar, no
instrumento de coleta de dados — a entrevista —, os modos de partilhar o cotidiano na
dindmica familiar, as redes de suporte, os impacto sociais da deficiéncia, as
possibilidades de insercdo e participacdo social, bem como as restricbes ou
impedimentos. Escutar as mulheres configurou-se, portanto, mais do que uma opg¢ao
metodoldgica. Constituiu-se num posicionamento politico, numa delimitacdo
epistemologica que intencionalmente buscou visibilizar as mulheres (maes e avos)
por considera-las também protagonistas nas historias de inclusdo e excluséao

vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia.

% Em seu primeiro artigo, Rose disse que uma epistemologia feminista deve basear-se nas praticas do movimento
da mulher [...] o movimento da mulher funde o conhecimento subjetivo e o objetivo de tal modo que cria um
novo saber [...] O trabalho a partir da experiéncia da opressdo especifica das mulheres funde o pessoal, o social e
o biologico. (p. 125-126).
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A posicao tedrico-metodoldgica adotada e a concepcao de Harding (1996),
explicitada anteriormente, guardam estreita relacdo com a perspectiva foucaultiana a
respeito do que ele denomina “insurreicdo de saberes subjugados”. Segundo
Foucault (1999), esse movimento corresponderia ao uso de conteudos
historicamente negligenciados, filtrados, deliberadamente excluidos pelos sistemas
ortodoxos de produgdo do conhecimento cientifico, “[...] conteddos histéricos que
foram sepultados, mascarados em coeréncias funcionais ou em sistematizacdes
formais” (p. 11). Uma das formas de dar visibilidade a esses conhecimentos,
segundo Foucault (op. cit.), seria incluir os saberes falados dos subjugados, o que
concilia com a perspectiva epistemoldgica adotada nesta tese e, consequentemente,
afina-se com a metodologia escolhida, que foi escutar as mulheres, priorizar suas
falas como forma de compreensao de um processo extremamente complexo como a
incluséo escolar.

Uma analogia pode ser feita com o pensamento de Sawaia (2010), quando
discute os fenbmenos de exclusdo social e defende que as vozes das pessoas
dominadas ou subordinadas sejam priorizadas na analise psicossocial da excluséo.

Em seu ponto de vista,

A exclusdo vista como sofrimento de diferentes qualidades recupera o
individuo perdido nas andlises econbmicas e politicas, sem perder o
coletivo. D& forca ao sujeito, sem tirar a responsabilidade do Estado. E no
sujeito que se objetivam as varias formas de excluséo, a qual é vivida como
motivacéo, caréncia, emo¢do e necessidade do eu. Mas ele ndo é uma
mdnada responsavel por sua situacdo social e capaz de, por si mesmo,
superé-la. E o individuo que sofre, porém, esse soffimento ndo tem génese
nele, e sim em intersubjetividades delineadas socialmente. (p. 100).

Transpondo para a pesquisa em questdo, deve-se partir do ponto de vista
feminino — das historias, das concepcodes e dos fazeres das mulheres — em busca de
compreender a realidade vivenciada pelas mesmas e por outro grupo fortemente

excluido da sociedade, as pessoas com deficiéncia.
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CONSIDERACOES METODOLOGICAS

O feminismo ama outra ciéncia: a ciéncia e a
politica da interpretagdo, da traducdo, do gaguejar
e do parcialmente compreendido. O feminismo
tem a ver com as ciéncias dos sujeitos multiplos
com (pelo menos) visdo dupla. O feminismo tem a
ver com uma Visdo critica, consequente com um
posicionamento critico num espaco social nao
homogéneo e marcado pelo género. (HARAWAY,
1995, p. 31).

A trajetéria percorrida nesta pesquisa situa-se no campo das Ciéncias
Humanas, mais especificamente na interseccédo entre Educacéao e Psicologia, sem
desprezar as importantes contribuicdes de areas afins como a sociologia (nha
compreensao dos condicionantes sociais), a medicina (na especificacdo dos
diagnoésticos oftalmoldgicos), dentre outras. Nesta secdo 4 constam informacdes
sobre: a natureza da investigacdo realizada; os aspectos éticos envolvidos; a
caracterizacdo de instrumentos de coleta de dados utilizados, do local onde foi

aplicada a pesquisa e das participantes.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Para abarcar e compreender a complexidade da dindmica familiar do cuidado e
das relacdes de género estabelecida nos contextos retratados pelas mulheres
entrevistadas, bem como as respectivas implicacbes para a inclusdo escolar de
criancas com deficiéncia, foi feita a opcdo metodoldgica pela pesquisa qualitativa, do
tipo estudo de caso. Tal escolha fundamenta-se, dentre outros aspectos, nas
argumentacfes de André (2005a) e Gil (1987), que destacam, como uma das
vantagens do estudo de caso, a possibilidade de aprofundamento, ao mesmo tempo
em que fornece uma visdo ampla e integrada de uma unidade social complexa e com
multiplas varidveis, como é entendida a familia e as relagbes de género que se
constroem nos grupos familiares. Este entendimento € corroborado por Goldenberg

(1997, p. 35), quando afirma que o estudo de caso [...] reune o maior numero
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possivel de informacdes detalhadas, por meio de diferentes técnicas de pesquisa,
com o objetivo de apreender a totalidade de uma situacdo e descrever a
complexidade de um caso concreto”. Originario de uma tradicdo médica e psicoldgica
de fazer pesquisa, 0 estudo de caso foi amplamente acolhido e tem sido comumente
utilizado nas ciéncias humanas e permite, segundo Goldenberg (1997), uma analise
holistica, 0 mais completa possivel, por considerar a unidade estudada como um todo,
sem perder de vista o0 objetivo de compreendé-lo em suas singularidades.

De acordo com McHugh e Cosgrove (2004), as abordagens qualitativas sao
classicamente utilizadas pelas metodologias feministas, dentre elas recorre-se
frequentemente a pesquisa-acdo, as narrativas, a abordagem fenomenolégica, aos
grupos focais, as histérias de vida, ao método autobiografico, sendo o estudo de caso
uma das mais utilizadas. Constata-se, portanto, que essa op¢do metodolégica mostra-
se adequada e usual também nas investigaces que se desenvolvem dentro de uma
perspectiva de género.

Outra caracteristica do estudo de caso que guarda grande relacdo com a
fundamentacédo tedrica deste projeto é a percepcado do conhecimento como uma
dimensédo em construgdo, como afirma Macedo (2006, p. 89): “[...] havera sempre
um acabamento precario, provisorio, portanto, o conhecimento é visto como algo
que se constroi, que se faz e refaz constantemente”. Considerando a perspectiva
histérico-cultural, abordagem que norteia esta proposta de investigacdo, a qual
concebe a permanente construcdo dos fenbmenos sociais, acredita-se na coeréncia
da escolha do estudo de caso. Ademais, o local em que sera realizada a pesquisa
constitui o centro de referéncia do Estado, sendo o Unico a oferecer gratuitamente
servico de estimulacdo precoce especializado em deficiéncia visual. Este indicador
atende ao critério de particularidade que, segundo André (2005a, p. 17), “...]
significa que o estudo de caso focaliza uma situagdo, um programa, um fendmeno
particular. O caso em si tem importancia, seja pelo que revela sobre o fenbmeno,
seja pelo que representa”. Outro autor que destaca a particularidade como
caracteristica importante do estudo de caso é Stake (1995, p. XI), quando afirma que
0 “[...] estudo de caso € o estudo da particularidade e da complexidade de um caso
singular, levando a entender sua atividade dentro de importantes circunstancias”.
Merrian (1988) corrobora essa concepc¢ao ao fazer um levantamento das defini¢cdes
existentes para estudo de caso e constatar que esse tipo de estudo define-se, dentre
outros aspectos, pelo enfoque sobre uma dada situagdo, um programa ou um
fendbmeno particular. Buscou-se, assim, com esse aparato metodologico, uma
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apreensdo mais ampla e coesa do fendbmeno investigado. Tratou-se de buscar maior
contextualizacéo dos dados e, sobre isso, André (1984) faz a seguinte afirmacao:

[...] os estudos de caso enfatizam a importancia de contextualizar as
informacdes e situacdes retratadas. Este principio se apoia no pressuposto

de que a realidade é complexa e os fendmenos sé&o historicamente
determinados, dai a necessidade de que sejam levadas em conta todas as
possiveis variaveis associadas ao fenébmeno. E por isso que o estudo de
caso focaliza o particular tomando-o como um todo, atendo-se aos seus
componentes principais, aos detalhes e a sua interagdo. (p. 52).

Reforcando a importancia da investigacdo do contexto, Macedo (2004)
ressalta que o estudo de caso confere valor a interpretacdo de um dado contexto, na
medida em que busca retratar a realidade de forma densa, refinada e profunda,
estabelecendo planos de relacbes com o objeto investigado. Dessa forma, tém-se
uma multiplicidade de contextos e referéncias Uteis a compreenséo do fenébmeno em
estudo.

Os casos discutidos neste trabalho referem-se aos relatos de dez mulheres
sobre as vivéncias relativas a condicdo de deficiéncia dos seus(uas) filhos(as) e
netos(as) e aos dilemas cotidianos associados aos cuidados com 0s mesmos. Suas
falas também explicitam questfes relacionadas a insercdo e permanéncia feminina
no mundo do trabalho e ao processo de incluséo escolar das criangas com DV na
Educacéao Infantil.

Esclarecidos os aspectos da abordagem selecionada para esta pesquisa,
apresentam-se, mais especificamente, os procedimentos adotados para garantir o

rigor ético da investigacao.

4.2 ASPECTOS ETICOS

Elaborou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em conformidade
com a Resolucdo N°. 196/96 do Conselho Nacional de Salide (BRASIL, 1996a), que
foi previamente assinado pelas participantes. Tal documento, bem como o Roteiro
de Entrevista Semiestruturada, constituem apéndices deste trabalho (APENDICE A
e APENDICE B, respectivamente).
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A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Salvador (UNIFACS), sob o protocolo n° 04.11.56. Ainda de acordo
com a Resolugdo N°. 196/96, a divulgagdo dos resultados ocorrera durante a Defesa
Publica da Tese e para o evento serdo convidados as participantes da pesquisa e 0s
profissionais que trabalham na instituicdo onde foi realizada a coleta de dados.

4.3 CARACTERIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

Sobre o contexto no qual foi realizada a pesquisa, € possivel afirmar que o
Centro de Intervencdo Precoce vem desenvolvendo acdes alinhadas as propostas
inclusivas, oferecendo servicos de prevencao, habilitacdo e reabilitacdo para crianca
com DV, ao mesmo tempo em que d& suporte especializado as escolas regulares.
Este local se constitui em um dos centros de atendimento do Instituto de Cegos da
Bahia e atua com vistas a promover a inclusdo social da crianca e do jovem com
deficiéncia.

O Instituto de Cegos da Bahia (ICB) foi fundado em 30 de abril de 1933, pelo
Dr. Alberto de Assis, a partir da colaboracdo da Liga dos Institutos de Ensino
Particular da Bahia, que através da Campanha Pré Cegos viabilizou a criagdo do
Instituto, considerado pioneiro na assisténcia e educacao da pessoa cega, no estado
da Bahia (ASSIS, 1935; PIRES, 2005). Trata-se de uma Instituicdo néo
governamental que presta servigcos a criancas e adolescentes com deficiéncia visual
e as suas familias. Tem por objetivo a inclusdo educacional e social, almejando a
formacéo de cidadados autbnomos, produtivos e independentes. Compde-se de cinco
centros, a saber: Centro Médico-Odontolégico (CMO), Centro de Educacao
Complementar (CEC), Centro de Tecnologia e Informacao (CETIN), Centro de Apoio
Terapéutico (CAT) e Centro de Intervencao Precoce (CIP), o mais recente deles e
sobre o qual nos deteremos de forma mais detalhada, por configurar o local onde foi
realizada a pesquisa.

Em 1998, o Centro de Intervencéo Precoce (CIP) foi criado com a finalidade
de atender precocemente criancas com deficiéncia visual, pois antes de sua criacao
as criancas sO recebiam atendimento especializado quando atingiam idade

correspondente ao ensino fundamental. Aléem de ser o Unico centro de referéncia no
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Estado para o atendimento de estimulacdo precoce em DV, ele também atua em
conformidade com as atribuicbes do Atendimento Educacional Especializado (AEE),
segundo os principios preconizados na lei e que regem as politicas de Educacéo
Inclusiva. Este fato constitui a principal razdo da escolha desse local como campo de
pesquisa, assim como garante a investigacdo o carater de estudo de caso, por se
tratar da Unica instituicdo do estado da Bahia que presta esses servicos na area da
deficiéncia visual, conforme explicitado anteriormente nesta secdo. Para o0
entendimento desse programa de apoio a inclusdo escolar desenvolvido pelo CIP, é
preciso conhecer melhor a instituicdo da qual faz parte, sua estrutura e todos os
servigos por ele disponibilizados.

A equipe do CIP é composta por oftalmologistas, terapeutas ocupacionais,
psicologas, assistente social, pedagogas e ortoptista. Nesse Centro, sdo atendidas
criancas da capital e do interior do estado que j4 apresentam o diagnostico de
deficiéncia visual (baixa visdo ou cegueira), ou que tém risco de desenvolver essa
deficiéncia. Para iniciar o acompanhamento, € necessario passar por avaliacao
oftalmoldgica, e s6 entdo a crianca e a familia sdo admitidas no servico. O espaco

oferece diversos programas de atendimento, dentre eles:

Follow-up — atendimentos em grupo a bebés entre 0 e 6 meses,
acompanhados de seus familiares. E destinado a prevencéo da deficiéncia visual e,
portanto, participam bebés que foram prematuros ou tiveram intercorréncias durante
a gestacdo ou pos-parto, que representam riscos para desenvolver a deficiéncia
visual e / ou outras deficiéncias associadas. As oftalmologistas avaliam os bebés
ainda na maternidade e, havendo indicacédo, os encaminham para o Follow-up. Apos
0 acompanhamento sistematico, caso o bebé ndo desenvolva a deficiéncia visual,
ele recebe alta do Follow-up, ficando apenas em acompanhamento oftalmolégico.
Quando se detecta a deficiéncia, o bebé inicia imediata e precocemente a
estimulacédo visual, evitando, assim, a demora no diagnéstico e no tratamento, e, por

consequéncia, aumenta as possibilidades de desenvolvimento da crianca.

Programas de Atendimentos Terapéuticos e Pedagdgicos — podem ser
individuais ou em grupos e a periodicidade depende da demanda de cada caso e da
disponibilidade da familia em comparecer para os atendimentos; por isso, podem ser
semanais, quinzenais, mensais ou bimensais. As criancas de 0 a 3 anos séo

atendidas pelas terapeutas ocupacionais, enquanto as criancas de 3 a 5 anos, em
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geral, sdo acompanhadas por pedagogas e professoras especializadas. Todas elas
ficam sob acompanhamento oftalmologico, e tanto o servico social quanto a

psicologia dédo suporte as familias e a equipe envolvida.

bY

Grupo de Apoio a Mdltipla Deficiéncia (GAM) — atendimento em grupo a
criancas que apresentam outras deficiéncias associadas a baixa visdo ou cegueira.
Tem como objetivos principais orientar quanto as possibilidades de estimulacdo
visual, possibilitar a troca de experiéncias entre as familias e realizar
encaminhamentos para outras instituicdes, visto que essas criancas tém

necessidades que vao além da questéo visual.

Programa de Apoio a Familia — o suporte a familia ocorre de variadas formas,
dentre elas os contatos sistematicos com os familiares no dia em que comparecem
para levar as criangas aos atendimentos. Tais contatos podem ser individuais ou em
pequenos grupos, quando existe afinidade entre as questdes vivenciadas pelas
familias ou quando h& proximidade entre as demandas familiares ou das criancgas,
em especifico. Tal acompanhamento possui uma regularidade, mas, em geral,
acontece sempre que a crianca chega para atendimento. Outra forma de suporte
aos grupos familiares sdo as Reunides Gerais ou Especificas, que sdo encontros
periédicos, porém mais espacados, que visam agrupar as familias, favorecendo o
suporte e a troca de experiéncias. As Reunibes Especificas ocorrem quando
emergem demandas semelhantes, por exemplo: reunido de pais de criancas em
escola, reunido de pais de criancas albinas, reunido de méaes adolescentes, reunido
sobre Orientacdo e Mobilidade (OM), entre outros temas. O Programa de Apoio a
Familia é organizado e conduzido preferencialmente por profissionais de Psicologia

e de Servico Social, e conta com a participacéo de toda a equipe.

Programa de Apoio a Inclusdo Escolar — os profissionais orientam as familias
quanto a importancia do contexto escolar para o desenvolvimento infantil e, assim
que as familias matriculam as criancas na escola de sua preferéncia, o Centro entra
em contato com as escolas, agenda uma visita e passa a acompanhar o processo
de inclusédo da crianca na rede regular de ensino. A equipe técnico-pedagodgica do
Centro desenvolveu, desde sua fundacao, estratégias variadas de acompanhamento
da inclusdo escolar e, atualmente, oferece as seguintes formas de suporte: visitas as

escolas; cursos de Braille, de técnicas de Orientacdo e Mobilidade, de Adaptagéo de
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Material Pedagodgico, de Atividades de Vida Diaria, ministrados no Centro ou na
propria escola, caso a equipe escolar ou a professora tenha dificuldades para se
ausentar do trabalho e comparecer a Instituicdo; envio de relatérios técnicos com
esclarecimentos sobre a questdo visual, o desenvolvimento da crianca e as
sugestdes de cunho pedagdgico, para favorecer uma efetiva participacéo da crianca
nas atividades do cotidiano escolar.

Programa de Formacé&o — cursos de formacao oferecidos pela equipe do
Centro Especializado, destinados as familias, escolas e comunidade em geral.
Também s&o realizados encontros de formacdo de funcionarios, visando ao

aprimoramento constante da qualidade dos atendimentos disponibilizados.

Pode-se perceber que o CIP reconhece a importancia do contexto familiar
para o desenvolvimento infantil e, dessa forma, tem como papel, entre outros,
esclarecer as familias e a comunidade sobre os direitos legais de frequentar uma
escola regular e de ter acesso a todos 0s espacos e servicos disponiveis na
comunidade. A Resolucdo CEE N°. 79/2009 (BAHIA, 2009) assim se refere a
Educacao Infantil:

Conforme estabelecido nos dispositivos legais da educacgdo brasileira, o
processo escolar tem inicio na educacao infantil, que se realiza na faixa
etaria de zero a cinco anos — em creches e em turmas de pré-escola —
permitindo a identificacdo das necessidades educacionais especiais e a
estimulacdo do desenvolvimento integral do aluno, bem como a intervencéo

para atenuar possibilidades de atraso de desenvolvimento, decorrentes, ou
ndo, de fatores genéticos, organicos e/ou ambientais. (p. 8).

Um processo efetivo de inclusdo na Educacdo Infantil, aliado a estimulacao
precoce, tende a representar, para a crianga com deficiéncia visual, um fator
propulsor de desenvolvimento, visto que a creche ou pré-escola passa a configurar
espaco de protecdo ao desenvolvimento e ambiente potencializador de novas
aprendizagens.

Essa premissa ganha mais destaque quando se traca um perfil da populacéo
atendida no CIP, constatando-se que, em sua maioria, sdo familias com baixa
condicao socioeconémica, em situacdo de risco e vulnerabilidade social. Trata-se de
pessoas vivendo em condi¢cdo de pobreza ou miserabilidade, para as quais faltam
recursos basicos, como saneamento, servicos de saude, alimentacdo, educacéo,

emprego, condi¢bes dignas de moradia, entre outros. Em 17 de outubro de 2008,
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quando da elaboragcédo do projeto de tese, a proponente desta pesquisa fez um
levantamento do nimero de criancas atendidas pelo Centro. Com base no livro de
registro de admissdes das criancas, documento oficial da instituicdo, constatou que,
no periodo, estavam sendo atendidas 225 criancas residentes em Salvador e no
Interior do Estado. Desse total, 95,6% correspondiam a criangas oriundas de
familias vivendo em situacdo de pobreza e a maioria, cerca de 70%, apresentava
outras deficiéncias associadas a visual. Contextualizou-se, assim, o campo de

pesquisa e a populacéo nele atendida.

4.4 INSTRUMENTOS, PROCEDIMENTOS DE COLETA E DE TRATAMENTO DOS
DADOS

Para coletar os dados, optou-se pela entrevista semiestruturada com as méaes
/ mulheres e consulta aos prontuarios das criangas incluidas em escola. As
entrevistas permitiram tanto um aprofundamento maior em questdes especificas e
particulares a cada participante da pesquisa, quanto possibilitaram o desvelar de
experiéncias que as uniam enquanto pertencentes a uma mesma categoria social:
mulheres.

Na concepcdo de Javien (1988), pesquisadora na area de género e que
discute metodologia feminista, utilizar palavras e memadrias como recursos que
unificam o conhecimento cientifico com a experiéncia cotidiana permite ligar a
experiéncia individual a coletiva. Permite também fazer conexdes entre esferas e
atividades que os documentos ndo propiciam. Segundo a referida autora, na
entrevista, tanto o conteldo quanto a forma como este é expresso sao importantes
para as analises. As falas das participantes, possibilitadas através da entrevista, por
exemplo, propiciam as mulheres sair da condi¢do de invisibilidade, historicamente
construida. Ao mesmo tempo, oportuniza o reconhecimento de elementos da cultura.
Na medida em que se valoriza a subjetividade dos testemunhos individuais,
reconhece-se que a palavra € portadora de sua propria historia como simbolo e
veiculo de comunicacdo e de uma histdria mais ampla que responde ao processo
histérico de cada sociedade (JAVIEN, 1998). Ao incorporar a individualidade de cada

participante e de seu relato, isso ndo impede uma possivel generalizagédo, porque as
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experiéncias relatadas também s&o fruto de uma vivéncia social, ao passo que
demonstram como cada historia individual tem a ver com a cultura partilhada. Isso
constitui um dos elementos que representa desafio a rigida categorizacédo do publico
e do privado, assim como do eu e do Outro.

O Roteiro de Entrevista Semiestruturada (APENDICE A) compde-se de 39

questdes divididas em quatro blocos, a saber:

l. Dados da participante: idade, escolaridade, bairro em que reside,
situacao conjugal e niumero de filhos.

Il. Dinamica familiar e questbes de género: configuracdo familiar,
impactos da deficiéncia na dindmica do casal e da familia, divisdo de
papéis no espaco privado e no publico, atividades de lazer e outros
atendimentos especializados que a crianca frequenta.

II. Dados socioecondmicos: do domicilio, da renda familiar e dos
beneficios adquiridos.

V. Inclusdo escolar: inclusdo escolar e demais direitos da crianca,
caracterizacdo da escola (publica ou particular), decisdo de incluir,
barreiras e facilitadores no processo de inclusdo, responsaveis por
matricular e acompanhar a escolarizacdo da crianca, avaliacdo do

processo inclusivo e expectativas quanto ao futuro.

As entrevistas foram realizadas no periodo de junho a dezembro de 2011.
Para registrar as informacdes coletadas, foi utilizado o gravador, com autorizacéo
prévia das participantes. Todas as entrevistas ocorreram no CIP, em dia e horério
previamente agendados com as participantes. Tal agendamento foi feito priorizando-
se os horarios em que as maes e avés ja frequentavam a instituicdo, visando
favorecer a participacdo do maior contingente possivel de mulheres e evitando um
deslocamento adicional das mesmas apenas em fungdo das entrevistas. As
gravacgOes das entrevistas totalizaram 7h e 12 min, sendo todo o material transcrito
na integra.

Conforme sinalizado anteriormente, também foi feito levantamento de dados a
partir dos prontuarios das criancas incluidas em escola, com a finalidade de
caracterizar melhor o processo de inclusdo escolar e a titulo de complementagéo de
algumas informagdes fornecidas nas entrevistas. A coleta dessas informagdes

mostrou-se relevante, principalmente em funcédo dos dados quantitativos a respeito



92

do percentual de mées que acompanhavam os atendimentos dos filhos no centro
especializado e da confirmacao dos diagnosticos das criangas.

4.5 PARTICIPANTES DA PESQUISA

As participantes da presente investigagdo foram oito maes e dois avos
maternas de criancas atendidas no CIP. Porque as genitoras tinham trabalho formal
com carga horaria de 8h diariamente, duas avos assumiram a tarefa de levar seus
netos para os atendimentos, razdo pela qual participaram da pesquisa como
responsaveis pelas criancas na Instituicao.

Foram convidadas a participar da pesquisa todas as mulheres que tinham
criancas incluidas em escola regular, publica ou particular e que residissem em
Salvador. Dentre as participantes da pesquisa, apenas uma delas morava em Lauro
de Freitas, municipio situado na regido metropolitana, cerca de 40 minutos do centro
de Salvador, o que lhe permitia frequentar a Instituicdo semanalmente. As pessoas
gue tinham residéncia em outras cidades do interior do Estado ndo foram incluidas
na pesquisa por trés motivos: (a) as maes compareciam na Instituicdo em periodo
mensal ou bimensal para os atendimentos, o que dificultaria a realizagcdo das
entrevistas; (b) os conteudos abordados durante a coleta dos dados demandavam
gue as participantes estivessem desacompanhadas das criancas, de modo a
preserva-las, devido a pouca idade ou a mobilizacdo que as questdes poderiam
causar; (c) as criancas residentes no interior do Estado eram atendidas por varios
profissionais no mesmo dia e isto inviabilizaria que as mulheres responsaveis por
elas concedessem as entrevistas, pela indisponibilidade de tempo, ja que nao
poderiam abrir mao de suas responsabilidades para com as criancgas.

As criancgas atendidas no Centro de Intervencéo Precoce (CIP) possuiam de 0O
a 5 anos de idade, faixa etaria que corresponde a clientela atendida pela Educagéo
Infantil. Do total de trinta mulheres, cujas criancas estavam incluidas nas escolas de
Educacdo Infantii de Salvador e Lauro de Freitas, dez delas mostraram-se
disponiveis e interessadas em colaborar com a pesquisa, o que de fato ocorreu.
Duas outras maes se disponibilizaram inicialmente, mas ndo compareceram no dia

agendado. Preservar a liberdade de adesdo é fundamental para assegurar a
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motivacdo e garantir que as participantes estejam sensibilizadas, tanto para o
processo de pesquisa quanto para os temas a serem abordados (GATTI, 2005). A
totalizacdo desse numero garantiu a proposta inicial de aprofundamento na analise
dos dados, a0 mesmo tempo em que constitui uma amostra pertinente, por
representar 1/3 das familias que tém crianc¢as incluidas em escola regular.

N&o houve exclusdo de participantes por causa de questbes sociais,
econbmicas ou familiares, pois se considerou que esses dados poderiam ser
variaveis importantes para a pesquisa. A opcao por selecionar apenas mulheres foi
explicitada na secdo 3 e relaciona-se ao recorte de género dado a pesquisa, tendo
em vista o predominio feminino nas atividades de cuidado e educacado de criancas.
Esta realidade aplica-se ao contexto analisado, pelo fato de as mulheres serem
maioria, tanto levando as criancas aos atendimentos quanto no acompanhamento do
processo de inclusdo escolar. Na grande maioria das vezes, na auséncia da mae,
outras mulheres, e ndo homens, assumem a tarefa de cuidar das criancas e educé-
las.

Para realizar tal investigacdo, a abordagem qualitativa mostrou-se mais
coerente, conforme foi dito anteriormente. Contudo, alguns dados foram tabulados,
no intuito de melhorar a exposicdo e compreensao da realidade estudada. Dessa
forma, somada a andlise qualitativa, serdo apresentados dados numéricos que
foram recolhidos a partir da entrevista e das informacdes obtidas nos prontuarios
das criancas, com a finalidade de complementar os achados coletados nas
entrevistas. A consulta aos prontuérios, que sdo documentos formais da instituicéo,
mostrou-se necessaria, em primeira instancia, para levantar quem eram as criancas
gue estavam incluidas em escola regular, quais 0S responsaveis por sua
escolarizacdo e por acompanha-las aos atendimentos e quais as possiveis mulheres
que fariam parte da pesquisa. Posteriormente, apods a realizacdo das entrevistas, 0s
dados obtidos dos prontuarios tiveram um carater complementar na explicitacdo do
diagnostico das criangas e nas informagdes referentes ao recebimento de beneficios
concedidos pelo governo, tais como BPC*° (Beneficio de Prestacdo Continuada) e a
gratuidade no transporte publico. Estes aspectos contribuiram para a caracterizacéo

das condic¢des socioecondmicas das familias.

10 Beneficio concedido pelo Governo Federal em conformidade com a Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS), no valor de 1 salario minimo para familias com renda inferior a % de salério per capta e que tenham
um membro da familia com deficiéncia.
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Diante disso, a partir das informacdes colhidas nos prontuarios, quando do
levantamento das pessoas que deveriam ser convidadas a participar da pesquisa, foi
possivel constatar que, no periodo em que ocorreu a coleta de dados, existiam trinta
criancas incluidas em escola regular. A fim de contextualizar o universo do qual se
extraiu a amostra, dessas trinta criangcas em atendimento no CIP, vinte e sete eram
levadas a Instituicdo unicamente por mulheres. O nimero de maes que assumiram,
solitariamente, essa tarefa correspondia a vinte e trés. Nos demais casos, quatro
criancas eram levadas pelas avés, ao passo que apenas trés eram acompanhadas
por mées e pais, simultaneamente ou de maneira alternada, quando os mesmos
dividiam essa tarefa. Mesmo nestes trés casos em que 0S pais acompanhavam a
crianca ao local de atendimento, isso ndo significava, necessariamente, que eles
participavam das intervencdes realizadas com os filhos na Instituicdo. Conforme os
registros dos profissionais, nos prontuarios, um dos pais costumava aguardar o fim
dos atendimentos no carro, sem entrar no CIP, nem participar dos atendimentos que
o filho recebia neste local. O outro pai assumiu a responsabilidade de levar a
crianca, pela impossibilidade da mae em dar continuidade a essa tarefa, pois o filho
tem multipla deficiéncia e apresentava sobrepeso, motivo pelo qual a genitora ndo
conseguia mais carrega-lo e transporta-lo no énibus para chegar a instituicdo. Pode-
se inferir que esses dois genitores assumiam a funcédo de condutores das criancgas.
Por fim, o terceiro pai realmente acompanhava o filho, dividindo com a esposa essa
tarefa e participando ativamente dos atendimentos. A figura masculina, como foi
possivel concluir, era bem menos frequente no espaco.

Todas as mulheres que acompanhavam as criangas incluidas em escola
foram informadas sobre a pesquisa e convidadas a participar, sendo que dez se
disponibilizaram e, de fato, concederam as entrevistas. A titulo de sistematizacao e
visando preservar o anonimato, as participantes foram identificadas pela letra M (de
mae) ou A (de avd), seguidas da numeracado: M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, M8, A9
e A10. Os numeros associados as letras M e A obedecem a ordem de concessao
das entrevistas. Nos relatos, constam algumas letras maidsculas, que correspondem
as iniciais dos nomes das criangas ou dos pais, e tal codificacdo também se presta
ao objetivo de manter o sigilo e a ndo identificacdo das pessoas envolvidas.

E importante esclarecer que, dentre as informacées concedidas por A9 e A10,
constam dados sobre as mesmas e sobre sua participagdo no processo educacional

dos netos. Na auséncia das maes, que cumpriam jornada de trabalho em tempo
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integral, as avos ficaram responsaveis por algumas tarefas, dentre elas acompanhar
as criancas ao atendimento especializado. Em funcdo da indisponibilidade das
maes, as avos foram ouvidas. Alguns dados sobre as mées serdo também
analisados, visto que elas estdo presentes em casa, participam da rotina dos filhos e
sao responsaveis legais pelas criangas.

A caracterizacdo das mulheres entrevistadas esta apresentada na Quadro 1,
gue especifica informacdes como idade, escolaridade, bairro onde residem, situacao
conjugal e numeros de filhos. Essas informacfes fazem parte do primeiro bloco de

guestdes do Roteiro de Entrevista Semiestruturada, que se encontra no Apéndice B.

QUADRO 1 — CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

PART IDADE ESTADO CIVIL ESCOLARIDADE
M1 43 Casada Nivel Fundamental
M2 20 Solteira Nivel Fundamental (incompleto)
M3 36 Solteira Nivel Fundamental (incompleto)
M4 29 Casada Nivel Médio
M5 31 Casada Nivel Superior — Odontologia
M6 33 Solteira Nivel Superior — Ciéncias Sociais
M7 42 Divorciada Nivel Médio
M8 30 Casada Nivel Médio
A9 56 Casada Nivel Superior — Contabilidade
A10 53 Casada Nivel Superior — Administragéo

De acordo com o exposto no Quadro 1, as idades das participantes variavam
de 20 a 43 anos, sendo que M2 foi mde na adolescéncia. Metade das mulheres é
casada e, em relacdo a outra metade, quatro sdo solteiras e uma € divorciada.
Esses dados concordam com a realidade encontrada no amplo estudo de Poortinga
e Georgas (apud CASTRO e col., 2012) sobre as configuragbes familiares, que
incluiu familias de trinta paises. A pesquisa mencionada elaborou o que os autores
nomearam de retratos dos paises analisados e, nas palavras de Castro e col. (op

cit.), que descreveram o estudo, foi possivel observar que:
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[...] o aumento nas taxas de divorcio foi indicado em metade dos retratos e
em nenhum foi observado decréscimo [...] Ao mesmo tempo, nos paises
ocidentais mais criancas tém nascido de mulheres ndo casadas,
frequentemente adolescentes. Por dltimo: juntamente com as maiores taxas
de divércio, mais criancas estéo crescendo em familias com apenas um dos
pais, geralmente a mée. (p. 15).

As familias em que apenas um dos pais reside em casa sdao denominadas
familias monoparentais e essa configuracdo tem representado um arranjo cada vez

mais frequente em alguns contextos, dentre eles, o contexto analisado nesta tese.

Também foi possivel perceber que o grau de escolarizacdo variou entre os
trés niveis de ensino. Quatro maes possuiam nivel superior (M5, M6 e as duas
genitoras que eram filhas, respectivamente, de A9 e de A10). Trés delas
completaram o nivel médio (M4, M7 e M8) e M1 tinha apenas o nivel fundamental.
M2 e M3 ndo chegaram a completar este nivel de ensino.

O tratamento, propriamente dito, dos dados coletados a partir das entrevistas
e dos prontuarios foi feito estabelecendo-se interfaces entre os achados e os
conhecimentos tedricos construidos a respeito dos temas abordados nesta
pesquisa. Dessa forma, na sesséo 5 serdo discutidos, em maior profundidade, esses
dados, bem como as questBes de género e suas interfaces com o processo de
inclusédo escolar de criancas com deficiéncia visual.
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PARTICIPACAO DAS MULHERES NA EDUCACAO DE CRIANCAS COM DV:
INTERSECCOES ENTRE GENERO, DEFICIENCIA E INCLUSAO

Estudar exclusdo pelas emoc¢Bes dos que a vivem
é refletir sobre o “cuidado” que o Estado tem com
seus cidaddos. Elas séo indicadoras do
(des)compromisso com o sofrimento [...], tanto por
parte do aparelho estatal quanto da sociedade civil
e do proprio individuo. (SAWAIA, 2010, p.101).

Ao longo desta secdo, dedicada a analise dos dados, as falas das
participantes aparecerdo intercaladas pelas possiveis reflexdes e consideragfes
tedricas, pautadas nos referenciais que fundamentaram este trabalho. Elaborou-se
uma articulacdo entre deficiéncia, inclusdo e género, utilizando os referenciais da
Teoria do Ponto de Vista Feminista, que considera a experiéncia feminina como o
ponto de partida para a compreensdo das relacbes de dominacéo / subordinacao,
inclusédo / exclusdo e da perspectiva histérico-cultural adotada por Vygotsky (1979,
1989, 1998a). Somado a isso e a fim de compreender essas relacdes assimétricas
de poder, na interface com a dimensao socioecondémica, os estudos de Saffioti
(1976, 2004) mostraram-se também importante base para analise das categorias
gue emergiram dos discursos femininos.

A partir do contato com familias atendidas no CIP, foi possivel perceber a
predominancia de mulheres nas atividades que envolvem o cuidado, o tratamento e
a escolarizacdo das criancas com deficiéncia, objeto desta tese, e, por outro lado,
constatar que, na grande maioria das vezes, na auséncia da mée, outras mulheres,
e ndo os homens, assumem a tarefa de cuidar e educar as criancas.

As falas das participantes aparecem destacadas em italico, visando distingui-
las das citacOes retiradas de obras, que, por sua vez, aparecem entre aspas ou com
recuo e fonte diferenciados, e neste caso, se tratam de citacfes diretas de mais de
trés linhas.

Foi possivel elencar algumas categorias de analise, correlacionadas com 0s
tdpicos investigados através do Roteiro de Entrevista Semiestruturada (Apéndice B),

que seréo apresentadas e discutidas a seguir:
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5.1 DINAMICA FAMILIAR, PAPEIS DE GENERO E DADOS SOCIOECONOMICOS

Apesar de os dados socioecondmicos situarem-se na terceira parte do roteiro
de entrevista, eles aparecem, aqui, articulados as questbes de género, por se
compreender que os discursos coletados s6 ganham a real proporcao e valoracéo se
cotejados no ambito das desigualdades sociais e econémicas que caracterizam 0s
diversos contextos em andlise. Pode-se afirmar, consequentemente, que a divisdo
em secOes e subsecOes destinou-se a uma melhor organizacdo e compreensao dos
conteudos que emergiram da pesquisa, sem perder de vista que 0s temas
abordados se interrelacionam, formando uma imbricada rede de relacdes e

significados.

5.1.1 Impactos, representacdes e sentidos construidos em torno da deficiéncia

Conforme consta no item Il, do Roteiro de Entrevista Semiestruturada,
disponivel no Apéndice B desta tese, foram elaboradas questdes que objetivavam
compreender os impactos e as repercussdes da chegada da crianca com deficiéncia
na dindmica familiar e nos papéis desempenhados pelas mées e pelos pais.

Como foi explicitado na Introducéo deste trabalho, quando da aprecia¢do dos
objetivos da pesquisa, o foco central do estudo néo foi o aprofundamento na questéo
dos sentidos e significados da deficiéncia para as mulheres entrevistadas. Mas esse
aspecto mostra-se relevante, inclusive na concepcéao de Sawaia (2010), que defende
a riqueza de escutar os discursos da populacdo excluida a respeito dos afetos e
emocBes em jogo, na dramatica cena da luta cotidiana pela superacdo das

adversidades. Em sua opiniao,

Perguntar por sofrimento e por felicidade no estudo da excluséo é superar a
concepcgéao de que a preocupacao do pobre é unicamente a sobrevivéncia e
gue nao tem justificativa trabalhar a emocdo quando se passa fome.
Epistemologicamente, significa colocar no centro das reflexdes sobre
exclusdo a ideia de humanidade e como temética o sujeito e a maneira
como se relaciona com o social (familia, trabalho, lazer e sociedade), de
forma que, ao falar de excluséo, fala-se de desejo, temporalidade e de
afetividade, ao mesmo tempo que de poder, de economia e de direitos
sociais. (p. 100).
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Consequentemente, ndo se pode perder de vista que a maneira como 0s pais

lidam com o fendbmeno da deficiéncia interfere em sua relagéo conjugal, na relagao

que vao estabelecer com a crianca e, posteriormente, nas oportunidades de

insercao social que oferecerdo ao seu filho ou filha. Na opinido de Glat (1995):

A socializacdo primaria, realizada via de regra pela familia, € de capital

importdncia na formacdo da identidade pessoal.

Pois é através da

identificacdo com os outros significativos, e das relacdes destes com seu
comportamento, que a crianca assimila atitudes e papéis, tornando o mundo
subjetivamente real e coerente para ela. (p. 26).

Diante disso e da construcdo histérico-social da deficiéncia, chama-se a

atencado para a importancia de analisar as representacdes e 0s sentidos atribuidos a

esse fendbmeno, pelas participantes da pesquisa, bem como explicitar quais foram,

na opinido dessas mulheres, as repercussdes da chegada de uma crianca com

deficiéncia na familia. Dessa forma, como as mées explicam o fato de terem tido um

filho com deficiéncia? De que forma significa esse evento em suas vidas?

Antes de buscar responder essas questdes, a partir dos multiplos pontos de

vista das mulheres entrevistadas e visando favorecer a compreensao dos discursos

produzidos em torno desse eixo tematico, dispde-se o Quadro 2, que apresenta

informacdes acerca de criancas com deficiéncia, como sexo, idade e os diagndsticos

visuais.
QUADRO 2 - CARACTERIZA(;AO DAS CRIANCAS
PARTIC CRIANCAS SEXO IDADE DIAGNOSTICOS / TIPOS DE DV
M1 S F 5 Retinopatia da prematuridade /
Cegueira
M2 Ccv M 3 Hipoplasia macular decorrente de
Albinismo Oculocuténeo / Baixa visdo
M3 T F 4 Retinopatia da Prematuridade /
Baixa visdo
M4 w M 4 Hipoplasia Macular decorrente de
Albinismo Oculocuténeo / Baixa visdo
M5 L M 6 Atrofia Optica /
Baixa visdo
M6 C F 6 Retinopatia da Prematuridade /
Cegueira
M7 S;eS, FeM 4 Hipoplasia Macular decorrente de
gémeos Albinismo Oculocuténeo / Baixa visdo
M8 Y F 6 Anoftalmia / Cegueira e atraso no
DNPM™
A9 J M 3 Hipoplasia Macular decorrente de
Albinismo Oculocutaneo / Baixa visao
A10 R M 4 Atrofia Optica / Baixa visdo e
Neurofibromatose

11 . .
Desenvolvimento Neuropsicomotor.
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Das dez mulheres entrevistadas, apenas trés eram mées de criangcas cegas,
dado consoante com a literatura que afirma a prevaléncia da baixa visdo em relagao
a cegueira (SIAULYS et al., 2010). A proporcao de criangas do sexo masculino é
superior ao feminino, fato que também esta concorde com as estatisticas, as quais
referem uma ocorréncia maior de deficiéncia em pessoas do sexo masculino (OMS,
2003). Apesar de o CIP atender a crian¢as de 0 a 5 anos, algumas delas ja estavam
com seis, pois completaram essa idade no decorrer do ano.

A respeito do processo de elaboracéo da deficiéncia pela familia, sabe-se que
ele se da de maneira muito singular em cada individuo e que fases diferentes
compdem esse processo, variando desde a negacdo ou rejeicdo, até o que se
poderia chamar de aceitacdo da deficiéncia. Constitui-se, desse modo, uma gama
de comportamentos e atitudes que nem sempre tém uma gradacdo linear,
progressiva, podendo haver momentos descontinuos, nos quais se experimenta uma
habilidade maior ou menor na tarefa de lidar com a repercusséao psiquica e social de
haver uma pessoa da familia com deficiéncia (AMARAL, 1995).

Analisando algumas atitudes relatadas pelas participantes, foi possivel
perceber a variabilidade de reacdes e o fato de que, muitas vezes, esse processo de
elaboragdo transcorre num ritmo diferente entre pais, médes e avds, e como 0S
sentimentos e as questdes atitudinais de um interferem no outro e na crianga. O
depoimento de M3 ilustra os estigmas da familia em relagcdo a cegueira e sua

preocupacdao diante das possiveis repercussfes, dai decorrentes, para a filha.

[...] @ minha prima, minha irmd, ela sempre fica chamando ela de ceguinha. Desde
pequenininha, ela vem: — O Ceguinha. Venha c4, ceguinha. Ai eu fico falando: — N&o
faca isso com T. T. € uma menina normal como qualquer uma outra. Ela sempre
fala: — Sua cega. Entéo, isso acho que ddéi na crianca. Porque ela ndo fala com
outras pessoas, T. ndo € mais besta pra ver que ela ta falando s6 com ela, ndo com

as outras. (M3).

Na desaprovacao da mae, transparece também sua preocupacao com o fato
de que a crianca se dé conta da sua condicdo de deficiente visual, como se fosse
possivel crescer sem, inevitavelmente, notar a deficiéncia. A crianca T. tem o
diagnéstico de baixa visdo severa, percebe luz e vultos, e precisa do braille e da

bengala. Portanto, em termos educacionais, funcionalmente ela é cega. M3
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prossegue, ilustrando a forma como media essa situagao com a filha e a dificuldade

que tem em reconhecer a deficiéncia visual da criancga.

— Minha méae, minha tia fica me chamando de ceguinha. Eu ndo sou ceguinha néo,
né, minha mae? Eu ndo sou cega, né, mamae? Eu digo: — N&o, vocé nédo é cega. Ai

ela: — Eu enxergo, mamae? Eu: — Enxerga tudo. (M3).

E a construcdo da identidade que estd em jogo. Saber que as pessoas
‘enxergam” de formas diferentes, nem melhor nem pior, apenas diferente, é
imprescindivel. Isso se mostra crucial para a formacdo de uma autoestima elevada.
Por outro lado, a palavra cega aparece, nesse discurso, carregada de sentido
pejorativo, depreciativo, o0 que pode comprometer a construcdo positiva da
autoimagem e colaborar com a negagcdo materna da condicdo apresentada pela
crianga.

Tem-se, portanto, que o suporte especializado, o qual muitas vezes restringe-
se a quem conduz as criancas aos atendimentos, precisa estender-se aos genitores
e a familia como um todo.

O apoio psicossocial oferecido as familias, nesses dez anos de atuacao da
proponente da pesquisa como psicéloga do CIP, bem assim o contato com o0s
relatos das mulheres entrevistadas, possibilitaram a constatacdo de fatores ligados a
guestao da deficiéncia e que guardam relacdo com a falta de empoderamento dessas
mulheres. Trata-se de sentimentos de incapacidade e impoténcia evidentes na
percepcédo de que as mulheres nédo se consideram em condi¢des de criar e educar
sua crianca. O que precisa uma crianca em cada fase do desenvolvimento? Como
uma crianca aprende e quais as experiéncias importantes para assegurar esse
processo de aprendizagem? Esses sdo questionamentos que, em si, ja trazem certa
complexidade, mas o grau de complexidade parece aumentar substancialmente
guando a eles se soma a necessidade de refletir a respeito de como o
desenvolvimento e a aprendizagem ocorrem numa pessoa com deficiéncia.

As mulheres entrevistadas explicam as reacdes, 0s receios e 0s significados
dessa experiéncia em suas vidas. Segue o depoimento de M3, que traduz os
sentimentos e 0s recursos psiquicos utilizados no enfrentamento da condicdo de

deficiéncia de sua filha.
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Eu tinha medo. Muito medo. Como ela nasceu de cinco meses, foi uma menina
muito prematura, eu tinha muito medo até de segurar ela, né. Entdo, quando eu
soube que ela teve a deficiéncia, ai que eu fiquei com mais medo ainda. Ai eu
pensei em dizer assim: — Ah, essa crianga eu ndo vou cuidar. Ai, minha mae me
orientou. Ficou conversando e tudo. A foi que ela me levou no, na CEPRED™. Foi

gue da CEPRED me encaminharam pra eu vir pra aqui. (M3).

Esta mae ja havia tido trés filhos antes desta crianca, 0 que ndo impediu que
experimentasse, inicialmente, intensa sensacdo de desespero, de medo e de
incapacidade de exercer a maternidade, quando do diagnéstico da crianca. A
deficiéncia exige que as familias aprendam a lidar com um universo desconhecido e
a forma que encontrardo para tal € a mais diversa possivel.

O saber que possui qualquer mae (mesmo as ditas “de primeira viagem”)
sobre seus filhos parece ndo ser reconhecido quando o fendbmeno da deficiéncia
desafia essa relacdo. Siaulys et al. (2010) concordam que:

Diante da deficiéncia, a relacdo mae-bebé passa por diversas
reelabora¢cdes, mudancas quantitativas e qualitativas em relagcdo ao
processo permanente que constitui o desenvolvimento humano [...] poderéo
surgir varias dificuldades e incertezas para os pais e familiares. Como
manusear o bebé, como posiciona-lo na troca de fralda, como brincar e
vivenciar momentos agradaveis com a crianga? (p. 99).

O discurso de M1 comprova que esse fato ndo € vivido restritamente pelas
maes, pois pode atingir toda a familia. Neste caso especifico, é o pai de S. que, sob

0 ponto de vista materno, parece sentir-se receoso, hesitante.

Até pra sair com as meninas, sozinho, ele ndo sai. S6 sai se eu for junto. Eu digo:
vocé tem que sair com as meninas. Ele dizz — Como é que vou sair com S.? Vou
fazer como? Chegar na rua, ela comecar chorar, querendo vocé. Eu: —Se vire. Ai eu
acho gue é isso: ele tem medo. Ele é um bom pai, entendeu? Quando t4 em casa, é
o dia todo brincando com essas meninas. Faz palhacada e tal. E um 6timo pai, mas

nessa parte, assim, de resolver as coisas, eu acho que ele tem medo mesmo. N&o é

12 Centro de Prevencdo e Reabilitagio do Portador de Deficiéncia — Unidade do Sistema Unico de Satde (SUS)
de referéncia estadual na Bahia.



103

nem por falta de responsabilidade, é mais por medo de algum problema que ele ndo

saiba resolver. Algum problema da deficiéncia de S. (M1).

M4 destaca aspectos positivos de ter tido um filho com deficiéncia e que sua
crianca tem lhe ensinado valores e atitudes que ela ndo apreciava antes de vivenciar

a chegada do filho e toda a repercusséo social decorrente disso.

Hoje eu... eu entendo que é um aprendizado na minha vida. Veio pra somar, veio pra
me mostrar mais seguranca, respeito pelo proximo. E meu filho me mostrou, assim,
que eu tenho que olhar pros outros também. Antes eu sO olhava pra mim. Nem
visitava uma instituicio com cegos ou pessoas com deficiéncia. Meu trabalho era
pra mim, com pessoas normais. Ele veio pra me mostrar que também existe pessoas

gue dependem de mim. (M4).

A forma como essa mae significa a deficiéncia faz que a relacione a um
crescimento pessoal e a uma atitude mais altruista em relacéo a vida.

Conforme é possivel constatar em distintas obras de alguns autores
(AMARAL, 1995; GLAT, 1995; S. STAINBACK; W. STAINBACK, 1999) que tratam
desse tema, numa perspectiva historica, a deficiéncia ainda é associada a algo
mistico, a expiacdo de pecado e, muitas vezes, remete a sentimentos de culpa.
Essas trés dimensbes podem ser constatadas no relato de M5. Inicialmente, ela
demonstra que até hoje, decorridos cinco anos, se responsabiliza pela deficiéncia do
filho, como se fosse totalmente possivel antever e evitar determinadas situacdes,
como o aumento subito da presséao arterial que, neste caso, levou ao quadro de pré-

eclampsia.

Eu achava que... Quer dizer, eu ainda acho. A realidade é essa, que a deficiéncia
visual do L. ocorreu por causa da minha pré-eclampsia, né? Se eu tivesse com uma
cabeca melhor. Eu falo que as vezes o dificil € a gente ndo... Como eu sou meio

controladora, é dificil essas coisas que escapam do controle da gente. (M5).

Em outro momento, ela prossegue relatando o quéo desejado foi seu filho e,

continuando a tecer o relato, justifica o fato de seu filho ter tido a deficiéncia.
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Chamam atenc¢&o o simbolismo e o teor mistico envolvendo o sentido que essa méae

constrdi para justificar a deficiéncia.

Ent&o o L. foi um menino superprogramado. Eu tinha uma vontade enorme de ter um
menino. Eu tava me preparando pra ter um parto normal, que era o sonho da minha
vida, e ai fugiu tudo desse meu controle, né? Porque a minha pressao subiu muito e
era uma coisa também que eu falo que eu acredito muito nessas coisas que a gente

acaba produzindo, né? (M5).

Ela refere, de forma bastante contundente, que produziu a deficiéncia do seu

filho, que se sente responsavel, culpada. E complementa:

Eu, durante a minha gravidez inteira, eu sempre tive uma curiosidade muito grande,
uma fixacdo em uma tia minha que tinha morrido de eclampsia. Fui fazer pré-natal
com uma meédica que tinha uma ligacdo forte com ela, porque essa minha tia foi
casada com o tio dessa médica e ai, quando a minha pressdo subiu, a primeira
coisa que eu falei com ela foi: T., [nome da médica] é pré-eclampsia! Ela falou: —
N&o pensa nisso. Nao tem porque vocé ficar pensando. Vocé ta preocupada porque
seu pai... Meu pai tava com inicio de pneumonia. Mas na hora eu sabia ja o que ia
ser. Entdo eu falo que eu acho que tém certas questbes que fogem do controle da
gente, mas quando vocé enxerga algum, esse outro lado com clareza, vocé vé que
€. Eu ainda me sinto culpada em funcdo de toda essa histéria que eu te contei, mas
eu vejo que infelizmente tém coisas que lhe foge, que fogem do controle da gente.

Infelizmente eu ndo consegui controlar isso e acabou dando o que deu. (M5).

M5 vai expondo sua explicacdo, aliando medo e desejo como faces da
mesma moeda. A mesma historia que a ela causava medo, também exercia extremo
fascinio, a ponto dela relacionar a deficiéncia do seu filho ao fato de ndo conseguir
se desligar da historia de eclampsia da sua tia. Ainda como elaboracado particular e
subjetiva das possiveis justificativas para seu filho ter a deficiéncia visual, M5 faz
alusdo a um fato que remete as concepcdes medievais sobre a deficiéncia,

entendida a época como expiacao de pecados.
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E ainda tem outra histéria também. Eu sempre tive assim, é... eu brincava que eu
falava assim: — Gente, acho que a deficiéncia mais dificil que existe € alguma
deficiéncia ligada a visdo. Entdo, quando eu tive esse diagndstico de que L. tinha
uma deficiéncia visual, pra mim, eu falo, gente, mas era a coisa que eu tinha mais
medo que acontecesse com um filho. E ai eu falo que vem aquela questdo de vocé
olhar e falar: — bom, eu acho que as coisas ndo acontecem na vida da gente por

acaso, né? (M5).

A ambiguidade de sentimentos novamente transparece no discurso de M5. O
medo que atrai a situacdo, por assim dizer. Esses depoimentos configuram uma
evidéncia de que as representacbes sociais da deficiéncia, construidas
historicamente, atravessam o tempo e até hoje habitam o imaginario de muitas
pessoas, que recorrem a representacdes para tentar entender o motivo pelo qual
tiveram um filho nessa condicdo. O grau de instrugcdo ou escolaridade parece
exercer pouca influéncia neste caso, pois M5 é formada em odontologia e, portanto,
tem nivel superior, 0 que ndo a impede de valorar os componentes misticos e
simbdlicos para explicar o fato de seu filho ter apresentado uma deficiéncia.

O discurso de M8 também ilustra a percepcao da deficiéncia como expiacao

de pecados.

Ele [pai] entrou na igreja, ele ja era batizado antes de me conhecer. Ele tava
afastado. Antes de Y. ele ndo tinha voltado ndo. Ele acha que Y. veio assim porque
ele... Como é que fala? se afastou. Quando eu tava gravida de G. [irm&o mais novo
da crianca cega], ndo sei se... Pode ter sido por isso, né? E ai ele voltou. E agora

voltou fanéatico.

A conviccao do genitor de que a culpa pela deficiéncia foi o seu afastamento
da igreja que frequentava o faz retomar a religido, fervorosamente, demonstrando
talvez a crencga de que isso, por si, confortasse seu coracao.

A esse respeito, Welter et al. (2008), em estudo no qual analisou a condig&o
de vida de maes de criancas com sindrome de Down e a funcdo do cuidado
materno, alertam:

O fardo da culpa presente no imaginario social e a concepcao historica de
gue quem cuida é a mulher fazem com que a mae assuma toda a
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responsabilidade do cuidado dessa crian¢a, impondo-lhe mudancas com as
quais acaba se “conformando”. (p. 115, grifos do autor).

Diante dessas mudancas nas condi¢cdes de vida, em geral, a mée e toda a
familia precisam de uma escuta sensivel, de acolhimento e de orientacdo
profissional. O manejo das equipes que compdem 0s centros especializados pode
configurar um recurso importante na ressignificacdo dessas vidas e no processo de
enfrentamento e aceitacdo da deficiéncia. Siaulys e col. (2010) explicitam a
correlagdo entre a importancia do suporte a familia no enfrentamento da condi¢édo

apresentada pela crianca e as consequéncias disso para a qualidade das interacoes:

O apoio ao fortalecimento dos vinculos familiares é fundamental para que os
pais se tornem esses agentes ativos e participantes na vida dos filhos, pois,
muitas vezes, os pais encontram dificuldades na aceitacdo das limitagdes
gue a deficiéncia impde e ndo sabem como se comunicar com o filho; ndo
conseguem interpretar suas necessidades e formas préprias de expressao;
ou ndo acreditam em suas possibilidades de desenvolvimento e por isso
nao propiciam acesso a brincadeira, a cultura, a arte, ao lazer, isolando-se e
evitando o contato social. (p. 95).

Fragilizadas, muitas mées experimentam a sensacdo de desamparo e, para
cada uma delas, a forma de lidar com isso sera singular. Por um lado, buscam o
apoio nos companheiros e requisitam sua participacdo mais efetiva; por outro,
assumem solitariamente a tarefa de cuidar, as responsabilidades pelas decisbes
tomadas sobre a crianca e toda a carga emocional implicita no processo.

A patrticipante A9 informa que a filha namorava quando engravidou, sendo a
gestacdo nao planejada, o que a fez pensar em interrompé-la. A9 aconselhou a filha
e esta desistiu do intuito e, atualmente, a avé da crianca avalia os beneficios da

chegada do garoto na personalidade da mae.

Eu acredito... ela até melhorou mais um pouquinho, assim, porque ela € uma pessoa

muito agitada. Ela € agitada. E eu acredito que ela melhorou mais. (A9).

A avé de R. considera que o maior impacto decorrente do nascimento da
criangca com deficiéncia na vida da méae tenha sido nos planos que tinha para sua

vida laboral.
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Acho que da vida financeira, de continuar uma vida, né? De trabalho. Ela se dedica.
(A9).

A9 fala da maneira como lidou com a deficiéncia da criangca no momento que

soube.

Quando ela me avisou que estava gravida, que era mae solteira, eu abracei logo de,
sabe? De coracdo. E ai, eu tava na maternidade com ela, quando eu fui vé-la, ai ela
disse: — E albino! Albino. Pra mim, abracei, larguei, amei. Eu ndo sei se pela minha
maneira de ser, entendeu? Que eu ndo me... assim... A ficha ndo cai logo,
entendeu? Eu acredito que a minha ficha nunca cai. Porque no decorrer do dia a dia

com ele, eu me acostumo, eu vejo ele como uma pessoa normal. (A9).

Esta avo relata que com o tempo foi se acostumando com a deficiéncia da
crianca, mas seu discurso continua impregnado de sentimentos ambiguos que

oscilam entre negacao e aceitacao.

Depois eu chamava ele de “meu negdo”, né? Ai depois, eu falando com a psicéloga,
ela disse: — Nao, ndo é bom nao, porque ele pode, né? Ficar... Porque ele ndo é
negro. Mas tudo bem. Entdo, eu acho ele, eu sinto ele normal. Até porque € uma
crianca muito esperta, muito inteligente. No lugar que ele chega, ele chama atencéo
pela inteligéncia dele. E todo mundo abragcou mesmo assim com ele, todo mundo se
deu bem com meu R., todo mundo se sente bem com R. Ele alegra mesmo o
ambiente. (A9).

Sobre a repercussédo social da deficiéncia, M2 relata o incOmodo com a
reacdo das pessoas frente a baixa visédo do filho:

Falam sempre: — Nao enxerga? Ficam fazendo perguntas desagradaveis: — Ele nao
enxerga? Eu respondo: — Enxerga. Falam um monte de pergunta, achando que ele é

deficiente assim em tudo. (M2).

Esse recorte de sua fala evidencia uma atitude comumente relatada pelas

familias, para a qual Vygotsky (1989) chama a atencdo quando aborda a
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representacéo social da deficiéncia. Existe, segundo ele, uma tendéncia a interpretar
todo comportamento do individuo em funcéo do seu déficit. Ou seja, a deficiéncia,
aos olhos de muitos, se sobrepde as demais caracteristicas e habilidades humanas.
A pessoa deixa de ser vista em sua totalidade, enquanto seus comportamentos

passam a ser vistos como resultantes da deficiéncia que apresente.

Eu acho que agora ele j& aceita. No inicio, foi dificil pra todos nés, mas agora eu
acho que ele ja aceita. (M1).

O relato posterior de M1 sobre a atitude paterna mostra, porém, outra face da

dificuldade de aceitacdo da deficiéncia, que € a busca incessante pela cura.

A Unica coisa que as vezes a gente discute é que sempre... Quer dizer, 0 que eu ja
passei, ainda passo. Mas eu ja sei me defender, ja sei como me sair. E ele néo, ele
vem pra cima de mim. As pessoas sempre falam por que n&o procura tal lugar
assim, assim? Por que néo leva pra ndo sei onde? Tem um lugar ndo sei aonde que
faz isso e tal pra menina voltar a enxergar. Ai ele vem pra cima de mim. Que eu néo
fui pra lugar assim, assim. Que fulano falou que tem isso e aquilo. Ai a gente
comeca a discutir. Porque eu digo a ele: — Vocé acha que se eu soubesse que tem

algum lugar que a menina pudesse voltar a enxergar, eu ja nao teria ido atras? (M1).

O fato das mées estarem desde cedo envolvidas nos atendimentos,
frequentando instituicBes, conhecendo a realidade de outras familias e de outras
criancas com deficiéncia, tende a auxiliar no processo subjetivo de elaboracdo da
deficiéncia. Nado apenas os esclarecimentos e o0 suporte dos profissionais, mas
também as vivéncias em grupo, o partilhar de experiéncias com outras familias, tudo
iISso, oportunizado nos espagos de acolhimento em grupo, propicia, principalmente
as mulheres, frequentadoras assiduas desses espacgos, a desconstrucdo de
esteredtipos, de concepcgbes distorcidas sobre a deficiéncia, a identificacdo de
avangos no desenvolvimento dos seus filhos, bem como a confrontacdo com as
possibilidades reais de sua crianca.

Em contrapartida, o distanciamento paterno pode vir a dificultar ou postergar o
contato mais direto com a condi¢céo apresentada pelo seu filho ou filha, perdurando

por mais tempo atitudes frequentes como negacao do diagndstico, barganha, ou
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seja, a busca de outros tratamentos ou recursos capazes, segundo suas crengas, de
reverter o quadro da deficiéncia, ou, na pior das hipéteses, o afastamento completo
do pai.

Contudo, esse processo nao é vivenciado exclusivamente pelos homens. Séo
etapas de enfrentamento que podem ser vividas por qualquer pessoa, inclusive a
figura materna (AMARAL, 1995). E tais reacdes também caracterizam atitudes frente
a morte, ou seja, na elaboracéo do luto (KUBLER-ROSS, 1987), como transparece
no discurso de A10, sobre a atitude da filha e do marido diante do diagnostico de J.,
que apresenta baixa visdo decorrente de Atrofia Optica causada por um tumor
cerebral.

Ela &€ sempre assim calada, ndo tem um teor de consciéncia do que ta acontecendo.
Hoje ela tem, mas antes ela sempre ficava na expectativa de buscar informacéo, do
diagnoéstico. Eu busquei informacdo na internet. O pai e a mae sempre naquela
ilusdo de cura. Atualmente, eu tive a ida pra S&o Paulo pra buscar uma segunda
informacgéo e realmente foi tudo o0 que a gente precisava ouvir, que realmente nao
tem cura, é uma doenca, ndo tem cura e o problema dele ja estad muito extenso. E
um tumor localizado na parte da hipofise, onde ela ta infiltrando pro nervo éptico,
onde ela ta infiltrando pra area assim... ndo causando ainda grandes efeitos. No
decorrer desse periodo de tratamento da quimioterapia, pode ocorrer n coisas... Hoje
eu ja tenho mais consciéncia, eu também passo pra eles as informagdes dos
médicos, porque so eu levo pra os médicos, entao eu ja passei assim, que o caso de
J. é grave. (A10).

O relato de A10 sobre a atitude da mée e do pai da crianca também ilustra as
reacoes de barganha na busca por uma reversdo do quadro, principalmente porque,
no caso de J., existe um prognéstico bastante reservado que remete, a todo

instante, a possibilidade de morte. Em outro recorte isto também é destacado:

Minha filha, ela tem um pouco assim de... ela quer se voltar pra J. como se ele nao

tivesse nada. Eu acho que é um termo de defesa. (A10).

A10 identifica um possivel mecanismo de defesa diante da realidade brutal

que se apresenta. O diagndstico de uma doenca progressiva, que evolui sem
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possibilidades de cura, faz com que, na historia dessa crianca, dois processos se
sobreponham: a baixa visdo que por si s6 ja remete ao fantasma da cegueira, e a
condicdo de saude e seu progndostico, que anunciam a todo instante morte iminente.
Tem-se, portanto, a sobreposicéo de dois estigmas (GOFFMAN, 1988), um relativo a
deficiéncia visual e outro relativo ao cancer, ambos envoltos em representacbes
negativas, construidas socialmente e partihadas ao longo da histéria da
humanidade.

Sao muitos os sentimentos envolvidos quando da chegada, na familia, de

uma crianga com deficiéncia. Na opinido de Siaulys e col. (2010),

E preciso que a instituicdo especializada e a escola aprendam a criar
condicdes e estratégias eficientes, que resultem em uma participacdo
efetiva da familia no trabalho, levando ao fortalecimento das relagfes,
conquistando um didlogo, na acolhida de seus sentimentos, desejos,
necessidades, expectativas, ansiedades e frustragdes. (p. 95).

O suporte especializado de uma equipe interdisciplinar para acolher as
demandas das familias mostra-se relevante desde o momento da descoberta da
deficiéncia e, sabe-se, em muitos casos 0s sentimentos suscitados por esse
fenbmeno e experimentados pelos pais ou demais familiares séo ciclicos, ou seja,
voltam a emergir em periodos especificos do ciclo de vida da familia. Um desses
momentos pode ser o da inclusdo escolar, em que sentimentos de inseguranca,
despreparo, angustia e medo, vivenciados quando da chegada da crianca, tendem a
ressurgir. Esse aspecto sera discutido mais detalhadamente na subsecao 4.2 desta
tese.

Pode-se afirmar que algumas mulheres passam por essa situacao sem contar
com o apoio do parceiro ou pai da crianca, nem sempre presente nas vivéncias
cotidianas, como sera melhor abordado nas proximas subsecdes deste trabalho.

Buscou-se compreender de que maneira as participantes da pesquisa
vivenciaram as experiéncias de terem suas vidas alteradas pelo fenbmeno da
deficiéncia, as repercussdes desse processo e, consequentemente, as formas de
enfrentamento por elas utilizadas. Para evitar o desvio do foco desta investigacao,
devido a abordagens mais delongadas sobre as emocbes e 0s sentimentos
presentes com a chegada de uma crianca com deficiéncia na familia, retoma-se a

discussdo sobre a condicdo feminina frente aos aspectos que permeiam a
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deficiéncia, pois a dimensédo do trabalho feminino tende a ser uma das mais

fortemente afetadas pela chegada de uma crianca com deficiéncia.

5.1.2 Dinamica familiar do cuidado

O fendbmeno da deficiéncia pode carrear para a relacao pais-filhos a ideia de
que os cuidados dispensados serdao mais intensos e por muito mais tempo, tendo
em vista as representacdes de incapacidade e dependéncia construidas socialmente
e vinculadas a condicdo de ser deficiente.

Alguns profissionais especializados que atendem criancas com deficiéncia
fazem orientacOes, e porque néo dizer prescricdes, que devem ser seguidas pela
familia, e, costumeiramente, reforcam a importancia da participacao familiar para o
desenvolvimento e aprendizagem infantil. N&o cabe discutir aqui a pertinéncia de
tais condutas, mas apenas destacar o fato de que as mulheres, em geral, nédo
encontram apoio dos companheiros para partilhar as responsabilidades de
proporcionar a crianga, em casa, um ambiente estimulador ao aprendizado.
Subjacente a essas orientacdes profissionais, esta a atribuicdo de responsabilidade
gue geralmente recai sobre a mulher.

A rotina de atendimentos sobrecarrega e se sobrepde, muitas vezes, aos
demais papéis e fungbes desempenhados pelas mulheres, conforme ilustra o relato

a sequir:

Até porque o que eu menos fago € ficar em casa. Eu falo que, como eu fico nessa
de, levo o L. pra um lugar, levo o L. pra outro, eu hoje me sinto muito mais taxista do
gue dona de casa. Eu falo que hoje eu sou muito mais motorista do que dona de
casa. Eu ainda tenho a M. [irma de L.], que as vezes reclama de mim que eu dou
muita atencdo pro L. e ndo acompanho tanto ela, o quanto eu acompanho ele. Entdo
eu falo que as vezes é uma carga que vocé fala assim: — Nossa, é pesada! Mas ali,
ao mesmo tempo, vocé vé outras pessoas numa situacdo, numa situacdo parecida

com a minha, mas sem o suporte que eu tenho. Entéo, ai eu olho e falo ndo. (M5).
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As representac¢des em torno do bindmio homem provedor X mulher cuidadora

ainda persistem no imaginario e nas praticas cotidianas de muitas familias, a

despeito das transformacdes nos arranjos familiares e das novas atribuicdes e

exigéncias relacionadas ao mundo do trabalho, as quais atualmente s&o
direcionadas as mulheres.

A vinculagdo permanente aos papéis tradicionais e o acesso ao mundo

masculino dominante cria lentes especiais como ja falamos anteriormente.

Sdo estas lentes que merecem estar presentes nas pesquisas

fundamentadas pela epistemologia feminista do ponto de vista porque as

mulheres sintonizam-se tanto em suas atividades quanto nas dos homens,

enquanto estes geralmente ndo se aproximam das atividades das mulheres
e partem apenas de sua prépria experiéncia. (COSTA, 2009, p. 6).

No depoimento de A9, a falta de participacdo mais ativa do genitor na vida do

seu neto fica clara no recorte:

E, sempre que solicitado ele participa. SO se tiver trabalhando. Mas ele sempre ta.
(A9).

Ainda que as diferengas entre feminino e masculino relacionem-se a multiplos
aspectos, a atividade laboral, a maternidade e a funcdo do cuidado parecem delimitar
sobremaneira as atribuicbes e os papéis sociais destinados a homens e mulheres. A
esse respeito, Tronto (1997) afirma:

Engastadas em nossas no¢fes de cuidados, podemos ver algumas das
dimensbes mais profundas da diferenciacdo tradicional dos géneros em
nossa sociedade. O roteiro € mais ou menos o seguinte: os homens se
preocupam com dinheiro, carreira, idéias e progresso [...] As mulheres

cuidam de suas familias, vizinhos e amigos; e o fazem ao realizar o
trabalho direto de cuidar. (p. 186).

Evidencia-se a persisténcia da assimetria entre os sexos e da desigualdade
de atribuicbes, mesmo diante das avassaladoras transformacdes histéricas.

O pai das criancas de M7 somente assume cuidados com os filhos quando
ela solicita ou quando precisa ausentar-se para assuntos particulares, como cuidar

da propria saude.

TO sempre fazendo as coisas pros meninos. Entendeu? Até pra ir pro médico eu

tenho... eu tenho que marcar, ele ficar com 0s meninos pra eu poder cuidar de mim.
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No caso dele, ele pode ir tranquilo. Eu vou ficar com os quatro meninos. Entendeu?

Sem precisar marcar, que eu faco isso a semana inteira. (M7).

Na busca de uma compreensdo contextualizada desses processos, faz-se
necessario ndo apenas contemplar género como categoria analitica, mas também
atentar para uma outra condicdo que pode contribuir para a subordinacdo e
dependéncia feminina, que € o fato de ter uma filha ou filho com deficiéncia e nédo
contar com uma rede de suporte que garanta a inser¢cao e/ou permanéncia das
maes no mercado de trabalho. As trés maes da amostra que tinham um emprego
formal contavam com o suporte de outras mulheres para cuidar e acompanhar as
criancas. Na auséncia de M6, sua ex-sogra, que se considerava avé da crianca,
cuidava da menina, e ainda contava com o auxilio de uma baba. A9 e A10 ficavam
responsaveis pelos netos quando as maes das criangas saiam para o trabalho. As
outras maes nao tinham parentes, ou pessoas de sua confianca, que pudessem ficar
com as criancas e leva-las a escola e aos atendimentos, para que elas préprias se
dedicassem a uma atividade formal remunerada.

Nessas circunstancias, a op¢ao das mulheres pelo trabalho remunerado, em
detrimento dos atendimentos especializados da crianca e dos cuidados em casa,
pode ser interpretada pelo grupo familiar e social como prova de uma maternacdo™®
inadequada ou de uma atitude de egoismo ou negligéncia frente as necessidades
do(a) filho(a).

Essa deducao encontra reforco nos dados coletados através do levantamento
realizado nesta pesquisa, a partir dos prontuarios nos quais se constatou que, do
total de 30 criancas atendidas no CIP e incluidas em creches e escolas de Salvador,
aproximadamente 77% das maes eram responsaveis por levar os filhos a instituicdo
especializada e assumiam, sozinhas, essa tarefa. Apenas 13% das criancas eram
levadas pelas avos, em funcédo da mae trabalhar fora de casa.

Tem-se, portanto, que a grande maioria das criancas que frequenta esse
espaco de atendimento (CIP) € acompanhada por mées ou outras mulheres que
assumem as responsabilidades sobre a educacéo, o tratamento e a escolarizagcao
das criancas. A participacdo masculina ocorre numa propor¢cdo bem menor e,
mesmo diante de solicitacdes formais de comparecimento dos pais ou avds das

criancas, pelos profissionais de psicologia e servigco social da instituicdo, ndo é

13 Termo usado para designar os cuidados e afetos dirigidos a crianca.
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possivel contar com a presenca e a efetiva participacdo da maioria dos pais. Esse foi
um dos fatores que, atrelado as queixas frequentes das mulheres sobre a ndo
implicacdo dos homens no cuidado e tratamento das criancas e a sobrecarga de
atribuicdes que recaem sobre elas em consequéncia disso, desencadeou o interesse
inicial por esta investigacdo. A partir desses fatores, foi possivel adentrar no
contexto familiar, a fim de compreender a dindmica das relagbes que se tecem em

torno do cuidado e educacao das criancas com deficiéncia.

5.1.3 Maternidade e trabalho: perdas concretas e simbdélicas

A atualidade impde modificacbes na dinamica interpessoal e traz desafios
para as relacdes doméstico-familiares, principalmente no que concerne as funcdes
de cuidado e educacao de criancas. Relvas e Alarcao (2007) propdem a expressao
“‘nova cultura parental” ou divisdo do trabalho/tempo para o cuidado. Mas, como
ocorre a divisdo do trabalho nas realidades vivenciadas pelas mulheres que
integraram esta pesquisa?

No intuito de esclarecer o questionamento formulado, apresenta-se,
inicialmente, o Quadro 3 contendo informacfes sobre identificacdo dos participantes,
locais onde residem as entrevistadas, renda familiar, atividade laboral dos genitores
e numero de cédmodos no domicilio. Tais informacgBes, oriundas das falas das
participantes, serdo aqui explicitadas e confrontadas com o arcabouco tedrico sobre

0s temas em questao.

QUADRO 3 - DADOS SOCIOECONOMICOS DAS PARTICIPANTES

PART. BAIRRO Ne. CARACT. DO | ATIVIDADE ATIVIDADE RENDA FAMILIAR E
ONDE HAB. / DOMICILIO LABORAL LABORAL BENEFICIOS
RESIDE DOM. (n°. cémodos) | DA MAE DO PAI
M1 Sao 4 1 Nao Biscate Pai — variavel/
Caetano (T.1) inferior a 1 SM
BPC e PL
M2 Periperi 5 5 N&o Seguranca 1S™M
(T.F) BPC e PL
M3 Séo 4 1 Vendedora Soldador Mae — variavel/
Marcos (T.1) inferiora 1 SM
BPC e PL
M4 Periperi 3 5 N&o Pedreiro Pai — variavel/
(T.1) inferior a 1 SM
BPC e PL
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PART. BAIRRO N°, HAB. | CARACT. DO ATIVIDADE ATIVIDADE RENDA FAMILIAR E
ONDE / DOM. DOMICILIO LABORAL LABORAL BENEFICIOS
RESIDE (n°. cobmodos DA MAE DO PAI
M5 Vilas do 4 5 Nao Engenheiro Pai 10.000,00
Atlantico (T.F)
M6 Rio 3 5 Funcionéria Funcionario Mae 2.300,00
Vermelho Publica Publico (T.F.) Pai 4.200,00
(T.F) BPC e PL
M7 Séao 5 5 N&ao Reciclador Pai — variavel/
Caetano (T.1) inferiora 1 SM
2 BPCs e PL
M8 Tancredo 4 5 Nao Pedreiro Pai — variavel/
Neves (T.1) inferiora 1 SM
BPC e PL
A9 Séao 6 5 Contadora Soldado da Méae -1 S.M
Caetano (T.-F) Marinha Tia Materna —
(T.F) variavel/
inferiora 1 SM BPC e
PL
Al0 Brotas 6 6 Administra- Administ. Pai — ndo soube
dora (T.F.) (T.F) informar
Mé&e - ndo soube
informar
Avés 3.000,00

Legenda: S.M — Saléario(s) Minimo(s) / BPC — Beneficio de Prestagéo Continuada no valor de 1 salario minimo / PL — Passe
Livre (carteira de gratuidade no transporte publico) / TF — Trabalho Formal / Tl — Trabalho Informal.

Do total de 10 patrticipantes, 7 residem em bairros populares (periféricos), ao
passo que 2 delas, M6 e A10, moravam em localidades habitadas pela classe média.
Apenas 1 participante, M5, tem seu domicilio situado em bairro considerado de
classe média alta.

Do total, a maioria da populacdo estudada (70%) se constituiu de familias
vivendo em situacéo de pobreza, em que as deficiéncias e desigualdades de género
aparecem em contexto marcado por consideraveis privacdes socioecondmicas. Das
participantes da pesquisa, 2 (A9 e A1l0) possuiam condicdo socioecondmica
equivalente a classe média, segundo seus discursos. Apenas M5 pertencia a uma
familia com rendimentos correspondentes a dez mil reais por més. As demais
participantes apresentavam baixa condicdo socioecondmica e nao tinham um
emprego formal. Apenas as familias de M5 e A10 ndo recebem o BPC e a carteira
de Passe Livre, ou seja, para 80% da populacdo pesquisada esses beneficios

colaboram com a renda mensal ou representam a principal renda.

Porque ja tem dois meses que eu nao t6 fazendo nada, é s6 em casa. Entdo € s6 o
beneficio de T. Esses dias T. ta sem merenda. Mas o que da pra ir, ta indo, to6
levando. (M3).
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Chama atencéo o fato de que M6 e a filha de A9 nédo trabalhavam quando
deram entrada no requerimento de solicitacdo do BPC e, portanto, a renda auferida,
na época, dava direito ao beneficio. Todavia, elas comecaram a trabalhar
formalmente e, mesmo possuindo uma renda que excedia o valor de ¥ do salario
per capta — critério exigido pelo Governo Federal para obtencdo do beneficio — elas
continuaram recebendo o beneficio. Essa situagdo se mantém, em parte, pela falta
de atualizacdo, por parte dos oOrgdos competentes, dos dados cadastrais das
familias.

Do quantitativo que fez parte do estudo, 60% das mulheres n&o trabalhavam
fora, dedicando integralmente seu tempo aos cuidados com a casa e com a familia.
No caso das quatro méaes que trabalhavam, uma delas, M3, desempenhava
atividade informal de vendedora em barracas de praia. A outra mae, M6, tinha um
regime de trabalho organizado por plantdes de 24 horas, em dias alternados, o que
permitia que ela revezasse com o genitor a tarefa de levar a filha ao CIP. Duas avos
maternas, A9 e A10, assumiam o cuidado com as crian¢as, em funcao do trabalho
formal das genitoras Pode-se constatar, pelo que se apresenta, que nenhuma das
mulheres com baixa renda e pouca escolaridade conseguiu se engajar num trabalho
de carater formal.

Na amostra em questdo, 90% dos pais trabalhavam, sendo que mais da
metade desempenha atividades laborais de natureza informal, as quais as mulheres
denominavam de “biscate” ou “bico”. Uma das mées, M3, ndo soube informar se o
genitor da crianca trabalhava, porque havia anos que ndo mantinha contato com ele,
mas relatou o seu oficio de soldador, informando que, na época em que conviveu
com ele, o genitor sempre trabalhou. Em contraponto a insercéo de todos os pais da
amostra no mercado de trabalho, apenas 40% das maes desempenhavam
atividades remuneradas, o que significa que mais da metade dessas mulheres néo
conseguiu conciliar trabalho remunerado com as tarefas que envolvem a criacao,
educacao e atendimentos especializados dos filhos.

Com o surgimento do capitalismo e, posteriormente, 0S movimentos sociais
de luta de classes, a mulher passou a exigir seus direitos enquanto trabalhadora,
passando a questionar o estar apenas “programada para ser mae” e confinada a
esfera doméstica.

Analisando o capitalismo, Harding (2003) afirma que, nessa forma de

organizacdo da producao, a mulher ficou responsavel tanto pela producédo de bens
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(assim como o homem), quanto pela producao de valores, pois, ainda que inserida
no mercado de trabalho, continua delegada a mesma a responsabilidade pela
criacdo e educacao da prole. A contribuicdo feminina envolve o produto gerado a
partir do seu trabalho remunerado, executado durante determinada carga horaria,
assim como faz o homem, porém, somado a isso, acrescenta-se outra gama de
tarefas que a mulher executa no espaco doméstico e que ndo é computada, muito
menos remunerada, mas que nao deixa de ser trabalho. No entanto, a sociedade
capitalista ndo valoriza essa parte da producdo feminina, que envolve ndo s6 a
subsisténcia, como também os cuidados com a casa, marido e filhos. Harding (op
cit.), porém, destaca que é exatamente a realizacdo desse montante de tarefas e
atribuicdes, além da jornada remunerada de trabalho, que permite o engajamento
masculino exclusivamente na esfera publica, nos espacos formais de producéo.
Entédo, torna-se relevante entender melhor a divisdo sexual do trabalho na esfera
doméstica e no espaco publico e, posteriormente, as repercussdes disso na
educacéo da crianca.

Segundo Chodorow (2002, p. 17), “A maternagcao das mulheres € um dos
poucos elementos universais e duraveis da divisdo do trabalho por sexos”. Além de
configurar um aspecto central e definidor da organizagdo social de género, a
maternacdo nas mulheres também implica construcéo e perpetuacdo da dominagao
masculina. Chodorow (op. cit.) sustenta ainda que ter e cuidar de filhos é um fator
gue determina a posicao principal das mulheres na esfera doméstica e cria a base
para a diferenciagao hierarquica entre espaco publico e esfera privada. “Cultural e
politicamente a esfera publica domina a doméstica e, portanto, os homens dominam
as mulheres.” (op. cit., p. 25).

A partir desta pesquisa, um dado interessante a ser observado € que o direito
de inserir-se no mercado de trabalho e de ter uma profissdo remunerada,
socialmente conquistada, ha décadas, por uma parcela do contingente feminino da
populacado, parece ndo fazer parte da realidade vivida por algumas mulheres que
precisam dedicar, quase que integralmente, seu tempo a cuidar de uma crianga com
deficiéncia. No discurso de algumas participantes desta pesquisa, a identidade
feminina mostrou-se, em muitos casos, aprisionada a funcdo materna, e 0 ambiente
doméstico acabou por ser um dos poucos espacos reservados a essas mulheres. O
nascimento e os cuidados demandados pela crianga acabavam por configurar

empecilhos para a inser¢cdo ou permanéncia das mulheres no mercado de trabalho.
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Algumas mulheres que, antes de terem aquele filho ou filha com deficiéncia,
estudavam, trabalhavam, possuiam momentos de lazer, passaram a vivenciar uma
modificacdo abrupta em seu cotidiano, modificacdo esta marcada por perdas
materiais € ou simbodlicas que recairam sobre sua identidade. A fala de M1 é

bastante contundente e exemplifica esse aspecto.

Hoje em dia, minha vida parou [...] Nado sei, eu acho que eu quero crescer, mas em
algum lugar eu parei. Nao sei. Eu acho que eu tenho capacidade de ser alguém

assim, sabe? [choro] (M1).

Emblemaética e significativa a fala dessa mée. Envolta em lagrimas, descreve
a angustia paralisante de ndo saber para onde nem como seguir. Pelo discurso, ha
um desencontro, deseja ser alguém, como se ja nao o fosse, o que simbolicamente
pode representar a auséncia de sentido na vida que tem levado. Torna-se pertinente
refletir sobre tais mudancas e suas repercussdes no cotidiano e na condi¢do de vida
das mulheres/maes, em sua interface com as questbes socioeconbmicas e de
género.

Essas questdes, inclusive, sdo ilustradas no discurso de M1, que justifica com
grande pesar a interrupcédo dos estudos em funcédo da gravidez da primeira filha,
identificada aqui pela letra E. (irm& da criangca com DV). E o0 medo se refletindo,

impactante, conforme consta no discurso a seguir:

Olhe, na verdade, eu parei... Acho que quando eu tive E. mesmo. Eu estudava
guando eu tava na casa da minha méae. Depois que eu engravidei, comecei a ficar
dentro de casa e tal. Ai eu ndo voltei mais pra escola. E eu tenho vontade de voltar a
estudar, s6 que eu tenho medo de estudar a noite, eu tenho medo de sair a noite. Eu
saia muito a noite, ia pra festa. Depois de certas coisas pra ca, que eu tenho visto, ai

eu morro de medo de ficar na rua de noite. (M1).

Surgem, nesse ponto, aspectos que exigem reflexdes a partir de uma
interseccdo entre género e classe, pois 0s motivos de interromper e ndo poder
retomar os estudos dizem respeito a dois fatores: uma vivéncia feminina, que é a

gestagcdo, evento biologico sob o qual se erigem papéis de género construidos
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socialmente e as situagcfes de risco social e violéncia as quais estdo expostos,
principalmente, moradores de bairros periféricos.

Sobre o primeiro fator, destaca-se que a gestacdo é uma condicao
temporaria, que nao impediria necessariamente a continuidade dos estudos. No
entanto, o cuidado e educacgado dispensados aos filhos tém sido historicamente
atribuidos as mulheres. Uma evidéncia disso é que o marido de M1 ndo possuli
trabalho formal, faz biscates durante o dia e, portanto, a priori ele teria tempo
disponivel para ficar com as duas filhas a noite, enquanto a mée poderia se dedicar
aos estudos. Mas nao era o que ocorria.

O outro motivo de né&o ter retomado os estudos, mesmo diante do desejo de
fazé-lo, explica-se pelo medo decorrente da violéncia no bairro em que M1 reside,
posto que a Educacdo de Jovens e Adultos acontece no turno noturno e ela refere
muito receio de sair a noite. A participante ainda fez alguns movimentos no sentido
de encontrar companhia para ir a escola, mas suas tentativas nao lograram éxito,

como é possivel constatar no relato a seguir:

L4 mesmo eu chamei J. [marido] pra gente estudar junto. - Umbora J. se matricular
nos dois? Porque ai a gente ia pra escola junto, voltava junto. Mas ele ndo se
interessou. Tém as vizinhas |14 que comecaram a estudar, mas ndo é a mesma série
que eu, sabe? Alfabetizacdo. Mas mesmo assim eu ia me matricular pra subir com
elas e na mesma hora a gente voltava. Mas ai elas comegaram, depois pararam. E

ai ndo tem uma pessoa assim, sabe?

Outras maes também vivenciaram uma experiéncia parecida, em que a
interrupcdo de planos ocorreu ainda na trajetoria académica, o que geralmente

tende a diminuir as oportunidades de futura insergédo no mercado de trabalho.

Estudava. Parei de estudar. Parei na oitava. Ah, eu quero terminar meus estudos,
porque eu quero ta fazendo supletivo pra adiantar mais. Vou fazer um cursinho. E...

eu quero técnico em enfermagem. (M2).

M2 engravidou aos 17 anos e esse evento resultou, entre outros, na saida da
escola. Apesar de alimentar o desejo de retomar os estudos, seu filho ja tem trés

anos e ela continua sem completar o nivel fundamental. Ou seja, a maternidade e a
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deficiéncia da crianga apresentam-se como impeditivos no processo de retomada

dos estudos. Situacdo parecida ocorreu com M8.

Eu tava no terceiro ano, eu tava gravida de Y. Eu pretendia trabalhar quando ela
tivesse dois anos. Botar alguém pra tomar conta dela ou numa creche, alguma coisa
assim, e trabalhar. Como ela nasceu especial, ela exige muito de mim, que quem
tem que trazer ela pra aqui sou eu, quem tem que levar ela pro Instituto. Ai deixei de
mao de trabalhar. Nunca foi assinada minha carteira. (M8).

A pouca escolaridade, numa sociedade capitalista, contribui para a
precarizacdo do trabalho e para uma baixa remuneracéo, tornando ainda mais

restritas as oportunidades de acesso aos bens culturais.

Antes eu tava trabalhando. Entdo eu trabalhava disso: com garrafa de pet, com
reciclagem. Era garrafa de pet, de papeldo, essas coisas assim. E depois dai foi que
eu engravidei de T. [crianca]. E eu ndo pude mais trabalhar. Ai agora eu tb

trabalhando na barraca de praia. (M3).

Essa méae viu-se obrigada a deixar a atividade remunerada em torno de
reciclagem, desenvolvida por uma organizacdo ndao governamental cujo nome foi
omitido para preservar o sigilo. Apos o nascimento da filha com deficiéncia, ela ficou
um longo periodo desempregada e depois comecou a trabalhar informalmente como
vendedora em barraca de praia.

Outro exemplo foi descrito por M4, que trabalhava antes de engravidar do seu
anico filho. Refere também que a falta de uma rede social de suporte o fez abdicar

da atividade laboral, como aparece no discurso a seguir:

Eu era vendedora de roupa. Eu trabalhei de 2004 até 2008. Faltava um més pra ele
nascer. Foi licengca maternidade. O motivo maior foi ndo ter um alguém da familia pra
olhar o meu filho. Eu s6 confiaria deixar um filho de quatro meses com uma mae,
uma irma. E eu moro longe dos meus familiares. Eu achei que ele precisaria mais de
mim, principalmente por ter nascido albino, precisar dos cuidados que tem que ter.
(M4).
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A inexisténcia de uma rede de suporte que auxiliasse M4 nos cuidados com a
crianga agravou seu aprisionamento ao espaco domeéstico. O fato de morar longe da
familia representou para ela um empecilho para sua permanéncia no trabalho. Sem
ter alguém em quem confiar, ela sentiu-se coagida a abrir mado de sua atividade
laboral. Em geral, muitas maes que trabalham e que n&o contam com o suporte de
familiares, depois que tém um filho, recorrem aos vizinhos, contratam uma
baba/cuidadora ou matriculam a crianca na creche. As representacdes sociais da
deficiéncia e a demanda por atendimentos especializados fazem, dessas opcoes,
alternativas improvaveis ou impenséaveis, em alguns casos. Essas circunstancias

foram apontadas também por M1, que tem uma filha cega:

No inicio, porque S. era muito pequenininha, eu tinha medo de deixar com alguém.
Depois, ndo achei mesmo ninguém pra ficar. Eu acho que as pessoas tinham medo
de ficar com S., de S. ter alguma coisa, algum problema e ndo saber resolver. Ai,
pronto, foi isso. Porque meus parentes ndo moram perto da minha casa. Ai fica
dificil. Os vizinhos também eu n&o conto porque, primeiro, cada um tem la a sua
vida, ja tem |4 a sua vida e tal. E também eu acho que ndo confio pra entregar a
responsabilidade de pegar S., buscar. Pelo que eu vejo, assim, até hoje, nenhum me

passou essa confianca. (M1).

Quando questionado as participantes, se elas consideravam que ter um filho
com deficiéncia comprometeria a insercdo ou permanéncia da mulher no mercado

de trabalho, M1 e M4 emitem suas opinides:

Assim, depois de S., eu nunca pensei em trabalhar fora por qué? Porque minha vida
ficou muito ligada a S., dependente também. Ai eu imagino: eu arrumar um trabalho,
eu tenho que chegar no trabalho oito horas. Oito horas eu tenho que levar S. pra
escola. As vezes, tem que vir pra ca, ndo tem quem traga. As vezes tem uma
reunido, tem alguma coisa, eu tenho que vir. Nao tem quem traga, eu tenho que vir.
Cinco horas eu tenho que pegar S. na escola. Se eu arrumar um trabalho de meio
periodo, eu vou ter que chegar no trabalho oito horas, né? Pra sair meio-dia, uma e
meia por ai. Ndo da tempo de levar S. pra escola, depois ir pro trabalho. Se eu
arrumar um trabalho pra trabalhar o dia todo, eu devo sair o qué? Seis horas. Nao

da tempo de pegar S. na creche. (M1).
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No meu ponto de vista, dificulta. Porque a mae protege o filho. Por mais que queira
deixar ele andar com as pernas, ela quer acompanhar o desenvolvimento dele, quer
ter uma seguranca de que ele tA bem também. E se é uma mae que pode ter uma
possibilidade de estar junto dele, vai estar. No meu caso, meu marido trabalha e eu
fico em casa. SO se essa mae fosse uma mée solteira e ai tivesse que sustentar o
lar, eu acho que ela trabalharia. Mas nesse ponto de vista, ficaria se ela pudesse.
(M4).

A dificuldade evidenciada por M5 em manter a atividade de trabalho que
desenvolvia era semelhante a experimentada pelas maes anteriormente citadas, no
sentido de que guarda relacdo com a deficiéncia do filho. M5 era dentista e
continuou trabalhando apds o nascimento de sua primeira filha. O mesmo ocorreu
apos o nascimento de L. Ela prosseguiu no trabalho. A escola da crianca, no estado
de Minas Gerais onde a familia residia, suspeitou de dificuldades visuais e L. passou
por avaliagbes com inumeros oftalmologistas e neurologistas. Quando o garoto
estava com cinco anos, ela mudou-se de Uberlandia-MG para Salvador-BA, em
funcéo do trabalho do marido. S6 entdo houve a constatacao da baixa visdo do filho
e, nesse momento, ela optou por abandonar o trabalho que desenvolvia como

dentista.

Entdo, assim mesmo, o periodo que eu trabalhei fora, porque eu exerci odontologia
durante doze anos, o T. [marido] nunca valorizou. Entdo, quando eu vim pra ca

[Salvador], que eu abdiquei disso, pra ele foi muito bom. (M5).

Historicamente, uma intensa cobranca social se volta para a mulher que opte
pelo trabalho, em detrimento dos cuidados e educacéo dos filhos. Essa cobranca
também aparece no discurso de M6, quando explica o motivo que a fez aguardar
trés anos para comecar a trabalhar depois que sua filha nasceu e a opinido de

parentes sobre sua possivel insercdo no mercado de trabalho.

O motivo maior é porque eu, depois que C. nasceu, mais ou menos um ano depois,
eu me formei. Ai ficava aquela cobranca: ah, vocé néo vai trabalhar em qualquer
coisa porque em qualquer coisa passar o dia inteiro fora de casa pra ganhar um

salario minimo ndo compensa. Fique dentro de casa e cuide da menina! (M6).
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Inicialmente, pode-se fazer alusdo a perda da identidade da mulher que
trabalha e que, por isso, tem sua relativa independéncia financeira. Quando um bebé
nasce com deficiéncia, ou a adquire nos primeiros anos de vida, como é o caso das
criancas atendidas no CIP, avaliacbes médicas ou com variados profissionais da
area de saude tornam-se prioridades e esse processo de elucidagdo diagnéstica
pode levar meses. Soma-se a isso a insercdo em atendimentos de estimulagéao
precoce concomitante a realizacdo de inUmeros exames, 0 que demanda tempo
para acompanhar a crianca e conseguir vagas e consultas no servico publico de
saude. Ou seja, uma filha ou um filho com deficiéncia, em geral, apresenta
necessidades e demanda cuidados mais especificos do que os exigidos por outra
crianca. Se a atividade remunerada da méde ou da cuidadora da crianca tiver um
carater formal, com carteira de trabalho assinada, o periodo de licenca maternidade
quase nunca é suficiente para resolver tudo, como se pode constatar no relato
anterior de M4.

Ademais, o tratamento, em geral, tem uma longa duracdo, visto que a
deficiéncia é uma condicdo crbnica e, portanto, exige suporte terapéutico e
educacional ao longo do tempo. Decorre dai a constante necessidade das méaes
ausentarem-se do trabalho para responder ao imperativo de cuidar da satude dos(as)
filhos(as).

A incompatibilidade entre a carga horéria exigida pela atividade laboral e as
necessidades de tratamento especializado para a crianca resultam na saida da
mulher do mercado de trabalho e, consequentemente, na dependéncia financeira
que passa a ter de outras pessoas. Esse fato € confirmado no documento do

Programa de Acdo Mundial para as Pessoas Deficientes (ONU, 1982), que afirma:

As conseqiiéncias das deficiéncias e da invalidez sdo especialmente graves
para a mulher. S8o inUmeros os paises nos quais as mulheres estédo
sujeitas a desvantagens sociais, econdmicas e culturais que constituem um
freio para o seu acesso, por exemplo, a cuidados médicos, a educacéo, a
formagdo e a colocacdo profissional [...]. A sua participacdo na vida da
comunidade, por esse motivo, torna-se ainda mais reduzida. Nas familias, a
responsabilidade pelos cuidados que se ddo a um parente deficiente cabe
freqientemente as mulheres, o que diminui consideravelmente a sua
liberdade e as suas possibilidades de exercerem uma outra atividade. (s/p).

Quando questionada sobre a possibilidade de retomar o trabalho, M4 e M5
respondem priorizando a funcdo materna em detrimento da reinser¢cdo no mercado

de trabalho.
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Eu vou segurar até ele fazer uns seis anos. Depois disso eu vou partir pra luta pra

conseguir o meu emprego. (M4).

Daqui uns anos, sim. Até eu sentir que eu posso deixar o L. sozinho. Eu vou voltar,

vou. Mas nao sei quando, néo sei de que jeito, de que forma. (M5).

Schiebinger (2001), estudiosa em género, destaca um dos dilemas
vivenciados pelas mulheres, no que concerne a tentativa de conciliagdo entre
trabalho e maternidade. Segundo a referida autora, “As mulheres com carreiras
estdo em um impasse: 0os anos de 22 a 40, cruciais para o estabelecimento de uma
carreira de sucesso, também sao os principais anos para o parto” (p. 185). Se esse
€ um dilema que pode ser enfrentado por qualquer mulher que trabalhe e pretenda
ter filhos, a condicdo da deficiéncia contribuiria significativamente para resolucao do
impasse, no entanto, o produto da equacao trabalho-maternidade seria, em muitos
casos, como os exemplificados aqui: o abandono da condicdo de trabalhadora
assalariada.

Quando questionada se ela estaria trabalhando, caso o filho ndo tivesse
deficiéncia, M5 responde, de forma taxativa:

Estaria. Porque quando eu ndo sabia da deficiéncia, eu tava trabalhando. A
deficiéncia me fez repensar, mas me deu uma grande oportunidade também de ver
gue eu ndo tava satisfeita dentro da minha profissdo. Entdo eu falo que foi um
gancho, né? Eu tinha muita vontade. Entdo, eu falo que foi unir as duas coisas: a
necessidade de acompanhar ele e essa minha vontade, j&, de largar a Odontologia.
(M5).

No caso de M1, ela conseguiu apenas dedicar-se a fazer alguns cursos,
pintura e flores artesanais, mas com isso ndo conseguia uma renda fixa e a
atividade assumia um carater mais voltado a ocupacdo do tempo do que a uma
atividade laboral que resultasse em uma verba significativa para ela ou para auxiliar

no sustento da familia.

Eu ficava em casa, ficava em casa muito estressada. Ali sem ter o que fazer, presa,

s6 cuidando de S, cuidando da casa, cuidando de E. E ai eu me sentia sufocada. Al
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eu: Nao, eu tenho que fazer alguma coisa. Depois que eu arrumei essa creche pra
S., eu dei gracas a Deus, foi a salvacédo da lavoura, porque ai eu pude tomar meus
CUrsos.

Merece destaque o fato de que a escolarizacdo em turno integral, ofertada
pela rede publica de ensino, no nivel da Educacdo Infantil, configura um aspecto
imprescindivel para o desempenho de atividades laborais pelas mulheres, nos casos
em gue ndo se conta com uma rede de suporte e com recursos financeiros
adequados para contratar cuidadoras para as criangas.

M1 busca explicagbes para sua condicdo de vida, na qual, aos 43 anos e

apos alguns cursos profissionalizantes, ainda ndo tem uma vida profissional ativa.

Acho que o que me falta mesmo € coragem e oportunidade. Acho que é isso. Eu
acho gue eu sou assim: eu quero as coisas, mas nao busco. Ndo é nem que eu néo
busco, eu ndo sei como buscar. Eu, eu ja tinha tomado dois cursos de cabelereiro.
Tomei um, parei na metade. Tomei outro e tomei esse agora. Das meninas que
tomaram curso comigo, uma ja tem saldo, a outra ja ta montando saldo. Outras téo
trabalhando assim, a domicilio. E ai, quando eu encontro elas, eu fico com
vergonha, porgue eu tava no curso e eu sabia mais do que elas. Eu ensinava a elas
e, hoje em dia, elas tém negdcio e eu parei. Elas me perguntam: — E ai, ta

trabalhando? J& abriu saldo? Eu digo: — Nao, t6 fazendo nada. (M1).

O relato denota sentimento de culpa, como se sozinha fosse responsavel pelo
seu fracasso. Importante apontar que é exatamente esse o principio que o sistema
capitalista tenta inculcar nas pessoas. Neste modo de producdo, fomenta-se a
crenca de que reside exclusivamente no individuo a responsabilidade pelo fracasso

profissional. Guareshi (2010) confirma essa tendéncia:

Na legitimacé@o da exclusdo € necessario encontrar uma vitima expiatoria
sobre quem descarregar o pecado de marginalizagdo, ou quase genocidio,
de milhdes. Essa vitima € o préprio excluido. O culpado ndo € o sistema,
baseado em relagBes excludentes, que faz milhdes de pobres. N&o existe,
dentro da ideologia liberal, espaco para o social. Por isso o ser humano é
definido com individuo, isto é, alguém que é um, mas ndo tem nada a ver
com os outros. O ser humano, pensado sempre fora da relagdo, é o Unico
responséavel pelo seu éxito ou fracasso. Legitima-se quem vence, degrada-
se o0 vencido, o excluido. (p. 156).
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As restricdes nas vagas de emprego, a ma distribuicdo de renda, o acumulo
do capital por poucos individuos, fatores que mantém a légica da exclusdo social e
gue constituem a base do sistema capitalista de producédo ficam subjacentes. O
relato sobre falta de oportunidade talvez remeta, em Ultima instancia, a esses
elementos, mas M1 retoma seu raciocinio de justificar sua condigdo a partir de uma
limitacdo sua e que, portanto, configura um motivo de vergonha e constrangimento
diante de outras pessoas. Ter duas filhas pequenas, sendo uma com deficiéncia,
nao contar com o marido para dividir as tarefas domésticas e de cuidado com as
criangas, ser pobre, ter baixa escolaridade, ndo ter um suporte de parentes ou
vizinhos sdo fatores que ndo foram elencados no momento de referir sobre as
causas que a levaram a essa situacdo atual de vida. A contingéncia causal
evidenciada em seu discurso ndo comportou essa multiplicidade de fatores, antes
destacou a culpa e a vergonha de néo ter conseguido.

O fato de renunciar ao trabalho pago leva, muitas vezes, a insatisfacao
feminina por representar, em alguns casos, uma experiéncia de subordinacdo ao
marido. Na perspectiva de Chodorow (2002), a continua relegacdo das mulheres
ao espaco doméstico, como uma ampliacdo/extensdo de suas fun¢bes maternas,
contribui para que permanecam menos sociais, menos culturais e também menos
poderosas que os homens. Isso pode ser constatado no discurso de M5, destacado

abaixo:

As vezes, me faz falta [...] D4 uma certa desmotivacdo, né? D& uma desmotivacio
intelectual, né? Porque a rotina de quem t4 em casa, ela é muito repetitiva, né? E
ela, além de ser repetitiva, vocé ndo vé resultado. Porque vocé faz, vocé faz almoco.
Todo mundo come. Acaba. Vocé faz de novo. Entdo é uma coisa que eu falo que ela

€ ciclica, né? (Mb5).

No caso de M6, ela ja havia retornado ao trabalho quando da entrevista, mas
todo o periodo de trés anos que se dedicou a criagdo da filha s6 foi possivel porque
encontrou suporte do pai da crianca e uma rede social de apoio que garantiu a

moradia e a subsisténcia.

Eu morava numa residéncia de estudante, passei a morar com a minha ex-sogra.

Nesse periodo que, a convite dela, ela quis me ajudar, pra me dar um apoio, ela
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sabia que eu nao tenho familiares aqui, né? Ai eu tinha casa, ndo pagava aluguel,
nao pagava agua, nao pagava luz, ndo pagava telefone [...] E nesse periodo, logo
que C. tinha uns seis meses, M. (pai) comecou a trabalhar. Entdo ele bancava
também um pouco. A avé dele pagava plano de saude, ele pagava alimentacédo e
tal. Passado, quando ela tinha quase um ano, veio o beneficio do INSS. Ja ajudou
também, porque eu ja ndo fiquei totalmente sem nada, ja tinha aquele fixo ali todo
més. Dividia pra mim e pra ela, mas ia dando na medida que eu n&o pagava aluguel,
ndo pagava comida. Um pouco que eu tinha era suficiente. Ai foi comecando cada
vez a ficar mais apertado, cada vez dando menos pra menos coisas e tal. E ai eu
comecei a estudar pra concurso. Fiz o concurso do IBGE, passei, demorou um
pouquinho pra chamar. Depois eu fiz 0 concurso da Guarda Municipal, foi que eu
passei, chamou rapidinho. (M6).

Na fala das participantes aparecem, inUmeras vezes, 0s dilemas que elas
vivenciam por abdicarem de uma atividade remunerada, em funcdo da criagcdo dos
filhos. Uma frase de M6, em especial, traduz, de forma bela e contundente, os
conflitos identitarios que algumas dessas mulheres experimentam quando se sentem

sufocadas pelas atribui¢cdes cotidianas, e excluidas do mercado de trabalho:

Eu n&o sou nada e sou um monte de coisa ao mesmo tempo. (M6).

M7 também ndo conseguiu éxito na dificil tarefa de conciliar maternidade e
trabalho. Mae de um casal de gémeos, com baixa visdo (decorrente de albinismo
oculo-cutaneo), quando questionada sobre o motivo pelo qual precisou abandonar

suas atividades remuneradas, ela respondeu:

Eu trabalhava com um rapaz que tinha saido da UTI [Auxiliar de Enfermagem]. Eu
trabalhava também com faxina, com unha, tudo eu pegava. Eu deixei de trabalhar
depois que S1. e S2. fizeram um ano de idade. E ai eles ainda com meses, assim,
eu ainda sai, tudo mais. Depois que eles cresceram mais um pouco, ai tive que
parar. Pra andar, né? [...] a baixa visédo deles; cuidar deles. Ta mais assim frequente

no médico. E pediatra, é dermatologista. (M7).
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O entdo marido de M7 continuou suas atividades informais de trabalho,
fazendo biscates como reciclador, mesmo ap6s o nascimento dos filhos e assim
persistia, até 0 momento da entrevista.

Os cuidados inicialmente dispensados a crianca com deficiéncia tendem a
dificultar sobremaneira a continuidade nos estudos e o engajamento no mercado de
trabalho, contribuindo para a condicdo de dependéncia em que vive a maioria
dessas mulheres. Tal realidade ndo se restringe a clientela da Instituicio em
questdo, ou seja, ndo diz respeito apenas a algumas mulheres que tém um(a)
filho(a) com deficiéncia. De acordo com Harding (1996), trata-se de um fendmeno

gue atinge muitas mulheres e sobre isso a autora afirma:

La restriccion de las oportunidades de educacion formal e informal para las
mujeres hace que parezcan incapazes de comprender el mundo en que se
mueven los hombres y se considere adecuado obligarlas a tratar com esse
mundo en los términos de los hombres.* (p. 130).

As Unicas maes que possuiam um emprego formal tinham o nivel superior
completo, o que denotava que a interrupcdo dos estudos contribuiu para a
precarizacdo das atividades assumidas e para a dificuldade de inser¢cdo na esfera
produtiva. A pobreza gera escassez de oportunidades, as quais, por sua vez,
perpetuam a pobreza.

Dessa forma, a organizacdo do trabalho das mulheres em torno dos
cuidados com os filhos, além de levar a diferenciagdo de papéis sociais, produz e
perpetua a desigualdade entre os sexos. Schiebinger (2001) faz uma importante
afirmacdo que resume a construcéo social de papéis em funcdo do sexo. Em suas
palavras, “As medidas de assisténcia aos filhos, como qualquer outro aspecto da
cultura, ndo estdo impressas na natureza, mas sao configuradas por contingéncias
sociais e prioridades politicas” (p. 184). Explicado pela ética do determinismo
biol6gico, a organizacdo do cuidado de filhos ainda recai predominantemente sobre
a mulher, mas trata-se de uma realidade passivel de transfiguracdo quando um
viés politico é assumido para criticar as desigualdades sociais historicamente
construidas entre 0s sexos e sustentadas pelo discurso biologizante da

maternidade como destino exclusivo da mulher.

14 As restricdes das oportunidades de educagdo formal e informal para as mulheres fazem com que paregam
incapazes de compreender 0 mundo em que se movem os homens e se considere adequado obriga-las a tratar
com esse mundo nos mesmos termos dos homens.
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Em sua obra classica em que analisa a condicdo da mulher na sociedade de
classes, Saffioti (1976) reflete sobre a exclusao da forca de trabalho feminina do
mercado. Esta exclusdo encontra sua justificativa no exercicio da funcdo materna.

Na perspectiva da referida autora,

Como o sistema capitalista de producgdo é incapaz de absorver a mao de
obra potencial representada por todos os membros adultos e normais da
sociedade de classes, seus mecanismos de defesa consistem em tentar
preservar-se sem expor, demasiadamente, suas contradi¢des internas. Eis
porque lanca méao de fatores de ordem natural a fim de, simultaneamente,
manter seu padrédo de equilibrio, instavel e contraditério, alijando forca de
trabalho do mercado, e justificar a marginalizacdo de enormes contingentes
femininos da estrutura de classes através das funcdes de reprodutora e de
socializadora por exceléncia da geracdo imatura, que tradicionalmente a
sociedade atribui a mulher. (p. 367).

Constata-se que a maternidade, em si, pode representar um risco para o
trabalho feminino. Para esse evento (a maternidade e os cuidados que ela requer,
como amamentacdo, por exemplo), entretanto, na maioria das instituicdbes ou
empresas nado se encontra nenhum dispositivo formal que facilite ou viabilize
condicles diferenciadas para acomodar as necessidades da mulher que tem um
bebé. As condigdes de trabalho sdo “masculinas” e as mulheres, a despeito de ter
ou ndo um filho, precisam adequar-se a elas. Saffioti (1976) contesta a divisao
sexual do trabalho e, a este respeito, propde:

A maternidade ndo pode, pois, ser encarada como uma carga exclusiva
das mulheres. Estando a sociedade interessada no nascimento e
socializacdo de novas geragdes como uma condicdo de sua prépria
sobrevivéncia, € ela que deve pagar pelo menos parte do preco da
maternidade, ou seja, encontrar solu¢des satisfatrias para os problemas
de natureza profissional que a maternidade cria para as mulheres. (p. 50).

Como dito anteriormente, mostra-se necessario, na maioria das vezes,
atendimentos especializados, que exigem disponibilidade de tempo. Tempo para
enfrentar uma longa jornada nas filas dos servicos em busca de uma vaga, como
para dar continuidade ao tratamento, acompanhando a crianca aos locais em que é
atendida. Deduz-se, entdo, que 0s prejuizos para inser¢do e permanéncia da mulher
no mundo do trabalho sdo ainda maiores e essa condicdo de exclusédo pode
perdurar por muito tempo, trazendo repercussdes importantes para a subjetividade

feminina, conforme se pode constatar no depoimento de M4, que avalia 0os aspectos
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positivos e negativos de ter saido do trabalho em fung¢do de assumir os cuidados
com o filho:

O bom foi acompanhar o desenvolvimento do meu filho desde bebé, ter que
amamentar, aguela parte boa de amamentar um filho até seis meses, acompanhar,
ter a seguranca que é vocé que esta com ele, ver ele andar, caminhar. Tudo isso eu
vi. Se eu tivesse trabalhando, eu ndo ia ver os primeiros passos dele. Bom também
que eu, ele conseguiu, eu consegui um beneficio que me ajudou mais ainda a ficar
dentro de casa. O ruim foi a parte psicologica. Como vocé nao trabalha, vocé se
sente incapaz. Ganhei peso com isso. Minha autoestima abaixou, e muito. Porque,
assim, eu vi que uma mulher, ela pode ser dona de casa, mas também ela pode

produzir fora, trabalhando. Essa foi a parte ruim na minha vida. (M4).

Sobre os aspectos positivos, M4 destaca ter presenciado etapas importantes
do desenvolvimento de seu garoto. Sobre isso, pode-se afirmar que a carga horaria
exigida em determinadas atividades remuneradas impede ou dificulta, sobremodo,
amamentar ou acompanhar algumas das aquisi¢coes dos(as) filhos(as). No entanto, o
depoimento de M4 anuncia, dialeticamente, 0os prejuizos da restricdo feminina ao
ambiente doméstico. O desempenho de uma atividade remunerada fora do contexto
de casa é compreendido por ela como um fator relevante para a manutencdo da
autoimagem e autoestima positivas. Essa importancia fica ainda mais evidente

quando ela anuncia os planos que tem para um futuro proximo:

Porque eu t6 com um projeto ai. E, eu quero fazer uma reducido de mama. E isso vai
precisar que eu figue em casa, no repouso ainda. Vamos fazer um aperto no
orcamento. Eu vou ficar guardando dinheiro até setembro. Eu tenho uma cunhada
gue vai, ta me auxiliando, me dando esse dinheiro, me emprestando e eu vou pagar

dentro de um ano e seis meses. (M4).

Uma questdo de ordem fisica também € agregada aos motivos estéticos
subjacentes a decisdo de se submeter a um procedimento cirirgico, como que para
conferir mais consisténcia ou fundamento a essa pretensédo, conforme aparece no

recorte a seguir:
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Através dessa reducdo, eu acho que vai aumentar ainda mais a minha autoestima.
Me dar mais seguranca fisicamente e ndo é s6 estética, € uma necessidade fisica

mesmo, que t& complicando a minha coluna. (M4).

A subjetividade feminina e a relacao afetiva com o companheiro sdo aspectos
gue podem sofrer consequéncias diretas diante da perda da atividade profissional.
Na andlise sociolégica de cunho marxista, desenvolvida por Saffioti (1976), a autora
afirma que uma sociedade capitalista se utiliza de fatores biologicos, como gestacao
e aleitamento para afastar mulheres do mercado de trabalho e, portanto, recorre a
maternidade

[...] para justificar a inatividade profissional da mulher durante toda a sua
existéncia, o que, por vezes, tem consequéncias extremamente desastrosas

guer para o equilibrio da personalidade feminina, quer para a socializa¢do
dos filhos, quer ainda para as rela¢des conjugais. (p. 50).

Essas consideracdes tedricas guardam estreita relacdo com as vivéncias
cotidianas de M4. Quando questionada, por exemplo, sobre onde seu filho dorme,

ela responde:

No nosso quarto. Na cama. E € no meio mesmo. Nao € nem no canto. Porque néo
comprou uma cama ainda e o pai e a mae se acomodou com a presenca do filho.
Acostumou. (M4).

Apesar de o domicilio possuir mais de um quarto, a presenca do filho de
quatro anos na mesma cama dos pais, entre eles, ndo é vista como algo que pode
gerar implicacfes negativas para o desenvolvimento psiquico da crianca e para a
intimidade do casal, apesar da mée aparentemente se incomodar com esse fato,

como aparece no relato a seguir:

Dois quartos, sala, cozinha e banheiro. Ano que vem, agora ele vai sair, em nome de
Jesus, vai sair. A gente vai comprar a cama nem que saia la pra junho. Que agora
vem escola, material escolar e vai ficar apertado realmente. Ta apertado. Ai, como
tem uma cama, a gente vai dando prioridade as outras coisas, né? Mas vai, vai sair.
(M4).
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A baixa condicdo socioecondmica aparece como justificativa para a
permanéncia da crianga no leito dos pais. No entanto, uma questédo contraditoria se
apresentou, visto que, no relato anterior de M4, ficou claro que fazer uma cirurgia
plastica, providéncia bem mais dispendiosa do que a aquisicdo de uma cama para a
qual ela refere ndo dispor de recursos suficientes, aparece no rol de suas
prioridades e, consequentemente, se sobrepde a uma necessidade que poderia ser
considerada mais elementar. A falta de recursos para adquirir uma cama realmente
nao parece se vincular a ordem das prioridades, considerando-se o conceito de
prioridade como algo subijetivo.

A dificuldade de lidar com a deficiéncia pode se vincular a condutas de
superprotecao, como ocorreu com M5, que fazia as coisas pela crianca, por conta da
sua dificuldade em perceber as limitacbes decorrentes da deficiéncia visual e em

funcao da resisténcia do filho para executar e conseguir resultados do esforco.

Que antes, quando ele via que ele ndo dava conta, como ele tem essa facilidade,
né? Eu falo que ele tem uma verbalizacdo muito boa, né? Ai ele inventava um monte
de desculpa que, as vezes, eu mesma nao via, porque eu falo que o L... ele, as
vezes, me enrola. Se eu ndo parar e pensar, eu caio na dele [...] Claro. Eu falo que é
mais facil também do que vocé ficar vendo a pessoa tentando e ndo conseguindo;

tentando e ndo... Porque a frustracao, ela é da mée e do filho. (M5).

Mas as condutas de superprotecdo nem sempre Sao conscientes, por parte
de quem as evidencia. No relato de M8, aparecem registros dessas condutas na
relacdo do pai com a crianca, mostrando que a superprote¢cdo ndo é uma atitude

exclusiva das mulheres.

Também quando ele tA em casa de madrugada ela chama o pai quando ela quer
fazer xixi. Ela ndo me chama, chama ele: — Papai. Que ele leva ela carregada pro
banheiro. Eu levo andando. Eu: — Umbora, levanta, umbora. Leva la pro banheiro,
bota la no banheiro pra fazer xixi. Mas ele: — Venha, pai. Carrega, bota ela no vaso,

ja sentada. Ai faz o xixi dela, volta pra cama. (M8).

Deve-se atentar para o fato da filha de M8 apresentar cegueira associada a

atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, como anunciado no Quadro 2. O
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atraso motor evidenciado pela crianca foi avaliado por diversos profissionais
especializados e nenhuma causa organica foi detectada, conforme consta nos
registros do prontuarios da crianca. Neste documento, aparece claramente que as
condutas de superprotecdo concorreram para dificultar o desenvolvimento pleno de
Y. Tais condutas sempre estiveram na base da relacdo entre esses pais e sua filha.
Ela dormiu até os cinco anos na cama dos genitores e, sempre que solicitava, era
carregada na rua, mesmo ndo havendo impedimentos fisicos para andar, conforme

ilustra o discurso a seguir:

E claro que ele carrega. Quando sai mesmo com ela, ele carrega. Comigo, vai
andando. (M8).

Vinculos de dependéncia e superprotecdo dos pais em relacdo a crianca
podem ser estabelecidos e/ou reforcados nessas circunstancias, o que, ha maioria
das vezes, mostra-se prejudicial para o desenvolvimento infantil, principalmente
quando o0 que estd em jogo é a desconstrucdo de roétulos de incapacidade
vinculados a deficiéncia e a busca por maior autonomia e independéncia da crianca
com deficiéncia. Os relatos de M5, a seguir, ilustram perfeitamente esse aspecto da

superprotecao.

Entdo eu falo que eu jA me cobrei muito com relacdo a isso, né? Quando a gente
veio descobrindo essas deficiéncias do L., e principalmente agora essa parte motora
dele também, né, que ficou atrasada, eu, eu me achava muito culpada dele ter
ficado assim, porque eu fazia tudo pra ele [...] ele ndo andava, porque eu carregava
ele [...] Eu rapidamente punha roupa, tirava roupa, punha comida, fazia tudo [...]
Vocé ter aquele padrdo de que a coisa tem que ser feita desse jeito e 0 menino néo
executar do jeito que vocé acha que tem que ser. Eu falo que € mais facil também
[fazer algo pela crianca] do que vocé ficar vendo a pessoa tentando e nao

conseguindo; tentando e né&o [...] Porque a frustracéo, ela € da méae e do filho. (M5).

A dificuldade em lidar com a deficiéncia da crianca se traduz nas condutas
dos pais, de variadas formas. A superprotecdo e os vinculos de dependéncia séo,
por exemplo, atitudes que, em alguns casos, mascaram a rejeicdo de encarar a
condicéo da crianca. M5 descreve e interpreta seu proprio comportamento diante da

demora em perceber a deficiéncia do filho, conforme relato a seguir:
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Eu falo que eu néo via o tanto que ele [...] era diferente ou eu ndo via essa questao
da deficiéncia visual dele, porque nao tinha como eu enxergar. O L. tava grudado em
mim. Eu ndo desgrudava dele, né? Eu botava ele assim enganchado na cintura e
aquilo eu ficava. Se eu tivesse em casa, né? Se eu nédo tava trabalhando, eu tava
com o L. agarrado. Como que eu ia ver bem qualquer problema no meu filho, se eu

nao deixava nem ele movimentar direito, né? (M5).

M5 segue ainda explicando a habilidade que tem o filho de justificar quando
Nao conseguia, ou n&o queria, realizar alguma tarefa, habilidade esta que ela atribui
a inteligéncia verbal da crianca e que era, em certa medida, incentivada pela

permissividade da mae.

Muitas coisas eu deixava passar, porque eu caia na historia dele. Hoje eu vejo que
nao, que ele tem [capacidade]. Ele passou a ter muito mais persisténcia no tentar do
gue antes. Que antes, quando ele via que ele ndo dava conta, como ele tem essa
facilidade, né? Eu falo que ele tem uma verbalizacdo muito boa, né? Ai ele inventava
um monte de desculpa que, as vezes, eu mesma nao via, porque eu falo que o L.
[...] ele as vezes me enrola. Se eu ndo parar e pensar, eu caio na dele, porque ele

tem essa capacidade. (M5).

Percebe-se que, de inicio, a mée poupava o filho do esforco de tentar
alcancar um determinado objetivo, seja numa atividade pedagdgica, seja num jogo.

Depois, passou a incentiva-lo a ndo desistir no primeiro obstaculo.

E tentar, mesmo se fracassou da primeira ou da segunda, ele vé que tentando ele

consegue. Eu vejo a mesma coisa as vezes com a letra, com o jogo.

A atitude materna de M5 como mediara da aprendizagem do filho possibilitou
qgue ele alcancasse niveis mais elevados de desenvolvimento em determinadas
tarefas. Isto se relaciona claramente aos conceitos de mediacdo e de zona de
desenvolvimento proximal (ZDP), defendidos por Vygotsky (1998a), e comprova a
concepgao deste autor que defende o papel da aprendizagem como propulsora de
desenvolvimento humano.

Pode-se deduzir que uma relacdo de dependéncia exacerbada entre mae e
filho(a) pode vir a representar um fator que dificulte a entrada, a adaptagdo ou o
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desempenho da crianca na escola, resultando em sofrimento a mais para ambas as
partes.

As oportunidades de convivio oferecidos a crianca, através de atividade de
lazer, por exemplo, constituem uma das dimensdes relacionais afetadas pela saida
da mulher do mercado de trabalho, quando isso implica na consequente reducgéo da
renda familiar (SAFFIOTI, 1976).

N&o, ndo tem lazer ndo. Escola, casa e, as vezes, eu desco pra ele ficar na rua

brincando com os coleguinhas. (M4).

N&do apenas as atividades de lazer das criancas ficam comprometidas.
Desenvolvendo essa discusséo sobre as perdas vivenciadas pelas mulheres, outro
fato frequentemente constatado no relato feminino é a perda da liberdade de se
divertir, visto que seus momentos de lazer foram comprometidos pela sobrecarga de
tarefas que incluem, dentre outros, os cuidados com a casa, com o filho e a jornada
de atendimentos especializados e exames da crianca. A diminuicdo da condi¢céo
econOmica ndo mais permite o investimento financeiro em atividades de lazer para
as criancas e para os pais. Na perspectiva histérico-cultural defendida por Vygotsky
(1998a), atividades de socializacdo sdo imprescindiveis para a internalizacdo das
funcdes psicologicas, tais como pensamento e linguagem, e para 0 processo de
apropriacdo da cultura. A forma natural de a crianca aprender e de desenvolver
habilidades € através de atividades ludicas. O brincar tem um papel fundamental no
desenvolvimento humano e, partindo dessa premissa, as criancas que nao dispdem
de momentos de lazer sofrem privaces afetivas, cognitivas e motoras. Levando-se
em consideracdo que os domicilios de algumas mulheres entrevistadas mostravam-
se pequenos e extremamente inadequados, tais como os de M1 e M2, que se
constituiam de apenas um cémodo, onde residiam quatro pessoas. Pode-se, pois,
concluir que estas criangas dependiam enormemente dos espacos da comunidade
para realizar as atividades primordiais da infancia.

Dentre as seis mées que nao trabalham, apenas M2 informa que existem
momentos de lazer com a crianga na companhia do pai. Esse dado se contrapde ao
verificado nos discursos de M6, A9 e Al0, cujas maes tém uma atividade laboral

formal e remunerada e contam com a ajuda de outras pessoas nos cuidados com as
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criangas (ex-sogra e avos maternas). Nessa realidade, as trés referem a existéncia
de momentos de lazer com as criangas.

A falta de uma rede de suporte também aparece no discurso de M5, s6 que,
neste caso, como justificativa para a dificuldade de realizar atividades de lazer
sozinha ou em companhia do marido, visto que sua familia reside em outro estado.
Entdo, quando questionada sobre as oportunidades de lazer na auséncia dos filhos,

a referida mée responde:

E raro. E bem raro. Mas tem. E dificil porque aqui a gente ndo tem, ndo tem bem
com quem deixar. E a moca que trabalha comigo [...] quando eu preciso, ela fica.
Mas é... Eu falo que a gente habituou a néo sair, né? Entdo vocé acaba ficando em
casa. Como a gente tem amigos, tem um casal de amigos que também é da mesma
situacdo nossa: sdo de Minas, tem filho pequeno, a gente procura fazer programas

com que a gente possa levar filho, né? Entéo é dificil. (M5).

M5 explica que, quando residia em Minas Gerais, podia contar com sua
familia para ficar com as criancas, o que permitia que o casal saisse sozinho, e que
a falta de suporte, aqui na Bahia, dificultou sobremaneira a manutencdo das
atividades de lazer com o marido.

A participacao social feminina restrita ao espaco doméstico pode acarretar
uma outra grande consequéncia que tem implicacédo direta no processo de inclusao
da crianca. N&o interagindo em contextos sociais diversificados, fica sujeita ao
desconhecimento dos direitos assegurados por lei a toda crianca que apresenta
uma deficiéncia. Por exemplo, o direito ao Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), ao Passe Livre, que garante a gratuidade no transporte da crianca e seu
acompanhante para os atendimentos e para a escola, e o direito a inclusao
escolar, ou seja, direito de frequentar uma escola comum. Muitas mulheres
desconheciam a existéncia desses beneficios e conquistas legais, até chegarem
ao CIP, o que acabou por comprometer, em parte, o tratamento e a inclusédo da
filha ou filho. Esse aspecto também guarda relagdo com a abordagem de Vygotsky
(1998a), quando o autor destaca que o ser humano se relaciona com o ambiente
por meio de signos e instrumentos, sendo a mediacdo humana elemento chave
para a apropriacdo da cultura e dos bens partilhados socialmente. Confinadas
grande parte do tempo no espaco privado, estas mulheres acabam ficando alheias
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a uma seérie de informacdes e, consequentemente, suas criangas também ficam
privadas de bens e recursos aos quais tém direito adquirido e que se destinam a
auxiliar na educacéo, na alimentacao e na saude das criangcas com deficiéncia.

No que se refere a inclusdo escolar, o discurso de A9 demonstra a condi¢cao
de alheamento de algumas familias em relacdo as necessidades especiais das
criancas e, consequentemente, no que tange as modificagbes ambientais para
garantir sua efetiva participacdo nas atividades escolares. Quando questionada se
a creche fazia as modificagcbes necessarias nas atividades para favorecer a
discriminacéo visual pela crianga que apresentava hipoplasia macular decorrente

do albinismo, a av6 indaga com surpresa:

Como assim? Que eu saiba, ndo. Eu ndo sei bem. (A9).

E A9 quem fica com a crianca até a mée da crianca chegar do trabalho,
mesmo assim a avo desconhece a maneira como o neto realiza as atividades na
creche.

Além de desconhecerem o direito de sua crianca de estar em uma escola
comum e ter assegurada a acessibilidade em suas atividades, algumas mulheres
ndo sabem a importancia da inclusdo escolar para sua aprendizagem e seu
desenvolvimento. Tem-se, portanto, que a condicdo de alheamento, deflagrada
aqui pelo confinamento das mulheres no espaco domiciliar e a consequente
participacdo social restrita, extrapola a questdo do lazer, anteriormente citada, ao
passo que também se reproduz em diversas esferas sociais e gera uma espécie de
alienacao perante os direitos conquistados pelas pessoas com deficiéncia e as leis
gue asseguram tais direitos.

Contudo, no intuito de abarcar ainda mais a complexidade dos fenbmenos
aqui analisados e melhor compreender seu carater dialético, mostra-se pertinente
referir também a outra face da relagcdo maternidade e trabalho. Falou-se da perda da
atividade laboral remunerada da mulher, quando da chegada de uma criangca com
deficiéncia e das implicagbes da condicdo feminina para a dinamica familiar e
educacao da crianca. Entretanto, existem casos em que a mulher opta por conciliar
o trabalho remunerado com as atribuicbes maternas e um alto preco € pago por

essa escolha. Chodorow (2002) sinaliza:
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Atualmente, novas tensdes surgem quando as mulheres integram a for¢ca de
trabalho pago e continuam cuidando de filhos. As mulheres que hoje se
dedicam em tempo integral a ser méaes e trabalham fora, sdo consideradas
maes inadequadas se recorrerem a creches; ansiosas e pouco razoaveis,
se esperam ajuda dos maridos; e preguicosas, se sdo maes que apenas
guerem receber recompensas adequadas em termos de seguranca a fim de
poderem ficar em casa para cuidar dos filhos. (p. 264).

Durante muitos anos, estudos sobre maternagdo apontavam que o fato de
uma crian¢a ser cuidada por algumas pessoas, e ndo apenas pela mae bioldgica,
concorreria para futuras dificuldades na constituicdo do ego. Esse argumento é
fortemente criticado por estudos mais recentes, inclusive de cunho psicanalitico,
como os de Chodorow (2002), para quem a maternagao bem-sucedida relaciona-se
muito mais a qualidade do vinculo afetivo construido e a continéncia dos cuidadores.

Essa autora assim externa seu entendimento sobre a maternacéo:

N&o parece haver evidéncia alguma para demonstrar que a maternacdo
exclusiva seja melhor para as criancas. Todavia, essa maternacdo exclusiva
€ “boa para a sociedade” Ela facilitou varias outras tendéncias na familia
moderna, tais como a nuclearizagdo e isolamento do lar, e a crencga de
gue a comunidade politica, ou a sociedade, ndo tem responsabilidade
alguma pelas criangas pequenas. (CHODOROW, 2002, p. 103).

Os novos arranjos familiares, marcados por configuracées que transcendem o
padrdo nuclear'® de organizacéo da familia, possibilitam a interacdo da crianca com
diversos cuidadores. A referida autora acrescenta sua visdo pessoal do assunto:

Minha opinido é que o cuidado infantil exclusivamente da mée é nocivo
tanto para a mde como para a crianga [...] as mées em tais cenarios sao

propensas a investir em demasia no relacionamento e domina-lo. (Idem, p.
268-269).

A maternacdo exclusiva da mae bioldgica ou o vinculo primario exclusivo é
substituido por uma rede social de cuidados dispensados por diversos atores que
compdem a familia ou que a ela se agregam, tais como vizinhos e amigos. “As
criangas ganham mais em situagdes onde o amor e o relacionamento n&o sao um
recurso escasso controlado e manipulado por uma sé pessoa.” (CHODOROW, 2002,
p. 269). A inser¢cdo da mée no mercado de trabalho inviabiliza a permanéncia desse
vinculo primério como Unico para a crianga, visto que outras figuras responsaveis

pelo cuidado entram em cena, partilhando as atribuicbes. A escola aparece, entao,

15 Refere-se ao arranjo familiar composto por pais e filhos.
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como uma das alternativas a auséncia materna. Exemplo é o caso de M3, que
recorreu a creche quando sua filha ainda ndo havia completado um ano. Neste
ponto, € possivel estabelecer outra ponte entre os estudos de género e a
perspectiva historico-cultural de Vygotsky (1989), principalmente no que tange a
questdo da deficiéncia. Para este tedrico, as criancas com deficiéncia tém mais
possibilidades de desenvolvimento quando uma rica interacdo social lhes é
assegurada. Conviver com outras criancas, na escola regular, possibilita mais
estimulos e a apreensdo de mais informacdes sobre 0 ambiente e 0os objetos, assim
como permite que as criangas assumam papeis sociais diferentes do que
experimentam no contexto familiar.

A configuracéo familiar de M6 representa também um desses novos arranjos,
pois ela morava com a filha, na casa da ex-sogra (mée do seu companheiro anterior)
e 0 genitor da crianca residia em outra casa, alugada, em que morava sozinho. A
ma&e optou por continuar na casa dessa senhora, pois l4 contava com o seu suporte
e com a presenca de uma empregada doméstica, auxilios que nao teria se fosse
morar com o genitor, pois a renda do casal ndo daria para arcar com as despesas
gue isso representava. Essa estrutura permitiu que ela estudasse e conseguisse
passar num concurso publico.

As maes que também tinham um trabalho formal (contadora e administradora)
somente conseguiram conciliar a criacdo dos filhos com a atividade laboral porque
contavam com as avos maternas, A9 e A10, que ficavam com as criangas no turno
oposto ao da escola e se responsabilizavam por leva-los aos atendimentos
especializados. Dentro da perspectiva dos novos arranjos familiares apontada por
Giddens (2000), tratava-se de familias extensas, nas quais geracfes diferentes
convivem e coabitam no mesmo espaco.

Diante dos fatores restritivos e das mudancas na identidade feminina
abordados nesta tese, observa-se que, para algumas mulheres, a maternidade, que
poderia configurar um momento em que “algo” especial é acrescentado a suas
vidas, em que mais um vinculo importante se forma, passa a ser vivenciada como
uma experiéncia marcante de perdas concretas e simbolicas, ndo apenas do filho
idealizado que nao veio, mas da “mulher” que ela “teve de deixar de ser” para tornar-

se mae daquela crianga.



140

5.1.4 Paternidade em face da deficiéncia

A participacdo paterna na rotina de cuidados com a crianca que apresenta
uma deficiéncia sofre influéncia de diversos fatores, desde as repercussdes da
deficiéncia na construcéo do vinculo paterno até a forma como o pai ressignifica seu
lugar na vida dos filhos e da esposa.

No caso apresentado a seguir, 0s pais ndo eram casados, mas conviviam até
a chegada da crianca. O relato de M3 a respeito da forma como o pai de sua filha
reagiu, quando viu a filha apds o nascimento, ilustra a forca do estigma em torno da

deficiéncia.

O pai de T. [crianca] nem Vvé ela. Ndo, porque ele nunca acompanhou ela. Quer
dizer, s6 na maternidade que ele foi 14 conferir se era dele mesmo ou néo. E ai,

quando ele soube da deficiéncia dela, ele ndo quis mais saber dela. (M3).

Essa mée refere que o genitor em momento algum explicou o motivo pelo
qual tomou a atitude de se afastar, mas, em seu ponto de vista, esse evento

guardou relagédo com a deficiéncia, como comprova o recorte a seguir:

Eu acho que seja preconceito. Porque, assim, a gente tava bem, né? Até o momento
da gravidez, ele me acompanhou e tudo. Mas depois que a menina nasceu, ele foi

se afastando. Ai, quando ele soube da deficiéncia, ai que se afastou de vez. (M3).

Passado muito tempo, pois a crianca no momento da entrevista tinha cinco
anos, o afastamento do pai se mantinha e, em relagéo a isso, M3 reagiu inicialmente
buscando contato, mas como nao obteve éxito, elaborou a situagdo da seguinte

forma:

Entdo eu acho que T. ndo depende dele pra nada até hoje, e t6 levando a vida

assim, néo precisa dele. Ele nem registrou ela. (M3).

Diante da necessidade de tempo para a criancga, dificilmente a rendncia da

atividade profissional parte do homem. “Embora muitos profissionais homens ainda
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sejam casados com donas-de-casa, quase todas as profissionais mulheres sé&o
casadas com profissionais homens. Um homem que fica em casa é um luxo raro”
(SCHIEBINGER, 2001, p. 188). Ainda € incomum a situacdo em que o homem
desiste da profissdo ou do trabalho para dedicar-se integralmente a um(a) filho(a),
ainda que tenha deficiéncia e precise de cuidados especiais. Raramente se
presencia esse fato: um homem abandonar sua atividade laboral remunerada em
funcdo dos atendimentos especializados que sua criangca com deficiéncia recebe.
Essa tendéncia se confirmou nesta pesquisa. Por outro lado, corriqgueiramente, é
possivel constatar que muitas mulheres sdo impelidas a optar pelas atribuicbes de
cuidar de um(a) filho(a) com deficiéncia em detrimento do trabalho remunerado,
tendo em vista a multiplicidade de funcdes que isso implica. Restam a mulher o
fardo dessa decisdo e 0 manejo de suas consequéncias. Mas é importante
questionar: por que essa decisdo cabe, na maioria das vezes, as mulheres? Por que
elas sentem-se impelidas a abandonar o trabalho remunerado e os homens nao?
Parece um ingénuo questionamento, mas, subjacente a ele, encontram-se as bases
gue sustentam uma logica e um discurso androcéntricos que delimitam a divisdo do
trabalho, utilizando as relagdes género como categoria fundante. Segundo Harding
(1996),

El conjunto de restricciones legales y sociales impuesto a la participacion de

las mujeres en la vida publica hace que sus atividades caracteristicas

parezcan, tanto a los hombres como a las mujeres, simplesmente naturales
[..]"° (p. 130).

Mas nem todas as mulheres reagem com conformismo. Por exemplo, A9
relata que sua filha cobra do pai da criangca mais participacao, atitude esta que A9
reprova, por considerar uma cobranca excessiva, ja que, em sua opinido, o genitor

age com distanciamento porque também nao teve uma referéncia paterna.

E ela cobra muito também isso, né? Cobra: — Dia dos pais, fica com ele. Fica
naquela coisa, sabe? Eu digo: — Olhe, ndo fica nessa coisa, porque é dele,

entendeu? Ficar cobrando muito, fica aquela coisa é... artificial, né? Ele ndo € uma

160 conjunto de restricBes legais e sociais imposto & participacio das mulheres na vida publica faz com que suas
atividades caracteristicas parecam, tanto aos homens quanto as mulheres, simplesmente naturais [...] Trad. pela
proponente desta tese.
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pessoa dada. Uma pessoa criada por avl, ndo conheceu o pai, entendeu? Uma

pessoa até retraida, assim. (A9).

Outras razbes sdo apresentadas na literatura sobre o tema, para tentar
explicar o distanciamento paterno. Luterman (1987) analisou familias de criangas
com deficiéncia auditiva e pdde verificar maior distanciamento do pai e a marcante
presenca da méae, situacdo que, segundo o autor, associa-se ao fato de a mae,
frequentemente, sentir-se culpada pela deficiéncia do filho e tentar reparar os

prejuizos ocupando o espaco do pai.

Tem horas que eu fico meio cansada, eu acho que a gente tem hora que fica meio
sobrecarregada com isso, porque vocé nao sabe... Eu falo que a responsabilidade
fica sendo sua, né? Eu ja tenho uma dificuldade em lidar com as minhas questdes
de culpa. Entéo é aquela coisa assim: Eu ndo sei se eu td fazendo certo, eu nao sei

se eu tb protegendo demais, eu ndo sei se eu tb largando muito, né? (M5).

N&o se ignora, contudo, o fato de cada familia possuir particularidades na
maneira de lidar com essas questdes e a postura assumida pelo pai poder derivar de
multiplos fatores, além do destacado anteriormente. O que ha de recorrente, muitas
vezes, é a queixa materna da falta de participacdo mais efetiva do homem na rotina
da familia e, especificamente, da crianca com deficiéncia, sem perder de vista, é
claro, a existéncia de pais que, ndo s6 estdo presentes como assumem
responsabilidades e cuidados relativos aos(as) filhos(as). De acordo com Luterman
(1987), diante da deficiéncia, os genitores podem reagir criando mecanismos de
defesa que se traduzem, por exemplo, no excesso de trabalho do pai. Dedicando-se
exageradamente ao trabalho, o homem evita a crianca e tudo que sua condicdo de

deficiéncia representa, assim como se esquiva da dor de sua mulher.

[...] ele ainda tem uma resisténcia, porque o T. € uma pessoa, ele € muito emotivo e
emocado em homem é complicado, né? Eles ndo sabem lidar muito. O T. ndo tem
assim é... é... Quando as vezes ele vé alguma coisa que eu comento, eu vejo que
ele fica assim é... Ele fica com aquela mistura assim de do, né? De impoténcia, de
nao poder fazer alguma coisa, né? Eu acho que ele ainda nao viu direito o que é que

€ a realidade do L., né? E a realidade de uma crianca com deficiéncia. Porque ele
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nao entra em contato com isso, né? Eu vejo que ele ainda ndo... Nao sei nem, néao

ta preparado ou se ndo da conta mesmo. (M5).

Diante dessas afirmacfes de M5, caberia problematizar. estariam as
mulheres previamente preparadas para lidar com as questdes que envolvem a
deficiéncia ou elas adquiriram manejo e formas de enfrentamento no ato mesmo de
enfrentar, nos desafios cotidianos, no fazer e no cuidar de suas criancas? Como
seria entdo possivel aos pais sentirem-se preparados, ou em condi¢cdes de lidar com
o fendmeno da deficiéncia, sem vivenciar no dia a dia os limites e as possibilidades
dos seus filhos, expressos nas habilidades adquiridas e nas repercussdes sociais de

suas deficiéncias?

E tem certas coisas que €... é... é dificil, né? Vocé ta se mostrando ali, L. tenta desse
jeito, faz assim e vocé vé que a pessoa ndo da conta. Entdo eu falo que requer
muita paciéncia, requer a gente ver que o meu tempo € diferente do tempo dele.
Entdo eu acho que pro T. isso é meio dificil ainda. E fora também essa questdo
mesmo emocional dele, porque o T. tem um... um lado, né? Eu falo que ele é aquele
gue chora em propaganda. Se a propaganda é emotiva, ele chora, ele chora, mas
como que homem vai chorar? Entéo ai ele disfarca la. Meu filho fala: Pai, vocé tava
chorando na propaganda! Ele fala: Nao, nao tava ndo. Mas a gente sabe que tava.
Entdo € uma pessoa que € muito emotiva, mas ndo tem... Tem medo, né? De
enfrentar isso e de ver que ndo €, ndo é nenhum bicho tdo grande, ndo é uma coisa

que é impossivel. E possivel, né? (M5).

Vé-se que a sensibilidade e a empatia, caracteristicas tipicamente humanas,
guando vivenciadas e externalizadas por um homem pode gerar um incbmodo para
si, pois tal manifestacéo, socialmente, ndo se encaixa no esteredtipo construido de
masculinidade.

A emocdao, quando vista em oposi¢céo a razao, integra alguns dos dualismos
construidos para explicar a diferengca entre masculino e feminino. Tais diferencas
apoiam-se no que Harding (1993) chama de dicotomia cultura-natureza, e a esse
respeito ela infere:

A dicotomia cultura-natureza estrutura a politica publica, as praticas sociais
institucionais e individuais, a organizacdo das disciplinas (ciéncias sociais
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em oposicao as ciéncias naturais); na verdade, a prépria maneira como
vemos o0 mundo que nos cerca. Conseqlientemente, até que sejam
mudadas nossas praticas dualistas (separacdo da experiéncia social em
mental e manual, em abstrata e concreta, emocional e negadora das
emocdes), somos forcadas a pensar e a existir no interior da propria
dicotomizacao que criticamos. (HARDING, 1993, p. 25).

A fala de M5 deixa claro o incbmodo que o pai sente quando algo o mobiliza e
ele acaba tentando disfarcar sua emocéo, revestindo-se de uma aparente
indiferenca aos problemas vivenciados pelo filho e pela esposa. Mesmo percebendo
tudo isso, a mae ainda mantém o argumento de que, diante da falta de
disponibilidade de tempo por parte do marido, e por ela ndo trabalhar, cabe a ele
assumir solitariamente os cuidados e as responsabilidades com o filho.

Em decorréncia disso, em alguns casos, ocorre o afastamento do pai em
relacdo a crianca, pois ele trabalha mais tempo, o que dificulta o partilhar do
cotidiano da familia e o impede de acompanhar os tratamentos da(o) filha / filho,

funcdo que acaba sendo assumida solitariamente pela mulher.
O dia todo ele sai, né? Vai trabalhar. Quando ele chega, Y. ja ta dormindo. (M8).

‘Uma ‘ficcdo reguladora’ semelhante, basica para o conceito ocidental de
género, insiste em que a maternidade é natural e a paternidade, cultural: as maes
fazem os bebés naturalmente, biologicamente” (HARAWAY, 2004, p. 220) e por isso

mesmo seriam elas as Unicas responsaveis pelos cuidados com os filhos.

Ele ndo é muito..., ndo chega muito perto. Ndo conversa com R. Tanto que R: -Ah,
quero saber de meu pai ndo. Ai, vai sair: — V& dar beijo no seu pai. — Ah, quero dar
beijo em meu pai ndo. Vou dar ndo. — VA4, dé. E seu pai. T4 entendendo? E se ele
ndo quiser dar, ele também ndo chega la: — O, meu filho. Entendeu? N&o tem essa
coisa. (A9).

Para Chodorow (2002, p. 264), a organizacdo do cuidado infantil em torno
exclusivamente do feminino separa dos homens os(as) filhos(as) e traz
consequéncias indesejaveis para a qualidade do vinculo com a crianga. “A
maternacdo das mulheres também afeta os homens. Em reacdo a alienagcao e
dominacdo no mundo do trabalho pago, muitos homens estdo vindo a lamentar sua

falta de contato maior com os filhos.” O distanciamento do pai em relacédo ao filho
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pode ser verificado nas palavras de M4, ao descrever a rotina de trabalho do marido,
que é pedreiro, autbnomo, e chega em casa por volta das 20 horas:

No momento, ele ndo ta trabalhando de carteira assinada. Quando ele chega, ele
pega o filho, brinca, senta no sofa, assiste televisdo junto com o filho. Na maioria das
vezes, brinca com o jogo no celular com o filho. Em seguida, ele janta e dorme. Ele
da banho no filho num domingo, quando t4 em casa, que os dois vao tomar banho
juntos. Quando ele chega [durante a semana], o filho j& esta tomado banho e ele
nao da. (M4).

Quando indagado sobre as atividades que o genitor faz com o filho, nos

momentos em que nao esta trabalhando, ela responde:

Quase nada. Ele fica mais em casa com o filho. Quando ele t4 disponivel, ele fica

mais em casa do que sair com o filho. (M4).

Subentende-se que o distanciamento durante a semana, justificado pela
atividade laboral, pode repercutir na relagdo entre pai e filho, mesmo quando o
trabalho ndo estd presente, comprometendo atividades de socializacdo, por
exemplo.

Com relacdo ao auxilio e acompanhamento das atividades escolares da

crianca, o discurso de M4 também reforca essa tendéncia.

Ele faria se eu pedisse, porque ele s6 fez uma vez que eu pedi. Eu tava ocupada
fazendo a janta. Ai eu pedi pra ele adiantar a atividade. Ele ajudou. Ai foi que eu cai
na real, que realmente, além de dona de casa e mée, a atividade escolar do meu

filho também eu estou presente e o pai ndo esta. (M4).

A partir dos discursos, pode-se deduzir que os cuidados dispensados pelos
pais configuram-se como atividade auxiliar ou em substituicdo aos cuidados
prestados por essa méae, quando estritamente na impossibilidade de executa-los. Na

opinido de Caldeira, Barbosa e Cavalcanti (2012),
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[...] os homens continuam a escolher em que momento e em quais
condicbes eles se ocupam com suas criancas, assumindo, de fato,
parcialmente, suas responsabilidades parentais diante do conjunto da
sociedade e demandando a ela reconhecimento de prerrogativas iguais as
das mulheres que nédo fazem escolhas: quaisquer que sejam as condicdes,
0 cuidado com as criancas lhes incumbe, tenham elas ou ndo, outros
campos de atividades. (p. 119).

A sobrecarga feminina e a possivel escolha masculina de quando e como
envolver-se com a educacéo das criancas podem ser, superficial ou aparentemente,
concebidas como uma vantagem para os homens, que estariam isentos dessas
atribuicbes. No entanto, isso tende a representar também uma sobrecarga
masculina, pois, com a reducdo da condicdo socioecondmica da familia, o homem
passa a ser, muitas vezes, o Unico responsavel pela renda. Sobre isso, Saffioti

(1976) esclarece:

Contrariamente ao que frequentemente aparece na consciéncia masculina,
0 processo de marginalizacdo da mulher da estrutura de classes néo traz
beneficios ao homem, porquanto, como unidade de consumo, a familia
acaba por auferir rendimentos inferiores quando seus membros femininos
sdo conservados no lar, afastados dos trabalhos remunerados. Assim, ndo
apenas a consciéncia feminina esta mistificada, mas o proprio homem se
deixa levar pelos mecanismos de defesa do sistema capitalista de
produ¢cdo como se a manutencdo de seu dominio sobre a mulher
compensasse as desvantagens de uma distribuicdo extremamente desigual
dos produtos do trabalho social. (p. 372).

Trata-se de um problema social e ndo atinge unicamente as mulheres, como
afirma Saffioti (1976, p. 372), ao sintetizar que “Nestas condi¢des, o problema da
mulher nas sociedades competitivas ndo é somente seu, mas um problema de
homens e mulheres”. Nao obstante a progressiva ascensdo feminina no mundo do
trabalho, desde 1976, quando essa obra foi publicada, os pais de criangcas com
deficiéncia ainda experimentam antigos modelos assimétricos de poder na relacédo
entre os sexos e isso também guarda relacdo com a condicdo socioeconémica,
como afirma SARTI (1995):

A familia entre os pobres urbanos é estruturada como um grupo hierarquico,
seguindo um padrdo de autoridade patriarcal, cujo principio béasico é a
precedéncia do homem sobre a mulher, dos pais sobre os filhos e dos mais
velhos sobre 0s mais novos. Em consonancia com este modelo familiar, a
organizacdo doméstica é baseada no principio da tradicional divisdo sexual,
em que o homem é o provedor e a mulher a dona-de-casa. Dentro deste
modelo hierarquico os papéis familiares — de género e de idade — séo
definidos [...] (p. 136).
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Tem-se, com isso, que o afastamento do pai, devido a sobrecarga de trabalho
ou pelo fato de ndo compartilhar as atividades domésticas e de cuidado da crianca,
também leva, em alguns casos, a perda do vinculo afetivo entre o casal, que acaba por
distanciar-se afetivamente, quando ndo se separa. Nas familias em que o homem
esta ausente, seja porque nunca assumiu a mulher e a crianga, seja porque ocorreu
a separacao, as restricbes enfrentadas pelas mulheres tendem a ser maiores. Um
exemplo claro é a familia de M3, composta por ela e por trés filhos pequenos, sendo
que T. € a cacula e apresenta baixa visdo severa, decorrente de Retinopatia da
Prematuridade. A familia mora em um cédmodo ainda em construcdo, que por iSso
fica alagado nos periodos de chuva. A mée precisou inserir a crianga na creche,

ainda bebé, de modo a poder trabalhar.

Quando ela entrou na creche, agora? Ela tava com meses. Ela tava com 3, 4 meses.
Porque eu achava que ia me ajudar tanto no trabalho como criar ela também, como
eu ndo tinha como saber como é cuidar de uma crianca deficiente. Entao, assim, a

escola ia me ajudar. (M3).

A decisédo pela inclusdo surgiu da conjuncdo de varios fatores, dentre eles, o
econdbmico e o social, que foi a falta de suporte parental ou de pessoas da
comunidade, atrelado ao sentimento de que n&o saberia cuidar da crianca. M3
nunca teve um emprego formal, ao invés, faz biscates em barraca de praia, como
vendedora. Para desenvolver essa atividade, quando ndo consegue a ajuda de um
familiar, ela leva a filha, nos finais de semana, configurando exposicdo a um
ambiente inadequado para a crianca.

A auséncia paterna ou a presenca restrita, levando a pouca participacado
masculina no dia a dia das criancas, € uma realidade frequente nas histérias de vida
dessas mulheres.

A posicdo masculina camufla-se, ao mesmo tempo em que se revela, nas
gueixas femininas de sobrecarga. Ndo ha uma partilha cotidiana e equilibrada de
tarefas, mas a expectativa de que pode haver essa divisdo mais igualitaria de papéis

permanece no desejo feminino, como é possivel comprovar nos relatos a seguir.

E claro que as vezes eu fico cansada, as vezes eu acho que ele podia se envolver

mais, porque afinal de contas também os meninos, né? Os meninos ndo sdo so
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meus. Eles tém mae, eles tém pai, né? E eu acho que o ideal seria se tivesse um
movimento dos dois. Mas como isso por enquanto ndo é possivel, eu tento levar do

jeito que as coisas me aparecem, né? (M5).

E uma sensacéo de cansaco, de irritacdo. Assim, é uma sensacio que a pessoa se
sente sufocada. Entendeu? Sabendo que pode ser diferente. E ele fica livre. Entéo
eu fico o dia todo. Quando acontece eu precisar: pega 0s meninos na creche. Ele vai
e pega 0s meninos. Mas ndo € uma coisa assim: Olha, essa semana eu pego 0s
meninos na creche e vocé vai fazer outras coisas. Pra semana vocé pega. Ou seja,
uma semana um faz, outra semana o outro vai resolver outras coisas. Como eu
disse a ele, que ele também tem que tomar a frente das coisas também. Ou seja, até
se necessério for, dividir, ele ir junto comigo, né? Nao deixar tudo sé mais pra mim e
ele ficar a parte. Quando tem uma balanca, bota o peso aqui, um peso aqui, acola.
Se bota o maior pra c4, ndo aguenta, entendeu? Ele vira por cima do outro. A
mesma [coisa] com a corda aqui, duas cordas. Ta entendendo? Puxa, puxa; um dia

ela parte. (M7).

Neste ultimo relato, observa-se a forca da metéfora utilizada por M7 na
tentativa de traduzir seu sentimento de sobrecarga.
Caldeira, Barbosa e Cavalcanti (2012) reconhecem a manutencdo da

expectativa materna de que os pais participem mais ativamente.

A maioria das mées deseja que 0s pais sejam mais envolvidos na educacao
dos filhos, todos os dias, mas a transicdo precisa de mais partilha, por
reconhecer o que € diferente entre 0s sexos (parto e amamentacao), e as
atuais desigualdades de remuneracéo. (p. 120).

Esse dado refere-se a um estudo realizado pelas autoras, citadas
anteriormente, a partir de uma pesquisa qualitativa com a participacdo de 300
pessoas, tendo como foco de andlise trés dimensdes, a saber: relacdes
trabalho/tempo produtivo; cuidados com criancas; e igualdade/desigualdade de
género. Os achados apontam para o fato de que, apesar de fatores como praticas
de trabalho mais flexiveis e, algumas vezes, a propria condicdo de desemprego, 0
tempo masculino dedicado as criancas ainda permanece bem menor quando
comparado as mulheres. Na referida pesquisa, 80% das mulheres questionadas

assumem exclusivamente o papel de cuidadoras.
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[...] apesar das mudangas nas estruturas familiares e de relagdes de género
gue aconteceram nas Ultimas décadas, as permanéncias e as nuances de
um sistema simbodlico e de representacdes sobre divisbes sexuais —
sobretudo quanto ao tema dos cuidados de filhos pequenos — ainda seguem
mentalidades de longa duracdo, dando destaque as representacdes
relativas as assimetrias de género, sobretudo a questdo da participacdo
masculina nessa abordagem relacional. (CALDEIRA; BARBOSA,;
CAVALCANTI, 2012, p. 114).

O desejo materno de encontrar maior suporte na figura masculina, no que
concerne as atribuicbes com os filhos, se estende a esfera dos atendimentos
especializados. O relato de M4 ilustra a falta de participagdo efetiva do pai no

tratamento especializado do filho.

Sempre assim: ele leva a primeira vez pra mim saber onde é o local e depois eu vou
dar continuidade sozinha no tratamento dele. Ele ndo divide pelo fato de que ele vai
trabalhar pela manha. Sempre ele prioriza o trabalho pelo fato dele ser o chefe da
familia, e como eu n&o estou trabalhando, t6 sendo uma dona de casa, eu levo meu
filho. (M4).

Quando questionada sobre as razdes pelas quais M4 assume as tarefas
relacionadas a educacao e cuidado do filho, sem contar com o apoio do marido, ela

traz a seguinte informacéo:

Eu ndo sei nem explicar, porque eu nunca pedi pra dividir essa tarefa. Eu sei que foi
tudo atribuido pra mim. Eu nunca pedi pra ele me passar todas as atividades néo.

Acomodou, ndo é? Acomodou.

A divisdo do trabalho entre homens e mulheres esta tdo arraigada, téo
naturalizada que algumas mulheres, como M4, ndo conseguem identificar qual seja
a origem da atribuicdo diferenciada de tarefas e quando alguns costumes e
comportamentos passaram a caracterizar a dindmica do casal. Santos (2002)
sinaliza a importancia de se observar a interrelacdo entre género, classe e dinamica
relacional da familia.

Uma adequada compreenséo da direcéo e da forca dos efeitos contextuais
e interativos nas relaces de classe, género e parentesco entre os membros

da familia deve ser uma preocupacédo presente na analise das regularidades
sociais objetivas e subjetivas baseadas em classe. (p. 11).
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Reconhecendo a influéncia do fator socioecondmico nas relacdes
intrafamiliares e problematizando ainda mais a relagao entre género e classe, torna-
se importante sinalizar que a falta de implicacdo paterna relativa a educacéao e
saude dos filhos, em muitos casos, transcende a condicdo econdmica e também
aparece em grupos familiares que dispdem de maiores recursos financeiros. O relato
de M5, cujo marido € engenheiro civil e possui uma renda mensal em torno de R$
10.000,00 (dez mil reais), comprova a construcao historica dos papéis de género e a
perpetuacdo desse modelo, mesmo em classes sociais distintas e diante das
intensas transfiguragbes sofridas nas relagdes entre mulheres e homens na
dindmica familiar. Sobre o fato de M5 optar pela saida do trabalho em fungéo do

filho, ela justifica os motivos que levaram o marido a apoiar e incentivar sua deciséo.

Primeiro porgue [...] na concepcao de familia que T. [marido] foi criado. O meu sogro
€ extremamente... € assim meio autoritario, muito machista, mandao, e minha sogra
sempre ficou em casa. Porque ai ele entrou num esquema de familia que pra ele era
mais facil de entender, né? Era mais conhecida, era mais palpavel. E eu acho que
também tem uma mistura, tem essa questdo assim de [...] do que essa deficiéncia
do L. traz de... de emocao, de inseguranca pra ele, né? Porque da mesma forma
que eu vejo o tanto que o L. desenvolveu desde que a gente comecou O
acompanhamento aqui, desde que a gente foi orientado por outros profissionais
também, o T., ele vé o resultado, mas o processo ele ndo... acompanha. E. Porque
vocé ver o resultado ali pronto, ali estabelecido é muito mais facil do que vocé ver o

passo a passo, né? (M5).

A reproducédo de padrdes sociais, dentre eles os comportamentos relativos as
assimetrias de género, € um traco caracteristico da subjetividade humana, porque se
aprende por meio da internalizagdo de concepcbes e condutas socialmente
partilhadas e valorizadas pela cultura (VYGOTSKY, 1998a). A transformacao desses
modelos requer, dentre mdultiplos fatores, a consciéncia dessa tendéncia a
reproducdo, bem como uma viséao critica sobre as desigualdades entre 0s sexos,
assimetrias essas que sao justificadas em termos bioldgicos e, dai, naturalizadas,
gerando relagGes de dominacao e subordinagéo entre as pessoas. O discurso de M5

expressa claramente a atualizacédo de formas aprendidas de se relacionar:
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Entdo eu vim desse padrao familiar também, né, em que a mulher, a minha mae
educou a gente. Eu falo porque eu sou, em termos de educacéao, de, eu devo a ela.
Porque meu pai, além de tudo, ainda tinha essa questdo de ser uma pessoa muito
fechada, né? Que a gente, eu tive muito pouco contato mesmo com ele durante esse
periodo. Entdo eu falo que pra mim é... é... as vezes, remete a esse lado, né, da
minha mae, que hoje eu falo que eu vejo essas questdes dela, né? Mas ao mesmo
tempo, eu falo que, eu falo que chega a ser até curioso, porque parece que eu ja
tava assim preparada pra de repente assumir isso ai também, né? (M5).

A forca da construcao e reproducédo dos modos de ser mulher aparece na fala
de M5, que se mostra curiosa diante do “quase inevitavel” destino que assumiu,
resgatando aspectos da sua historia e do referencial de afeto que aprendeu na
vivéncia com o0s pais. Outra mée faz também referéncia aos modelos parentais
naturalizados, como justificativa para vivéncias desiguais nas divisdes de tarefas

entre homens e mulheres.

Porque é funcdo da mae, no meu ponto de vista, que fiqgue com seu filho. Ninguém
melhor pra cuidar de seu filho, a priori, desde que seja uma mae, um pai equilibrado,
do que a propria mée ou o préprio pai. Como a gente nao ficou os dois na mesma
casa, tinha as duas opg¢des, ou com a méae, ou com o0 pai. Naquele conceito bem
tradicional que o pai ndo vai dar conta e ndo daria mesmo, pelo fato de ser homem,
pelo fato de nao ter aquela, ndo ter aquele olhar de mae, assim aquele jeito. Eu acho
que ele ndo, eu acho que ele ndo se sairia um bom pai nessas questdes dos
cuidados todo dia. Até mesmo em funcao do trabalho dele, que ndo permitiria que
ele cuidasse de uma crianca. Como € que cuida de uma crianca, trabalhando oito

horas por dia fora de casa? (M6).

Na percepcao dessa mae, ser homem, por si sO, ndo habilitaria o individuo a
cuidar do outro. Essa tarefa é claramente entendida como um atributo do sexo
feminino. Merece destaque o fato de que M6 é formada em Ciéncias Sociais, um
curso que oportuniza o aprofundamento nas discussfes sobre 0S processos
histérico-sociais, as relagdes dos individuos nas diversas culturas, dentre outros

aspectos da dimensdo humana. Ainda assim, sua concepg¢do acerca dos papéis
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desempenhados por homens e mulheres situa, em fatores biologicos, a génese das
distintas posi¢cdes e ocupacdes femininas e masculinas.

M8 também vincula a experiéncia atual dentro do modelo patriarcal de familia
ao referencial que teve na experiéncia com seus proprios pais. A separacao dos
pais, quando ainda era adolescente, resultou na aquisicdo mais efetiva de
responsabilidades tipicamente concebidas como femininas.

Se bem que meu pai mais minha mée se separou eu tinha o qué? Acho que eu tinha
guatorze anos mais ou menos. E ai eu fiquei com meu pai e ela ficou... foi morar
com minha avl. Separada, eu fiquei com ele. Eu e um irmdo meu ficou morando
com meu pai. E ela morou com minha vé. Eu fiquei mais dona de casa. Quatorze
anos. Ja lavava prato, ja limpava as coisas, entendeu? Ficava com o pai, 0 pai ia
trabalhar. (M8).

Os moldes parentais se perpetuaram e hoje ela vivencia a mesma divisao

sexual de trabalho com o marido, sem questionar.

N&o, eu td bem com isso. (M8).

Oportuno é também refletir sobre a distin¢cdo entre a reproducdo dos papéis e
de assimetrias de género em familias de camadas populares e em familias de
classes média ou alta. A mulher que néo trabalha, e cujo marido disp6e de uma
condicao econbmica favoravel, pode vir a optar por desenvolver uma atividade
laboral, visto que € possivel a essas familias, na auséncia de parentes que possam
auxiliar, contratar pessoas para cuidar de seus filhos no periodo em que estes néo
estejam na escola. Essa op¢cdo nem sempre é possivel, no entanto, pois as
mulheres de camadas populares, que experimentam a dependéncia financeira do
marido, vivem com um orcamento insuficiente para as despesas elementares e nao
podem pleitear atividades remuneradas mais valorizadas, em fungdo da baixa
escolaridade. A estas resta enquadrar-se no papel de cuidadoras, por exceléncia, da
prole, da casa e do marido e aguardar que os filhos cresgcam para, quem sabe,
buscar uma colocagao no mercado de trabalho.

A extensdo do cuidado materno a figura do marido também pode ser

comprovado nessa realidade, porque M4, além de todos os afazeres domeésticos e
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das atribuicbes com o filho, ainda € responsével por servir o marido colocando

alimento em seu prato.

E porque o almogo dele quem faz sou eu. [Quem] Bota no prato sou eu. (M4).

A este respeito, Gilligan (1982, p. 27) afirma que “O lugar das mulheres na
vida dos homens tem sido aquele de alimentadora, cuidadora, e companheira [...]". E
possivel tornar esta afirmacdo ainda mais abrangente, na medida em que se
constata que o cuidado, funcdo atribuida a mulher, em muitos casos, ndo se
restringe apenas ao homem e sim a toda a familia. Para Tronto (1997, p. 189),
“Cuidar € uma atividade regida pelo género tanto no ambito do mercado como na
vida privada”. O feminino é interpretado como antitese do masculino e, em
decorréncia, segundo a mesma autora, “[...] a interpretagdo das mulheres como
atadas a atividade mais particular de cuidar de outros esta em oposicdo as
preocupacdes mais publicas e sociais dos homens” (idem, p. 200). O cuidado com o
outro implica, para além de um trabalho fisico, uma funcéo relacional e pessoal.

Corrobora essa ideia a seguinte afirmac¢ao de Chodorow (2002):

Quando as mées biolégicas ndo proporcionam os cuidados iniciais, outras
mulheres, e ndo homens, virtualmente sempre assumem o0 seu lugar.
Embora os pais e outros homens empreguem quantidades variaveis de
tempo com bebés e filhos, o pai raramente é o primeiro responséavel pela
crianca. (p. 17).

Essa é uma constatacdo que traduz de forma pertinente a realidade
vivenciada por algumas participantes da pesquisa. Inclusive nos trés casos cujas
maes trabalham fora (M6, A9 e A10), as criancas sao cuidadas por outras mulheres,
a saber, ex-sogra da genitora e as avés maternas, respectivamente.

A auséncia paterna, ou a sua pouca participacdo, nas atividades cotidianas

das criancas € analisado por M6 como um fator que, em si, contraditoriamente,

encerra beneficios e desvantagens.

Poderia ser diferente se ele tivesse a convivéncia, eu creio, dentro de casa com ela.
Ai ia ser aguela coisa, todo dia ele ia dormir em casa e ele ia saber, ia ver a filha
dele dormindo, aquela preparacéo toda pra dormir, toma café, toma banho, veste a

roupa, mais tarde bota pra escovar os dentes, bota pra dormir, acorda. Entdo essa
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rotina com a crianca, ela € cansativa, mas ela também €é que gera o vinculo, aquele
“ver no dia a dia”. Porque vocé vé ali duas vezes por semana, trés, que seja, brinca,
se diverte, mas tem coisas que passam, ne, tém brincadeiras, tém determinados
pensamentos, coisas que a crian¢a fala do pensamento que sé no dia a dia pra

gente conviver, ele ndo vai ter essa vivéncia que eu tenho. (M6).

O fato de nédo viver na mesma casa, segundo M6, torna esse partilhar do
cotidiano ainda mais restrito, dificultando a formacao do vinculo afetivo, visto que é a
rotina e o convivio diario com a crianga que, em sua opinido, geram o vinculo. Ainda
gue o vinculo afetivo entre pais e filhos possa existir, mesmo em situacdes onde as
pessoas ndo coabitem no mesmo espaco, as palavras de M6 destacam pontos
relevantes que distinguem qualitativamente a relagdo materna, da vivéncia paterna,
no que concerne ao cuidado infantil. Essa diferenga, segundo ela, se reverte em

experiéncias de perdas, mas contraditoriamente, de ganhos.

Ele perde nisso e ele se queixa, ele fala queria estar mais tempo com ela.
N&o tenho outra casa porque eu escolhi assim, ndo abandonei ninguém, e tal, ele
sente que ele podia ser um pai mais presente, mas as circunstancias do
relacionamento ndo permitiu, ndo aconteceu, pelo menos até hoje, da gente ficar
junto, entdo ele perde por ndo estar no dia a dia. Ele ganha porque tem liberdade, de
dormir e acordar a hora que ele quer, ndo tem bagunca dentro de casa, ndo tem
filho, é outra coisa. Faz muito tempo que eu nao tenho crianca dentro de casa assim,
mas as vezes eu lembro que é muito bom também, todo dia, por mais que tenha
guem dé banho, dé comida, mas faz barulho, fala coisa engragcada, faz malcriacéo,
tem que mandar dez vezes pra tomar banho, ta ali, repetindo aquilo ali e tal. Ele ndo

tem isso, ele ndo tem esse estresse, mas também ele ndo tem esse prazer. (M6).

Aparece aqui um dado extremamente relevante e que comprova mais uma
vez que os modos aprendidos de ser mulher e ser homem dificultam, mas né&o
impedem, a manifestacdo de condutas que fogem a um padrdo pré-estabelecido
socialmente. Mesmo residindo em outro local, segundo M6, o desejo paterno de
contato e de partilha do cotidiano existe, o que autoriza, em parte, dizer que
proximidade e intimidade n&o s&o vistas por todos os homens como ameaca a

masculinidade.



155

O relato de M2 sobre a divisdo de tarefas mescla os estereétipos de género
com a partilha de cuidados entre mée e pai.

Minha funcéo é ta cuidando, ta ali. E o pai dele: trabalhando, alimentando o filho
dele. E ele cuida bastante, ele é bem atencioso. Se tiver que dar um banho, ele da.
Se tiver que dar comida, ele da. (M2).

Os pais convivem, mas também nao residem juntos, no entanto, o genitor
mora ha mesma rua que a crianga, o que facilita seu contato diario com a filha. Ainda
assim, pode-se inferir que ele cuida da crianca, na impossibilidade de a mae assumir
a tarefa, ou seja, na auséncia da mesma.

As demandas contemporaneas de organizacdo social contrastam com as
antigas e desgastadas divisdbes sexuais de papéis. Aspectos do sistema sexo-
género, no que tange as demarcacdes de fronteiras entre fun¢des ditas masculinas
e ditas femininas, estdo em crise e conflitam com as tendéncias econdmicas e as
novas configuracdes sociais e familiares em torno do cuidado infantil. Entretanto, as
velhas assimetrias e divisbes de tarefas com base no sexo ainda estdo presentes no

cotidiano de muitas familias.



156

5.2 PROCESSOS DE INCLUSAO ESCOLAR: VIVENCIAS MARCADAS PELO
GENERO

Diante das condigbes enfrentadas pelas mulheres no constante desafio em
prol dos seus filhos(as) e netos(as), serdo analisados, nesta subse¢do mais
precisamente, os dados coletados a respeito da inclusdo escolar das criancas com
deficiéncia visual, tendo em vista a participacdo feminina e as implicacdes das

questdes sociais e politico-econdmicas nesse processo.

5.2.1 Posicionamentos femininos e masculinos frente ao processo de incluséo

A quem coube a decisdo de incluir? Esta subsecdo, iniciada com um
guestionamento, da conta de posi¢cdes subjacentes a ele, assumidas pelos pais e
pelas maes diante da responsabilidade de optar pela entrada da crianca na escola.

A partir das entrevistas, foi possivel perceber alguns aspectos significativos
sobre a participacdo feminina e masculina, do ponto de vista das mulheres.

A escola, eu escolhi. Quer dizer, eu escolhi ndo, a Unica que eu achei. Porque eu

procurei varias escolas, tive em varias escolas. (M1).

M1 experimentou diversas situacdes de rejeicdo da matricula da filha em
funcdo da deficiéncia, fato que sera melhor explicitado na pagina 162. Nos
momentos dificeis, ndo encontrou suporte do marido, conforme ilustra o recorte a

seqguir:

E porque também ele [pai] ndo se adaptava muito a esse negocio de botar S. [filha]
na escola e ele também é muito acomodado. Por ele, eu parava ali mesmo,
entendeu? Ele dizia: deixa a menina crescer mais. Se eu fosse pela conversa dele,
hoje em dia minha filha ndo estava como esta, desenvolvida como ela esta, né? Ah,
hoje ele acha maravilhoso. Quando ele vé o desempenho de S., ai ele acha

maravilhoso. (M1).
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Bom, a escola... A escola quem escolheu foi T. [pai]. (M5).

No caso de M5, a escola a que ela se refere foi a segunda frequentada pelo
filho, pois a familia mudou-se de Minas Gerais para Salvador. O marido veio
primeiro e ela somente pode vir depois, no final do ano, ja no periodo de matriculas.
Ela justifica que essa ocorréncia foi determinante para a indicacdo da escola pelo
marido, enquanto todo o restante do processo foi assumido por ela, conforme seu

relato:

Quando ele me falou da escola, primeiro que, quando eu cheguei aqui, eu cheguei
meio perdida, né? Eu ja cheguei em dezembro. Finalzinho de novembro, inicio de
dezembro. Ja era periodo de fazer matricula. Eu tinha olhado uma outra escola que
eu nao tinha gostado e a gente também achou o valor muito alto. Entdo, quando eu
cheguei & no |. [escola], ele ja tinha me dado essa referéncia, eu fui bem acolhida.
Pra quem ta chegando de fora, essa questdo de acolhimento € muito importante,

né? Ela é importante pra qualquer um, mas quando voceé ta vindo... (M5).

Quando questionada sobre a razdo pela qual ela ficou responséavel por efetuar
a matricula, responde enfaticamente, fazendo aluséo a divisao de tarefas em funcéo

do sexo.

Ah, é a divisdo, né? (M5).

De todas as participantes, apenas M2 e M6 dividiram a responsabilidade
sobre a inclusdo da crianga com os pais, e somente elas relataram encontrar apoio
dos mesmos na realizacdo de tarefas escolares com a crianca. As demais maes
consultadas tomaram, sozinhas, a decisdo de incluir as criangcas e ndo contaram
com o suporte do genitor nesse momento. A9 informa que também coube
exclusivamente a sua filha definir o momento de incluir a crianga.

Percebe-se que a participacdo no processo decisorio néo significou o
envolvimento paterno nas demais etapas da escolarizacdo da crianga, tais como:
visita a escola para conhecer o espaco e a equipe docente; efetuacdo da matricula,

levar e pegar a crianga na escola, apoio nas atividades escolares, idas a escola e ao
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centro especializado a fim de saber sobre o desempenho do(a) filho(a). No discurso
de M5 emerge a falta de implicagdo paterna no processo de escolarizagao do filho.

Uma vez a gente conversou [com a professora] porque a gente foi buscar, né?
Fomos nds dois buscar o L. [crianca] e ai a gente encontrou ela na saida. Ela
[professora] acabou e falou: Ai L, eu tinha que aproveitar a oportunidade de
conversar com o T. [pai] ali. Porque ele, por livre e espontanea vontade, ndo vai.
Tem que ser numa ocasidao assim, que as coisas coincidem pra ele poder ter
contato. (M5).

E necessario, portanto, levar em consideracédo dois aspectos: a opinido do
pai no momento de incluir talvez se apoie no fato de que, sendo o provedor da casa,
o recurso financeiro destinado a escolarizacdo da filha origina-se da sua
remuneracao. Outro aspecto a ser considerado é que, em fungcdo do trabalho, o
genitor geralmente encontrava-se ausente boa parte do dia, o que dificultava
acompanhar a crianca nas atividades pedagodgicas realizadas em casa ou nas
solicitagcbes de comparecimento as reunifes promovidas pela escola. Além da
questao laboral, a divisdo de tarefas, com base nos papéis tradicionalmente
atribuidos a homens e mulheres, faz com que historicamente recaia sobre a mée a

funcado de educar, o que inclui auxiliar a crianca nas atividades escolares.

Na verdade, J. [pai] ndo é muito participativo, porque la em casa quem toma as
decisfes sou eu, né? Eu que resolvo tudo, eu que corro atras de tudo. Muitas vezes,
até a gente briga por causa disso. Eu tento conversar com ele, passar as coisas pra
ele. Ele escuta ali, se vocé perguntar a ele, daqui a dez minutos, o que eu falei, ele
nao sabe Ihe dizer. Entdo ele € desse tipo. Se vocé chegar pra ele e falar alguma
coisa, ele lhe escuta, ele grava, ele conversa, debate. Mas se eu falar, ele ouve ali,
saiu dali, acabou. Inclusive as vezes até a gente discute, porque eu reclamo que ele
tem que participar mais. Quando tem reunido na escola, sempre sou eu que Vou.

Quando tem reunido aqui [CIP], sou eu sempre... (M1).

M1 demonstra ndo concordar com a atribuicdo exclusiva de responsabilidades
gue recai sobre ela e contesta o posicionamento do marido, confrontando suas

justificativas:
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Sempre a desculpa dele é que ta trabalhando, ta trabalhando, mas se eu tivesse
trabalhando também? Eu também né&o teria que largar o trabalho pra ir? Ele ndo
trabalha de carteira assinada. Ele trabalha avulso. E, eu acho que na verdade ele
nao quer ter responsabilidade. Ele ndo se acha capaz de resolver certas coisas.

Acho que é isso. (M1).

Em seguida, surge um dado ainda mais relevante, quando M1 compara a
postura do marido em relacéo a primeira filha, que ndo tem deficiéncia, e sua atitude

frente as questdes que envolvem S.

Com S., eu acho que ainda é pior porque ele sabe que é mais responsabilidade,
entendeu? Ele tem medo de errar, eu acho que o medo dele é esse: medo de errar.
(M1).

Percebe-se 0 estigma associado a deficiéncia perpassando a relacdo entre
pai e filha, gerando nele o sentimento de incapacidade, de “ndo saber” como lidar
com as situagfes cotidianas. No entanto, alguns pais ajudavam e compareciam as
escolas, quando solicitados, ndo se caracterizando, portanto, um comportamento

espontaneo.

Eu mesmo que escolhi. Eu mesma [sobre quem matriculou]. Porque estou a frente de
tudo dos meninos. Se for necessario ir pra uma reunido da creche, ele [pai] vai.
Quando eu necessito da ajuda dele, ai eu falo com ele. Ele vai. Porque ele néo... ele
nao gosta muito ndo... Assim, dele mesmo, ele n&o gosta de participar. (M7).

A9 informa que a decisdo de incluir a crianca, de matricula-la, foi da genitora,
sem a participacdo do pai, que comparece apenas quando solicitado Separado da
genitora, ele se mostrava alheio ao cotidiano e as necessidades do filho, mas vai a
escola em momentos pontuais, como a comemoracdo do dia dos pais ou em

reunioes.

Foi a mée. Ela mesmo. Ele ndo se interessa. Ja foi [na escola], ja participou, dia dos

pais. Ja foi em, ja foi em reunifes também. (A9).
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A9 encontra, no temperamento do pai e na educacdo que ele teve, a

justificativa para essa atitude paterna, conforme comprova o seguinte discurso:

Eu acredito que € o jeito dele mesmo. Entendeu? O temperamento, o tipo de criacao
que teve, né? Eu acredito que seja... Até assim nas outras coisas ele é meio... Ele
chega assim todo calado. Ndo € aquela pessoa de procurar ver. Assim... ele era

mais levado por ela, vamos fazer, vamos fazer. (A9).

5.2.2 Sobre escolas e processos de inclusao

Assim como em algumas das categorias analisadas anteriormente, e visando
a uma melhor sistematizacédo das informacdes coletadas, recorreu-se a estruturacéo
dos Quadro 4 e Quadro 5. O primeiro caracteriza os locais de ensino nos quais as
criangas encontravam-se incluidas. O segundo fornece alguns dados sobre o
processo de inclusdo escolar. Contudo, tendo em vista a complexidade dos
fenbmenos em analise, os quadros trazem informacfGes pontuais que serao
contextualizadas através dos relatos das participantes e das consideracfes feitas a
partir da literatura sobre o tema.

QUADRO 4 - DADOS SOBRE AS ESCOLAS

PART. NATUREZA DA | NIVEIS DE ENSINO BAIRRO DA FORMACAO
INSTIT. DE QUE OFERECE ESCOLA DOCENTE
ENSINO

M1 Puablica Educacao Infantil Séao Caetano N&o soube informar

M2 Particular Educacéo Infantil e Periperi N&o soube informar
Ensino Fundamental

M3 Publica Educacéo Infantil S&o Marcos N&o soube informar

M4 Particular Educacéo Infantil Periperi N&o soube informar

M5 Particular Educacéo Infantil e Villas do Atlantico | Pedagogia
Ensino Fundamental

M6 Particular Educacéo Infantil Rio Vermelho Pedagogia

M7 Publica Educacéo Infantil S&o0 Caetano Pedagogia

M8 Particular Educacao Infantil e Trancredo Neves | N&do soube informar
Ensino Fundamental

A9 Particular Educacéo Infantil e Brotas N&o soube informar
Ensino Fundamental

A10 Puablica Educacao Infantil Sao Caetano N&o soube informar
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Do total de dez escolas, seis eram particulares e quatro pertenciam ao
sistema publico de ensino. Todas as escolas publicas em questdo ofereciam
exclusivamente a Educacdo Infantil, ao passo que quatro escolas particulares
ofertavam, além desse nivel de ensino, o Ensino Fundamental.

A opcdo das familias pelo ensino publico ou privado decorre de alguns
fatores, dentre eles: localizacdo, disponibilidade de vagas e opinides referentes a
qualidade do ensino.

Quanto a localizacdo, pode-se constatar que todas as escolas situavam-se no
mesmo bairro onde as familias residiam, o que confirma que a proximidade do

domicilio foi um dos fatores relevantes para a escolha da instituicdo escolar.

Porque me passa mais seguranca, € uma escola proxima de casa, que eu posso ta

observando o desenvolvimento dele. (M4).

A avo de R. (A9) disse que a mée da crianga também buscou a escola,

priorizando a localizag@o proxima a residéncia.

Ela procurou aqui mesmo [referindo-se ao bairro em que morava]. (A9).

A distéancia em relacdo ao domicilio também contou para a decisdo de
matricular na escola publica que, ao contrario da creche particular, era no mesmo
bairro.

Das seis participantes que tinham suas criancas incluidas em escolas
particulares, apenas duas souberam informar o nivel de formacgdo das professoras
(M5 e M6). Esse nao foi um aspecto observado pelas outras quatro participantes no
momento da escolha da escola. Tal item merece reflexdo. E indiscutivel que a
qualidade da formacdo docente interfere significativamente no ensino pelas
professoras em sala de aula. Todavia, essa informagcdo é acessivel a quem? As
mulheres em questdo tinham baixo nivel de escolaridade, eram pobres e méaes de
criangas com deficiéncia, por isso o0s elementos decisivos situavam-se,
principalmente, no campo financeiro, sendo priorizadas escolas mais acessiveis
economicamente, e no campo afetivo, em relagdo ao acolhimento das criangas pela
equipe escolar, o que foi ressaltado por algumas mulheres. O medo da rejeicdo que

a mae ou pai sente diante do desafio de buscar a inclusédo escolar de seu filho ou
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filha encontra alivio numa postura receptiva da escola, sendo esse cuidado muito
significativo para M1, M5, M6 e M8, ante a decisdo da matricula.

O Quadro 5 disponibiliza informac¢des complementares sobre o processo de
inclusdo, as quais serdo analisadas em sua interrelacdo com os dados anunciados

nas falas das participantes.

QUADRO 5 - DADOS SOBRE INCLUSAO ESCOLAR

PARTIC. QDE. DE IDADE COM QUE TEMPO DE GRUPO
TENTATIVAS DE FOI INCLUIDO(A) ESCOLARIZACAO

INCLUIR (em anos)

M1 8 2 3 5

M2 3 3 1 3

M3 Vérias, ndo soube 3 meses 5 5
precisar.

M4 1 3 1 3

M5 2 1 2 3

M6 2 2 4 1° ano Ensino

Fundamental

M7 1 3 2 4

M8 1 2 4 6

A9 1 3 2 5

A10 2 1 2 3

De acordo com os dados apresentados no Quadro 5, quatro maes obtiveram
éxito na primeira tentativa de incluir as criancas, sendo trés escolas da rede privada
e uma da rede publica de ensino. Nos casos de M5, M6 e A10 a primeira tentativa
nao foi bem sucedida, sob a justificativa, por parte da escola, de falta de vaga, e
somente na segunda vez foi possivel incluir as criancas na rede particular. M2
pesquisou trés estabelecimentos privados de ensino, sendo que ndo houve rejei¢ao
da matricula. Ela, contudo, soO identificou uma escola com condigbes fisicas mais
adequadas para atender as necessidades do seu filho. Os casos de M1 e M3
chamam a atencdo, devido as inUmeras experiéncias de rejeicdo de matricula
vivenciadas pelas maes, sendo a justificativa mais usada pelas instituicbes de

ensino a falta de experiéncia da equipe escolar para atender crianca com
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deficiéncia, seguida da sugestdo as maes de buscarem uma escola especial para
matricula de suas criancas, uma com cegueira e a outra com baixa visdo acentuada.

Em relacdo a idade de insercdo das criangcas em creche ou escola, duas
delas entraram com um ano de vida, trés iniciaram a escolarizacdo com dois anos e
quatro criancas foram incluidas aos quatro anos de idade. M3 foi a Unica que
colocou sua filha antes de completar um ano, em funcdo da necessidade de
trabalhar, conforme foi mais bem explicitado anteriormente, na subsecéo que tratou
da relacdo entre trabalho e maternidade. O tempo médio de escolarizacédo foi de
dois anos e seis meses e 0S grupos NOs quais as criangas estavam inseridas
variaram, correspondendo, em geral, as respectivas idades.

A auséncia de vagas nas escolas do municipio, em alguns bairros, configurou
um fator restritivo para a inclusdo de criancas com deficiéncia na rede publica de
ensino, levando algumas familias a recorrerem a estabelecimentos privados, mesmo
diante de condi¢cdo socioecondmica desfavoravel. Isso aparece claramente nas falas
de M1 e M6.

Eu até cheguei a ir na publica, inclusive nessa que ela ta agora. S6 que na época

gue eu fui ndo tinha vaga. Ai mandaram eu ir depois. (M1).

M6 explica que chegou a buscar matricula da filha, juntamente com o genitor,
na creche comunitaria ligada a Universidade Federal da Bahia, mas na ocasido nao

encontrou vaga e veio a desistir desse espago porque conseguiu outra opgao.

A gente até tentou a creche da UFBA, porque na época que a gente tentou ele [pai]
ainda era estudante, eu e ele ainda tava estudante. Mas ndo conseguiu vaga. A
gente também nao levou adiante. Quando conseguiu a escola [particular] rapidinho,
a gente ndo insistiu na creche ndo. Até mesmo porque a creche ficava bem mais
distante. (M6).

A renda dos genitores, na época da entrada da crianca na escola, era bem
mais restrita, pois a mae néao trabalhava, porque estava concluindo os estudos, e 0
pai estava em seu primeiro emprego, com um salario bastante inferior ao que

recebia no momento da coleta de dados. Esses fatos justificam inclusive o direito a



164

aquisicdo do Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC, pois a renda, na época do
nascimento da filha, situava-se dentro do limite exigido pelo governo.

A baixa condicdo socioecondmica decorrente, dentre outros fatores, da
auséncia da mulher no mercado de trabalho, conforme discutido anteriormente,
pareceu trazer mais uma situacdo desfavoravel para a crianga, pois envolve
diretamente seu processo de escolarizagdo. Sem recorrer ao ensino publico,
algumas criancas acabam inseridas em escolas de pequeno porte que, muitas
vezes, carecem de estrutura fisica e de qualidade no processo ensino-aprendizagem

oferecidos aos alunos, como sera apresentado mais adiante.

5.2.3 Ensino publico e Ensino privado: representacfes acerca da qualidade do

processo ensino-aprendizagem

Um aspecto que foi abordado por algumas mulheres (M1, M2, M4, M6, M8 e
A9) diz respeito a representacdo negativa que algumas familias possuiam do ensino

publico, conferindo maior confianca ao ensino privado.

Ai comecaram a falar: — vocé é maluca, vai botar a menina na creche do governo.
Na particular a gente jA acha um absurdo, quanto mais em uma do governo.
Comecaram a falar um bocado de coisa. Ai eu desisti. Que ndo iria ter pessoas
dedicadas pra cuidar dela, entendeu? Que no meio de tantos alunos e aqueles
funcionérios so, ela iria ficar la jogada com os outros alunos. Quer dizer, porgue 0
pessoal tem uma ideia de creche do governo que a crianca fica la desprezada,
maltratada e tal e tal, entendeu? Ai eu criei essa ideia nha minha cabeca e achava
também que era isso. Mas hoje em dia eu acho que nao é. (M1).

Acho o ensino melhor, educacdo melhor. Preferi colocar numa particular. (M2).
M2 expressa essa opinido com base em sua experiéncia anterior relativa as

duas realidades do ensino, o privado e o publico, e pela observacdo que faz do

desempenho das duas irméas que estudam na rede publica de ensino.
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Eu, quando morava com meu pai, era particular. [Depois fui] morar com a minha
mae. Minhas irmas estuda e ndo gosto muito ndo. Eu vejo como € o dever dela, as

atividades. Até no comportamento dela. Totalmente diferente. (M2).

Para sua concepcao, ela encontra reforco no pensamento do pai da crianga,
que também prefere arcar com os custos da educacao do filho, por considerar que o

ensino gratuito carece de qualidade.

O pai dele disse que enquanto ele tiver trabalhando, tiver condicbes, ele vai

continuar na particular. (M2).

A opinido de M4, mée de W., que estuda numa escola da rede privada, segue
na mesma direcdo. Mas ela levanta um aspecto diferente que é a possibilidade de
exigir qualidade no ensino quando o mesmo é privado e de que neste contexto a
inclusdo transcorreria melhor. Mesmo sem passar pela experiéncia de ter o filho
estudando numa escola municipal, ela parte do principio de que o ensino publico
ndo ofereceria seguranga, nem as condigfes necessérias para a aprendizagem de
uma crianga com deficiéncia. Somado a isso, o fato de ndo pagar diretamente pelo
servi¢co, em sua opinido, dificultaria exigir qualidade no processo, além do que, para
isso, ndo haveria, na rede publica de ensino, uma figura de autoridade a quem se
dirigir. A compreensédo de que é exatamente a populacéo, através de impostos etc.,

que paga pelos servi¢os publicos parece ndo integrar a consciéncia de M4.

Eu acho que quando a gente paga, a gente além de ter seguranca, a gente pode ter,
exigir um pouco, que o publico ndo pode dar esse auxilio que eu necessito nesse
momento. A minha seguranca partiu sendo particular. Publico, eu ndo tive coragem

de deixar na creche. (M4).

Algumas mées fizeram opg¢é&o pelo ensino particular por acreditarem que, num
espago menor e com menos criangas em sala de aula, a incluséo do(a) filho(a) seria
mais segura e teria melhores resultados.

O relato de M6 é ainda mais contundente e, assim como o de M2, transparece
0 peso da opinido paterna. Isso pode ser constatado no discurso a seguir, quando foi

indagado o motivo pelo qual a genitora optou pela escola particular:
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Porque M. [pai] disse que filho dele nenhum vai estudar em escola publica. Ele
nunca estudou em escola publica. Ele nunca pisou um pé em escola publica. Acho
que sO quando vai em colégio fazer concurso que vai, né. Nunca estudou. Entédo
assim ele falou: Ah, a gente trabalhou tanto, a gente se esforgou tanto, eu trabalho.
Né? A gente conseguiu terminar o nivel superior. Pra que a gente vai colocar o filho
da gente em escola publica, que € ruim, que € precario, que ndo prepara direito?
Aquele conceito bem negativo de escola publica. E ainda mais a filhinha dele, a
menininha pequena entrar numa creche cheia de menino malcriado. Seria

impraticavel, né? (M6).

A experiéncia relatada por A9 é bastante interessante, pois seu neto foi
matriculado inicialmente na escola publica, a qual frequentou por um ano e, mesmo
tendo uma 6tima adaptacdo, a genitora optou por matricula-lo numa escola
particular, sob a alegacdo de que ja estava trabalhando e, portanto, tinha uma

remuneracao.

Inclusive o ano passado a gente tentou tirar ele da creche, né? Mas T. [mae]
matriculou numa creche particular. Mas R. [crianca] ficou mudo. Chegava em casa,
nao falava, dizia nada. R, como é o nome dos seus colegas? [A9 questionava]. —

N&o sei. Vocé nédo sabe? (A9).

A escola particular era mais distante, sendo necesséario arcar com
mensalidade somada as despesas com transporte, 0 que representava um custo
significativo para a genitora. Nao existia uma queixa relacionada a adaptacdo da
crianca, a qual, segundo a avo, gostava de ir a creche publica. Ainda assim, a
mudanca foi feita, o que sO parece se justificar pela concep¢do de que o ensino

privado tem mais qualidade do que o ofertado pela rede publica. A avé continua:

A gente observa, assim, comprou tudo. T. fez até um sacrificio grande [...]. A gente
pagou, tava pagando transporte e tudo. Nessa época, tava trabalhando. Ai ela fez: —
Ah, mainha, eu vou tirar. Ele so6 fica assim: — Ah, porque na creche velha, na creche
velha... S¢ falava da creche velha, mas nada da creche nova. Nao dizia que tava

bom, nem que tava ruim. Ai, tirou. (A9).
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A mudanga abrupta de comportamento da crianga e a constante referéncia
que fazia a escola anterior foram fatores que chamaram a atencdo da familia e se
configuraram decisivos para que a mae voltasse atras em sua decisdo e
matriculasse novamente o garoto na creche publica, na qual iniciou seu processo de
escolarizagéo.

Apesar de ter ocorrido a inclusdo na rede publica primeiro e depois na
particular, esse caso (A9) assemelha-se ao de M1, ilustrado anteriormente. A filha
de M1 iniciou sua escolarizacdo na rede privada, mas em decorréncia da nao
adaptacao da crianga, que chorou durante meses sem querer ir para escola, ela foi
retirada de l4. As razbes da ndo adaptacdo da crianca serdo mais bem explicitadas
no decorrer desta secdo. A genitora decidiu recorrer a creche municipal, onde a
crianca foi bem acolhida e a equipe escolar mobilizou-se em busca de uma efetiva
inclusdo. Em ambos os caso, existia uma representacéo positiva da escola privada,
em detrimento do ensino publico, mas foi em instituicdo publica que as experiéncias
de incluséo foram bem sucedidas.

Outro relato que ilustra essa imagem negativa foi o fornecido por M8, quando

guestionada sobre 0 motivo de optar pela escola particular para incluir sua filha.

Porque ela tinha dois anos e ndo sabia pedir, fazer as coisas. E |4 tinha outra
pessoa que podia ajudar, entendeu? Na sala de aula, que € a professora e outra,
que tém que fazer... E, auxiliar. Fazer essas coisas pra ela. N4o s6 pra ela, mas pras
outras criancas também. A publica s6 tem um professor e ndo € que nem particular,
né? As vezes ndo tem aula, as vezes ndo é aquele, sabe? Cuidado com as criancas.
(M8).

Mesmo sendo opinides construidas sem uma experiéncia prévia com a escola
publica, o argumento de M8 néo deixa de ser plausivel, em parte, pois 0 movimento
de greve é uma realidade vivenciada no ensino publico e prejudica sobremaneira o
processo de ensino-aprendizagem dos alunos, bem como traz consequéncias
dificeis de manejar, como presenca inesperada das criancas em casa. Isso muitas
vezes desorganiza o cotidiano das maes, que contavam com o turno, no qual as
criancas estariam na escola, para se dedicarem a outros afazeres. Esse problema
também é denunciado no relato de M1 e M7, que tém seus filhos incluidos numa

creche municipal.
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O Unico problema so € a greve que sempre tem dos funcionarios. Ai para. Porque so
os professores ndo da conta de tomar conta dos alunos. Esse ano, acho que ja teve
duas, sO que essa segunda agora, desde junho que eles sairam de férias e quando
acabou as férias néo teve aula. Comecgou agora, semana passada. Em agosto. Sem
aula. E no inicio do ano que teve também. Acho que foram uns dois meses. Isso
prejudica muito porque quando a crianga td comecando a se adaptar na escola, ai
para. Ai pra voltar novamente, comegar todo o processo de novo, de choro, de ndo
querer ir... (M1).

Um ponto dificil maior € a greve, que tem de repente, assim. E as pessoas fica sem
saber o que fazer. Porque fora da creche fica mais dificil. Porque € uma coisa assim
de repente. As vezes, acontece duas vezes no ano. As vezes, trés. Fica um més
sem ter nada, dois ou trés meses. Como ja aconteceu ficar trés meses sem creche.

Ai é prejuizo total. Pras criancgas e pros pais também é ruim. (M7).

A mae em questdo tem consciéncia dos prejuizos de um movimento grevista
como o descrito anteriormente e, justamente por reconhecer os beneficios da
educacédo infantil, no que concerne ao desenvolvimento psicomotor e cognitivo, é
que esses prejuizos ficam mais visiveis para ela, como € possivel perceber na fala a

seqguir:

Complica, assim, no aprendizado, na crian¢ca se sentir mais a vontade. Porque no
caso S; e S, [gémeos com baixa visdo] mesmo, que ndo pode ficar assim, brincar
com as outras criancas [ha rua], eu ndo deixo. Pra ndo causar um acidente, nao ter
problema de cair de uma escada ou alguém empurrar. Entendeu? Entdo a
dificuldade é essa. Na creche, eles brincam, tem horario de brincar, tem horério

pedagdgico, tem hora de dormir, tudo tem. Entendeu? O dia todo. (M7).

Analisando essa fala, pode-se afirmar que a escola, na opinido dessa méae, &
concebida como um lugar de protecdo e orientagdo segura ao desenvolvimento, um
local onde seus filhos podem brincar, aprender e se socializar. Essa visédo
corresponde exatamente ao que deve representar um espacgo escolar, no nivel da

Educacédo Infantil. O conhecimento de M7 sobre a relevancia da educacao formal
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para o desenvolvimento e aprendizagem dos filhos faz que ela acompanhe de perto
o trabalho desenvolvido com seus filhos, pela creche.

Sempre td |14 conversando, pergunto como é que eles estdo. Ai ela passa confianca
pra gente. (M7).

Ainda sobre os prejuizos das paralizagbes na rede publica de ensino, a idade
e a baixa visdo acentuam a preocupacado de M7 em deixar os filhos brincarem em
outros espacos da comunidade, como a rua. Ficar sem a creche representa, para
essas criangas, um aprisionamento no espaco doméstico. Os filhos maiores de M7
tém permissao para brincar na rua, como informa a genitora:
Brincam na rua, porque jA sdo maiores. Mas mesmo assim, eu fico fiscalizando,
sempre vou olhar, chamo, quando passa do horario, vou l& e chamo. Eu também

marco horario pra eles brincarem: o dia e a hora. (M7).

Mas S1 e S2 s6 contam com os ambientes da casa e da creche para se
envolverem em atividades ludicas e, quando M7 é questionada sobre a permisséo
para as criancas explorarem outros espacos juntamente com o0s irméos, ela

responde enfaticamente e justifica sua atitude:

N&o, nédo, de jeito nenhum. Tem relacdo com a deficiéncia e também tem relacdo
assim a idade deles e a violéncia que ta4 a rua. Tem relacdo com a deficiéncia e
também tem relagéo assim a idade deles e a violéncia que ta a rua. (M7).

As opinides expressas através dos discursos de M1, M2, M4, M6, M8 e A9, o
gue corresponde a 60% das entrevistadas, revelam a representacdo que 0 ensino
publico tem no imaginario de algumas pessoas, e isso guarda estreita relacdo com o
cenario educacional do pais, as crises do ensino e os problemas enfrentados na
busca de uma educacéo de qualidade para todos.

Deve-se observar, no entanto, que os estabelecimentos publicos de ensino,
além de contarem, em seu quadro profissional, com professores com formacéo no
nivel superior, 0 que nem sempre ocorre nas escolas particulares de pequeno porte
contempladas nesta investigacdo, disponibilizam para as criancas cegas ou com
baixa visdo alguns recursos necessarios para sua escolarizacado, tais como maquina

braille, cadernos de pauta ampliada, lapis 6B apropriado para favorecer o contraste,
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dentre outros. Na rede privada, esses recursos ficam a cargo da familia e, no caso
da populacéo que fez parte dessa pesquisa, a maioria das familias ndo dispunha de
recursos financeiros suficientes para o investimento neste material. Decorre dai que,
guando a crianca cega, por exemplo, ndo dispde da maquina braille na escola e em
casa, sua vivéncia com esse sistema de leitura e escrita acaba por restringir-se ao
contexto dos atendimentos especializados e a adaptacdo das atividades
pedagogicas também fica bastante comprometida.

Entretanto, na falta de condi¢cbes financeiras de arcar com um ensino
particular de qualidade, muitas m&es séo impelidas a recorrer a escolas particulares
que, na maior parte das vezes, carecem de qualidade na estrutura fisica e no que
tange a formacéo docente. Sao escolas de pequeno porte, muitas delas sem licenca
ou autorizacao legal para funcionar, e que dispdem de professores sem formacao
minima para desempenhar a funcédo para a qual se propdem, ndo obstante a LDB
9394/96 (BRASIL, 1996b) dispor que a formacao do professor da Educacao Infantil
deve ocorrer em nivel superior, em curso de licenciatura, de graduacdo plena, em
universidades e institutos superiores de educacéao.

Custear o0 ensino aparece como a Unica alternativa de escolarizacdo para boa
parte das familias de camadas populares no Brasil. Por falta de recursos financeiros
da familia, a crianca com deficiéncia acaba exposta a um processo educacional
precario, implementado por professoras(es) que, ndo raro, desconhecem aspectos

relevantes do desenvolvimento infantil.

Dados referentes ao ano de 2002 mostram que, no Brasil, 64% das
funcbBes docentes na pré-escola contavam com nivel médio e 23% com
nivel superior, restando, portanto, um contingente de funcdes
preenchidas por pessoal ndo habilitado [...] Na creche, entretanto, o
setor no qual as estatisticas do MEC ndo abrangem todos os
estabelecimentos, as deficiéncias de formacdo sdo mais graves.
(BRASIL, 2009c, p. 183).

Como nem sO de exclusdo velada e sutil vivem as criangas com deficiéncia,
ainda hoje, quando o discurso sobre inclusdo parece ter alcangcado todos os niveis
de escolaridade, ainda se chega a problematizacdo da insercdo de pessoas com
deficiéncia também nas universidades. As familias, quando comunicam a intencéo

de matricular suas criangas, continuam ouvindo nao de algumas escolas.
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A escola, eu escolhi. Quer dizer, eu escolhi ndo, a Unica que eu achei. Porque eu
procurei varias escolas, tive em varias escolas. Umas sete a oito escolas. Ja tava
desistindo j& e sempre aquela mesma conversa: que nao tinha experiéncia, que ndo
tinha pessoas adaptadas pra isso, que nao tavam acostumados a trabalhar com

esse tipo de crianca, que era pra procurar uma escola especial, tal e tal. (M1).

Ndo obstante a divulgacio em massa da obrigatoriedade dos
estabelecimentos de educacéo de acolher todas as criancas, independente de delas
terem ou nado deficiéncia, a rejeicdo da matricula ainda é um evento bastante
frequente. Trata-se de uma situacéo perversa e delicada, que expde tanto a crianca
guanto sua familia ao constrangimento e a experiéncia de exclusdo e deixa suas
marcas na subjetividade dos individuos envolvidos nesse processo.

Outro resquicio envolvendo as concepcdes sobre educacdo da crianca
pequena refere-se a algumas ideias distorcidas sobre a escolarizagdo de criangas
com deficiéncia. A crenca de que as escolas especiais sdo mais apropriadas para sua
filha ou filho, fruto de um processo historico-cultural, permanece no imaginario de
algumas maes. Estas parecem ignorar o fato de que o convivio com outras crian¢as
sem deficiéncia seja extremamente propulsor do desenvolvimento, como afirmam
diversos autores como Glat (1995), S. Stainback e W. Stainback (1999) e Vygotsky
(1989), que se debrucam sobre o estudo da aprendizagem e do desenvolvimento de
pessoas com deficiéncia. A ideia de uma escola especializada, caracteristica do
periodo de institucionalizacdo, persiste na fantasia de algumas familias como o local
ideal para a escolarizacdo de seus(as) filhos(as), pela suposta seguranca que
representam e pela formacgéo especifica dos profissionais. Nesse contexto, a escola
regular pode ser interpretada como uma ameaca a integridade da crianca com
deficiéncia, posto que for¢a sua interagdo com o outro sem deficiéncia e, em certo
sentido, exige a disponibilidade da familia para expor sua crianca ao grupo social.
M3 fala sobre a reacéo dos seus familiares diante da sua intencéo de incluir a filha

na escola regular.

Acharam um absurdo. Nao queriam deixar de jeito nenhum. — Ah, porque a menina
é deficiente, vai ficar la com outras criancas, ninguém vai saber cuidar, vocé tem que
cuidar. Ah, mas vocé tem que trabalhar também. Ai ficaram assim, horrorizados.

Mas depois, huma boa, aceitaram. (M3).
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Trata-se de uma experiéncia concreta de enfrentamento dos estigmas
associados a deficiéncia, a medida que se fica exposto aos comentarios e atitudes
da sociedade, ao tempo em que se exercita mais diretamente o impulso de
comparar o desenvolvimento e habilidades de seu filho ou filha com as demais
criangas.

A incluséo pode ser percebida, por um lado, como uma dolorosa experiéncia
de imersdo na cultura, que descortina abruptamente os medos, as crencas e as
fantasias mais arraigadas no imaginario social e exige da mae, ou cuidadora, um
enfrentamento direto dessas questdes, expondo suas fragilidades. Por outro lado,
incluir a criangca com deficiéncia em escola pode possibilitar a descoberta de
mecanismos resilientes’’ de enfrentamento que até entdo as mulheres/maes
desconheciam.

As falas, a seqguir, denotam a arbitrariedade das condutas de determinadas
escolas, ignorando principios norteadores da Educacéo Infantil, inclusive reprovando
uma crianca de quatro anos que estava no seu primeiro ano de escolarizagao.
Primeiro, M3 refere sua suspeita de que provavelmente a professora esteja fazendo

as atividades em lugar da crianca. Tal suspeita se fundamenta no seguinte fato:

Agora, na escola, tem muitas atividades dela que parece ser a professora mesmo
que faz no lugar dela. Porque tém algumas pinturas mesmo que ela faz que é
totalmente diferente das outras que T. vem fazendo, entendeu? Ai entdo tem

algumas atividades que ela ndo faz. E a escola mesmo que faz. (M3).

A ocorréncia de uma conduta dessa natureza por parte de uma professora
configura um desconhecimento dos processos de desenvolvimento psicomotor
nessa fase da vida, desrespeitando o ritmo de cada crianga (VYGOTSKY, 1998a). A
professora estaria optando por forjar o grafismo da criangca, em lugar de estimular
sua expressdo grafica ou motora espontdnea, e, consequentemente, sua
criatividade. A mée, diante de sua convicgdo sobre as possibilidades e limites da
filha, acrescenta que procurou a professora, mas que a mesma nega estar

segurando na mao da crianga.

17 Resiliéncia é aqui entendida como a capacidade de o individuo lidar com problemas, superar obstaculos ou
resistir a pressdo de situacOes adversas (YUNES, 2003).
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J4, ja conversei. SO que ela disse que nao, é T. que faz. Mas T. ndo tem condicdes
de, assim, de botar uns palitos no local certo. Ela ndo tem condicdes disso, botar um
algodao numa folha no local certo. Quando eu faco em casa, ela sempre bota no
lugar errado. E na escola néo, fica tudo certinho, no lugar certinho. Um arroz € muito
pequeno, eles vao colar. No de T. ta colado tudo no lugar certo. E ela ndo tem

condicOes de fazer isso. (M3).

A mae possui apenas o ensino fundamental, o que ndo a impede de ter o
discernimento sobre o que a filha d4 conta ou ndo e sobre a suposta conduta
equivocada da professora.

Mais uma experiéncia de desrespeito ao ritmo de desenvolvimento da crianca
€ relatada por M4, s6 que, neste caso, 0s equivocos sdo ainda mais graves e ferem
0s principios que regem a educac¢do infantil, segundo os documentos legais, tais
como o RCNEI (BRASIL, 1998).

Eu até pedi pra diretora, que ela ja conversou comigo sobre que W. nao vai passar
de ano, porgue é o primeiro aninho dele, ndo desenvolveu atividade assim motora e
vai ter que repetir [...]. No caso assim, ele também ta estudando com crianca que
nunca foi a escola, com quatro anos, tem quatro anos [...] Principalmente também
pelo fato dele ser mimado. As vezes, ele quer impor o limite dele dentro da sala de
aula, ndo quer respeitar a professora. Eu perguntei a professora. Ela falou que tinha
uns la que ja tava fazendo a letrinha A, a letrinha E. E ele, ele € mais de falar. Meu
filho € mais de falar. Ele conhece o alfabeto inteiro, de 1 a 10, as cores, nome de

loja. Tudo W. conhece e fala e ndo sabe escrever. (M4).

Cabe relembrar, conforme consta no Quadro 2, que W. apresenta baixa visao
decorrente de albinismo oculocutaneo, e que essa condicdo, por si sO, ndo
compromete seu desenvolvimento neuropsicomotor. Os motivos apresentados pela
diretora e, consequentemente, pela professora da escola, segundo relatos da mae,
contrariam os conhecimentos acerca do desenvolvimento infantil. Ser “mimado” e
nao escrever as letras aos quatro anos de idade, sendo que era o primeiro ano de
escolarizacéo da crianca, séo vistos, indevidamente, como motivos pertinentes para
reprovacdo na Educacao Infantil. No entanto, os argumentos pareceram convencer a

genitora, que se esforca para justificar a conduta da escola, evidenciando que
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incorporou as concepgoOes distorcidas a respeito dos processos de desenvolvimento
e aprendizagem do seu filho. A baixa escolaridade da mae tende a contribuir para

sua vulnerabilidade diante dos argumentos da professora.

Porque, assim, eu via na atividade em casa mesmo. Ele ndo sentava pra fazer.
Quando pedia pra fazer, ele sO rabiscava, pintava. E nunca tinha ido a escola.
Entdo... Acho que é o fato dele se comportar infantil. Quando quer a coisa, se joga
no chao, chora. Acho que foi mais o comportamento que levou a ver ele ficar pra dar
uma transformada no comportamento dele esse ano. Ele ja vai ter o limite de ja ir

direto pra cadeira sentar, né? (M4).

Sao inimeros os equivocos que se podem observar. Dentre eles, destacam-
se alguns mais evidentes: pintar e rabiscar sao atividades primordiais e
caracteristicas da fase das garatujas e da etapa pré-esquematica do
desenvolvimento da expressdo em criancas nessa idade (LOWENFELD; BRITTAIN,
1982) e, por isso mesmo, trata-se de passos necessarios em direcdo a aquisicdo da
escrita, mas na escola em questao isso é visto como atraso no desenvolvimento;
fazer birra é outro comportamento comum nessa fase, devido ao pensamento
egoceéntrico, como bem esclarece Vygotsky (1998b), principalmente em um garoto
que é filho Unico e alvo de superprotecao dos pais; por fim, a exigéncia de ficar
sentado na cadeira, durante grande parte do tempo, 0 que remete ao conceito de
corpos doceis, postulado por Foucault (2009), o que mais uma vez demonstra o
desconhecimento, por parte da escola, de que o desenvolvimento humano ocorre de
forma global, integrando as trés dimensdes: cogni¢cdo, motricidade e afetividade.

A existéncia de educadoras leigas € mais frequente do que se deveria permitir
e, muitas vezes, elas demonstram falta de conhecimento especifico para
desempenhar tarefas de cuidado e educacédo, confundindo os papéis da escola e da
familia, e ignorando caracteristicas préprias do desenvolvimento infantil nessa etapa
da vida.

N&o ficar o tempo todo sentado € visto como comportamento inadequado aos
4 anos de idade. M4 refere que esse comportamento é infantil e também por isso
acha que ele sera reprovado. Curiosamente, o adjetivo infantil € aqui empregado

como caracteristica pejorativa nesta fase do desenvolvimento. Uma crianca de
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quatro anos, quando age como crianca, tem seu desenvolvimento considerado
atrasado ou imaturo para a idade. Diante disso, urgem alguns questionamentos:

Qual a concepcao de infancia e de educacéo infantil que essa escola adota?

Suas propostas pedagogicas estdo alinhadas a etapa de desenvolvimento
dos alunos?

De que forma uma mae ou uma familia, fragilizada pelo drama de incluir seu
filho no sistema de ensino, e pelas vivéncias de preconceito e exclusdo, conseguiria
guestionar, ou mesmo rebater, 0os argumentos equivocados da escola?

De que forma essa mée, assim como tantas outras, com baixa escolaridade,
sem conhecimento formal de educacao e de desenvolvimento infantil, conseguiria ir
de encontro a decisdo da escola de reprovar um aluno, justificando que ele tem um
comportamento infantii e que esta atrasado, tendo em vista ndo ser capaz de
graficamente reproduzir letras aos quatro anos de idade?

Por fim, qual a repercussédo, para a crianca e sua familia, do estigma de ser
julgado como alguém que ndo aprende e que, portanto, ndo responde as
expectativas absurdas e distorcidas da escola e que por isso sera reprovado na
Educacao Infantil?

Faz-se notério o desconhecimento da escola a respeito dos principios que
norteiam a Educacdo Infantil e das etapas de desenvolvimento humano. Mas é
notorio para quem? Trata-se de familias vivendo em situacdo de pobreza,
violentadas cotidianamente em seus direitos, sem referéncias a respeito do
conhecimento cientifico produzido sobre a educac¢édo de criancas e historicamente
privadas de um processo educacional de qualidade. A explicacdo da mée sobre a
razdo de seu consentimento em relacdo a decisdo da escola de reprova-lo denota

seu desconhecimento e sua fragilidade:

Eu concordei, pela falta de esclarecimento. (M4).

Sendo assim, é possivel, para estas mulheres, construir uma opinido critica
sobre esses eventos, quando se fala do lugar daquelas que ainda permanecem
excluidas do acesso a bens e servicos da comunidade?

A solucéo proposta pela escola para favorecer o desenvolvimento do garoto é
reté-lo na mesma série, fazendo com que seu convivio, no ano seguinte, se dé com

criangas mais novas e que frequentardo a escola pela primeira vez. Aprofundando a
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reflexdo, essa solugcdo ignora completamente alguns dos principais referenciais
tedricos que norteiam as praticas em educagcdo nos dias atuais, quais sejam, 0
interacionismo e o0 socioconstrutivismo. Ou seja, desconhecendo a importancia do
convivio com pessoas da mesma idade, e alheia a no¢ao de zona de desenvolvimento
proximal, proposta por Vygotsky (1998a), essa escola segue reproduzindo condutas
antigas de reprovagédo que atribuem ao aluno, isoladamente, a responsabilidade por
seu sucesso ou fracasso escolar. Inclusive a prépria méde vé com reservas e

lucidamente essa intervencgéo, ao tempo em gue antecipa sua possivel consequéncia:

Mas em relacdo ao comportamento, eu também ndo quero que ele regrida. Voltar
tudo de novo. (M4).

O desconhecimento e a arbitrariedade das praticas pedagoégicas parecem
agravar-se quando essas professoras se veem diante do desafio de lidar com uma
crianca com deficiéncia. E facil deduzir a inconsisténcia ou mesmo a auséncia de
referenciais tedricos que possam fundamentar a pratica pedagdgica nesses espacos.
Algumas escolas particulares sentem-se desobrigadas de seguir as recomendagdes
presentes nos documentos oficiais que regulamentam a educacao infantil, tais como
os Parametros Curriculares Nacionais e os Referenciais Curriculares Nacionais. As
criancas e suas aprendizagens ficam a mercé do bom senso e da boa vontade da
equipe escolar.

A fala a seguir ilustra um provavel descaso da equipe escolar com a
aprendizagem de uma crianca de seis anos, visto que, por quatro anos frequentando a
mesma escola, ninguém da equipe pedagodgica compareceu a nenhum curso de

formacao oferecido, gratuitamente, pelo CIP.

Se a professora se interessasse mais, né? Viesse pros cursos. Nunca veio desde os
quatro anos que ela... Tem quatro anos que ela tA e nunca vieram. Ninguém. Quem
sabe ela ja ndo poderia ta lendo? Ela [professora] so bota Y. sé batendo na maquina.

Ela ndo ensina: aqui é letra tal. Eu acho que ela nédo faz isso ndo. (M8).

As adaptacOes das atividades pedagodgicas, muitas vezes necessarias para
assegurar a participacéo ativa da crianca nas atividades escolares, nem sempre sé&o

realizadas e resta as mées, quando conscientes dos direitos das criangas com
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deficiéncia, exigirem as modificagcbes pedagdgicas ou no espaco fisico, para atender
as necessidades do(a) filho(a). Todavia, nem sempre € iSso 0 que ocorre. Muitas
mulheres, alienadas de seus direitos ao longo de uma vida, ou fragilizadas pelas
implicacbes da deficiéncia em seu cotidiano, nem sempre encontram forcas para

enfrentar as barreiras fisicas e atitudinais presentes no processo de inclusao.

A professora ndo tem tempo de conversar ndo, porque ela fica na sala [...] A
professora esse ano adaptou algumas coisas l4&. Eu também ajudei, adaptei um
bocado la pra ela, que sdo duas turmas. Ela ensina de manha e de tarde, a mesma

professora. Ai tem muitos alunos, ndo sei o qué. E é isso. (M8).

A méae ndo tem acesso a professora, ndo consegue partilhar com a equipe
escolar as experiéncias de aprendizagem da filha. Como nem todas as atividades
escolares estao adaptadas, a mae assume a tarefa de adequa-las.

Formas veladas de exclusdo podem transparecer de diversas maneiras no
ambiente escolar, a exemplo do discurso docente que prega uma suposta igualdade
entre os alunos e, em fungao disso, defende que todos sejam tratados igualmente,
desconsiderando as particularidades dos meios de apreensdo do mundo pela
crianca, no caso, a crianca cega ou com baixa visdo. Como oferecer papel e lapis
para todas as criancas, se a escrita e a leitura da pessoa cega requerem uma
percepcao tatil, com a utilizacdo do sistema Braille (VYGOTSKY, 1989)? De que
forma ignorar a necessidade de ampliacdo da fonte das atividades pedagdgicas para
uma determinada criangca com baixa visdo que dependa desse aumento no tamanho
das letras para percebé-las? A despeito do carater aparentemente Obvio desses
guestionamentos, essa € ainda uma realidade vivenciada por muitas criancas
supostamente incluidas em escolas regulares.

Um ensino publico de qualidade, a despeito de ser uma proposta nitidamente
discutida, almejada e buscada pelos 6rgdos governamentais responsaveis pelas
politicas publicas adequadas a sua obtencdo, ainda é uma realidade distante para
muitas instituicbes de educacdo. O numero elevado de alunos na escola publica é
um problema antigo, de conhecimento geral e, nesta situacéo, representa mais um
fator que dificulta a efetiva inclusdo da criangca com DV, visto que falta ao(a)
professor(a) tempo e condigbes minimas para um planejamento pedagégico que

assegure a adaptacdo das atividades escolares em tempo habil. Ha de se avaliar,
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concomitante, o contingente insuficiente de professores para o atendimento
adequado ao numero dos alunos que procuram a rede publica de ensino.

O documento oficial denominado Politica de Educacédo Infantil no Brasil,
relatorio de avaliacdo (BRASIL, 2009c), sinaliza a participacdo de instituicbes
privadas como recurso para a escolarizacdo de muitas criangas na faixa etéria de 0
a 5 anos e a situacao ilegal de muitos estabelecimentos privados de educacgao. De
acordo com o referido documento: “Preocupa, porém, a situacéo das regides Norte e
Nordeste, onde cerca de apenas metade das criancas estd matriculada em
estabelecimentos regulamentados” (BRASIL, 2009c, p. 145). O ndmero de
estabelecimentos de pequeno porte que abrigam criancas entre 0 e 5 anos de idade
€ significativamente maior que o nimero de creches e pré-escolas do setor publico.
A insuficiéncia de vagas na Educacdo Infantil € comprovada pelo distanciamento
entre o que foi proposto como ideal no Plano Nacional de Educacédo (BRASIL,
2001b) e a realidade atual. Foi realizada uma estimativa do aumento necessério de
oferta de vagas no ensino publico para atender as metas almejadas no PNE e
verificou-se o0 seguinte: “Pelos dados apresentados, constata-se que até 2011 as
matriculas nas creches publicas teriam que crescer seis vezes em comparagao com
2003. Na pré-escola, esse crescimento deveria ser de 1,8 vezes” (BRASIL, 2009c, p.

136). No entanto, essa meta nao foi plenamente alcancada.

5.2.4 Atendimento Educacional Especializado

Na secdo 4, intitulada Consideracdes metodoldgicas, foram descritas as
acOes do CIP junto ao processo de inclusao escolar das criangas em atendimento
pelo Centro. A equipe do CIP é também responsavel pelo Atendimento Educacional
Especializado, voltado a dar suporte as escolas e demandar a garantia das
condicbes necessarias para um processo inclusivo de qualidade. Dentre as acdes,
encontram-se os atendimentos prestados a crianca e orientacdes as familias; as
visitas regulares as escolas; a oferta de cursos de formacédo na area da deficiéncia
visual; a orientacdo e 0 apoio na adaptacéo de atividades pedagdgicas etc.

Nos depoimentos objeto de analise desta investigacdo, surgiram questdes

relativas a repercussédo desse atendimento especializado na inclusdo escolar das
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criancas. As orientagdes e os esclarecimentos da equipe especializada a respeito
dos possiveis beneficios da inclusdo escolar para o desenvolvimento infantil
apareceram como um fator importante no processo de fortalecimento de algumas
maes, frente a dificil decisdo de matricular, pela primeira vez, seus filhos numa

creche ou escola. As falas a seguir comprovam essa afirmacao.

Quando a gente decidiu colocar ela na escola, S. ndo tinha nem trés anos ainda.
Tinha dois anos e alguma coisa. P. [profissional especializada do CIP] que falou
comigo que ela ja poderia comecar a estudar, que achava ela inteligente,
desenvolvida e a escola ia ajudar muito no desenvolvimento dela. Bom, no inicio, eu
tinha medo que maltratassem ela, que era muito pequena, ndo iria saber contar
nada que tava acontecendo. E tinha aquela coisa também que ela chorava muito pra

ficar longe de mim, entendeu? Era isso. (M1).

Eu decidi colocar através daqui [CIP]. Ele vem sendo atendido aqui. Ai, vem me
orientando mais. Ai, eu decidi colocar porque eu iria colocar ano que vem, por causa

da idade também. Ai, eu resolvi colocar esse ano mesmo. (M2).

Chegou o momento de colocar. Também pelo incentivo que o Instituto foi me
colocando, a necessidade dele t4 na escola por ele ser filho Unico, por ter
deficiéncia. Ele tinha que ir a escola. J4 era pra t4 na escola. (M4).

A decisao de matricular um filho ou filha, pela primeira vez, numa escola gera
ansiedade, angustia, receios em muitos familiares. Esses sentimentos podem ser
experimentos em intensidade maior quando se trata da inclusdo de uma crianca com
deficiéncia. Somado a isso, existem as representacdes das familias e da
comunidade a respeito da deficiéncia e todos 0s estigmas a ela associados.

Eu que decidi. Ai passei pra ele. No inicio, todo mundo achou um absurdo, né. O
pessoal, o pai, 0s parentes, entendeu? E alguns colegas. Porque além dela ser
deficiente visual, ainda muito pequena. Ai achavam: o que essa menina vai fazer na
escola? [...] sem enxergar... Pra mim, foi dificil. Muito dificil, porque eu ficava entre a

cruz e a espada. Mas ai eu comecei a pensar em beneficio dela. Eu resolvi colocar
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ela na escola, mesmo sabendo que... Eu também achava, eu pensava comigo: o

que ela iria fazer na escola? [risos] (M1).

Quando questionada sobre quantas escolas visitou e como foi a escolha, M2
relata uma experiéncia positiva de aceitacdo das escolas pesquisadas e explica os
fatores que pesaram na escolha:

Umas trés. Eles aceitaram sim, mas sO que eu que ndo gostei da escola mesmo.
[Motivos da escolha] Por ela ser coberta, ser uma escola melhor também. E. Porque

eu achei ela melhor, ja tinha muitos anos ali.

A questéo do albinismo pesou na escolha da escola, pois, nesta condi¢céo, a
crianga precisa usar protetor solar e ainda assim estar abrigada do sol para evitar
problemas dermatoldgicos. A mée relata que obteve esses esclarecimentos
frequentando os atendimentos de intervencao precoce, no centro especializado.

Outra acdo do Centro dizia respeito ao suporte realizado pelo atendimento
educacional especializado, que oferecia cursos de formacgéo docente voltados para
inclusdo escolar. Na opinidao de M1, tal suporte mostrou-se efetivo no sentido de
capacitar a professora para realizar adaptacdes das atividades, permitindo a

acessibilidade a informacéo.

Agora, depois gque o Instituto comecou a ir |a, eles comecaram a adaptar. Porque, no
inicio, as professoras ndo tinham experiéncia com adaptacdo, essas coisas. Ai,
depois da orientagdo do Instituto, ela comecou a adaptar. Agora, a professora do
ano passado, ja era mais... ja buscava mais, entendeu? Adaptava mais as coisas e

tal, trabalhava mais. E essa, no inicio, tava meio assim. Agora melhorou. (M1).

Como se pode perceber, para algumas escolas 0s cursos, visitas e
orientacdes a equipe pedagogica constituiram condigdes relevantes para garantir
uma efetiva inclusdo da crianca com deficiéncia. Entretanto, em outros
estabelecimentos de ensino, mesmo com o suporte especializado, nao foi verificado,
na opinido das participantes da pesquisa, modificacdes necessarias nas condicdes
ambientais que garantissem a participacdo efetiva da crianga com deficiéncia. O

relato a seguir comprova isso.
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Tanto que nés fomos batendo a cabeca pra eles se ajustarem, mas eles nem
gostam de se ajustar, os colégios. Ndo tem quem defenda isso, essa inclusédo social,
nao tem. (A10).

O relato de A10 remete a um dos aspectos que Harding (2004) desenvolve
em sua obra sobre a Teoria do Ponto de Vista Feminista. Essa autora explica que as
experiéncias de exclusdo vivenciadas por alguns grupos menos favorecidos
socialmente — como é o caso de mulheres, pessoas com deficiéncia e pessoas
pobres — ficam invisibilizadas pela estrutura hierarquica opressora de género, classe,
etnia, dentre outras categorias. Por isso é preciso escutar as mulheres, considerar
seus pontos de vistas, pois eles descortinam relagdes historicas de opressao,
excluséo e violéncia simbélica (HARDING, 2004).

A partir da fala dessa avo (A10), pode-se deduzir a sensacdo de desamparo
diante da dificuldade de incluir seu neto, de garantir uma escolarizagcdo de
qualidade. A quem recorrer? As importantes conquistas politicas parecem tao
distantes da realidade vivenciadas por estas mulheres e criancas que fica dificil
concretizar ou personificar quem seja responsavel por defender a inclusédo e lutar
junto a essas familias, na garantia dos direitos adquiridos legalmente.

Esse sentimento de desassisténcia coloca algumas familias no lugar de quem
esta pedindo um favor e contando com a boa vontade das escolas. Afinal, existe, no
meio dessa tensa relacéo entre escola e familia, uma crianca vulneravel ao tipo de
tratamento que recebera na escola, caso a familia queira, por exemplo, recorrer a
justica para garantir a matricula e as condicbes para atender as necessidades

especiais de sua crianca.

As atividades continuam a mesma coisa. Continuam sem querer buscar informacao,

pelo menos que venha uma vez [para o curso de formacéo de professores]. (A10).

Essa desassisténcia, esse desamparo reflete-se na falta de empoderamento
das mulheres, que, mesmo diante da rejeicdo, da exclusdo dolorosamente
experimentada, optam por ndo se pronunciar frente a escola. Segundo A10, a familia
nao conversou com a equipe da escola, no sentido de sinalizar sua insatisfacao
guanto ao trabalho desenvolvido com J. E a avo justifica essa omissao da seguinte

forma;
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N&o, porque eles criam um pouco de defesa, a gente ndo quer aborrecer e ta

deixando até a gente ta pensando o que vai fazer daqui pra la. (A10).

Suas vozes ficam silenciadas na opressdo social que experimentam,
enquanto a crianca com deficiéncia sofre por ndo ter um ambiente favoravel ao seu
desenvolvimento, por ndo dispor de atividades adequadas para sua condigao visual,
enfim, por ndo encontrar espaco e respeito, no lugar onde ela deveria ser o centro
do processo ensino-aprendizagem.

Como foi abordado na secédo 2 desta tese, as ideias e concepcdes a respeito
das formas de assisténcia e educacdo destinadas as pessoas com deficiéncia
resistem ao tempo e atravessam geracoes, sendo possivel encontrar vestigios dos
modelos de segregacdo no imaginario de muitas pessoas. A fala a seguir demonstra

iSSO:

No inicio, nGs pensamos que teria que ter uma escola especial pra S., mas depois
de muita conversa aqui [no CIP], ai eu cai em mim que ndo. Como me disseram, ela
tinha que estudar numa escola normal pra ela se adaptar as pessoas normais.
Porque ela néo ia crescer s6 naquele mundo dela especial. Ela vai ter muitas
barreiras, muitas coisas pra enfrentar la fora. Entdo ela teria que comecar a

aprender da escola. (M1).

Sawaia (2010) confirma a persisténcia de modos de pensar e atitudes
excludentes. De acordo com este autor,

Na verdade existem valores e representagcdes do mundo que acabam por
excluir as pessoas. Os excluidos ndo sdo simplesmente rejeitados fisica,
geografica ou materialmente, ndo apenas do mercado e de suas trocas,
mas, de todas as riquezas espirituais, seus valores ndo séo reconhecidos,
ou seja, ha também uma excluséo cultural. (SAWAIA, 2010, p. 18-19).

Experiéncias de rejeicdo também foram vivenciadas por M3, que relembra a
dificuldade encontrada para conseguir uma vaga, bem como a necessidade de
intermediacdo do centro especializado, no estabelecimento de contato com a escola
municipal, para explicar a importancia da inclusdo escolar para o desenvolvimento

da crianga com deficiéncia.
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Eu fui em outras escolas. Inclusive eu vim conversar com vocés porque nenhuma

escola aceitava ela, entdo eu agrade¢co muito a vocés por ter conseguido. (M3).

Sobre os argumentos das escolas para nao permitir a matricula:
Dizia que ela tinha que ter um tratamento especial, com uma pessoa sO pra ela e
que |4 ndo tinha condicdes. E, mesmo eu pagando, eu ndo tinha, ndo podia

matricular ela. Nao aceitaram ndo. (M3).

A mée buscou, anteriormente, essa mesma escola publica, na qual a filha

estudava, mas teve a matricula rejeitada, conforme refere o discurso seguinte:

Me tratou super bem, depois que eu ja tinha ido 14, mas ela ndo aceitou. Ai, depois
de vocés ter ligado, ajeitado tudo, foi que ela aceitou, foi que elas trataram bem,

como T. é tratada bem, gracas a Deus, até hoje. (M3).

Esse fato denuncia uma grave realidade enfrentada cotidianamente por
algumas méaes e avés que buscam assegurar o direito, legalmente adquirido, de
inclusdo dos seus filhos numa escola regular. A despeito de todas as conquistas
legais e da divulgacdo em massa dos direitos das pessoas com deficiéncia, a
rejeicdo da matricula ainda acontece e esses dados acabam ndo ganhando
visibilidade social, pois séo raras as familias que denunciam as escolas e recorrem a
justica em busca do reconhecimento do direito das criangas. Nenhuma das méaes
entrevistadas que relataram experiéncias de rejeicao (M1, M3 e A10), por parte das
escolas, buscaram 0s mecanismos legais para registrar formalmente uma acéo
judicial.

Entdo, cabe indagar: o motivo pelo qual ndo recorreram aos O0rgaos
competentes, mesmo sendo orientadas a respeito dos direitos das criangcas e
sabendo da irregularidade que € impedir o acesso de criangas com deficiéncia na
escola regular.

A atitude de recorrer judicialmente, de formalizar uma queixa, exige
empoderamento, exige singular forca para enfrentar, muitas vezes de maneira
solitaria, ndo uma escola apenas, mas um movimento social que historicamente
exclui pessoas dos espacos e dos servi¢cos ofertados numa dada sociedade. Como

foi explicitado na secédo 4 deste trabalho, um dos servigos prestados pelo CIP refere-



184

se a orientacdo das familias a respeito dos direitos das pessoas com deficiéncia e o
possivel encaminhamento para 6rgdos publicos responsaveis por representar
legalmente as familias. Nenhuma das mulheres entrevistadas, que relataram
situacdes de rejeicdo de matricula, de exclusdo da crianca no contexto da sala de
aula, de negligéncia frente as necessidades especiais dos alunos, buscou recorrer
formalmente. Seria até compreensivel pensar no receio da familia de expor a crianca
caso optassem por recorrer judicialmente contra a escola onde o filho ou filha
estivesse frequentando. Contudo, nem mesmo contra as escolas que rejeitaram a
matricula e nas quais as criancas ndo chegaram a estudar as mulheres recorreram.
Pode-se afirmar que a condi¢do socioeconémica e o nivel de escolaridade
das maes afetam sua participacdo ativa no processo de inclusdo da crianca. Tanto
nas possibilidades de opinar sobre as condutas da escola frente ao processo de
aprendizagem da criang¢a, quanto na condi¢cdo de, assim como muitas maes que nao
tém filhos com deficiéncia, auxiliar na realizacdo das atividades escolares, no
espaco doméstico. Enfim, opinar sobre as adaptacdes do material didatico que a
escola e o AEE estdo propondo, por exemplo. Nestas circunstancias, Rezende
(1996) esclarece:
Sem informagé@o e sem recursos financeiros, envolvidos em um contexto
onde a sobrevivéncia € a principal luta, os portadores de deficiéncia ficam

esquecidos num canto pela familia, pela comunidade e pelas autoridades.
Ficam marginalizados do convivio social, sem cidadania, sem dignidade.

(p.16).

Mas é preciso ir além das questbes econ6micas ou de escolaridade, sob o
risco de incorrer num pretenso determinismo. Se destacarmos os relatos de A10,
listados a seguir, cujos pais da crianca tém nivel superior e condi¢do
socioeconbémica favoravel, ver-se-a que eles nao recorreram judicialmente diante da
rejeicio de matricula que também vivenciaram. A conscientizacdo e o0
empoderamento ndo sao estritamente condicionados pelo nivel de escolaridade. Em
seu relato aparece o que ela chama de argumento para negar a entrada da crianca

na escola.

Entdo a gente sente dificuldade e, as vezes, ndo sei se eles estdo certos, mas eles
s6 querem colocar uma inclusdo em cada sala e ndo tém varias salas da mesma
idade, s6 tem uma. Tanto que agora, nesse periodo, eu ja estou notando que a

escola prefere até deixar ele sair, do que ter ele na escola. Porque a gente ta
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falando de colocar ele em outra escola e a menina [irmd] também. A mae tava vendo
se botava ele [a crianca] e a menina [irma] no A. [escola particular de grande porte],
mas ai, dizem: ja tem uma crianca [com deficiéncia] no grupo. Estdo usando esse
argumento: Ah, ndo pode, sendo eu vou ter que disponibilizar mais uma pessoa.
(A10).

A10 refere-se inicialmente a uma atitude da equipe de uma determinada
escola, que justificou a existéncia de uma crianca com necessidade especial em
sala, como forma de impedimento para efetuar a matricula de outra crianca com
deficiéncia. Segundo ela, essa conduta tem sido cada vez mais frequente. A avo
demonstra que ndo sabe se tal atitude se apoia na legislacdo, o que denota um
distanciamento entre as politicas publicas e as informag¢des de que dispbem as
familias. Sobre o diagnostico, foi visto anteriormente, em sua fala, que ela e os
genitores buscaram informacgdes, inclusive pela internet. Mas porque, neste caso,
eles ndo investigaram, de fato, se a atitude da escola estaria apoiada em algum
dispositivo legal?

Decorre dai que as questdes de classe e de escolaridade merecem ser
pensadas na intersec¢cdo com outras categorias, tais como género e deficiéncia. A
educacéao dos filhos tem ficado, em termos de papéis sociais, a cargo das mulheres
e elas compdem um grupo historicamente subordinado, silenciado, oprimido. N&o
parece estranho constatar que, mesmo diante da violacdo de direitos que vivenciam
cotidianamente, as maes permanecam numa atitude aparente de conformismo, sem
recursos para transcender a queixa e agir no sentido de transformar as injusticas
das quais sao vitimas, ainda que acao se dé no ambito micro da sua realidade mais
imediata. Subjacente a essa aparente inércia, existe um processo historico, como
sinaliza Saffioti (1976): “[...] a tradicdo de submissao da mulher a tornou um ser fraco
do ponto de vista das reivindicacdes sociais e, portanto, mais passivel de
exploragéao” (p. 38).

Quando questionada sobre o que a escola atual de J. estaria fazendo para
propiciar a participagdo ativa da crianca na sala de aula, A10 responde,

enfaticamente:

Nada. Ela ndo vem para os cursos, entdo jA demonstra desinteresse. Porque o
interesse de uma diretora de uma escola € buscar informacéo. Se ela vai ser escola

a vida inteira, ela vai ter que ir aprendendo, se ajustando. Tem um tempo pra ca que
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ta havendo inclusdo social, porque ndo existia, né? Tanto que ela ndo tem

experiéncia, nem se torna [experiente], com o dever de aprender. (A10).

Nesse recorte, a avo, sabiamente, destaca qual deveria ser a atitude das
escolas enquanto instituicdes que se voltam a ensinar e formar pessoas e diante do
movimento de inclusdo. O mais sensato, em sua opinido, seria que a equipe escolar
buscasse se capacitar para aprender a lidar com as demandas das criancas e nao
se imobilizar, pois, em se tratando de um movimento social, outras criancas
continuardo a chegar as escolas. Em sua fala aparece também o principio da
inclusdo, que é a modificacdo do ambiente para atender as necessidades especiais
de cada pessoa. Merece destaque o fato de que A10 foi a Unica mulher entrevistada
gue usou o termo “incluséo social’.

Falou-se anteriormente da questdo da acessibilidade a informacdo, aos
contetdos trabalhados pela escola, mas a acessibilidade fisica, arquitetdnica, &
outro item relevante no processo de inclusdo. A10 destacou a importancia da
acessibilidade, sinalizando a falta dela nas escolas particulares de pequeno porte

que visitou em seu bairro.

E as escolas de bairro, como algumas outras, tém escada ou 0 acesso as salas e as

brincadeiras ndo é boa pra ele, porque tem que ver isso também.

A auséncia de outros relatos neste sentido justifica-se, provavelmente, porque
a DV, por si s@, ndo confere restricdes de deslocamento fisico nas criancas de até
cinco anos, visto que ndo apresentam comprometimentos motores e, nessa idade,
as criancas ainda ndo saem sozinhas. Mesmo quando ja estdo comecando a utilizar
a bengala, seu uso se processa de forma lidica e seu deslocamento geralmente
ocorre na presenca de adultos. Os cuidados com a existéncia de escadas deverao
ocorrer, assim como para qualquer crianca nessa faixa etaria, contudo, a cegueira e
a baixa visdao modificam a percepcao visual do espaco, mas ndo impedem que a
crianca aprenda a se deslocar com seguranca, se houver a mediacdo de um adulto.

O depoimento de M5 e M6 resumem de forma clara e bela a importancia da
parceria entre familia, escola e atendimento educacional especializado para o

sucesso de processo inclusivo.
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Mas eu acho que o que assim, basicamente, mais ajudou foi essa parceria daqui
[CIP], comigo e com a escola. Porque eu acho que tem que ser um tripé pra crianca
poder desenvolver, pra vocé ter também onde buscar, né? Porque da mesma forma
que vocés ndo tém todas as solucbes, a escola muito menos, né? E eu leiga nos
dois assuntos, menos ainda. Mas eu acho que quando tem essa interacdo... eu acho
gue gera um ambiente onde a crianca pode desenvolver, com que ela pode também

se expressar. (M5).

O que facilitou foi a unido que deu certo. Instituto, familia e escola. A escola tem a
responsabilidade de fazer o que é necesséario. A gente cobra. A gente cobra e
acompanha. E o apoio do Instituto, que todas as vezes que ofereceu apoio, fez e
marcou visita pra escola, foi bem recebido. E a escola sempre foi muito receptiva.
(M6).

Reconhecer o papel e a responsabilidade de cada instancia social para o
éxito escolar de pessoas com deficiéncia é o primeiro passo. Garantir a participacao
efetiva de todas as pessoas envolvidas neste processo € fundamental para que as
criancas com deficiéncia tenham condi¢cdes de aprender e de desenvolver todo seu
potencial.

5.2.5 Expectativas em relagéo ao futuro

Esta Ultima subsecado versa sobre as expectativas das mulheres em relacao
ao futuro das criancas. Essa perspectiva foi questionada por se acreditar que as
expectativas da familia vinculam-se as formas de enfrentamento da deficiéncia e
aos medos a ela associados, bem como interferem sobremaneira na qualidade de
estimulo e experiéncias ofertados aos filhos.

M1 fala das suas expectativas quanto o futuro da crianga, mas primeiro relata
as expectativas da proépria filha, o que demonstra a inteligéncia e o potencial da

crianga que, apesar da pouca idade, ja pensa hipoteticamente a respeito do futuro.
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Ela sempre fala que vai ser professora. A gente fala que ela vai ser cantora. Ela diz
gue nao, que vai ser professora. Ai, E, como é que vocé vai ser professora S.? Vocé
entdo vai ser professora de Braille. Ai, ela: Nao sei, minha filha. Professora de
alguma coisa, s6 sei que eu vou ser professora. Agora, ela fala assim, que quer ser
professora por causa da escola, que ela fica prestando atencéo nas professoras. La
mesmo, na hora de dormir, ela ndo dorme. As criancas dormem depois do almoco e
ela ndo dorme. Ela finge que ta dormindo. E ai ela fica 14 escutando o que as
professoras tdo conversando e tal. E, as vezes, ela ta |14 brincando com as bonecas
e ela faz a mesma coisa que as pros fazem la. Que as bonecas sédo as alunas e
comeca a falar: 6 ndo sei quem, sente aqui. Vai fazer ndo sei o qué. Vocé ja fez o
dever? Acho que € por isso que ela diz que quer ser professora. Eu digo: O S., vocé
ainda é pequena pra resolver isso, ainda tem muita coisa pela frente. Vocé ainda vai
aprender muita coisa pra depois vocé decidir o que vocé vai ser. Ai, ela: — Ah, mas
mesmo assim, eu vou ser professora. Ai eu digo: — Vocé vai ser cantora, S. Vocé
tem o dom da musica. E ela: — Mas mesmo assim, eu vou cantar, mas vou ser

professora. E ai fica com essa ideia fixa ha cabeca.

Fica evidente, neste discurso, o papel da professora como uma referéncia
para a crianca, fato comumente vivenciado nos primeiros anos de escolarizagao,

principalmente. Mas seus planos nao estédo ainda definidos:

E fica na duvida porque ela gosta de mandar e gosta de mexer com dinheiro. Ai ela:
Mainha, qual é a profissdo que a gente banca o dinheiro? Eu digo: — Vocé vai
trabalhar no banco, que vocé mexe com dinheiro o dia todo. Ah, mas néo vai ser
meu. Entdo eu digo que nao sei. Ah, entdo diga uma profissdo que ninguém mande
em mim, que eu mande nos outros. Eu digo: — Entdo vocé vai estudar muito pra
VOCé ser empresaria, porque uma empresaria € dona de empresa, ai manda. Ai, ela:

— Ah, entdo eu vou ser empresaria.

O desejo de ser autbnoma, de néo se subjugar desponta nessa crianga como
um elemento interessante, que pode representar, futuramente, uma postura
empoderada, fortalecida, diante das dificuldades e barreiras que provavelmente
tenha que enfrentar. M1 segue em seu relato e, a partir dai, ela refere questdes

interessantes e importantes de serem analisadas.
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De primeiro, eu dizia a ela que era pra estudar pra ela ser advogada. Ela: Deus me
livre de ser advogada pra ficar mexendo com ladrédo. Daqui a pouco eu vou defender
um, enquanto na rua um outro me mata. Nao, ndo quero ndo. Ai disse que ndo quer
ser advogada nao. Que eu sempre tive uma vontade de ser advogada, mas ai parei
meus estudos. Essa semana mesmo, minha prima me ligou pra me falar que passou
um juiz deficiente visual. Acho que foi o primeiro juiz deficiente visual. Ele é até
escuro. Ai ela me ligou pra perguntar se eu tinha visto. Eu disse que nao. Ela: — Pois
é, minha filha, um juiz. Vocé olha assim, ninguém da nada por ele. Ai, eu digo: —

Pois é. Pra vocé vé que quando a pessoa quer, consegue. (M1).

Primeiro a projecédo do desejo materno na crianga. Um desejo ndo realizado
anteriormente passa a ser novamente possivel, através da crianca, da possibilidade
da mesma realizd-lo em lugar da mée. Em seguida, podem-se constatar, a partir do
discurso, duas questdes que merecem destaque: por um lado, uma representacao
gue vincula deficiéncia e afro descendéncia como condicbes desfavoraveis a
ascensao social e, por outro, a questdo da menos valia atribuida a deficiéncia e
associada aos estigmas de incapacidade, discutidos por diversos autores (AMARAL,
1995; GLAT, 1995; VYGOTSKY, 1989). No final de sua fala, M1 aponta uma
perspectiva positiva de desenvolvimento que transparece a nocao de resiliéncia
(YUNES, 2003), ou seja, de manutencdo da integridade diante das pressdes e
adversidades, resultando em superacao dos obstaculos socialmente impostos.

A expectativa expressa por M2 relaciona-se a outra questdo, também
bastante frequente e ja discutida em secfes anteriores deste trabalho. Trata-se da

esperanca de cura da deficiéncia. Ela afirma:
Eu espero a visdo dele melhorar e ver meu filho crescer, estudando. (M2).

M3, quando questionada, refere-se a forca que encontrou nas experiéncias
relativas ao enfrentamento da deficiéncia, o que a tornou mais fortalecida e capaz

de lidar com obstaculos que possam surgir.

Antes, pra mim era uma dificuldade terrivel. Mas hoje €, mas hoje, gracas a Deus,

eu posso lidar com qualquer um agora. (M3).



190

M4 revela seu desejo em relacdo ao futuro do filho e deixa transparecer a

preocupagao com o preconceito.

Eu quero que ele venha ser um, um... Hoje ele é uma crianca. Eu quero que ele
venha a ser um homem que nao passe dificuldades na vida, que saiba sair sozinho,
gue nao tenha medo e que saiba encarar a vida de frente, né? Sem medo, sem
preconceito, também, que as outras pessoas venha ter e que ele fique reprimido por
isso. (M4).

Essa expectativa relatada denota a consciéncia da mae sobre as possiveis
implicacbes negativas das vivéncias sociais de exclusdo para a constituicdo da
identidade, mas ao mesmo tempo reafirma sua percepc¢ao positiva de que o filho
podera ser capaz de superar. A resiliéncia aparece novamente nesse discurso.

Em outra fala, a explicacdo que M5 d& a pergunta do filho, sobre quando ele
iria ficar bom do problema na visdo, demonstra a habilidade da mae em buscar as
palavras que julgava mais acertadas em sua sabedoria de, ndo escondendo a

verdade sobre a cronicidade da deficiéncia visual, também nao desanimar o filho.

Outro dia eu achei muito legal porque o L. me perguntou quando é que o olhinho
dele ia melhorar. Na hora, eu falei: — Ai, meu Deus, como € que eu vou responder
isso pra ele? Ai eu falei com ele: — Primeiro que o problema seu néo ta no olho. O
seu olho, ele é perfeito. O problema seu é dentro da cabeca. Ai eu expliquei que
guando ele nasceu, né? Eu falei: — Vocé ja viu foto de quando cé nasceu, que vocé
era pequenininho, né? Cé lembra que vocé teve que usar aquelas coisas que eu te
contei, que é a sonda no nariz? Pois €. Quando vocé nasceu, vocé nasceu muito
fragil e ai aconteceu como se fosse um machucadinho dentro do seu cérebro. Esse
machucadinho cicatrizou. Mas ficou um probleminha. Entdo o jeito com que a sua
cabeca processa, ver, resolve a visdo, € diferente e isso ai vai ficar. O que vocé

precisa, 0 que vocé vai encontrar € meio pra se desenvolver.

A partir dai, a crianca elabora as informacdes e responde a mée sobre a

forma como compreendeu sua condigéo.
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Ai, ele virou pra mim e falou assim: — Méae, entdo quer dizer que eu vou me
aperfeicoar? Chega me deu vontade de chorar. Eu falei: — E isso ai, L. E isso que
vai acontecer com vocé. O problema ta ai. E seu. Mas n&o é um problema que vai
te paralisar. Vocé vai conseguir se aperfeicoar com o seu problema. Ai eu falo que
eu... o L. tem essa capacidade muito melhor que eu de expor o que que ele tem.
Ent3o, eu falo que eu acho que € isso que a gente tem que trabalhar, né? E essa
questdo. Bom, ndo adianta eu negar o problema, o problema existe, né? Agora, o
problema néo pode paralisar.

Essa experiéncia direta de confronto com a deficiéncia transpareceu a
percepcao que M5 construiu sobre o desenvolvimento do seu filho e sua
preocupacdo em transmiti-la de forma que ndo desanimasse ou entristecesse 0
garoto. Uma historia de superacdo, de superacdes, enfim, de aceitacdo e
superacdes. Sua fala ilustra a concepcao prospectiva de desenvolvimento e a
nocado da plasticidade do cérebro, defendida por Vygotsky (1989), através do
conceito de compensacao.

M6 estava planejando sair da casa da ex-sogra e adquirir um espaco pra ela
e a filha. Esse era um desejo seu, mas que repercutiria inevitavelmente na crianga,
por iSso sua preocupacao em gerar boas expectativas na crianga, com relagdo a

futura mudanca de casa, enfim, de vida.

Porque eu ja t6 querendo minha casa mesmo, ter tudo meu. Ter suas coisas €
diferente de ter uma cozinha dos outros que vocé usa, ter a casa dos outros que
vocé usa, ter um espaco que ali vocé é o proprietario e tem toda liberdade. Eu tenho
falado pra ela: a gente vai ter uma casa, vocé vai ter seu quarto. Eu ja fico
estimulando ela que ela vai ganhar coisas. Ela vai perder umas e vai ganhar outras,

né? Eu acho que vai dar tudo certo. (M6).

Divorciada do pai das criangas, M7 fala das expectativas em relagéo ao seu
futuro amoroso, afirmando o desejo de ter outro companheiro. Aliado ao desejo,
porém, existe o medo em relacdo a convivéncia dessa outra pessoa com seus
filhos.

Eu penso assim... Eu penso em ter alguém, sabe? Mas alguém que... que eu va

confiar e ta dificil. Entendeu? Assim, pra casar com alguém mais tarde, ndo penso
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nisso. Por causa dos meus filhos. Eu viso meus filhos. Entendeu? E... eu falo isso
devido a violéncia que a gente ta vivendo hoje no mundo. Entendeu? Que as vezes
uma pessoa conhece uma pessoa dez, vinte anos e depois sofre uma decepcéao. Ai,
eu penso nos meus filhos; depois, nessa parte ai. Posso ter assim namorado,
paquera, uma coisa. Mas assim de querer compromisso com alguém sério, casar,

conviver... Eu fico meio a parte. (M7).

Os depoimentos aqui apresentados comprovam a multiplicidade de
sentimentos, de desejos, de questdes que emergem em torno da deficiéncia e em
torno das perspectivas femininas em relacéo ao desenvolvimento dos filhos e netos.
Sao vidas concretizadas, dialeticamente, nas mais variadas e semelhantes
experiéncias cotidianas, mas, antes de tudo, sdo vidas projetadas no sonho e na
esperanca de um futuro melhor. E preciso idealizar, é preciso, sim, projetar para
que as conquistas se concretizem. Novos caminhos sdo necessarios na direcdo de
se construirem relagbes humanas menos desiguais, mais pluralistas, enfim,

democréaticas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A construcao deste trabalho teve seu percurso voltado para a discusséo das
complexas relacbes entre os processos de inclusdo e exclusdo vivenciados por
mulheres e por criancas com deficiéncia visual, numa perspectiva que privilegiou o
discurso feminino como ponto de partida para compreensdo dos processos de
inclusédo escolar na Educacéo Infantil.

Para tanto, apresentou-se, inicialmente, os objetivos propostos que nortearam
a investigacao e, na formulacdo dos mesmos, estava explicita a necessidade de um
olhar interdisciplinar sobre o tema. Decorreu dai que a elaboracédo do trabalho de
pesquisa exigiu adentrar distintos campos do saber, tais como educacédo, saude,
género, tendo a perspectiva historico-cultural como fio condutor das reflexdes e das
analises feitas, tanto no que dizia respeito aos estudos sobre deficiéncia e politicas
publicas em educacgédo, quanto as questées sobre a construgdo histérica dos modos
de ser e dos papéis sociais desempenhados por mulheres e homens, na
contemporaneidade. Apesar da dimensdo socioecondmica e das discussfes sobre
classe social ndo terem sido inicialmente destacadas como uma categoria de
analise, ao longo da elaboracdo do trabalho, mostrou-se imprescindivel considerar
estes aspectos, sob o risco de tecer consideracdes descontextualizadas ou
superficiais. Os objetivos serdo aqui retomados a fim de tecer as consideracdes
finais sobre os temas aqui abordados, sem perder de vista que tais objetivos
encontravam-se entrelacados com as categorias de analise.

No que se refere ao primeiro objetivo postulado nesta investigacdo, Analisar a
participacdo de mulheres — mées e avos — na educacdo de criangcas com deficiéncia
visual, foi possivel constatar que o fato das mées estarem desde cedo envolvidas
nos cuidados com as criancas e nos atendimentos, frequentando instituicées
especializadas, conhecendo a realidade de outras familias e de outras criangas com
deficiéncia, pareceu auxiliar no processo subjetivo de elaboracdo da deficiéncia. O
que nao impediu de se verificar, nos discursos, representacdes historicamente
construidas a respeito da deficiéncia, vinculando-a a explicacbes misticas, a
expiacdo de pecados e a sentimentos de culpa, por exemplo. Os pais, segundo

informacgdes concedidas pelas participantes, evitavam lidar diretamente com o tema



194

da deficiéncia, evidenciando o que se poderia chamar de mecanismos de defesa,
deflagrados em atitudes de esquiva ou afastamento, evitando, por exemplo, falar
sobre a deficiéncia da crianca ou acompanhar os(as) filhos(as) nos atendimentos
especializados.

Apesar dos grandes avanc¢os alcancados na equiparacao de oportunidades
entre homens e mulheres, a condicdo de subordinacdo e submissao ainda persiste
em alguns cenarios, nos quais predominam estereotipos do homem provedor e da
mulher dona de casa, submissa e economicamente dependente. As funcbes de
cuidadora e educadora, atribuidas socialmente as mulheres, implicavam em
sobrecarga feminina, a qual se acentuava ainda mais, quando diante dos dilemas
gerados pelo desafio de incluir uma crianca no contexto escolar.

Além disso, a deficiéncia, associada as assimetrias de género e as
desigualdades socioecondmicas, resultou em dificuldades significativas de insergéo
e permanéncia das mulheres/maes no mercado de trabalho. Essas condi¢Oes se
agravavam diante da auséncia de uma rede de suporte familiar, situacdo na qual,
em geral, recaiam sobre a mulher todas as responsabilidades em relacdo aos
cuidados dispensados a filhos e casa. A carga de cuidados e atencéo especializada
da qual necessitam algumas criangcas com deficiéncia acaba por resultar no
afastamento da mulher do mercado de trabalho, contribuindo para o agravamento da
condicdo socioecondbmica. Nestes casos, o BPC, que deveria destinar-se as
necessidades da crianca, acabava por representar a principal ou Unica fonte de
renda de algumas familias.

A deficiéncia constitui uma condicdo mais prevalente nas camadas populares,
por sua relacdo direta com a ma qualidade da assisténcia a saude da populacéo,
decorrentes, principalmente, da inexisténcia ou insuficiéncia de programas de
prevencdo e da precariedade do acompanhamento pré, peri e pds-natal em muitas
unidades publicas de saude. Diante disso, ela acomete, em grande parte dos casos,
criangas oriundas de familias que ja vivenciam dificuldades socioeconémicas
significativas e, que, consequentemente, estdo em situacdes de maior
vulnerabilidade social. Neste contexto, a escola tende a representar um ambiente de
protecdo ao desenvolvimento, ampliando ainda mais sua importancia enquanto
instituicdo que educa as novas geracdes. A baixa condi¢cdo socioecon6mica e a

pouca escolaridade materna configuraram fatores restritivos em relacdo a maior
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participacdo social das criangas em atividades ludicas e de lazer e ao acesso a uma
educacao de qualidade.

Articular os processos de inclusdo escolar de criancas com deficiéncia as
desigualdades de género, historicamente construidas, constituiu 0 segundo objetivo
contemplado nesta pesquisa e a este respeito foi possivel concluir que a tradicional
divisdo sexual de papéis persistiu na maioria dos casos analisados, repercutindo
diretamente sobre as formas de participacdo feminina e masculina frente ao
processo de inclusao escolar.

As maes e avOs mostraram-se principais protagonistas na luta pela inclusao
dos seus filhos(as), sendo responsaveis e, muitas vezes, solitariamente
responsaveis, pela escolha da escola, pelo enfrentamento da equipe escolar diante
da decisao de incluir a crianga, pela viabilidade do AEE, visto serem as pessoas que
conduzem as criancas ao centro especializado, pelo acompanhamento e suporte na
realizacdo das atividades escolares e nas adaptacdes necessarias, quando a escola
nao garante esses recursos, e por serem um elo de ligacdo entre a escola e o centro
especializado, favorecendo o dialogo e a parceria entre as trés instituicdes (familia,
escola e centro especializado). Os pais nédo se envolviam ou participavam mediante
solicitacdo das maes ou das escolas.

A opcao entre escola publica ou privada fundamentou-se em aspectos
variados, tais como localizacéo, disponibilidade de vagas e opinides dos pais sobre
a qualidade do ensino. Sobre este Ultimo aspecto, existiram depoimentos que
julgavam inicialmente a qualidade do ensino privado como supostamente superior a
do publico, o que ndo se confirmou, necessariamente, em alguns casos relatados.

Constatou-se, portanto, que ndo € a maternidade, em si, muito menos a
deficiéncia de uma crianca que excluem as mulheres do mercado de trabalho. S&o
as condi¢cBes sociais, econbmicas e politicas vinculadas a esses dois eventos que
impedem ou dificultam a inser¢do e permanéncia do contingente feminino no mundo
do trabalho. Historias de subordinagdo e violagdo de direitos encontram-se
subjacentes as condi¢des que ainda legitimam a exclusdo de mulheres e de pessoas
com deficiéncia dos diversos contextos sociais, dentre eles o laboral e o
educacional.

No que concerne ao terceiro objetivo, que consistiu em ldentificar, a partir do

ponto de vista feminino, as condi¢cdes em que ocorre a inclusdo de criancas de 0 a 5
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anos que apresentam deficiéncia visual e/ou outras deficiéncias associadas, foi
possivel chegar as conclusdes sintetizadas adiante.

Dentre as participantes, algumas relataram episodios de rejeicdo de matricula
da crianca, ocorridos em escolas publicas e privadas, mas outras também
verbalizaram experiéncias positivas de acolhimento em algumas escolas, o que foi
considerado um fator importante para a op¢ao pela escola e efetivacdo da matricula.

O suporte especializado, oferecido no programa de intervencdo precoce,
mostrou-se relevante como elemento encorajador para a decisdo materna de incluir
a crianga. Algumas participantes recorreram a rede publica de ensino, mas, na
auséncia de vagas suficientes, incluiram as criancas em escolas particulares, de
pequeno porte. A formacdo docente ndo foi, em geral, um aspecto priorizado na
escolha das escolas. A pratica docente, empregada em alguns estabelecimentos de
ensino, descrita através dos depoimentos das participantes, muitas vezes,
transparecia o desconhecimento e desrespeito quanto a questdes referentes ao
processo de desenvolvimento e aprendizagem de criancas de 0 a 5 anos, assim
como a nao observancia dos principios que regem a inclusdo escolar e das
necessidades especiais apresentadas pelas criancas.

O AEE foi percebido como essencial para a qualidade do trabalho docente
desenvolvido nas escolas, mas a questdo atitudinal das professoras também
configurou um aspecto fundamental para a realizacdo das modificacbes
pedagogicas necessdrias, sendo que em alguns dos casos relatados nenhuma
adequacao foi feita, o que resultou, na opinido das maes e avds, em prejuizos para a
aprendizagem das criancas. Ou seja, a eficAcia do AEE é importante para a
qualidade do processo inclusivo, mas este aspecto, isoladamente, ndo garante que
uma efetiva inclusdo aconteca, pois algumas escolas ainda desrespeitam o direito
de criancas com deficiéncia a educacdo regular, adquirido nas historicas lutas
sociais, rejeitando as matriculas ou promovendo um processo de exclusao dentro da
prépria escola. Mesmo diante dessas condutas por parte de algumas escolas, as
posturas assumidas pelas participantes da pesquisa eram de submissdo e
assujeitamento. Nenhuma recorreu legalmente para ter o direito de inclusdo do(a)
seu(sua) filho(a) assegurado. Além do lugar social reservado historicamente a
mulher, também a de se levar em consideracdo outros fatores, como a grande
demanda que assola as instancias publicas na area do Direito e as dificuldades de

se lograr éxito, em tempo habil, numa uma agéo juridica movida dentro desta esfera.
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Em decorréncia dos diversos fatores aqui apontados, mostra-se necessario
repensar dimensdes que envolvem o ambito do trabalho e das politicas publicas
voltadas para as questdes de género e para a educacéao inclusiva. Longe de almejar
fornecer solucbes para esses impasses, que envolvem dimensdes tdo complexas,
torna-se pertinente refletir sobre possiveis aspectos que precisariam ser mais
profundamente problematizados e questionados.

No ambito do trabalho, um aspecto a ser considerado seria propiciar
condicbes diferenciadas de carga horaria ou possibilidades de uso de atestados de
acompanhamento (das criancas nos atendimentos especializados), sem que isso
representasse, direta ou indiretamente, risco de demissao. Tais aspectos poderiam
ser amplamente discutidos para viabilizar a permanéncia das mulheres no emprego
e a partilha mais igualitaria, entre os pais, das atribuicdes relativas a crianca. Mas
como tornar isso possivel numa sociedade capitalista que visa a produtividade, ao
lucro e se alimenta da competitividade e da desigualdade social? Parece haver um
anico caminho, o das politicas publicas, pelo qual transitaram tantas mudancas na
esfera da deficiéncia e do trabalho, a exemplo das leis que regulamentam vagas
para pessoas com deficiéncia e os decretos que exigem acessibilidade fisica nos
ambientes laborais, dentre outras. Linhas de investigacdo podem emergir no sentido
de refletir sobre as condicbes de trabalho das maes e dos pais de criangas com
deficiéncia, numa sociedade capitalista, tendo em vista as dimensfes da Saude, da
Assisténcia Social e do Direito, dentre outras.

Em funcdo do carater histérico-cultural das construgbes binarias entre
mulheres e homens ao longo do tempo, as questdes de género demandam reflexdes
gue envolvam a familia, a escola e a sociedade como um todo. Os grupos sociais
reproduzem os valores culturalmente partilhados, dai a importancia de uma
educacdo que questione a rigidez dos papéis ditos femininos e masculinos, as
assimetrias e as relacdes de poder que se constroem no cotidiano das casas, das
salas de aula e dos demais espacos de socializagéo. Para isso, a educacao tem um
papel primordial e, desde a mais tenra idade, as criangas precisam estar em contato
com referéncias que nao perpetuem as desigualdades entre os sexos. Nao se nasce
homem ou mulher, se aprende a sé-los, nas delicadas e sutis tramas relacionais que
envolvem a educacao formal e informal, desde a mais tenra idade. Conclui-se, dai,
que a formagédo docente precisa contemplar, de maneira aprofundada, as questdes

de género subjacentes as concepcdes de curriculo, as metodologias didaticas e a
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compreensao da escola como instituicdo social, com fungdo reprodutora e
transformadora da sociedade.

No que tange as questdes em torno da incluséo escolar, um dos aspectos a
serem repensados também se refere a qualidade da formacdo docente,
principalmente no que concerne a Educac@o Especial. Muitas iniciativas foram
implementadas para melhorar a qualidade da préatica docente, no nivel da formacéo
continuada, ou seja, do professor em exercicio. Isso resolveria parte do problema,
mas estaria atingindo a ponta do iceberg, por assim dizer. E a origem do processo
gue deve ser problematizada, discutida.

As ac0es, ainda timidas, de reformulagéo curricular dos cursos de formacgéo
de professores avancaram no sentido de integrar disciplinas ou tépicos que discutem
a questdo da educacdo inclusiva, mas poucas experiéncias atrelam, de forma
significativa e consistente, teoria e pratica, possibilitando ao estudante de
pedagogia, ou demais licenciaturas, uma base de conhecimentos e de contato com
a area que lhe permita, ao menos: néo reproduzir os velhos estigmas; nao paralisar-
se diante da angustia e do desafio de ter um aluno com deficiéncia em sala; buscar
auxilio dos profissionais responsaveis pelo atendimento especializado, assumindo
uma postura aberta ao dialogo; e admitir a flexibilizacdo de curriculos e a renovacéo
de modelos pedagoégicos ja consolidados, lancando mé&o de estratégias
diferenciadas para oportunizar experiéncias de aprendizagem significativas e
propulsoras de desenvolvimento.

Para que tudo isso seja possivel, é preciso pensar também sobre a atuagao
dos(as) coordenadores(as) pedagdgicos, figuras centrais na organizacdo atual da
educacdo e que muitas vezes sdo responsaveis por viabilizar ou ndo a saida dos
professores da sala de aula para receberem a formacdo continuada de que
precisam. E também muito importante que a equipe escolar esteja ciente de que um
processo inclusivo ndo se constréi através de acdes isoladas de um elemento da
equipe. A comunidade escolar precisa estar envolvida, assim como a participacao da
familia deve ser incentivada e encorajada, concebendo-a como um grupo social que
possui um saber indispensavel sobre a crianga, e que, consequentemente, pode e
deve colaborar para o processo de incluséo escolar.

Em suma, a persisténcia das assimetrias de género, de estigmas relativos a
deficiéncia e do modelo de segregacado ainda presente na sociedade, no imaginario

de determinadas familias e instituicbes de ensino, leva a concluir que o suporte de
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profissionais que atuam na area da deficiéncia deve ser abrangente, contemplando
todo o grupo familiar, escolar e a comunidade, em busca de uma educacao de

qualidade para todas as pessoas.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: A PARTICIPACAO FEMININA NO PROCESSO DE INCLUSAO
ESCOLAR DE CRIANGCAS COM DEFICIENCIA VISUAL

Pesquisador(a) responséavel: THERESINHA GUIMARAES MIRANDA

Instituicdo / Departamento: Programa de Pds-graduacdo em Educacao / Faculdade de
Educacéo / Universidade Federal da Bahia (PPGE/FACED/UFBA).

Endereco do(a) pesquisador(a) responsavel: Rua Emilio Odebrecht, n. 326, apto.
301. Pituba-BA.

Telefone do(a) pesquisador(a) responsavel para contato: (71) 32489852 / 99681016
Local da coleta de dados: Centro de Intervengéo Precoce do Instituto de Cegos da
Bahia.

Prezada Senhora,

* Vocé esta sendo convidada a responder as perguntas desta entrevista de forma
totalmente voluntaria,

* Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder esta entrevista, € muito
importante que vocé compreenda as informacdes e instrugdes contidas neste
documento;

* Os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes que se decidir a
participar;

* Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualguer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivos do estudo:
e Analisar a participacdo de mulheres — mées e avés — na educacao de criancas

com deficiéncia visual;

e Articular os processos de inclusdo escolar de criangas com deficiéncia as
desigualdades de género, historicamente construidas;

e |dentificar, a partir do ponto de vista feminino, as condi¢des em que ocorre a inclusdo
de criancas de 0 a 5 anos que apresentam deficiéncia visual e/ou outras deficiéncias
associadas.

Procedimentos. Sua colaboracéo nesta pesquisa consistira apenas na participacdo em
uma entrevista, respondendo as perguntas formuladas.
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Beneficios. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem
beneficio direto para vocé.

Riscos. A participacdo na entrevista ndo representara qualquer risco de ordem fisica ou
psicoldgica para voceé.

Sigilo. Os sujeitos da pesquisa nado serao identificados em nenhum momento, mesmo
guando os resultados forem divulgados em qualquer forma. As informagdes fornecidas
serdo utilizadas unicamente para fins de pesquisa.

Resultados. Os resultados da pesquisa seréo tornados publicos mediante a
apresentacdo de Defesa Publica da Tese, evento para o qual serdo convidadas todas as
participantes da pesquisa e os profissionais da instituicdo na qual o estudo foi realizado.
Outra forma de divulgacéo publica dos resultados sera a catalogacao e a publicacao
impressa e virtual da Tese no banco de dados da biblioteca da Faculdade de Educacao
(FACED-UFBA), o que constitui um procedimento habitual.

Ciéncia e de acordo do participante (sujeito da pesquisa)
Ciente e de acordo com o] que foi anteriormente exposto,

eu, , concordo em participar desta pesquisa,
assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Salvador, de de

Assinatura do sujeito de pesquisa Impressao dactiloscépica
Representante legal (para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos,
semianalfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva ou visual).
Ciéncia da pesquisadora responsavel pelo projeto:
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste
estudo.

Assinatura do responsavel pelo projeto

Salvador, de de
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

| DADOS DA PARTICIPANTE DA PESQUISA

1. Idade:

2. Escolaridade:

3. Endereco:

4. Situagéo conjugal:
5. Numero de filhos:

Il DINAMICA FAMILIAR E PAPEIS DE GENERO

6. Quem reside em casa?

7. Ocorreram mudancas na dindmica familiar apds o nascimento da crian¢ca? Em caso
afirmativo, quais?

8. Como vocé avalia as mudancas ocorridas em sua vida decorrentes do fato de ter
um(a) filho(a) com deficiéncia? O que significa para vocé ter um filho ou filha com
deficiéncia?

9. Quais/como vocé avalia as mudancas ocorridas na vida do pai da crianca decorrentes
do fato de ter um(a) filho(a) com deficiéncia?

10. Qual a participacdo do pai nas atividades que envolvem a crianga?

11. Quais as atividades domésticas que vocé desempenha no dia a dia? Por qué?

12. Quem é responsavel pelos cuidados com a crian¢a? Por qué?

13. Quem é responsavel por levar a crianca aos atendimentos? Por qué?

14. Vocé participa de atividades de lazer? Em caso afirmativo, quais? Em caso negativo,
por qué?

15. Sua criancga frequenta espacos de lazer na comunidade?

16. Sua crianc¢a frequenta outros espacos de atendimento clinico-pedagégico, além
dessa Instituicdo? Qual ou quais?

[l DADOS SOCIOECONOMICOS

17. O domicilio é préprio ou alugado?

18. Quantos comodos possui 0 domicilio? Onde e com quem a crian¢a dorme?

19. Vocé tem um trabalho remunerado? Qual?

20. O pai da crianca tem um trabalho remunerado? Qual?

21. Qual a renda familiar? Quem é responsavel por sustentar financeiramente a familia?
22. Vocé ja desempenhou ou desempenha alguma atividade laboral? Qual? Se néao, por
qué?

23. A crianca recebe o beneficio de prestacdo continuada da LOAS (Lei Orgéanica de
Assisténcia Social)?

24. A crianca tem a Carteira de Passe-livre?

25. A familia recebe outros auxilios referentes a programas sociais do governo? Quais?
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IV INCLUSAO ESCOLAR

26. Em sua opinido, o que seria melhor para seu filho ou filha: conviver numa escola
com criancas que apresentam a mesma deficiéncia ou com criangas sem deficiéncia?
27. Vocé sabe quais séo os direitos assegurados por lei as pessoas com deficiéncia?
28. Vocé ja ouviu falar nas politicas publicas que asseguram o direito da crianca de
frequentar uma escola regular?

29. A crianca esta frequentando uma escola regular?

30. Trata-se de uma escola publica ou particular? Por qué?

31. Com que idade comecgou a frequentar a escola?

32. Quem decidiu, escolheu a escola e matriculou a crianga?

33. Vocé considerou facil ou dificil encontrar a escola para matricular sua crianca? Por
qué?

34. Como a crianca foi recebida pela equipe escolar?

35. Quais os fatores que auxiliam e quais os que dificultam o processo de inclusao
escolar?

36. Qual a sua participacao no processo de escolarizacdo do(a) seu(sua) filho(a)?

37. Qual a participagéo do pai no processo de escolarizacdo do(a) seu(sua) filho(a)?
38. Que outras pessoas colaboram com sua crianga na realizacao das atividades
escolares em casa?

39. Como vocé avalia o processo de inclusdo escolar do(a) seu(sua) filho(a)?
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