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RESUMO

A deficiéncia visual e a sua inclusdo na sociedade tém se tornado algo mais comum no dia-a-
dia das pessoas, mas, apesar dessa mudancga, a verdadeira inclusdo ainda ndo se instituiu
plenamente. A comunicagdo apresenta uma das principais variaveis para a ocorréncia de
inclusdo de pessoas com deficiéncia visual, pois quando se constr6i um ambiente
comunicacional favoravel, elas passam a ter condi¢cdes basicas de participacdo junto a
sociedade. Dessa forma, 0 objetivo do presente estudo é conhecer as representacdes sociais de
pessoas com cegueira e de pessoas videntes acerca da pessoa cega e a comunicagdo humana.
A coleta foi realizada em duas etapas, inicialmente, através da técnica de associacdo livre
como acesso as representacGes dos grupos, na qual os sujeitos eram solicitados a emitir
evocagdes que se remetessem ao termo indutor “ser cego”, dando base ao Procedimento de
ClassificacGes Multiplas (PCM). A amostra da pesquisa para esta etapa foi constituida por 50
pessoas cegas (Grupo A), 60 videntes que convivem com pessoas cegas (Grupo B) e 65
videntes que ndo convivem (Grupo C). No método PCM utilizou-se a classificacdo livre e
classificagdo dirigida, a partir das palavras mais citadas na etapa de associagéo livre. Para esta
etapa, a amostra foi constituida por 25 do Grupo A, 35 do Grupo B e 40 do Grupo C. Na
classificagéo livre 0s sujeitos eram solicitados a agruparem os itens da primeira etapa, mais o
termo indutor, de forma que encontrassem semelhancas entre si. Ja na classificacao dirigida,
0s participantes teriam que ordenar os itens de acordo com o grau de associacdo com o termo
“ser cego”. Para melhor compreender a estrutura da Representagdao Social, a analise dos dados
aconteceu por meio da Analise de Menores Espacos — SSA, que estabelecem a estruturacéo do
campo das representacOes e foi utilizada a Teoria das Facetas que proporciona um apoio para
a analise em questdo. O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos e a pesquisa foi realizada no municipio do Crato — Ce. O SSA apresenta areas que
mostra o posicionamento dos itens em cada grupo, diante disso, quatro regides expressaram a
representacdo dos sujeitos: Autonomia, Comunicacdo humana, Obstaculos a inclusdo e
Aspectos emocionais negativos. Verificou-se que o grupo A, que vivencia a cegueira, acredita
em um bom desempenho comunicativo através do auxilio de outros sentidos e para este
grupo, os fatores negativos foram os menos relacionados a deficiéncia. O grupo B, que
conhece o dia-a-dia da pessoa cega, representou os fatores que abordam as dificuldades
diarias como os mais relevantes, apesar de conhecer e acreditar nas potencialidades de cada
um. Para o grupo C, que ndo tem convivio com pessoas cegas, 0s fatores negativos aparecem
como o0s mais predominantes em relacdo a cegueira. Diante do exposto, conclui-se que 0s
grupos representam de maneira distinta a relacdo ser cego e a comunicacdo humana e que,
guanto mais se vive a realidade da pessoa cega, mais esta deficiéncia é relacionada a aspectos
positivos, distante da representacdo de quem ndo convive e ndo conhece.

Palavras-Chave: Cegueira. Comunicacdo. Representacdes Sociais. Inclusdo.



ABSTRACT

The visually impaired and their inclusion in society have become something more common in
day-to-day lives, but in spite of this change, the real inclusion is not yet fully established. The
communication presents one of the main variables for the occurrence of inclusion of people
with visual impairment, as when building a favorable communication environment, they now
have the basic conditions of participation in society. Thus, the aim of this study is to
understand the social representations of people with blindness and sighted people about the
blind person and human communication. Data collection was conducted in two stages,
initially, through the technique of free association as access to representations of the groups,
in which subjects were asked to issue evocations that refers the inducing term "be blind",
giving basis to Multiple Classifications Procedure (MCP). The survey sample for this stage
consisted of 50 blind people (Group A), 60 seers who live with blind people (Group B) and 65
seers who do not live (Group C). In the MCP method used to free classification and directed
classification, from the words most frequently mentioned in free association step. For this
step, the sample consisted of 25 in Group A, 35 in Group B and 40 in Group C. In free
classification the subjects were asked to group together items from the first step, plus the
inductor term, so they found similarities between itself. In the run classification, participants
would have to sort the items according to the degree of association with the term "be blind".
To better understand the structure of Social Representation, the analysis of the data happened
through the Smallest Space Analysis - SSA that establish the structure of the field of
representations and we used the Theory of Facets which provides support for the analysis in
question. The project was submitted to the Research Ethics Committee in Human Beings and
the survey was conducted in the municipality of Crato - Ce. The SSA has areas showing the
placement of items in each group, before that, four regions expressed the representation of
subjects: Autonomy, Human Communication, Barriers to inclusion and negative emotional
aspects. It was found that the group A, who experience blindness, believe in a good
communicative performance through the help of other senses and for this group, the negative
factors were the least related to disability. Group B, who knows the day-to-day blind person,
represented the factors that address the daily difficulties as the most relevant, although know
and believe in the potential of each. For group C, which has no contact with blind people, the
negative factors emerge as being the most prevalent in relation to blindness. Given the above,
it is concluded that the groups represent differently the relationship be blind and human
communication and that the more one lives the reality of the blind person, the more this
deficiency is related to positive aspects, apart from the representation of those who do not
lives and do not know.

Keywords: Blindness. Communication. Social Representations. Inclusion.
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1 APRESENTACAO

A histdria revela que as pessoas com deficiéncia foram vistas durante muito tempo
como individuos indteis, para os quais a deficiéncia era uma espécie de castigo divino
(GARCIA, 2014). Como eram tidas como incapazes de aprender e manifestar conhecimento,
as pessoas com deficiéncia era negado o acesso a educacdo, cultura e lazer. Assim, ficaram a
margem da sociedade, por vezes isoladas nos domicilios ou instituicdes, distantes do convivio
social (LIMA; GUEDES; GUEDES, 2010).

Por estarem distantes da sociedade e sem poderem estabelecer uma comunicagédo
eficiente, foi sendo negligenciada a essas pessoas concessdo de bens que tornam o ser humano
cidaddo, que lhes permitem compartilhar saberes e ajudar na construcdo da cidadania. Negar o
direito a informacdo e a comunicagdo, portanto, pode marginalizar essas pessoas que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade social (LIMA; GUEDES; GUEDES, 2010).

Passando por séculos de histéria de discriminacdo, aos poucos, comegcam a ser
desenvolvidas formas mais humanas para o acolhimento das pessoas com deficiéncia. E
possivel perceber uma tendéncia comum de humanizacdo das acdes voltadas a esse grupo
populacional. E sabido que ainda existem exemplos de preconceito, discriminaco e descaso,
mas o avanco dos temas ligados a educacdo, saude, cidadania e direitos humanos e o
amadurecimento das civilizacbes aumentou a possibilidade de inclusdo para as pessoas com
deficiéncia (GARCIA, 2014).

Ja é bastante avancada a legislacdo no Brasil e em parte do mundo, na intencdo de
incluir essa populacdo que, por muito tempo, sentiu-se marginalizada e fora do contexto
social, mas ainda esta longe de ser conhecida, aceita e plenamente cumprida pela sociedade.
A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, escrita pela ONU, ratificada
pelo Brasil, em 2008, busca defender e garantir condicdes de vida com dignidade a todas as
pessoas que apresentam alguma deficiéncia, no caso da deficiéncia visual, por exemplo,
incluindo-os, assim, cada vez mais na sociedade, conscientizando os cidadaos brasileiros de
que espacos, servicos e produtos, como componentes da democracia, sdo para todos
(BRASIL, 2011).

Segundo dados do CENSO 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, existem no Brasil cerca de 45 milhdes de pessoas com alguma deficiéncia, o que
equivale a 23,9% da populacdo e, dentro desta se sobressai a deficiéncia visual, com 35
milhGes (IBGE, 2011).
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Para que se coloque em prética o que foi proposto nas legislagdes, € indispensavel
levar em consideracdo as necessidades e perspectivas que as proprias pessoas com deficiéncia
observam, sentem e entendem a partir de sua vivéncia e experiéncia como ser humano que
necessita de atencdo adequada. Quando as representacdes do grupo sobre determinado aspecto
se tornam conhecidas, as a¢Oes elaboradas e propostas para tal terdo mais eficiéncia e estardo
mais proximas da realidade desejada.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo geral conhecer as representagcdes
sociais de pessoas com cegueira e de pessoas videntes® acerca da pessoa cega e a
comunicacdo humana. Os objetivos especificos sdo: identificar aspectos de comunicacdo
impactantes a cegueira para 0s grupos participantes; avaliar a estrutura das representacdes
sociais dos grupos participantes em relacdo a pessoa cega e a comunicacdo humana; verificar
entre 0s grupos se a comunicacdo humana é um fator significante na vida da pessoa cega.

A partir da Teoria das Representacdes Coletivas de Durkheim, surge a Teoria das
Representacdes Sociais (TRS) proposta por Moscovici (ARRUDA, 2002; JODELET, 2009),
esse pensamento compde uma espécie de teoria pela qual podem classificar pessoas ou coisas,
explicar e/ou descrever suas caracteristicas, sentimentos e acdes (Moscovici, 2003). Para
melhor entender a estrutura das representacdes sociais, foi utilizada a Teoria das Facetas (TF),
que oferece um apoio adequado para analise, por ser apropriada a aspectos em que as inter-
relaces de fatos historicos, sociais, afetivos, psicologicos e culturais devem ser levadas em
conta (ROAZZI; DIAS, 2001; BILSKY, 2003).

A justificativa para a escolha do tema surgiu a partir da préatica de trabalho da autora
que, no servico de saude, atendia trabalhadores com deficiéncia, entre elas com
comprometimento na comunicacdo. Tanto no momento de admissao, como nos treinamentos,
tornavam-se visivel as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da empresa e pelas pessoas
com deficiéncia, na tentativa de uma comunicacéo eficaz. Desse modo, nasceu o interesse em
conhecer 0 que a populacdo em geral e pessoas com cegueira pensam sobre a relacdo
comunicagdo humana e a pessoa cega.

A proposta de compreender o que esses grupos refletem sobre o assunto contribui em
poder possibilitar reflexdes acerca do processo comunicativo das pessoas com deficiéncia
visual, colaborando para a inclusdo social desses sujeitos.

O questionamento de como diferentes grupos pensam acerca da pessoa cega e a

comunica¢do humana compde a pergunta condutora da pesquisa, tendo como hipdteses que 0s

! Vidente é o termo usado no campo da deficiéncia visual para fazer referéncia as pessoas que enxergam
(MORAES; ARENDT, 2011).
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grupos participantes do estudo tém representacOes sociais distintas sobre a pessoa cega e a
comunicagdo, e que existem menos dificuldades com relagdo ao processo comunicativo na
percepcao da pessoa cega do que na percepgdo das pessoas que enxergam.

Assim, o presente estudo busca ampliar o conhecimento acerca da inclusdo da pessoa
cega na area de comunicacdo social, através das RepresentacBes Sociais de trés grupos
distintos. A pesquisa estd vinculada a linha de pesquisa procedimentos e implicacbes
biopsicossociais e tecnoldgicas em comunica¢do humana do programa de mestrado em
Saude da Comunicacdo Humana. Propde-se a produzir conhecimentos em relacdo as
manifestacdes de comunicacdo, realizando uma conexdo entre &reas diversas de
conhecimentos, como a Psicologia, a Comunicagédo Social, a Fonoaudiologia e a Enfermagem.

Na intencdo de atender aos requisitos da estrutura da dissertacdo proposta pelo
Programa de Pds-Graduagdo em Saude da Comunicacdo Humana da Universidade Federal de
Pernambuco, a pesquisa esta disposta em capitulos.

O capitulo inicial consiste nesta apresentacdo. O seguinte, na fundamentacéo teorica
sobre os temas explanados no estudo. A fundamentacdo tedrica é exposta em trés secdes que
contextualizam a problematica escolhida. O terceiro, abrange o método da pesquisa,
detalhando a forma como esta foi realizada. O quarto capitulo apresenta-se na forma de um
artigo original, intitulado “Representacdes sociais sobre ser cego e sua interface com a
comunicagdo humana”; este sera submetido a Revista CEFAC que, na area de Educacdo
Fisica, onde o Programa esta inserido, é de estrato B1 e esta formatado de acordo com as
normas que a revista solicita?. O quinto e Gltimo capitulo mostra as consideracdes finais da

pesquisa, baseadas nos dados encontrados.

2 0O artigo original que mostra os resultados esta apresentado diferentemente, pois respeita as normas de
estruturacdo solicitadas pela revista o qual sera submetido, Revista CEFAC. Vide www.revistacefac.com.br.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A fundamentacdo tedrica é composta por trés secdes, nas quais a tematica que se
propde no estudo é contextualizada. Inicialmente, apresenta um pouco do historico sobre a
deficiéncia, conceitua a deficiéncia visual e apresenta a deficiéncia e sua relagdo com a
comunicacdo humana, tanto no acesso as informagdes como o uso dos outros 6rgdos
sensoriais na aquisicdo do conhecimento. A segunda secdo traz o que a sociedade em geral,
pessoas fisicas, empresas, pensam e refletem acerca da cegueira e 0 acesso a comunicagao. Ja
na terceira e Ultima secdo, visualiza-se sobre a Teoria das Representacdes Sociais, que

explicard o fendmeno em analise.

2.1 A Deficiéncia Visual e a Comunica¢do Humana

Ao longo dos anos, a historia da deficiéncia passou por varios momentos de verdadeira
marginalizacdo até a insercdo desses individuos na sociedade, como cidaddos. Observa-se
atualmente uma evolucdo significativa no que se refere aos direitos das pessoas com
deficiéncia visual, porém a sociedade em geral ainda necessita se desprender do preconceito e
da imagem equivocada que afastam a pessoa cega da inclusdo almejada.

A Lei Brasileira de Inclusdo n° 13.146, de 06 de julho de 2015, considera pessoa com
deficiéncia aquela com empecilho de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, que pode bloquear a participacéo integral e eficaz no meio social, com condic6es
iguais as demais pessoas (BRASIL, 2015).

A deficiéncia visual caracteriza-se pela impossibilidade de apreender informactes
através da visdo. Existem dois tipos de deficiéncia visual, diagnosticadas por meio da
avaliacdo da capacidade visual pela acuidade (discernimento de formas) e pelo campo visual
(capacidade de perceber a amplitude dos estimulos), sdo elas: cegueira e baixa visao.
Acredita-se que tanto individuos com cegueira como com baixa visdo, uma vez privado desse
6rgdo, pode enfrentar diversos obstaculos durante toda a vida (NUNES, LOMONACO,
2008).

De acordo com os dados do CENSO 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, existem no Brasil cerca de 45,6 milhdes de pessoas com alguma
deficiéncia, equivalendo a 23,9% da populacéo e, entre esta, sobressai a deficiéncia visual,
com 35 milhdes (IBGE, 2011).
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O periodo da vida em que se adquire a deficiéncia, influencia diretamente na cognicéo
e desenvolvimento da pessoa cega. Nesse sentido, classifica-se a cegueira em congénita ou
adquirida. A crianca que se torna deficiente visual apds os cinco anos de idade ja tera
praticamente toda a sua potencialidade visual desenvolvida, portanto, podera guardar imagens
em sua meméria visual. Criangas com cegueira congénita ou que perderam a visao muito cedo
acabam apresentando necessidades de aprendizagem diferentes das demais (BRASIL, 2004).

Quando se trata do desenvolvimento cognitivo, uma das maiores dificuldades que a
crianca com deficiéncia visual enfrenta é a auséncia na captura dos estimulos por conta da
caréncia da percepgdo visual. E conhecido que a principal via de veiculagio e acesso as
informacGes que serdo utilizadas posteriormente para a construgdo das representaces da
crianca sobre o mundo é a percepcao visual (RECCHIA, 1977 a, b). Ainda que nédo exista um
caminho de desenvolvimento para as pessoas com deficiéncia visual, algumas condigcdes
COmo 0 acesso a materiais adaptados, como o braille, e a audio-descricdo, sdo importantes
para melhorar e/ou viabilizar sua comunicacio (NUNES, LOMONACO, 2010).

A luta diaria pela inclusdo social e por uma melhor comunica¢do e um adequado
desenvolvimento cognitivo faz com que a pessoa com deficiéncia, ndo conseguindo usufruir
do 6rgdo sensorial visdo, utilize alternativas para tentar suprir a falta deste, sejam alternativas
originadas naturalmente, como 0 uso agucado dos outros O0rgaos sensoriais, ou provenientes
de aspectos tecnologicos, sociais, entre outros. O uso desses artificios deve ser estimulado
pelos familiares, profissionais de salde e educadores na busca por uma melhor qualidade de
vida. Vale ressaltar que negar o direito a informacdo e comunicacdo pode marginalizar essas
pessoas que se encontram em situacdo de wvulnerabilidade social (LIMA; GUEDES;
GUEDES, 2010).

Quanto as alternativas naturais desenvolvidas pelos proprios individuos cegos, Rabéllo
(2003) afirma que algumas pessoas com cegueira tornam-se extremamente sensiveis aos sons,
e que por meio da linguagem e das percepcdes tateis e cinestésicas pode-se explicar seu
desenvolvimento cognitivo, reafirmando a importancia do estimulo e utilizacdo dos outros
orgaos sensorio-motor, fundamental para o desenvolvimento humano.

Com relacdo as alternativas provenientes da sociedade em geral, das tecnologias e dos
meios de comunicacdo, vém sendo propostas politicas publicas no Brasil e em todo mundo
para eliminar cada vez mais as barreiras que afastam a pessoa com deficiéncia do processo
comunicativo e do acesso as informagdes. Como exemplo, a Lei de Acessibilidade n° 10.098,
de 19 de dezembro de 2000, cujo teor propde que o Poder Publico promova a eliminagdo de

obstaculos na comunicagdo e estabeleca mecanismos e opc¢Bes que tornem acessiveis 0s
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sistemas de sinalizacdo e comunicacgdo as pessoas com deficiéncia sensorial e com dificuldade
de comunicagdo, garantindo-lhes o direito de acesso a informacdo, a educacdo, a saude, ao
transporte, ao trabalho, ao esporte, a cultura, ao lazer e a comunicagdo (BRASIL, 2000).

Brumer, Pavei e Mocelin (2004), ao pesquisarem acerca da garantia dos direitos de
pessoas com deficiéncia visual, perceberam que a auséncia ou diminuicdo da visdo ndo é
motivo para existirem obstaculos & inclusdo das pessoas com deficiéncia visual como
participantes da sociedade, com direitos e deveres. Quando lhes sdo ofertadas condicGes
adequadas de aprendizado e comunicacdo, formas de desenvolverem e trabalharem as
capacidades, esses individuos tém plenas condicbes de participarem da vida social,
econdmica, cultural e politica da sociedade.

As possibilidades de aprendizagem, tanto de uma crianga como de um adulto com
deficiéncia visual, sdo diversas como a de qualquer ser humano, a visdo é extremamente
importante, porém ndo é a unica forma de adquirir informac6es. A pessoa com deficiéncia
visual necessita, para 0 seu desenvolvimento, de materiais adaptados e apropriados ao
conhecimento auditivo, olfativo, gustativo e tatil-cinestésico, como por exemplo, materiais
graficos tateaveis, como o Braille?, e a dudio- descricdo®. O ajustamento desses materiais tem
como fim garantir o acesso as mesmas informacbes que as outras pessoas recebem, néo
permanecendo, dessa forma, em desvantagem, em relagdo ao restante da populagio vidente®
(NUNES; LOMONACO, 2010).

A comunicacdo apresenta a variavel principal para a ocorréncia de incluséo de pessoas
com deficiéncia visual. Quando se constr6i um ambiente comunicacional favoravel, elas
passam a ter condi¢bes basicas de participacdo junto a sociedade. Caso isso ndo venha a
acontecer, essas pessoas passam a se sentir excluidas do processo cotidiano vivenciado pela
comunidade (CAMARGO et al, 2008).

A falta do 6rgdo sensorial visdo é algo complexo. Alguns fatores, como causas da
deficiéncia, momento e forma da perda visual, contexto psicolégico, familiar e social, acabam
influenciando a maneira como a pessoa vive sua condi¢do de deficiente. Entretanto, mesmo
ndo existindo um caminho especifico de desenvolvimento para as pessoas com deficiéncia

visual, algumas condicbGes sdo essenciais para melhorar e/ou auxiliar suas condicdes de

3 Sistema de escrita em relevo, constituido por sinais formados por pontos utilizados por deficientes visuais
(BRASIL, 2006)

4 Consiste na transformagéo de imagens em palavras para que as informagdes chaves transmitidas visualmente
ndo se percam e possam ser usufruidas por pessoas com deficiéncia visual (FRANCO; SILVA, 2010).

®> Vidente é o termo usado no campo da deficiéncia visual para fazer referéncia as pessoas que enxergam
(MORAES; ARENDT, 2011).
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aprendizagem baseadas nas necessidades percebidas pelos préprios deficientes visuais
(NUNES, LOMONACO, 2008).

A pessoa com deficiéncia visual tem plena condic¢do de participagdo junto aos servigos
e setores que a sociedade oferece. Educacéo, salde, lazer e trabalho devem fazer parte da vida
dessas pessoas, mas para isso condi¢es adequadas precisam ser proporcionadas nas diversas
esferas sociais, onde ndo estdo contempladas as pessoas com deficiéncia. Contudo, essa
transformagdo passa necessariamente por mudancas em relacdo as representaces da

sociedade sobre a cegueira.

2.2 Representacéo da Sociedade diante da Cegueira

Desde a época das sociedades primitivas, existem historicos de como 0s homens
representavam as pessoas com deficiéncia. Na época da caca e pesca, atividades utilizadas
como luta para sobrevivéncia, uma pessoa com deficiéncia, por ndo conseguir realizar as
atividades iguais as outras, acabava se tornando um empecilho e eram abandonadas sem que
isso causasse nenhum sentimento de culpa. Existia uma espécie de selecdo natural, aqueles
que tinham limitacGes ndo sobreviveriam (BIANCHETTI, 1995).

De acordo com Aranha (1995), na antiguidade a deficiéncia ndo era considerada como
um problema, pois as criangas com deficiéncia ao nascerem eram abandonadas ou
assassinadas. Durante a Idade Média, o Cristianismo confere a pessoa com deficiéncia um
status humano, dotado de uma alma. Diante desta visdo, ndo eram mais exterminadas, pois a
Igreja e os familiares deveriam se responsabilizar por elas, porém as pessoas com deficiéncia
ainda sofriam forte intolerancia da sociedade (MAZZOTTA, 2001). Esse pensamento
religioso e a propagacéo de valores como compaixdo e caridade passaram a gerar mudancas
nas atitudes e costumes do povo. A partir dessa ideia, as pessoas com deficiéncia comecaram
a ser acolhidas em orfanatos e abrigos organizados pelas igrejas, assim como as criangas
pobres e 6rfas (MARTINS, 2006).

No final do século XV e com o inicio da Revolucdo Burguesa, o capitalismo mercantil
surge como nova forma de producdo onde as pessoas passam a vender sua forca de trabalho.
A populacdo com deficiéncia, nesse momento, passa a ser vista como ndo produtiva e
dependente de seus familiares, acarretando um prejuizo a sociedade. Apos varios pensamentos
e estudos, a deficiéncia passa a ser vista sob uma perspectiva médica, € ndo mais como uma

condigdo espiritual; dessa forma, surge o primeiro hospital psiquiatrico, que servia muito mais
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para afastar as pessoas com deficiéncia e com doengas mentais da sociedade, do que para
trata-las (MAZZOTTA, 2001).

Apenas a partir do século XX, com as duas grandes guerras e um saldo de um amplo
nimero de soldados feridos e com consequentes deficiéncias, comecou-se a perceber a
necessidade de uma assisténcia especializada para a reintegracdo dessas pessoas na sociedade.
E foi nestas condicGes, especialmente apds as duas grandes guerras, que a ideia da integracao
social passou a ser tratada de maneira mais séria e mais humana (ARANHA, 1995).

A forma como a sociedade enxerga a pessoa com deficiéncia visual, se é tido como
sabio ou “coitadinho”, se obrigatoriamente deve ser o melhor ou é aquele cuja capacidade é
duvidosa, refletird no desenvolvimento do individuo cego, que vive em um ambiente onde 0
enxergar € sinbnimo de conhecer, em que o dia-a-dia é basicamente construido pela viséo, e
esse sentido é de extrema importancia no desenvolvimento do ser humano (ORMELEZI,
2000).

Deve-se levar em conta 0 aspecto social da auséncia da visdo, que se reproduz em
crencas e atitudes provenientes da imaginagédo popular e coletiva, durante toda a historia, que
mostram o modo como a pessoa com deficiéncia visual € vista por quem enxerga e qual o
lugar que ele ocupa, quer no @mbito social ou pessoal (ORMELEZI, 2000).

A familia é o primeiro local de contato em sociedade da crianca cega. Em estudo,
Laplane e Batista (2008) observaram que as familias de criancas com deficiéncia visual
passam por um processo complicado de aceitacdo e adaptacéo as condi¢des que as criancas
apresentam. Mostram que a frequéncia do contato corporal entre mées e seus bebés cegos é
menor que a frequéncia de contato entre maes e seus bebés que enxergam. Os sentimentos de
piedade e pena sdo comuns em relacdo a crianca com deficiéncia visual, a superprotecdo
também se revela através de diversas atitudes como, ndo deixar sair de casa, evitar que
brinque com criancas de visdo normal, evitar que faca atividade para ndo se machucar, tentar
resolver todos os problemas ou dar as respostas por ela (BRASIL, 2004). Esta atitude pode
interferir na independéncia dessas criancas para desempenhar atividades (MALTA et al,
2006).

A érea da salde comeca a perceber necessidades para um melhor atendimento as
pessoas cegas e com baixa visdo. Pesquisas realizadas pela Enfermagem confirmam diversos
obstaculos na comunicacao verbal e ndo-verbal entre profissional e paciente cego e destacam
a importancia de apresentar técnicas que possam melhorar essa comunicagdo. Em um estudo
realizado com profissionais enfermeiros sobre a comunicagdo em saude com pessoas cegas, 0S

entrevistados fizeram menc¢do, como uma dificuldade, a propria formacgéo profissional, ainda
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ndo habilitada para preparar o enfermeiro para acolher, atender e intervir diante de uma
pessoa cega (PAGLIUCA, 2007). Os profissionais de enfermagem mostraram-se inseguros na
relacdo profissional — paciente cego, apresentaram dificuldade de comunicagdo, porém
comecaram a sentir a necessidade de uma capacitacao nesta area (PAGLIUCA et al, 2007).

Em relacdo a educacdo, observa-se um avango nos estudos sobre aprendizagem de
criancas cegas. O atendimento formal individual trouxe uma apropriacdo dos conteidos
bastante proxima ao das criancas videntes. Porém a interacdo entre a crianga cega e Seus
colegas, quando se trata de trabalhos em grupos, ao longo da fase escolar, ainda se encontra
falha pela auséncia de material para uso coletivo, em que todas as crian¢as tenham acesso
(LAPLANE; BATISTA, 2008).

A condicdo que se encontra no ensino superior esta, também, longe de fornecer o
espaco apropriado que a educacdo deveria e poderia preencher, dando possibilidades de
inclusdo social de pessoas com deficiéncia. Além da falta de acessibilidade de algumas
universidades no momento da realizacdo da prova, essas instituicdes geralmente ndo séo
adaptadas, inviabilizando o acesso e permanéncia dessa populacdo na busca por uma
formacdo (MARTINS, 2006).

Com relacdo a empregabilidade, as pessoas com deficiéncia visual enfrentam
diariamente e de forma bastante acentuada dificuldades para se inserirem no mercado de
trabalho. E comum a exclusdo de trabalhadores de modo geral, por conta de crises constantes,
e para as pessoas com certas limitagdes essa exclusdo é muito mais acentuada. As pessoas
com cegueira ndo tém as mesmas oportunidades, com relacdo a formacdo profissional e
intelectual, que os outros individuos, ndo preenchem os padrdes de “normalidade” comumente
valorizados e aceitos, o que reforca a descrenca na capacidade desses trabalhadores. E um
fator preocupante, pois o trabalho é algo fundamental para a insercdo social do ser humano
(NERES; CORREA, 2008).

Em uma pesquisa realizada por Neres (1999), um dos entrevistados, dono de empresa,
relata que apenas admite pessoa com deficiéncia se houver comprovacdo de produtividade.
Outro fator observado no estudo foi que a maioria das contratacdes dessas pessoas eram feitas
como estdgio supervisionado, em busca de contencdo de despesas. E muitas vezes a
contratacdo era feita para que a instituicdo tivesse uma imagem de empresa cidadd e um
ganho social perante a populacdo, e ndo como uma politica de insercdo social das pessoas
com deficiéncia.

Corréa (2005), ao estudar a questdo da oportunidade de emprego para pessoas com

deficiéncia visual, apresenta que a maioria dos empregadores encara a auséncia da visdo como
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a deficiéncia mais dificil de lidar em uma empresa, ndo percebe que com adaptacbes
necessarias, o trabalhador pode realizar de maneira competente o seu servigo. Por esse e por
outros motivos, as empresas recusam-se a admitir principalmente esse grupo de pessoas,
dificultando o seu ingresso no mercado de trabalho. Existem situacfes em que 0s obstaculos
para se obter um emprego estdo em restrigdes impostas pelas proprias leis trabalhistas ou por
exigéncias que ndo sdo cabiveis, muitas vezes, criadas pela propria empresa, para a admissdo
de novos funcionérios.

E no mundo das artes que aparecem as primeiras oportunidades de inclusio das
pessoas com deficiéncia visual. Nas Artes Visuais as pessoas cegas deixaram de ser apenas
parte de temas e passaram a ser artistas, inicialmente no século X1X e com mais visibilidade
no final do século XX. Atualmente, € comum se discutir ndo apenas a arte feita por pessoas
cegas, mas também, a arte feita para essas pessoas. Observa-se, cada vez mais, museus e
galerias preocupados com a inclusdo social, um maior nimero de professores de arte disposto
a trabalhar pela causa, um aumento no nimero de artistas com deficiéncia visual, uma vez que
nessa area, essa populacdo se sente cada vez mais incluida e acolhida, podendo participar
como observadores e como fazedores do que esta sendo exposto (REGO; JUNIOR, 2009).

E possivel perceber, nos dias de hoje, uma disposicdo geral de humanizagio das
atitudes e dos comportamentos que envolvam as pessoas com deficiéncia visual. E verdade
gue ainda existem casos de discriminacdo, mas a historia comeca a perceber uma mudanga em
relacdo a esse grupo (GARCIA, 2014).

E perceptivel o crescimento da presenca de pessoas com deficiéncia nos espagos
publicos. Uma maior quantidade de utensilios urbanos torna-se acessiveis, ao tempo em que
essas pessoas passam a ter mais autonomia. Existem progressos nas areas de tecnologia,
informéatica e comunicacdo e um grande avan¢o em termos educacionais, tudo isso tem
aumentado as condicdes de insercdo dessa populacdo na vida social, no mundo do trabalho.
Afinal, as limitacGes apresentadas por elas podem ser vencidas em um ambiente apropriado
(INSTITUTO ETHOS, 2002).

Muitos planos de acdo tém procurado oferecer as pessoas com deficiéncia visual
condicBes adequadas para participarem do dia-a-dia integralmente e se sentirem incluidas na
sociedade. Contudo, muitos desses planos tracados ndo correspondem a realidade da
populacdo alvo, pois sdo criados por pessoas com visdo normal como referéncia e que néao
precisam se utilizar desses artificios (ORMELEZI, 2000).
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Para que haja uma comunicacdo acessivel, tornando presente o braille, a audio-
descri¢do e outros recursos que possam melhorar a qualidade de vida das pessoas cegas, é
indispensavel levar em consideracdo as necessidades e perspectivas que as proprias pessoas
com deficiéncia observam, sentem e entendem a partir de sua vivéncia e experiéncia como
seres humanos que necessitam de atencdo adequada. Quando as representacfes do grupo
sobre determinado aspecto tornam-se conhecidas, as acdes elaboradas e propostas para tal
terdo mais eficiéncia e estardo mais proximas da realidade desejada. Dessa forma, o estudo
das Representacdes Sociais pode ampliar o conhecimento acerca das concepgdes dos grupos
sobre a tematica.

2.3 Teoria das Representacdes Sociais

Ha algumas décadas, diversos autores tém estudado sobre Representagcdes Sociais
(RS). Os estudiosos mais contemporaneos apresentam uma grande variedade de formulagdes,
tentando conceituar esse termo surgido na década de 60, pois os estudos realizados pelo seu
criador, Moscovici, passam a oferecer importante suporte para se compreender melhor esta
teoria (BOAS, 2004).

A proposta da Teoria das Representacdes Sociais (TRS) surgiu na Franca, em 1961, a
partir de estudos de Durkeim sobre a Teoria das Representacbes Coletivas, mas apenas na
década de 80 prosperou (ARRUDA, 2002; JODELET, 2009). Preocupado com o
esquecimento da Teoria das Representacdes Coletivas, de grande importancia para a Ciéncia
Social, Moscovici reine um grupo de psicologos sociais e com eles retoma os estudos sobre
as representacfes, publicando o seu grandioso e precursor trabalho sobre a tematica:
Representacdo Social da Psicanalise na Franca. Varios seguidores da psicologia social que
comungam a ideia do precursor tém realizado estudos e novas abordagens sobre as TRS,
como Denise Jodelet, Jean-Claude Abric e Willem Doise (MOSCOVICI, 2001).

As representacdes sociais sdo maneiras de representar a realidade permitindo uma
melhor compreensdo dos fendmenos e dos fatos (DURKHEIM, 1995). De acordo com
Moscovici (2003), as representacdes sociais compdem uma espécie de teoria pela qual podem
classificar pessoas ou coisas, explicar e/ou descrever suas caracteristicas, sentimentos e acdes.

Segundo Jodelet (2009), as representacdes sociais sdo estabelecidas a partir das
experiéncias e também de conhecimentos, informagfes e pensamentos que sdo recebidos e
enviados através da educagdo, da comunicagdo social e da tradicdo. Levam ao conhecimento

do senso comum, do pensamento natural, contrdrio ao pensamento cientifico. As
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representacfes sociais correspondem, deste modo, as proprias significagdes de objetos sociais
e as afinidades que se estabelecem entre certo grupo de individuos, por meio do contetdo
referido nas opinides, nas informacgdes, nas atitudes e nas imagens e, em fungdo do contexto
cultural e social (ANDRADE, 2003).

As RS Servem como alicerce a identidade de grupos, entretanto podem, diante de
perspectivas distintas sobre o mesmo tema, provocar conflitos. Contudo, compdem sempre
uma direcdo importante do quotidiano, principalmente para quem as brotou (ALMEIDA,
2001).

A preparagdo de representagdes sociais transcorre, por um lado, dos acontecimentos
que ocorrem na sociedade, e, por outro lado, no processo de interacdo social, para determinar
uma situacdo na sua referente identidade grupal. As representacGes sociais consideram o
processo de conhecimento e de assimilacdo cognitiva do ambiente onde estdo inseridos o0s
individuos e a maneira como se assimila a realidade. Esta assimilacdo provém da relacéo das
informacGes de um objeto social presente no meio, das relagdes com outros individuos e das
experiéncias por ele vividas. E baseada nessa relagio que a Teoria das Representacdes Sociais
tenta compreender de que forma e por qual motivo se constituem o comportamento diario e as
representacdes dos individuos (FRAGOSO; CASAL, 2012).

A teoria alavancada por Moscovici estende-se, atualmente, em trés fluxos tedricos que
se complementam: uma mais préxima a teoria inicial e vinculada a uma perspectiva
antropologica, conduzida por Denise Jodelet, em Paris; uma outra que pronuncia a teoria
original com um ponto de vista mais sociolégico, sugerida por Willem Doise, em Genebra; e
uma terceira que ressalta a dimensdo cognitivo-estrutural das representacdes, chamada de
Teoria do Ndcleo Central, e que tem como seu principal representante Jean-Claude Abric
(SA, 1998). Esta Gltima, embora ndo deixe de ser uma teoria menor, é, uma das mais
importantes contribuicdes atuais ao aprimoramento conceitual, tedrico e metodoldgico do
estudo das representacgdes sociais (LIMA; MACHADO, 2012).

As representacdes sociais se formam através de dois processos: a ancoragem e a
objetivacdo. A ancoragem € o processo no qual buscamos classificar, dar uma localizagdo e
nomear alguma coisa para adequar o nao-familiar ao familiar, ja a objetivacdo, elabora
conceitos e imagens para reproduzi-los no mundo exterior (MOSCOVICI, 2004). Para isso, €
essencial avaliar as ancoras que amparam uma representacdo e moldam seus conteddos
semanticos. O autor afirma ainda que as representagdes sociais trazem algumas fungdes, como
nortear atividades avaliativas e explicativas na comunicagdo e guiar 0S comportamentos e as
relagdes sociais (VALA, 2004).
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O processo de ancoragem, pode anteceder ou proceder a objetivacdo. Quando
antecede, a ancoragem refere-se ao fato de todo tratamento do conhecimento estabelecer
pontos de referéncia: é a partir das experiéncias ja constituidas que o elemento da
representacdo € refletido. Quando a ancoragem segue a objetivacdo, remete-se a funcéo social
das representacdes, permitindo entender a maneira como os dados representados colaboram
para explicar e constituir as relagdes sociais (MOSCOVICI, 1978).

A objetivagdo apresenta 0 modo como os elementos constituintes da representagao se
organizam e 0 percurso que tais elementos adquirem materialidade. Envolve trés etapas. Na
primeira, as crencas e informacdes sobre o objeto da representacdo sdo selecionadas e
descontextualizadas, 0 que permite a construcdo de um todo relativamente coeso, em que
somente uma parte da informacdo disponivel é armazenada. Esta etapa ndo é imparcial ou
aleatoria, depende dos valores e das normas grupais. A organizagdo dos elementos
corresponde a segunda etapa da objetivacdo. O autor afirma que os elementos da
representacdo constituem entre si um modelo de relacGes estruturadas. A Ultima etapa é a da
naturalizacdo. Os conceitos e as respectivas relacbes estabelecem categorias naturais que
adquirem materialidade, ou seja, 0s conceitos passam a ser equivalentes ao que € real e 0 que
é abstrato passa a ser concreto por meio da expressao em imagens e metaforas (MOSCOVICI,
1978)

A Teoria das Representacfes Sociais encontra-se atualmente em um lugar especial na
psicossociologia, principalmente pelas novidades que tém modificado o olhar epistemoldgico
e a metodologia da Psicologia Social (ROAZZI, NASCIMENTO, CARVALHO, 2003).

Se as pesquisas sobre as representagdes, as compreensoes, as visoes, as concepgdes, ou
qualquer outro termo que se possa utilizar para se remeter a forma como os individuos
sentem, pensam e se comportam em sua realidade, em sua cultura, puderem ser aceitos em um
nucleo epistémico de outra racionalidade, do enfoque académico, acredita-se que a sociedade
estara mais apta a compreender a experiéncia e o conhecimento do outro, de uma perspectiva
ndo antes conhecida (OLIVEIRA; ROAZZI, 2004).
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3 METODOS

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de estudo transversal, analitico, com abordagem quanti-qualitativa, tendo
como base a Teoria das Representagdes Sociais (TRS).

3.2 Local do Estudo

O presente estudo foi realizado em &reas cobertas pelo Programa de Saude da Familia
(PSF) no municipio do Crato — CE, que se encontra na regido do Vale do Cariri, a 588 km da
capital Fortaleza.

Crato é uma cidade do Brasil localizada no interior do estado do Ceara. Encontra-se no
sopé da Chapada do Araripe no extremo-sul do estado e na Microrregido do Cariri, faz parte
da Regido Metropolitana do Cariri e, em 2012, tinha aproximadamente 123.963
habitantes. Faz divisa com o estado de Pernambuco e situa-se no Cariri Cearense, conhecido
como o "Oasis do Sertdo" pelas caracteristicas climaticas mais Umidas e favoraveis a
agropecudria, com temperaturas relativamente baixas no inverno e altas no verdo. A maioria
de sua populacdo é de religido catdlica. De uma cultura extremamente envolvente e forte, é
também conhecida como a “Capital da Cultura” cearense. (PREFEITURA MUNICIPAL DO
CRATO, 2015).

A pesquisa foi realizada nos domicilios das pessoas cegas, a partir das informacdes
dadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de cada PSF, coletando na mesma
residéncia, informacGes das pessoas que convivem com pessoas com cegueira. Para aqueles
gue ndo tém convivéncia com pessoas cegas, a pesquisa aconteceu de maneira aleatoria,
também na cidade do Crato — CE.

O municipio foi escolhido como local da investigagdo por ser a area de atuacdo
profissional da pesquisadora, com o interesse de fomentar o debate acerca da qualidade de

vida da pessoa cega.

3.3 Amostra

Em um estudo realizado no municipio do Crato, a pesquisadora analisou a distribuicéo
espacial das pessoas com deficiéncia na referida cidade, encontrando 1.427 pessoas

cadastradas com deficiéncia, as quais o maior nimero apresentado foi de pessoas com
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deficiéncia fisica, 598 (41,9%), seguidos de pessoas com deficiéncia visual, 508 (35,6%)
residentes na zona urbana ou zona rural. Pertenciam a este grupo pessoas cegas, com baixa
visdo, monoculares, binoculares, assim como individuos de todas as faixas etarias (MAIA,
2011).

Como amostra do estudo, que foi realizado em etapas, trés grupos distintos de sujeitos
foram necessarios. Na primeira etapa participaram no Grupo A, 50 pessoas cegas, incluindo
pessoas com cegueira congénita ou cegueira adquirida, no Grupo B, 60 videntes® que
convivem com pessoas cegas diariamente e no Grupo C, 65 videntes, mas que nao tém a
convivéncia didria com pessoas cegas, representados por individuos escolhidos de maneira
aleatéria. Todos o0s participantes realizaram a etapa de associacdo livre para que apenas uma
representacdo dos trés grupos participasse das classificaces. Os itens emitidos na associacdo
livre mostram as representacfes de um grupo maior de pessoas, de modo que podem ser
classificados por um grupo menor desta mesma populacdo (ROAZZI, 2001). Deste modo,
para a segunda etapa, participaram 25 do Grupo A, 35 do Grupo B e 40 do Grupo C.

A amostragem dos grupos A e B foi realizada atraves do contato com os Agentes
Comunitarios de Saude de cada bairro, os quais indicavam as pessoas em sua area que se
incluiam na pesquisa.

Primeiramente, ocorreu um contato com a Secretaria de Saude, explicando o objetivo
da pesquisa e solicitando autorizacdo para coleta no municipio. Apos a respectiva permissdo
(ANEXO A) iniciaram-se as visitas aos postos de saude em busca de informacdo sobre os
sujeitos da pesquisa. Diante de varias dificuldades encontradas, percebeu-se que os Agentes
Comunitarios de Saude, por lidarem diretamente e diariamente com a populacdo, seriam 0s
profissionais ideais para ajudarem a rastrear os participantes. Entdo, houve um encontro com
0s ACS, os contratados pelo municipio e os contratados pelo estado, das Unidades Basicas de
Salde, nas reunides mensais de associacdo, nas quais foram explicadas as finalidades da
pesquisa e quais individuos se enquadravam no estudo. Aqueles agentes que tinham em sua
area sujeitos que se encaixavam na pesquisa, preenchiam uma ficha com alguns dados
(APENDICE A) para posteriormente haver o contato e a marcacdo da visita aos participantes.
Nesse encontro foram obtidas as informac6es acerca das pessoas cegas e de seus familiares
(Grupos A e B) em cada area. Antes da ida aos domicilios, foi realizada uma andlise nos
prontuarios das familias cadastradas, em cada unidade basica, para a confirmacdo da

deficiéncia e para se ter certeza do sujeito como pertencente aquele PSF.

¢ Vidente é o termo usado no campo da deficiéncia visual para fazer referéncia as pessoas que
enxergam (MORAES; ARENDT, 2011).
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Como critério de inclusdo para os ndo videntes, tém-se idade a partir de 18 anos e
registros de prontuario no PSF do seu bairro. Para os videntes pertencentes aos dois grupos,
foram incluidos no estudo aqueles com idade superior a 18 anos. Foram excluidos da pesquisa
aqueles individuos que tinham outro tipo de deficiéncia que pudesse interferir no processo de

comunicagéo.

A amostra dos sujeitos foi caracterizada da seguinte forma:

Quadro 01 — Caracterizagdo do Grupo A, pessoas cegas, total de 50 participantes

Sexo Feminino Masculino - - -
33 (66%) 17 (34%) - - -
Idade Minima Méaxima Média - -
18 102 63,5 -
Estado Civil Solteiro Casado Separado/ - -
Viavos
15 (30%) 14 (28%) 21 (42%) - -
Escolaridade @ Analfabetos 1° Completo 2° Completo = Técnico Ensino
(médio) Superior
19 (38%) 21 (42%) 7 (14%) 1 (2%) 2 (4%)
Tipo de Pablica Particular Pablica/ - -
Escola Particular
29 (58%) 1 (2%) 19 (38%) - -
Formacéo Sim N&o - -
Braille 11 (22%) 39 (78%) - i :
Com quem Sozinho Filhos Cbnjuges Pais/ Outros
mora irmaos
9 (18%) 10 (20%) 7 (14%) 5 (10%) 31 (62%)
Tipo de Congénita Adquirida - -
Cegueira
4 (8%) 46 (92%) - - -
Autonomia Sim Nao - -
35 (70%) 15 (30%)
Renda Aposentadoria Aposentadoria Penséo - -
porinvalidez por tempo
34 (68%) 15 (30%) 1 (2%) - -

Quadro 02 — Caracterizacdo do Grupo B, pessoas videntes que convivem com cegos, total de

60 participantes

Sexo Feminino Masculino - - -

44 (73,3%) 16 (26,7%) - - -

Idade Minima Maxima Média - -
18 80 45,5 -



Estado Civil

Escolaridade

Tipo de
Escola

Parentesco

Tempo de
Convivéncia
(anos)

Solteiro

20 (33,3%)
Analfabetos

8 (13,3%)
Publica

38 (63,3%)

Filhos

18 (30%)
Minima
1

Casado

32 (53,3%)
1° Completo

30 (50%)
Particular

4 (6,7%)
Irmaos

8 (13,3%)
Maxima
60
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Separado/ - -
Vidvo
8 (13,3%) - -
2° Completo = Técnico Ensino
Superior
9 (15%) 3 (5%) 10 (16,7%)
Publica/ - -
Particular
13 (20%) - -
Netos Sobrinhos Qutros
6 (10%) 6 (10%) 38 (63,3%)
Média - -
20 - -

Quadro 03 — Caracterizacdo do Grupo C, pessoas videntes que ndo convivem com cegos,

total de 65 participantes

Sexo

Idade

Estado Civil

Escolaridade

Tipo de
Escola

Feminino
39 (60%)
Minima
18
Solteiro

26 (40%)
Analfabetos

4 (6,2%)
Publica

35 (53,8%)

Masculino
26 (40%)
Méxima

88
Casado

29 (44,6%)
1° Completo

14 (21,5%)
Particular

13 (20%)

3.4 Periodo de Referéncia do Estudo

Média - -
39,5 -
Separado/ - -
Viavo
10 (15,4%) - -

2° Completo Ensino

Superior
27 (41,5%) 2(3,1%) 18 (27,7%)
Publica/ - -
Particular
4 (6,1%) - -

Técnico

O estudo foi realizado de janeiro de 2015 a junho de 2015.

3.5 Definicéo das Variaveis

Quadro 04 — Variaveis do estudo e suas definicdes

Representacdes sociais

Explica-se como uma maneira de interpretar e pensar a
realidade diaria, a partir de eventos relacionados com
um modo especifico de compreender e se comunicar,
criando o real e o senso comum, permitindo assim, a
construgdo social da realidade (JODELET, 1989;
BONOMO, 2011).
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Cegueira Considera-se para os fins do Decreto n.° 5.296/04, de
2/12/04, pessoa cega aquela na qual a acuidade visual é
igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao oOptica (BRASIL, 2008).

TipO de cegueira A perda da visdo antes dos cinco anos de idade é
chamada cegueira congénita. Ja os cegos que perdem a
visdo a partir dessa idade sdo considerados cegos
adventicios (NUNES; LOMONACO, 2008).

Utensilios para comunicacgéo Abrange as linguas, a visualizagdo de textos, o braille, a
comunicacdo tatil, os caracteres ampliados, 0s

dispositivos de multimidia acessivel, os sistemas
auditivos e os meios de voz digitalizada e os formatos
aumentativos e alternativos de comunicagdo, inclusive a
tecnologia da informagdo e comunicagdo acessiveis
(BRASIL, 2009).

Convivio com pessoas cegas Conviver com pessoas com deficiéncia, facilita a quebra
de barreiras atitudinais, proporcionando oportunidade

de trocas significativas, de ajuda, de comprovacoes
positivas diante da pessoa diferente e a construcdo de
vinculos como o respeito e a solidariedade (GLAT,
1995).

Escolaridade A escola pode auxiliar a enfrentar as dificuldades
impostas pela diferenga em uma sociedade. No espaco
escolar, as questBes relacionadas a preconceitos e
estigmas podem ser superadas, e a forma de adquirir
conhecimento e informagfes fica facilitada quando
relacionada a um maior tempo de estudo (GIL, 2000).

3.6 Método de Coleta de Dados

Apos a autorizacdo da Secretaria de Saude e o rastreamento dos participantes foi
realizada uma visita as residéncias, onde ocorreu uma breve apresentacéo e explicacdo sobre a
pesquisa. A partir dessas informacdes, os individuos foram questionados sobre o
consentimento em participarem do estudo. Com a resposta positiva, cada participante assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B, C e D).
Anteriormente, foi solicitada aos ACS a informacéo se as pessoas cegas tinham a formacao
em braile ou se necessitavam de alguém para ler e assinar por eles. Ao conhecer quais
participantes liam em braile, p6de-se preparar o material (TCLE) acessivel para cada sujeito.
Para os que ndo liam em braile, foi realizada a leitura e descricdo detalhada do instrumento e a
assinatura foi feita por um vidente, devidamente autorizado pela pessoa cega.

Apo6s a assinatura do termo, cada participante respondeu a um questionario
(APENDICE E, APENDICE F e APENDICE G), cujas informacdes obtidas serviram para
tracar o perfil da populagcdo da pesquisa. Ao Grupo A, representado por pessoas cegas, foram
perguntadas informacdes referentes ao sexo, idade, estado civil, ocupagéo, escolaridade

(nivel, tipo de escola), area de formagéo, religido, com quem mora, tipo de cegueira, idade em
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que adquiriu a deficiéncia (se cegueira adquirida) e quanto tempo, se consegue realizar
atividades com autonomia, se tem formacdo em Braille, como foi feita essa formacéo, renda,
acesso a computador e a internet, posse de equipamentos, busca de informac6es. Ao Grupo B,
formado por pessoas que enxergam e convivem com individuos cegos, foram solicitadas
informacBes quanto ao sexo, idade, ocupacdo, estado civil, escolaridade (nivel, tipo de
escola), area de formacdo, religido, grau de relacionamento com a pessoa cega e hd quanto
tempo convive com ela. Ao Grupo C, idade, sexo, estado civil, ocupacgdo, escolaridade (nivel,
tipo de escola), area de formacéo e religido.

Apds a caracterizagdo da amostra, no mesmo encontro, foi iniciada a coleta dos dados,
que aconteceu em etapas. A primeira etapa foi realizada com os trés grupos, aos quais foi
solicitado que falassem palavras alusivas a um dado termo indutor, expondo, de forma pessoal
e informal, 0 que viesse em seu pensamento quando escutava o termo estimulo “SER CEGO”.
O pesquisador discorria sempre da mesma maneira: “O que vem em sua cabega quando vocé
escuta a expressdo ser cego”, e através de palavras e expressdes surgiam as respostas.
Assim, levantou-se a informacdo da representacdo entendida como acesso ao campo das
representacdes destes grupos, compondo a etapa de associagédo livre (ROAZZI, FEDERICCI,
CARVALHO, 2002). As categorias que surgiram, por meio das palavras enunciadas, foram
posteriormente analisadas. O pesquisador anotou as palavras emitidas pelos participantes,
unindo as palavras/expressoes sindbnimas. A partir dai, foram selecionadas as que compuseram
as etapas seguintes através do Procedimento de Classificagdes Multiplas (PCM).

Mediante este levantamento inicial, foram selecionados treze itens mais citados
quando remetidos ao termo indutor. Essa quantidade foi escolhida porque, além de terem sido
os itens citados com maior frequéncia, apresentavam-se com um valor conceitual bastante
relevante para o trabalho.

Através da etapa de associacdo livre foram obtidas 780 palavras nos trés grupos, das
quais 94 eram diferentes (APENDICE H), uma média de 4,4 itens por cada participante. Vinte
e cinco palavras foram emitidas apenas uma vez, justificando o fato das frequéncias ndo terem
sido altas, mesmo tendo sido observado uma grande quantidade de itens evocados. As
palavras mais citadas no grupo de pessoas cegas foram “audi¢do/percepc¢do apurada”,
“sentidos apurados” e “dificuldade de locomocdo™. Para o grupo de videntes que convivem
com cegos, 0s itens que mais remetiam ao termo-estimulo foram “sentidos apurados”,
“dependéncia” e “audigdo/percepcao apurada”, e para o grupo de pessoas que enxergam e ndo
convivem com cegos, 0s itens que mais foram falados foram “escuriddo” e ‘“sentidos

apurados”. Quando analisados os trés grupos juntos, o item em comum que mais foi citado foi
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“ sentidos apurados”, seguido de “audi¢ao/percepgao apurada” e “dependéncia”. Na Tabela 01
visualizam-se os itens mais produzidos na associacdo livre a partir do termo-estimulo “ser

cego”.

Tabela 01. Itens mais produzidos na associacdo livre a partir do “ser cego”

Itens Frequéncia %*
Fé 28 3,5
Dific. de Comunicacéao 23 29
Tristeza 41 5,2
Escuridao 27 3,4
Sem Limitagéo 25 3,2
Dific. de Locomocéo 49 6,2
Dependéncia 55 7,05
Limitacdo 24 3,07
Audicao/Percepcdao 59 7,5
Sentidos Apurados 70 8,9
Boa Comunicacéo 21 2,6
Dificuldade Geral 35 4,4
Preconceito 19 2,4

TOTAL: 476 | 61,02%

*0p considerando o total dos mais citados

Os treze itens selecionados foram colocados em 13 cartbes de 10x5 cm, cada um
contendo uma das palavras selecionadas anteriormente. Além das 13 palavras mais
mencionadas, como indicacdo da propria metodologia escolhida, foi confeccionado mais um
cartdo contendo o termo-estimulo “SER CEGO”, conforme verifica-se na Imagem la. Por
questdes de direito, os cartbes foram impressos em tinta e em braile, 0 que mostra a Imagem
1b. Para as pessoas cegas que ndo leem Braille, o pesquisador leu e descreveu os cartdes por
duas vezes compassadamente e sempre gque o participante solicitava.

ApoOs esta etapa e confeccdo dos cartbes, foi realizado o Procedimento de
Classificagcbes Multiplas (PCM), um método que permite aos participantes utilizarem suas
proprias ideias, encorajando-o0s a expressarem seus proprios pensamentos e deixando-os livres
para escolherem a melhor forma de expor seus julgamentos. Este método propicia a
descoberta de conceitos, tanto individualmente como em grupo (ROAZZI, 1995; ROAZZI,
FEDERICCI; WILSON, 2001). No intuito de construir de forma imagética a estrutura do
campo das representacdes dessas populagdes, essa etapa contou com participantes dos trés

grupos de voluntarios.



41

Imagem 01 — Cartbes impressos em tinta e em braille, contendo as 13 palavras mais citadas
mais o termo estimulo

SER CEGO

SEM ¥
PRECONCEITO LIMITACAO ESCURIDAO

, SENTIDOS
DEPENDENCIA APURADOS

DIFICULDADE TRISTEZA DIFICULDADE
LOCOMOCAO GERAL

DIFICULDADE AUDICAO/

DE PERCEPCAO LIMITACAO
COMUNICACAO APURADA

Imagem 1a

Imagem l1a — Cartles, impressos em tinta, contendo as 13 palavras mais citadas mais o termo estimulo

AD la - Sobre uma superficie, 14 cartbes de tamanhos iguais, medindo 10x5cm, brancos, com finas bordas
azuis. Em cada cartdo, com letras maiusculas, centralizadas e de cor azul, esta escrito uma palavra/ expressao
diferente.

Imagem 1b — Cartdes, impressos em braile, contendo as 13 palavras mais citadas mais o termo estimulo

AD 1b - Sobre uma superficie, 14 cartdes de tamanhos iguais, medindo 21x5cm, todos brancos. Em cada cartdo
estd escrito, em braille, uma palavra/ expressdo diferente e no canto direito inferior de cada um, vé-se uma
numeracao.
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Foi composta por duas fases. Inicialmente, utilizou-se a classificacdo livre, que
consiste em um sistema de classificacdo de elementos que solicita ao entrevistado, de maneira
simples, a indicacdo de categorias para certos elementos, de acordo com caracteristicas
semelhantes que possuam (ROAZZI; FEDERICCI; WILSON, 2001).

Nesta fase, os participantes foram instruidos a agruparem os 14 itens selecionados de
forma que se assemelhem entre si. Os agrupamentos foram feitos de acordo com a vontade de
cada um, seguindo uma linha de raciocinio pessoal, de modo que, em cada grupo, existissem
elementos semelhantes. O pesquisador orientava sempre da mesma forma: “Aqui estio 14
cartbes com palavras ou expressdes, peco que vocé observe bem e separe esses cartdes em
grupos, contanto que as palavras que estejam no mesmo grupo tenham semelhanca entre si.
Vocé pode formar quantos grupos desejar e colocar quantos cartbes vocé quiser em cada
grupo!”. O sujeito ficou livre para formar os grupos e encaixar as palavras, como também
formar quantos grupos desejasse.

Nos Grupos B e C, a coleta discorreu da forma citada acima. Para as pessoas cegas que
liam braille, os cartdes acessiveis foram utilizados sem maiores problemas, o pesquisador
ajudou apenas a localizar os cartdes que estavam espalhados na mesa para serem alocados nos
grupos desejados e 0s descreveu. J& para as pessoas cegas que ndo liam braille, foi utilizado,
também, o recurso da audio-descricéo e leitura dos cartdes.

A audio-descricdo (AD) é uma atividade de mediacdo linguistica que consiste
basicamente na transformacdo de imagens em palavras, para que as informacdes principais
transmitidas apenas através da visao ndo se percam, podendo ser desfrutadas por pessoas com
deficiéncia visual ou com comprometimento intelectual (FRANCO; SILVA, 2010). Esse
recurso torna-se acessivel, pois qualquer imagem estatica ou dindmica tem algo a ser
informado, permitindo a pessoa que ndo enxerga dar sentido a ideia e pensamento e enxergar
através das palavras (PACHECO, et al, 2014).

Tanto na etapa de classificacdo livre como na de classificacdo dirigida, foi utilizado
esse recurso para descrever os cartdes (Audio-descricio 1), possibilitando & pessoa cega
apropriar-se das imagens que estavam no seu entorno. Ap6s a AD, foram lidas todas as
palavras para aqueles que ndo liam braille, por duas vezes compassadamente, e quantas vezes
0 voluntario necessitou.

Terminado 0 agrupamento, 0 pesquisador anotou o conteldo de cada associacao,
guantos grupos e quais palavras os voluntarios utilizaram em cada grupo, assim como
fotografou todas as classificacdes feitas (Imagem 2). Ainda nessa fase, o pesquisador pediu ao

participante que observasse 0s agrupamentos e verificasse se estava satisfeito com as
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Imagem 02 — Fotografias de classificacOes livres realizadas pelos grupos A, B e C,

respectivamente

Imagem 2 — Fotografias de classificacfes livres realizadas, grupo A, grupo B e grupo C, respectivamente.
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AD 2 — Trés fotografias coloridas uma ao lado da outra que mostram exemplos de agrupamentos feitos com 0s
cartdes. Na primeira fotografia sobre uma superficie preta, aparecem os cartdes organizados em trés grupos
distintos. Grupo 1 — Ser cego, fé, boa comunicacéo, sentidos apurados, audicdo/percep¢do apurada e sem
limitag&o; Grupo 2 — Preconceito; Grupo 3 — Limitacdo, tristeza, dependéncia, dificuldade geral, dificuldade de
comunicagdo, escuriddo e dificuldade de locomogdo. Na segunda fotografia sobre uma superficie escura,
aparecem trés grupos. Grupo 1 — Sem limitagdo, boa comunicagdo, fé, sentidos apurados e audigdo/percepgao
apurada. Grupo 2 — Ser cego, dificuldade de comunicacgéo, escuriddo, limitacao, dependéncia e dificuldade de
locomogdo. Grupo 3 — Dificuldade geral, tristeza e preconceito. Na fotografia 3, em uma superficie coberta com
uma toalha estampada, os cartdes estdo colocados em trés grupos. Grupo 1 — Limitacdo, dificuldade de
locomogdo, dificuldade geral, dependéncia e dificuldade de comunicagdo. Grupo 2 — Sem limitacdo, sentidos
apurados, audicao/percepcdo apurada e boa comunicagdo. Grupo 3 — Escuriddo, tristeza, fé, ser cego e

preconceito.
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associagdes que fez, podendo neste momento realizar alteracdes desejadas. Para finalizar, foi
questionado o motivo pelo qual o sujeito realizou aquele tipo de agrupamento, obtendo, dessa
forma, o critério adotado por cada um.

A segunda fase desta etapa foi a de classificacdo dirigida, em que o entrevistador
solicitou ao participante que classificasse 0s elementos seguindo critérios dados pelo
pesquisador. E realizada quando o pesquisador quer verificar uma hipGtese acerca de um
aspecto (ROAZZI, 1995). Portanto, nesse momento, o0 entrevistado foi solicitado a classificar
as treze palavras apresentadas de forma que estivessem relacionadas com o termo “SER
CEGO?”, portanto, o item contendo esse termo foi colocado como guia.

Nesta etapa, 0 pesquisador colocou em ordem cinco cartdes, também impressos em
tinta (Imagem 3a) e em braille (Imagem 3b), de modo que cada cartdo representava um grau
de associagdo com a expressdo “SER CEGO”. Dessa forma, as palavras foram classificadas
baseadas nos seguintes critérios: palavras muitissimo associadas com a expressao; palavras
muito associadas com a expressdo; palavras mais ou menos associadas com a expressao;
palavras pouco associadas com a expressdo e palavras ndo associadas com a expressao. Para a
analise foram utilizados scores de 5 a 1, designados para os cartdes, respectivamente.

Foi indicado o seguinte comando: “Agora vocé vai colocar esses 13 cartoes em cinco
grupos. O critério utilizado sera a proximidade de cada um com o termo ser cego. Se ele for
muitissimo associado com o termo, ele ficara no primeiro grupo, se ele for muito associado
ficard no segundo e assim sucessivamente, se ele ndo tiver associacdo nenhum pertencera ao
quinto grupo. Todos devem obrigatoriamente estar encaixados em um dos grupos” (Imagem
4a e 4b; Audio-descricdo 4a e 4b]).

Para 0s grupos B e C a classificacdo ocorreu da mesma forma da etapa anterior. Para o
grupo de cegos que liam braille, os cartdes novos utilizados nesta etapa, também impressos
em braille, tornaram acessivel a coleta. E assim como na etapa de classificacdo livre, para
aquelas pessoas cegas que ndo liam braille, a audio-descricdo e leitura das evocacdes foram

utilizadas de forma efetiva (Audio-descricio 3a).
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Imagem 03 — CartBes impressos em tinta e em braille, contendo os critérios utilizados na
classificagdo dirigida

PALAVRAS MUITISSIMO ASSOCIADAS COM A
EXPRESSAO

PALAVRAS MUITO ASSOCIADAS COM A
EXPRESSAO

PALAVRAS MAIS OU MENOS .
ASSOCIADAS COM A EXPRESSAO

%

PALAVRAS POUCO
ASSOCIADAS COM A
EXPRESSAO

PALAVRAS NAO
ASSOCIADAS COM A
EXPRESSAO

Imagem 3a — Cartles, impressos em tinta, contendo os critérios utilizados na classificacdo dirigida.

AD 3a - Sobre uma superficie, cinco cartdes de tamanhos diferentes, brancos, com finas bordas azuis. Em cada
cartdo, com letras mailsculas, centralizadas e de cor azul, uma expressdo diferente. Os cartdes estdo dispostos
um abaixo do outro. O que esta em cima é o0 maior e os tamanhos vao diminuindo até o quinto e Gltimo cartao.
Imagem 3b — Cartdes, impressos em braille, contendo os critérios utilizados na classificacdo dirigida.

AD 3b - Sobre uma superficie, cinco cartdes de tamanhos iguais, brancos e medindo 21x5cm. Em cada cartdo,
escrito em braille, uma expresséo diferente. Os cartdes estdo dispostos um abaixo do outro.



46

Imagem 04 — Fotografias de participantes cegos no momento da coleta, utilizando os cartbes
impressos em braille. Etapa do PCM.

Imagem 4a — Participante cego 1 no momento da coIEta, utilizando os cartGes impressos em braille. Etapa do
Procedimento de Classificacdes Multiplas.

AD 4a — Fotografia colorida, formato retrato, de um homem negro sentado em frente a uma mesa de escritdrio.
O homem tem cabelos pretos e curtos, veste uma camisa azul com um simbolo e uma sigla: AAPREC, e cal¢a
jeans. As duas méaos estdo sobre a mesa e com os dedos I tiras de papel impressos em braille. Ao lado esquerdo
da imagem vé-se um teclado de computador, parte de uma CPU, ambos em cima da mesa, e ao fundo da
fotografia, vé-se uma impressora com alguns papéis sobre outra superficie. Sobre a fotografia, na regido dos
olhos do homem, foi colocado uma faixa preta para garantir a privacidade do mesmo.

Imagem 4b - Participante cego 2 no momento da coleta, utilizando os cartdes impressos em braille. Etapa do
Procedimento de Classificagdes Multiplas.

AD 4b — Fotografia colorida, formato retrato, de um homem sentado lateralmente em uma superficie de cimento
de cor azul. O homem tem pele branca, cabelos pretos e curtos, veste uma camisa na cor vinho com uns 6culos
escuros pendurado na gola e uma bermuda jeans. As duas méos estéo sobre o banco de cimento e com os dedos
I& tiras de papel impressos em braille. Ao fundo vé-se pequenos arbustos proximo a uma parede branca e no
ch@o, um gramado. Sobre a fotografia, na regido dos olhos do homem, foi colocado uma faixa preta para
garantir a privacidade do mesmo.
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3.7 Procedimento de Analise dos Dados

Os questionarios de caracterizacdo dos participantes foram categorizados e tabulados
para uma melhor visualizacdo das caracteristicas dos pesquisados. Os dados colhidos foram
digitados e inseridos em um banco de dados. A andlise estatistica foi realizada pelos
pesquisadores utilizando o programa SPSS Statistics 21.0, para aquisi¢cdo das variaveis em
estudo, assim como a analise dos dados.

Para analisar os dados colhidos nas classificagdes, inicialmente, foi confeccionada a
matriz de dados que é chamada de escalograma e tem estrutura retangular, mostrando
geralmente, os itens em linhas e 0s sujeitos em colunas, criando uma representacao
geométrica considerando as similaridades entre os itens (ROAZZI, 1995; ROAZZI,
FEDERICCI; WILSON, 2001).

Na analise propriamente dita foi utilizado a Analise dos Menores Espagos - SSA
(Smallest Space Analysis), ou Analise da Estrutura de Similaridade. O SSA tem o objetivo
fundamental de proximidade, quanto mais semelhantes forem os conceitos definidos, mais
proximos estardo relacionados empiricamente, surgindo, dessa forma, regides de contiguidade
e descontiguidade. VVao sendo analisadas as configuracGes para cada item e sendo criada uma
representacdo geométrica. O programa representa os dados no espaco, estes divididos em
regibes, no qual o grau de similaridade entre as observacdes é representado pela distancia
entre 0s pontos, quanto mais perto, maior o alto grau de correlacdo. Dessa forma, pode-se
obter um mapa das variaveis nos espacos geomeétricos de dimensionalidade minima
(ROAZZI, 1995; ROAZZI; DIAS, 2001; ROAZZI; FEDERICCI; WILSON, 2001). Estes
procedimentos geram mapas multidimensionais que sao interpretados a partir da Teoria das
Facetas (TF- Facet Theory) (ROAZZI; SOUZA; BILSKY, 2013).

Criada e desenvolvida por Louis Guttman na década de 1950, a Teoria das Facetas
consiste em uma abordagem tedrico-metodoldgica que testa hipoOteses, desenvolve teorias,
auxilia no planejamento de pesquisa e ajuda na compreensdo da estrutura da Representacdo
Social. Proporciona suporte apropriado para analise por ser correspondente a fenbmenos em
que devem ser analisadas as inter-relacGes de elementos sociais, culturais, afetivos,
psicoldgicos e historicos, apresentando uma visdo completa do fendmeno com suas varias
facetas (ROAZZI; DIAS, 2001; BILSKY, 2003).

Nasce em meio a criticas provocadas pela psicologia da época, que ndo contemplava
adequadamente 0s acontecimentos em suas pesquisas, restringindo seus métodos ao
laboratério, diminuindo sua validade ecologica (ROAZZI; DIAS, 2001). A natureza



48

multivariada e ndo-métrica evita as imperfeicdes e restricdes dos métodos tradicionais. Um
desenvolvimento perceptivel desta teoria tem colaborado para que ela seja utilizada em
inimeras outras areas do conhecimento humano (FEGER; VON HEKHER, 1993).

Para tornar a analise mais aprofundada, os resultados foram emitidos através das
médias, desvios-padrdo e analise comparativa das médias através do teste estatistico Kruskal-
Wallis.

3.8 Aspectos Eticos

Para ser iniciada a coleta de dados, o projeto foi enviado e submetido a analise do
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Pernambuco (CEP/CCS-UFPE), seguindo a resolucdo CNS 466/12,
sendo aprovado com a CAAE 35207114.8.0000.5208 e parecer 818.703/2014 (ANEXO A).

Antes de iniciar a pesquisa, foi realizada uma explanacdo sobre o que se iria
investigar, de que forma aconteceria a coleta, dos objetivos e a importancia da participacéo,
informacGes estas contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, o qual
foi lido e explicado detalhadamente. A partir do aceite em participar do estudo, 0 sujeito
assinou o TCLE, respaldando o pesquisador na continuidade dos procedimentos a serem
realizados.

O presente estudo, que é composto por um questionario para caracterizar 0s sujeitos e
a aplicacdo dos procedimentos para tornar-se conhecida a forma como os grupos categorizam
e elaboram representacdes sobre a pessoa cega e a comunica¢do humana, ndo trouxe nenhum
tipo de constrangimento por conta do que foi solicitado e dos questionamentos. Houve a
preocupacao de ser uma pesquisa acessivel aos participantes.

Todos 0s documentos a que o0s participantes tiveram acesso foram impressos em tinta
e em Braille, para agueles voluntarios que eram analfabetos ou ndo tinham formacdo em
braille, o pesquisador leu as informagfes contidas no texto e utilizou o recurso da audio-
descricdo para descrever informacdes obtidas visualmente para o grupo de pessoas cegas. Um
TCLE para adultos ndo alfabetizados ou juridicamente incapazes também esteve disponivel.

E garantida a confidencialidade das informacdes, as quais serdo divulgadas apenas na
area cientifica, ndo havendo, de forma alguma, identificacdo dos participantes, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados colhidos na pesquisa seréo
armazenados em computador pessoal da pesquisadora, assim como na sede do programa de

po6s-graduacdo com o qual este estudo tem vinculo, por um periodo de 05 anos.
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REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE SER CEGO E SUA INTERFACE COM A
COMUNICACAO HUMANA

RESUMO

Objetivo: Conhecer as representacdes sociais de pessoas cegas e de pessoas
videntes acerca de ser cego e a comunicacdo humana. Método: A coleta foi
realizada em etapas. Inicialmente, a associagao livre, na qual os sujeitos emitiam
evocagdes que remetessem ao termo “ser cego”, dando base ao Procedimento de
Classificacbes Multiplas (PCM). Nesta etapa, utilizou a classificacado livre e
classificacao dirigida, a partir das 13 palavras mais citadas na associacéo livre. Na
classificacao livre os sujeitos agrupavam os 13 itens, mais o termo indutor, de forma
gue encontrassem semelhancas entre eles. Ja na dirigida, ordenavam os itens de
acordo com o grau de associacdo com “ser cego”. A analise dos dados aconteceu
através da Analise de Menores Espacos — SSA e a Teoria das Facetas proporcionou
um apoio para a analise em questéo. Resultados: O SSA apresenta areas contendo
0 posicionamento dos itens, portanto, quatro regides expressaram as
representacdes: Autonomia, Comunicacdo humana, Obstaculos a inclusdo e
Aspectos emocionais negativos. O grupo A, acredita em um bom desempenho
comunicativo com o auxilio de outros sentidos e os fatores negativos foram os
menos associados. O grupo B, conhecendo o dia-a-dia da pessoa cega, representou
os fatores das dificuldades como os mais relevantes, apesar de conhecer as
competéncias deste grupo. Para o grupo C, que nao convive com pessoas cegas, 0S
fatores negativos aparecem como 0s mais associados em relacdo a cegueira.
Conclusado: Os grupos representam distintamente a relacdo ser cego e a
comunicacdo humana e quanto mais se vive a realidade da pessoa cega, mais a
deficiéncia é vista positivamente, diferente da representacdo de quem néo convive.

Descritores: Cegueira. Comunicacédo. Representacfes Sociais. Incluséo.



SOCIAL REPRESENTATIONS ABOUT BEING BLIND AND ITS INTERFACE WITH
HUMAN COMMUNICATION

ABSTRACT

Objective: To know the social representations of blind people and sighted people
about being blind and human communication. Method: Data collection was
conducted in stages. Initially, free association, in which subjects were issuing
evocations that refers the term "be blind", giving basis for Multiple Classifications
Procedure (MCP). At this stage, we used the free classification and directed
classification, from the 13 words most cited in free association. In subjects grouped
classification to cart 13 items, plus the inductive term in order to meet similarities
between them. In the directed, ordered the items according to the degree of
association to "be blind". The analysis of the data happened through the Smallest
Space Analysis - SSA and the Theory of Facets provided a support for the analysis in
guestion. Results: The SSA has areas containing the placement of items, so four
regions expressed representations: Autonomy, Human Communication, Barriers to
inclusion and negative emotional aspects. Group A, believes in a good
communicative performance with the help of other senses and negative factors were
the least associated. Group B, knowing the day-to-day blind person, represented the
factors of difficulties as the most relevant, despite knowing the skills of this group. For
group C, which does not coexist with blind people, the negative factors appear most
members in relation to blindness. Conclusion: The groups clearly represent the
relationship be blind and human communication and the more one lives the reality of
blind people, disability is viewed more positively, unlike representation of who does
not live.

Keywords: Blindness. Communication. Social Representations. Inclusion.
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INTRODUCAO

Ao longo do tempo, a histéria da deficiéncia passou por varios momentos de
marginalizacdo até a inclusdo dos individuos com deficiéncia na sociedade, como
cidaddos. Atualmente, apesar de ja terem acontecido avancgos significativos em
relacdo as politicas publicas e aos direitos sociais, ainda ha muito caminho a
percorrer.

A deficiéncia visual apresenta-se como a impossibilidade de adquirir
informacdes através da visdo. Existem dois tipos de deficiéncia visual, sdo elas:
cegueira e baixa visdo, que sdo diagnosticadas através da avaliacdo da capacidade
visual pela acuidade (discernimento de formas) e pelo campo visual (capacidade de
perceber a amplitude dos estimulos). Tanto os individuos com cegueira como 0s
com baixa visdo, se nao forem fornecidas condi¢des adequadas, poderdo enfrentar
barreiras frequentes no dia-a-dial.

Como as informacdes visuais ndo chegam ao individuo pela visdo, as
pessoas com deficiéncia visual se valem de estratégias para fazerem parte do meio
social, como o0 uso apurado dos outros 6rgdos sensoriais, ou atraves de condicbes
adequadas que o proprio meio deve proporcionar, por meio da tecnologia,
diminuicdo do preconceito por parte da sociedade, entre outros?2.

A comunicacdo mostra-se como uma das principais variaveis para a
ocorréncia de inclusdo de pessoas com deficiéncia visual. As pessoas cegas ou com
baixa visdo passam a ter condicbes de participacdo na sociedade quando se
constréi um ambiente comunicacional favoravel3.

A maneira como a sociedade representa a pessoa com deficiéncia visual
também refletird no desenvolvimento do individuo que vive em um ambiente em que
o dia-a-dia € basicamente construido pela visdo, e no qual o enxergar € sinbnimo de
conhecer, confirmando a extrema importancia desse sentido no desenvolvimento do
ser humano. Portanto, deve-se levar em conta o aspecto social da auséncia da
visdo, que é reproduzido em crengas e atitudes originarias da imaginacéao coletiva e
popular, que mostram o modo como o individuo com deficiéncia visual é percebido
por quem enxerga e qual o lugar que ele ocupa, quer no ambito pessoal ou social*.

Para que uma comunicacao eficaz e um consequente avanc¢o na qualidade de
vida das pessoas cegas sejam alcancadas, devem-se levar em conta as
perspectivas e necessidades que as proprias pessoas com deficiéncia sentem e
observam a partir de sua experiéncia e vivéncia. Quando as representacdes de um
grupo sobre determinado aspecto tornam-se conhecidas, as acfes elaboradas para
tal terdo mais eficacia e estardo mais proximas da realidade almejada.

Assim, o estudo das Representacdes Sociais torna-se relevante para
pesquisas que pretendem conhecer 0 que um grupo ou mais pensam sobre
determinado assunto, pois sdo maneiras de representar a realidade permitindo uma
melhor compreensdo dos fenémenos e dos fatos®. Servem como embasamento a
identidade de grupos e sempre trazem uma importante direcdo do quotidiano,
principalmente para quem as brotou®.

Levando em conta tais afirmacfes, o presente estudo tem como objetivo
apresentar o conteudo das representacdes sociais de pessoas com cegueira,
pessoas videntes que convivem com pessoas cegas e pessoas videntes que nao
convivem, acerca da pessoa cega e sua relagdo com a comunicagdo humana.
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METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Pernambuco
(CEP/CCS-UFPE), com o parecer de numero 818.703/2014 e a CAAE
35207114.8.0000.5208.

Trata-se de uma pesquisa de caréater transversal, analitica, com abordagem
quanti-qualitativa, tendo como base a Teoria das Representagdes Sociais (TRS)’,
tendo como auxilio a Teoria das Facetas (TF)&.

Para melhor entender a estrutura da Representacao Social, foi utilizada neste
estudo a Teoria das Facetas (TF). Trata-se de uma abordagem teérico-metodolégica
gue busca avaliar hipéteses, ajudar no planejamento de pesquisas e
desenvolvimento de teorias®. A Teoria das Facetas é indicada para esse tipo de
andlise, pois é apropriada para aspectos em que devem ser consideradas as inter-
relagcbes de fendbmenos historicos, sociais, afetivos, psicolégicos e culturais. Esta
teoria também proporciona uma visdo integral do aspecto estudado com as varias
facetas correspondentes, respondendo satisfatoriamente a proposta do estudo'®.

Caracterizacao dos Participantes

Participaram deste estudo 175 pessoas no total, pertencentes a trés grupos
distintos, sendo 50 participantes cegos (Grupo A), 60 participantes que enxergam e
gue convivem com cegos (Grupo B) e 65 participantes que enxergam e que nao
convivem com cegos (Grupo C). A escolha desses grupos teve o objetivo de
conhecer as representacbes de pessoas que vivenciam a cegueira, que
acompanham de perto o dia-a-dia de uma pessoa cega e aquelas sem contato
algum com essa deficiéncia.

Os procedimentos de coleta da pesquisa ocorreram na cidade do Crato — CE.
Localizada no interior do estado do Ceara, a 588 km da capital Fortaleza, encontra-
se no sopé da Chapada do Araripe e tem aproximadamente 123.963 habitantes.
Apresenta um cunho religioso, cultural e familiar bastante acentuado o que
caracteriza a vivéncia da populacéo.

A coleta foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa ou etapa de
associacao livre, participaram todos o0s sujeitos dos trés grupos. Todos o0s
participantes realizaram a etapa de associacdo livre para que apenas uma
representacao dos trés grupos participasse das classificacfes. Os itens emitidos na
associacao livre mostram as representacées de um grupo maior de pessoas, de
modo que podem ser classificados por um grupo menor desta mesma populagéo™.

Desta forma, na segunda etapa, a do Procedimento de Classificacfes
Multiplas (PCM)!!, participaram apenas uma parte do total de sujeitos, sendo 25
voluntarios do Grupo A, 35 do Grupo B e 40 do Grupo C e todas as entrevistas
foram feitas de maneira presencial.

Como critério de inclusdo para as pessoas cegas, tém-se idade a partir de 18
anos e registros de prontuario no PSF do seu bairro. Para os que enxergam
pertencentes aos dois outros grupos, foram incluidos no estudo aqueles com idade
superior a 18 anos. Foram excluidos da pesquisa aqueles individuos que tinham
outro tipo de deficiéncia que pudesse interferir no processo de comunicacao,
participantes dos trés grupos.

A amostra dos sujeitos é caracterizada basicamente da seguinte forma:
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O Grupo A, de pessoas cegas, do total de 50 participantes, 17 (34%) eram do
sexo masculino e 33 (66%) do sexo feminino, com média de idade de 63,5 anos,
sendo a idade minima 18 anos e a maxima de 102 anos. Com relacdo a
escolaridade, 19 (38%) afirmaram ser analfabetos e 31 (62%) havia frequentado a
escola, destes apenas 2 (4%), tinha o ensino superior completo, ambos com
formacdo nas areas sociais’/humanas. Ao serem perguntados sobre a formacédo em
braille, 11 (22%) declararam saber ler e escrever em braille e 39 (78%) né&o
realizavam esse tipo de escrita. Sobre a autonomia nas atividades diérias, 35 (70%)
afirmaram ter autonomia em todas as atividades e 15 (30%), relataram nao ter
autonomia nas acoes do dia-a-dia.

O Grupo B, de pessoas videntes que convivem com cegos, do total de 60
participantes, 16 (26,7%) eram do sexo masculino e 44 (73,3%) do sexo feminino,
com média de idade de 45,4 anos, sendo a idade minima 18 anos e a maxima de 80
anos. Sobre a escolaridade, 8 (13,3%) afirmaram ser analfabetos e 52 (86,7%) havia
frequentado a escola, destes 10 (16,7%), tinha o ensino superior completo, com
formacéo entre as areas de exatas/tecnologia, bioldgica/salude e sociais/humanas.
Com relacéo ao tempo de convivéncia com a pessoa cega, a media foi de 20 anos,
sendo 1 ano o tempo minimo e 60 anos o tempo maximo relatado.

O Grupo C, de pessoas videntes que nao convivem com cegos, do total de 65
participantes, 26 (40%) eram do sexo masculino e 39 (60%) do sexo feminino, com
média de idade de 39,5 anos, sendo a idade minima 18 anos e a maxima de 88
anos. Com relacéo a escolaridade, 4 (6,2%) afirmaram ser analfabetos e 61 (93,8%)
havia frequentado a escola, destes 18 (27,7%), tinha 0 ensino superior completo, a
maioria 9 (13,8%) com formacao na area de biolégicas/saude.

Procedimentos de coleta

Nas duas etapas da pesquisa, para os participantes do grupo de pessoas
cegas e os do grupo de pessoas videntes que convivem com cegos, a entrevista foi
realizada nas proprias residéncias, atraves do contato pelos Agentes de Saude e o
acesso ao prontuario da familia. Ja os participantes do grupo de pessoas que
enxergam e ndo convivem com cegos foram entrevistados individualmente,
combinados anteriormente. Havia um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) especifico para cada grupo participante da pesquisa, impressos em tinta e
em braille. ApGs conhecer o conteudo do termo e assinatura do participante, a coleta
era realizada. Foi respondido um breve questionario de caracterizacdo da amostra,
este com participacao de todos os sujeitos.

Por ter existido uma preocupacdo de ser uma pesquisa acessivel aos
participantes, ndo houve maiores problemas na realizacdo da coleta. Todos os
documentos em que 0s participantes tiveram acesso, foram impressos em tinta e em
Braille, para aqueles voluntarios que eram analfabetos ou nédo tinham formacdo em
braille, o pesquisador leu as informacfes contidas no texto e utilizou o recurso da
audio-descricdo para descrever informacdes obtidas visualmente para o grupo de
pessoas cegas.

Na etapa de Associacdo Livre!!, primeira etapa da pesquisa, 0s
participantes eram solicitados a falar palavras alusivas a um dado termo indutor,
expondo, de forma pessoal e informal, 0 que viesse em seu pensamento quando
escutava o termo estimulo “SER CEGO”. N&o havia um limite de palavras, nem um
tempo maximo para a realizacdo. O pesquisador anotou as palavras emitidas pelos
participantes, unindo as palavras/expressdes sinbnimas. Mediante este
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levantamento inicial, foram escolhidos treze itens mais citados, mais o0 termo
estimulo, ficando ao todo 14 itens. Essa quantidade foi escolhida porque além de
terem sido os itens citados com maior frequéncia, apresentavam-se com um valor
conceitual bastante relevante para o trabalho.

Através da etapa de associacao livre foram obtidas 780 palavras nos trés
grupos, das quais 94 eram diferentes, uma média de 4,4 itens por cada participante.
Vinte e cinco palavras foram emitidas apenas uma vez, justificando o fato das
frequéncias nao terem sido altas, mesmo tendo sido observado uma grande
guantidade de itens evocados. As palavras mais citadas no grupo de pessoas cegas
foram “audicao/percepgao apurada”, “sentidos apurados” e “dificuldade de
locomogao”. Para o grupo de videntes que convivem com cegos os itens que mais
foram remetidos ao termo-estimulo foram “sentidos apurados”, “dependéncia” e
“audicao/percepgao apurada”, e para o grupo de pessoas que enxergam e que nao
convivem com cegos, os itens que mais foram falados foram “escuridéo” e “ sentidos
apurados”. Quando analisados os trés grupos juntos, o item que mais foi citado foi “
sentidos apurados”, seguido de “audigdo/percepgado apurada” e “dependéncia”
(Tabela 01).

Os itens foram colocados em 14 cartdes de 10x5 cm, cada um contendo uma
das palavras selecionadas anteriormente. Estes cartdes foram utilizados para as
classificacdes, na segunda etapa.

Na segunda etapa da pesquisa, etapa do Procedimento de Classificacdes
Multiplas (PCM)!!, foram realizados dois comandos diferentes.

Na classificacdo livre, primeira fase do PCM, os participantes eram
solicitados a agruparem o0s quatorze itens selecionados, de forma que se
assemelhem entre si, os agrupamentos foram feitos de acordo com a vontade de
cada um, seguindo uma linha de raciocinio pessoal, de modo que em cada grupo
formado existissem elementos semelhantes.

Na segunda fase, a de classificacdo dirigida, o entrevistador solicitou ao
participante que classificasse 0s elementos seguindo critérios dados pelo
pesquisador. O entrevistado foi instruido a classificar as treze palavras apresentadas
de forma que estivessem relacionadas com o termo “SER CEGO”. Nesta etapa, o
pesquisador colocou em ordem decrescente cinco cartbes, de modo que cada cartao
representava um grau de associagao com a expressao “SER CEGQO”, eram esses:
palavras muitissimo associadas com a expressao; palavras muito associadas com a
expressado; palavras mais ou menos associadas com a expressao; palavras pouco
associadas com a expressao e palavras ndo associadas com a expressao.

O pesquisador registrava todas as classificacdes feitas pelos participantes, no
momento das etapas da coleta, para posterior analise.

Procedimento de Analise de Dados

Os dados colhidos foram digitados e inseridos em um banco de dados. A
analise estatistica foi realizada pelos pesquisadores utilizando o programa SPSS
Statistics 21.0, para aquisicdo das variaveis em estudo, assim como a analise dos
dados.

Para a andlise propriamente dita, foi utilizada a Andlise dos Menores Espacos
- SSA (Smallest Space Analysis), ou Analise da Estrutura de Similaridade. O SSA
tem o objetivo de verificar as relagbes de proximidade entre as variaveis, quanto
mais semelhantes forem os conceitos definidos, mais préoximos estardo relacionados
empiricamente, surgindo, dessa forma, regides de contiguidade e descontiguidade™®.
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Vao sendo analisadas as configuracbes para cada item e sendo criada uma
representagcdo geométrica. O programa representa os dados no espacgo, estes
divididos em regifes, no qual o grau de similaridade entre as observacbes €
representado pela distancia entre os pontos, quanto mais perto, maior o alto grau de
correlacdo. Podendo dessa forma, obter um mapa das varidveis nos espacos
geométricos de dimensionalidade minima®?:,

RESULTADOS
Classificagao Livre

Na primeira parte desta etapa da coleta, foi solicitado a cada voluntario que
agrupasse os itens apresentados. O numero de grupos criados por cada participante
variou de 2 a 7 grupos por sujeito, aparecendo também diversos motivos pelos quais
foram agrupados dessa forma. Participaram desta etapa apenas uma parte do
numero total de sujeitos, foram eles 25 pessoas cegas, 35 pessoas videntes que
convivem com cegos e 40 pessoas videntes que ndo convivem, os dados foram
analisados separadamente.

Na matriz de associacdo referente a classificacdo livre de palavras do
grupo de pessoas cegas (Tabela 2 — Grupo A), se apresentam as 13 palavras mais
emitidas na primeira etapa desta pesquisa, juntamente com o termo SER CEGO, e
guantas vezes foram alocadas em um mesmo grupo.

Como a amostra desse grupo era de 25 sujeitos, 0 maximo de vezes que um
item podia ser associado a outro em um mesmo grupo é 25, tratando-se de uma
contagem simples, ndo necessitando de um tratamento estatistico especifico.

As maiores associacfes encontradas foram entre as categorias escuridao e
tristeza (25) representando uma associacdo simples, pois a escuriddo remete a
aspectos melancolicos, e sentidos apurados e audicao/percepcao apurada (25),
ambas ligadas a fatores biol6gicos. Houve, também forte associacdo entre as
categorias audicdo/percepcdo apurada e ser cego, sentidos apurados e ser cego,
boa comunicacdo e audicdo/percepcdo apurada, boa comunicacdo e sentidos
apurados (24), que condizem com aspectos biologicos, refletindo em uma
comunicacéao eficaz.

Verifica-se que, de acordo com os agrupamentos feitos, os itens com uma
representacao positiva encontravam-se, na maioria das vezes, nos mesmos grupos,
juntamente com o termo-estimulo “ser cego”. E importante destacar que o item “ser
cego” nao apareceu nenhuma vez nos mesmos grupos com dificuldade de
comunicacdo, tristeza e escuriddo, 0 que mostra que 0s participantes nao
representam o fato de ser cego com aspectos negativos que possam ser obstaculos
a comunicacéo e a incluséo social.

Na classificacdo livre de palavras do grupo de pessoas videntes que
convivem com cegos (Tabela 2 — Grupo B), como na andlise anterior, também se
apresentam as 13 palavras, mais o termo SER CEGO. Neste caso, como a amostra
desse grupo era de 35 sujeitos, 0 maximo de vezes que um item podia ser
associado a outro em um mesmo grupo era 35.

A maior associacdo encontrada foi entre os itens sentidos apurados e
audicao/percepcao apurada (34), que tratam de aspectos biologicos, representando
uma associacdo simples. Houve também uma grande associagdo entre as
categorias boa comunicacdo e audicdo/percepcédo apurada (31), que tratam de
alternativas biologicas que auxiliam na melhora da comunicacdo. Neste grupo, o
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item que esteve mais vezes associado com o termo ser cego foi dependéncia,
mostrando que as pessoas que convivem diariamente com a pessoa cega
representam a cegueira voltada a uma necessidade de cuidados e atencao
indispensavel, porém, como o grupo anterior, concordam que para garantir 0 acesso
a comunicacdo, a pessoa cega utiliza alternativas como o uso dos outros sentidos,
alcancando uma boa interagdo com 0s videntes e com as proprias pessoas cegas.

Analisando a classificagcdo livre do grupo de pessoas videntes que néo
convivem com cegos (Tabela 2 — Grupo C), assim como nas outras andlises se
apresentam as 13 palavras, juntamente com o termo SER CEGO. Neste caso, a
amostra do grupo era de 40 sujeitos, entdo o maximo de vezes que um item podia
estar associado a outro em um mesmo grupo era 40.

A associagdo de maior relevancia encontrada nesse grupo foi entre os itens
sentidos apurados e audicao/percepcao apurada (36), que abordam os aspectos
biolégicos, representando uma agregacao simples. Também houve uma associagcao
importante entre as categorias boa comunicacdo e sem limitacdo (31), mostrando
gue uma comunicacao eficaz torna a pessoa cega menos limitada as situacdes do
dia-a-dia. Um fator relevante neste grupo foi o fato do item boa comunicacao estar
associado apenas 03 vezes ao item ser cego, 0 que mostra que a maioria nao
entende a cegueira como uma deficiéncia que pode desenvolver uma comunicagao
eficaz, provando que o preconceito ainda € um dos alicerces da ideia de que as
pessoas cegas sao individuos menos capacitados.

A analise estatistica SSA foi alcancada com a matriz de dados exposta acima
e os resultados mostram-se a partir do distanciamento dos itens e das categorias
apresentados na Figura 1 — Grupo A, do grupo de pessoas cegas. Com o0 mapa,
pode-se visualizar quatro regifes diferentes, com os itens posicionados de acordo
com 0 numero de vezes que um esteve N0 mesmo grupo que O outro, ou seja,
guanto mais vezes 0s itens estiverem no mesmo agrupamento o que outro item,
mais préximos estarao.

O critério utilizado para nomear as regibes foi o de escolher uma
palavra/expressao que pudesse representar todos os itens de uma maneira geral. As
explicacbes dadas pelos sujeitos durante a pesquisa também ajudaram nessas
nomeacgdes: A primeira, que traz o item “sem limitagdo”, que remete a
independéncia e esta ligado a realizacdo de atividades sem precisar de ajuda, foi
denominada de Autonomia; a segunda, encontram-se o0s itens “fé”,
“audicao/percepcgao apurada”, “sentidos apurados”, “boa comunicacéo” e “ser cego”,
com formas alternativas de se chegar a uma comunicacao eficaz, de Comunicacéao
humana; a terceira, com a juncao dos itens “dificuldade de comunicagao’,
“‘dependéncia”, “limitacao”, “dificuldade geral’ e “dificuldade de locomogao” que
mencionam as barreiras do dia-a-dia, foi denominada de Obstaculos a incluséo, e
por ultimo, como os itens que ficaram juntos foram “tristeza”, “escuridao” e
“preconceito” e se referem a aspectos emocionais ou sociais que atrapalham a
insercdo das pessoas cegas ha sociedade, foi nomeada de Aspectos emocionais
negativos.

Pelo desenho espacial do mapa, observa-se que é na area Comunicacao
Humana que os itens estdo mais proximos entre si. E nela que também esta
presente o termo-estimulo “ser cego”, evidenciando que nesse grupo as pessoas
representam o fato de ser cego com aspectos positivos com capacidades de
desenvolverem uma comunicagao adequada, com a utilizacdo dos outros sentidos,
por exemplo.
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Para o grupo de pessoas videntes que convivem com pessoas cegas, a
analise estatistica SSA deste grupo, construida a partir da sua matriz de dados, esta
apresentada na Figura 1 — Grupo B. Como no grupo anterior, visualiza-se quatro
areas especificas. Porém, nesse caso, existiram algumas modificagbes. A primeira
area, denominada Autonomia, continua com apenas um item (sem limitacdo),
contudo o item fé, por ter diminuido o nimero de vezes em que ele foi agrupado com
o item “sem limitagdo”, ocorreu um distanciamento dessa regido e o item “boa
comunicacao”, pelo motivo contrario do caso anterior, aproxima-se dela; na
segunda, chamada de Comunicacdo humana, ainda se encontram os itens “fé”,
“audicao/percepcgao apurada”, “sentidos apurados”, “boa comunicag¢ao” e “ser cego”,
porém esse Ultimo item afasta-se consideravelmente dos outros e fica entre a
segunda e a terceira regido; na terceira, a de Obstaculos a inclusdo, além do novo
item, permanecem os mesmos, “dependéncia”, “limitacdo”, “dificuldade geral”,
“dificuldade de locomocgao”, exceto o item “dificuldade de comunicag¢ao”, que passa a
compor a proxima regido; ja na quarta e Ultima, nomeada de Aspectos emocionais
negativos permanecem os itens “tristeza”, “escuridao” e “preconceito”, chamando
atencao para “dificuldade de comunicagdao” que se posiciona nesta area, proximo
aos outros itens, pelo fato do numero de vezes que estiveram no mesmo grupo ter
sido maior.

Observa-se que, na area Comunicacdo Humana, os itens ainda continuam
bem mais proximos entre si. Porém, deve ser ressaltado o afastamento do termo
“ser cego” e a permanéncia dele entre as regides Comunicagdo humana e
Obstaculos a incluséo, evidenciando que esse grupo de pessoas que convivem
diariamente com a pessoa cega representa a cegueira como algo que requer um
cuidado imprescindivel, por conta de fatores que podem ser barreiras a insercao
dessas pessoas na sociedade.

Na analise estatistica SSA, assim como nas outras, para 0 grupo de
pessoas videntes que ndo convivem com pessoas cegas, 0s resultados se
apresentaram através da matriz de dados e foram expostos na Figura 1 — Grupo C.
Visualizam-se as quatro areas especificas, entretanto, como no grupo anterior,
houve modificacbes na estrutura. A area denominada Autonomia, continua com
apenas um item “sem limitacdo”, mas nesse caso, se aproxima da segunda regiao;
na Comunicacdo humana, encontram-se os itens “fé”, “audigcao/percepgao
apurada”, “sentidos apurados”, “boa comunicagao”, mudando o seu posicionamento;
na terceira, a de Obstaculos a incluséo, é inserido o item “ser cego”, por ter sido
mais vezes agrupado com os que pertencem a esta area: “dependéncia”, “limitagao”,
“dificuldade geral”’, “dificuldade de locomocado”, e o item “dificuldade de
comunicagao” volta a fazer parte dessa area; na ultima regido a de Aspectos
emocionais negativos visualizam-se os mesmo itens “tristeza”, “escuridao” e
“preconceito”, porém percebe-se um afastamento do item escuriddo dos outros dois.

Neste grupo, uma informacéo bastante relevante é a saida completa do item
“ser cego” da regido Comunicagdo Humana para a area Obstaculos a inclusdo, o
gue mostra que para este grupo, as dificuldades, dependéncias, limitacbes sao o0s
mais representados, quando se trata da pessoa cega, apresentando associacao
muito mais forte com fatores negativos do que com 0s positivos.

Classificacao Dirigida

A Tabela 3 apresenta as categoriza¢cbes dos 13 itens postos em ordem de
associacao com o termo “ser cego”, realizados pelos representantes dos trés grupos
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através das médias, desvios-padréo e analise comparativa das médias por meio do
teste estatistico Kruskal-Wallis. Das varidveis estudadas, apenas as variaveis grupo
e estado civil apresentaram informacdes relevantes, porém estado civil ndo apontou
grandes diferengas estatisticas. Foi utilizado um escore de 1 a 5, em que o menor
representava a ndo associagdo com O termo e O maior representava a maior
associacgao.

A maioria dos itens apresentam diferencas de meédias estatisticamente
significativas, quando comparados os trés grupos, as maiores foram “dificuldade de
comunicagao”, “tristeza”, “escuridao”, “dependéncia”’, “boa comunicacdo® e
“preconceito” todos com 0 mesmo valor (p=.000), e o Unico item que ndo apresentou
um valor estatisticamente significativo foi “dificuldade geral” (o valor utilizado como
padrao foi p=.0,05).

Visualiza-se que, para as pessoas cegas, 0S itens positivos apresentam as
maiores médias. Esse quadro vai sendo modificado quando analisados os outros
dois grupos, a partir da variavel convivéncia com as pessoas com cegueira.

Os itens “dificuldade de comunicagao” e “boa comunicacao” se apresentam
com diferencas consideraveis entre 0s grupos, quando se analisa a variavel
enxergar ou nao enxergar. Partindo ainda dessa variavel, o “preconceito” trouxe
informacdes importantes. O grupo que menos associou 0 ser cego com este item foi
o0 de pessoas cegas, 0 que mostra que 0 preconceito se encontra enraizado mais
fortemente nas pessoas que enxergam, e mais ainda naquelas que ndo conhecem a
vivéncia de uma pessoa com cegueira.

Essas informacfes confirmam, de maneira geral, que existem diferencas
importantes nas representacdes acerca do tema. Verifica-se que, na média total dos
trés grupos, a palavra mais associada ao termo ser cego foi “audigao/percepgao
apurada”. Ja as menos associadas que apresentaram as médias mais baixas foram:
“tristeza”, “sem limitacao” e “dificuldade de comunicacao”.

No intuito de observar o grau de inter-relacdo dos itens entre si, e entre 0s
grupos de sujeitos, através do Coeficiente de Monotonicidade (Tabela 4), realizou-se
uma analise SSA (Figura 4).

Os itens com maiores correlacdes entre si, ou seja, que estiveram mais vezes
ordenados no mesmo grupo (0os cinco que conduziram a classificacdo dirigida)
foram: Sentidos apurados x Audicédo/percepcao apurada (.86) e Boa comunicagao x
Sentidos apurados (.86), seguidos de Escuriddo x Tristeza (.83), havendo alta
correlacdo também entre os itens Preconceito x Tristeza (.72), Preconceito X
Escuriddo (.68), Dependéncia x Dificuldade de locomocdo (.68). E importante
observar que apareceram algumas correlacdes negativas, como Boa comunicagcao x
Dificuldade de comunicacao (-.80) e Boa comunicacdo x Tristeza (-.80), bem como
Boa comunicacdo x Escuriddo (-.77), indicando que as vezes que estiveram no
mesmo grupo, foram minimas.

Na correlacdo com as varidveis externas, no grupo de pessoas cegas a maior
aproximacdo foi com Boa comunicacdo (.96), seguido de Audicdo/percepcao
apurada (.92), que se apresentaram como as palavras que mais vezes foram
classificadas como muitissimo associadas com o termo “ser cego”. Ja o grupo de
videntes que convivem com cegos a maior aproximacao foi com Dependéncia (.63) e
no grupo de videntes que ndo convivem, houve grande aproximacdo com Tristeza
(.79).

Apresentam-se na Figura 4 os resultados da classificacdo dirigida através do
SSA, tendo como variaveis externas os trés grupos de participantes. Neste mapa,
encontra-se, como na classificacao livre, as mesmas quatro regioes, ilustradas com
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as correlacdes entre os itens, nesse caso, a partir do coeficiente de monotonicidade,
ou seja, quanto mais vezes foram colocadas no mesmo grupo, mais préximos na
imagem os itens estao.

Observa-se que 0 grupo de pessoas cegas Se posiciona na regiao
Comunicagdo humana que contém itens positivos. O grupo de pessoas que
enxergam e que convivem com cegos, esti presente no grupo Obstaculos a
inclusdo, onde aparecem itens voltados a mobilidade reduzida e necessidade de
cuidados. Ja o grupo de pessoas que enxergam e que ndo convivem com cegos
localiza-se na regido Aspectos emocionais negativos, a qual € composta por
guestdes emocionais e sociais negativas consideradas como barreiras para viver
adequadamente em sociedade.

Portanto, pode-se afirmar através das representacdes dos grupos estudados,
gue quanto menos se convive e se conhece a respeito da pessoa cega, mais
representa de forma negativa a questdo cegueira e a relacdo desta com a
comunicacdo humana.

DISCUSSAO

O principal objetivo da analise foi conhecer a estrutura das representacdes
sociais de trés grupos distintos acerca do ser cego e sua relacdo com a
comunicacdo humana, no intuito de apresentar o conteudo destas representacoes.
Dessa forma, buscou-se constituir, objetivamente, o grau de concordancia dos
grupos em relacéo a representacdo social sobre a tematica.

Levando em consideracdo os resultados encontrados em que predominou
uma significacado positiva no grupo de pessoas cegas, e a medida que 0s grupos se
afastavam da convivéncia e do conhecimento sobre a cegueira a representacéo
tornava-se negativa, entendemos que os significados atribuidos estado intensamente
ligados aos fatores sociais, mas também as experiéncias e vivéncias especificas de
cada grupo. Corroborando com este pensamento, em um estudo sobre a analise dos
significados atribuidos ao dinheiro arrecadado de diversas formas, 0 autor afirma que o
conceito de representacao social deve dar conta de uma realidade que compreenda
as dimensdes fisicas, sociais e culturais'?.

De modo semelhante, porém voltada a tematica da inclusdo, a pesquisadora
em seu estudo sobre o papel da familia na deficiéncia visual, relatou que a troca de
informacdes, sentimentos e experiéncias, ajuda a compreender a necessidade que
pessoas com deficiéncia, familia e profissionais, ttm de um ambiente que possam
construir juntos significados e valores novos*s.

Como foi apresentado no estudo, as pessoas que enxergam, mas
principalmente aquelas que ndo convivem com pessoas cegas, ao relatarem
fortemente questdes negativas, confirmam a ideia de que essas pessoas hao
conseguem viver bem em sociedade diante da auséncia da visdo, bloqueando a
incluséo social.

Essa mesma barreira na inclusdo pb6de ser constatada em outra pesquisa
realizada com cinco adultos, cegos congénitos sobre os caminhos da aquisicdo de
conhecimentos de pessoas cegas. A autora relata que se deve considerar o aspecto
social da falta da visdo, mostrando crencas e atitudes vindas do coletivo, por toda a
histéria, que identificam como a populacdo cega € percebida por aqueles que
enxergam. As pessoas cegas relataram que, quando eram vistas durante sua vida
como coitados ou como sabios em um determinado ambiente, isSso repercutia no
desenvolvimento e na sua insercédo social“.
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A representacao de pessoas videntes que ndo convivem com pessoas cegas,
encontrada no estudo, aponta a falta de conhecimento sobre a tematica, por ndo
acompanharem de perto o dia-a-dia dessas pessoas.

Ao elegerem 0s aspectos positivos como 0S que mais representam o0 seu
grupo, o grupo de pessoas cegas demonstrou que a auséncia da visdao nao deve
impedir um desenvolvimento cognitvo e uma comunicacdo eficaz,
consequentemente, a inclusdo social. Foi verificado, a partir das informacdes
coletadas, que os outros sentidos conseguem suprir a falta da visdo, quando sao
dadas condi¢cBes necessérias. E assim, ndo apresentaram maiores problemas com a
sua comunicacao, desde que condi¢des Ihes sejam dadas.

Colaborando com os resultados encontrados, um estudo realizado em Porto
Alegre com pessoas com deficiéncia visual, que tinha como objetivo descrever o
procedimento de inclusdo social dessas pessoas nos variados campos sociais na
referida cidade, os autores descreveram a partir das entrevistas que, se a visdo néo
€ utilizada para aquisicdo de informacbes, é através de outros sentidos que a
pessoa cega tem diversas opcdes de se apropriar do meio em que vive 4. Em outro
estudo realizado sobre a producéo teatral com adolescentes cegos no Instituto de
Cegos da Bahia, que tinha como objetivo conhecer as possibilidades de utilizacéo da
linguagem teatral, o autor percebeu que as os adolescentes com cegueira em busca
de um crescimento pessoal e em grupo, tornam-se extremamente sensiveis aos
sons, a fala, as percepcOes tateis e cinestésicas explicando, assim, seu
desenvolvimento cognitivo, o que reafirma a importancia da utilizacéo e estimulo dos
outros orgaos sensoério-motor, fundamentais para o desenvolvimento e comunicacéo
humana?®.

Para oferecer ainda mais legitimidade aos dados encontrados, outra pesquisa
sobre a comunicacao entre alunos com deficiéncia visual e seus professores, 0s
autores afirmaram que utilizando maquetes e outros materiais possiveis de serem
tocados, vinculam-se cada significado a representacoes tateis, tornando acessivel
aos alunos cegos ou com baixa visdo, uma comunicacdo e um melhor
desenvolvimento'®3, Além do tato, o olfato, a gustacdo, a audicdo e o sistema
cinestésico, que € o responsavel pelo equilibrio, orientacdo espacial e movimento,
sdo enormes fontes de informacéo para o individuo cego. Dessa forma, a percepcéao
do mundo pela pessoa cega da-se pelo conjunto de sensacdes auditivas, tateis,
entre outras, ligadas as experiéncias mentais passadas estabelecidas pelo sujeito,
facilitando o acesso as informacdes e uma comunicacéo adequada®.

Para o grupo de pessoas videntes que convivem com pessoas cegas, 0S
dados revelaram que a necessidade de cuidados e atencdo e a preocupacdo com
um ser “fragilizado”, ainda se encontra enraizada na significacdo deste grupo. Por
acompanharem o dia-a-dia das pessoas cegas, a representacido exposta por essas
pessoas ainda traz aspectos de dependéncia, o que pode atrapalhar a insercdo
social das pessoas com cegueira. Por outro lado, esse grupo consegue perceber
gue, através de alternativas e de um ambiente estrutural favoravel, pode ocorrer
uma insercéao dos individuos cegos no meio social.

Corroborando com as informacfes obtidas sobre este grupo, em uma tese no
intuito de descrever o ambiente familiar e a sua influéncia no desenvolvimento da
crianca cega, a autora encontrou que as trés familias entrevistadas tenderam a
supervalorizar o cuidado voltados a crianga cega, justamente pelo motivo de
acreditarem que séo frageis demais a ponto de se machucar a qualquer momento.
Esse comportamento pode durar por toda a vida, gerando uma maior dependéncia e
limitacédo?s.
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Porém quando se trata dos dados obtidos a respeito da possibilidade de
comunicacao através dos outros sentidos na representacdo das pessoas videntes
gue convivem, um estudo de caso realizado com uma crianga cega com o objetivo
de conhecer as especificidades dessa crianca, identificando condigdes nas quais ela
manifesta possibilidades de tornar-se sujeito e desenvolver-se com 0 outro,
verificou-se que existem muitas dificuldades e limitacdes que precisam ser vencidas
diariamente, porém o convivio com essa crian¢a permitiu perceber as capacidades,
superar preconceitos e que com a ajuda dos outros sentidos e das percepcdes que a
crianca traz pode ocorrer um desenvolvimento satisfatorio?°.

As representacdes formadas pelo grupo de videntes que ndo convivem com
pessoas cegas, apresentadas nos resultados encontrados, demonstraram que o0
preconceito, ainda presente na significacdo das pessoas, € um fator essencial no
obstaculo ao desenvolvimento em sociedade. As pessoas que ndao conhecem e nao
convivem com individuos cegos, fundamentaram a sua representacéo, sobretudo,
em aspectos negativos que envolvem a cegueira.

Para confirmar as informagdes encontradas, um estudo de caso sobre a
assisténcia de enfermagem prestada a uma paciente cega, buscou refletir de que
forma estava sendo feita essa assisténcia e qual a atuacdo do enfermeiro junto a
paciente cega durante o internamento hospitalar. Os autores apresentaram
resultados os quais mostraram que o relacionamento interpessoal entre profissional
e paciente estava carregado de preconceitos, pois ndo havia completa interacéo
entre ambos, muitas vezes porque o enfermeiro ndo conhecia a realidade da pessoa
cega. A equipe de enfermagem, em geral, demonstrou ndo ter conhecimento das
especificidades desta clientela, notando-se quando a entrevistada falava do
desconhecimento acerca do uso dos outros sentidos, como a identificacado de vozes,
por exemplo?“.

Ainda em concordancia com os resultados sobre a falta de informacéo das
pessoas videntes sobre a cegueira, em outro estudo realizado na area de educacéo,
0 autor encontrou que, em decorréncia do precario conhecimento sobre a deficiéncia
visual, os professores geralmente apresentaram pouca expectativa quanto a
aprendizagem do aluno, resultando em uma metodologia utilizada por eles baseadas
nas formas de aprender dos videntes. Mostrou também, através dos seus dados,
gue nao existe um interesse, muitas vezes, por parte do professor, em conhecer a
realidade do aluno com cegueira para entender suas possibilidades e limitacdes?.

Levando em consideracdo os resultados apresentados quando analisada a
comunicacdo humana, péde-se perceber que cada grupo representa de maneira
distinta esse aspecto, fundamentados sobretudo no conhecimento e vivéncia de
suas habilidades e competéncias que podem diminuir a falta da visdo, promovendo
um ambiente adequado e alternativas validas para a aquisicdo de informacao.

Para colaborar com esse dado encontrado, uma pesquisa que lista algumas
barreiras atitudinais contra a pessoa com deficiéncia e oferece sugestées para evita-
las, respondeu o motivo de ainda existir barreiras na comunicacdo. A sociedade
ainda apresenta grandes dificuldades em enxergar as pessoas com deficiéncia como
capazes de produzir e a permanéncia da ideia de a pessoa cega como ser inferior
aos outros, exemplificando barreiras atitudinais?.

Confirmando o pensamento desenvolvimento diante dos resultados
encontrados no presente estudo, em outro estudo realizado com pessoas com
deficiéncia visual em Porto Alegre, ao questionar sobre a garantia dos direitos
dessas pessoas, 0s autores verificaram que a reducdo ou falta da visdo ndo é a
principal barreira para a inclusdo das pessoas deficientes visuais como cidadaos,
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com direitos e deveres. Quando lhes sdo oferecidas condi¢cdes de aprendizado e
meios de desenvolver e aplicar suas habilidades, essas pessoas tém condi¢Oes de
estudar, andar sozinhos, trabalhar e de participar ativamente da vida social, cultural,
politica e econémica da sociedade?!*.

O desenvolvimento da pessoa cega, assim como o do vidente, recebe
influéncias de varios fatores de origem familiar, escolar, social entre outros.
Representar a cegueira como a principal caracteristica que identifica uma pessoa é
ndo perceber todo o potencial que vai além da aquisicdo de informacgfes visuais.
Aceitacdo social, condi¢cbes educacionais, respeitar as diferencas, superar
preconceitos, sao condicdes essenciais que colaboram profundamente para o
desenvolvimento dessa populagéo!141,

Dessa forma, através dos resultados encontrados no presente estudo e
confirmados através de outras pesquisas semelhantes, foi possivel conhecer a
estrutura da representacao social para cada grupo estudado em relagdo a pessoa
cega e a comunicagdo humana, trazendo percepcgdes diversas de cada um sobre a
tematica, em diferentes esferas sociais.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados mostram que o0s trés grupos de sujeitos
participantes da pesquisa formaram, de maneira distinta, a sua representagéo social
sobre a relacdo pessoa cega e comunicacdo humana, ilustrada em quatro regides
diferentes nos mapas de projecdes. O grupo A representado por pessoas cegas, 0
grupo B por pessoas videntes que convivem com cegos e o grupo C por videntes
gue ndo convivem com cegos mostrou através dos SSA, cada regiao
compreendendo uma faceta da representacdo destes grupos, fornecendo elementos
sobre o alicerce dessas representacdes e em que aspectos elas estdo ancoradas.

Resumidamente, as regifes foram denominadas de Autonomia, Comunicacéao
humana, Obstaculos a inclusdo e Aspectos emocionais negativos, cada uma com
basicamente os mesmos itens quando comparados os trés grupos. Os itens
“ser cego” e “dificuldade de comunicagdo” foram os que se movimentaram
consideravelmente de um grupo para outro, quando se analisou a classificacao livre.

Na classificacéo livre utilizando os 13 itens mais citados na associacéao livre,
mais o0 termo condutor, observou-se que 0s itens positivos estiveram bastante
associados entre eles e com o termo “ser cego”, na percepg¢ao do grupo de pessoas
cegas; ja para o grupo de videntes que convivem com pessoas cegas, houve uma
consideravel dispersédo desses itens e uma aproximag¢ao do termo estimulo com os
gue caracterizavam fatores negativos. Considerando o grupo de pessoas videntes
gue nao convivem com pessoas com cegueira, o item “ser cego” afastou-se
consideravelmente dos aspectos positivos, agrupando-se fortemente com os itens
negativos.

Na classificacao dirigida, através da matriz que mostra a inter-relacéo entre os
itens ordenados nessa etapa, foi gerada uma projecdo que mostra o posicionamento
dos trés grupos na imagem e sua proximidade com os itens. O Grupo A, se
apresentou na regido denominada Comunicacdo Humana, com itens positivos. O
Grupo B, se posicionou na area Obstaculos a inclusdo, préximo a itens que
traduzem uma necessidade de cuidados, gerando dificuldades e dependéncia,
porém ainda apresenta uma aproximacgdo com a regido de itens positivos. E o Grupo
C, juntamente com itens que remetem a situagdes ruins, ficou alojado na regiédo
Aspectos Emocionais Negativos.
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Diante do exposto, percebe-se que as representacdes mais negativas sobre a
pessoa cega e a comunicacdo humana partem das pessoas que ndo conhecem
COmo as pessoas com cegueira vivem, suas capacidades e competéncias, bem
diferente da representacdo encontrada nas proprias pessoas cegas. Dessa forma,
para que se promova a inclusdo social, é necessario que a sociedade se desvista do
preconceito ainda enraizado e, a partir disso, dé condicbes adequadas para a
construgao de uma comunicagéo eficaz.
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Tabela 01. Itens mais produzidos na associagao livre a partir do termo-estimulo “ser

cego”

Itens Frequéncia %*
Fé 28 3,5
Dific. de Comunicacéao 23 2,9
Tristeza 41 5,2
Escuridao 27 3,4
Sem Limitagéo 25 3,2
Dific. de Locomocéo 49 6,2
Dependéncia 55 7,05
Limitacdo 24 3,07
Audicdo/Percepcdao 59 7.5
Sentidos Apurados 70 8,9
Boa Comunicacéo 21 2,6
Dificuldade Geral 35 4,4
Preconceito 19 2,4

TOTAL: 476 | 61,02%

*Considerando o total dos mais citados
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Tabela 02. Matrizes de associacao entre os itens na classificagado livre para os trés

grupos
Ser |Fé | Dif | Tnst | Esc | Sem | Dif | Dep | Limit | Aud/ | Sent | Boa | Dif | Prec
Grupo A Ceg Com Lim | Loc Perc | Apu | Com | Ger
Ser cego -
Fe 17 | -
Dific. de Comunicag&o 0 0 -
Tristeza 0 0 8 -
Escuridédo 0 0 8 2 -
Sem Limitacéo 3 8 1 2 2 -
Dific. de Locomogéo 3 4 19 3 3 0 -
Dependéncia 4 4 14 [ 4] 1 15 -
Limitac&o 9 5 12 5 5 0 14 | 15 -
Audicdo/Percepcéo @13 o 00| 4 2] 4 8 -
Sentidos Apurados @)1 0o | 00| 4[2] 4] 38 @ -
Boa Comunicagéo 23 17| 0 0o 5 [2] 4] 8 [@HIQYH| -
Dificuldade Geral 07 | 4 | 15 3 3 1 17 | 13 | 14 6 6 6 -
Preconceito 1 1 9 14 | 14 1 i} 12 i} 1 1 1 4 -
Grupo B | Ser ‘ Fé ‘ Dif ‘ Trist‘ Esc ‘ Sem | Dif ‘ Dep‘ Lim'rt‘ Aud/ | Sent | Boa | Dif | Prec
Ceg Com Lim | Loc Perc | Apu | Com | Ger
Ser Cego -
Fé 13 -
Dific. de Comunicacdo 1 1 -
Tristeza 2 0 5] -
Escuridio 3 0 8 30 -
Sem Limitagdo 1 17 | 2 2 1 -
Dific. de Locomogao 9 2 | 22 1 1 1 -
Dependéncia 21 5 5 7 3 2 14 | -
Limitac&o 18 | 3 9 5 3 1 19 | 24 -
Audicao/Percepgdo 19 |17 | O 0 0 3 1 7 ] -
Sentidos Apurados 20 (19 0o | o0 &8 [1] 8] 86 @D -
Boa Comunicagio 15 |18 | 0 1 o[1 0] 5 3 [GD] 80 | -
Dificuldade Geral 16 [ 17 1 0 1 26 | 17 21 5 5 3 -
Preconceito 3 1 11 28 | 28 2 3 8 5 1 1 0 2 -
Ser| Fé Dif Trist| Esc | Sem | Dif | Dep | Limit | Aud/ Sent| Boa Dif | Prec
Grupo C Ceg Com Lim | Loc Perc  Apu | Com | Ger
Ser Cego -
Feé 10 | -
Dific. de Comunicacéo 13 | 2 -
Tristeza 7 313 -
Escuriddo 16 | 6 | 16 @ 28 -
Sem Limitagao 1 |10 1 9 0 -
Dific. de Locomocgéo 21| 3 | 24 8 14 1 -
Dependéncia 25| 3 | 17 10 | 14 1 22 -
Limitagéo 255 16 7 11 0 | 20| 29 -
Audicgo/Percepgéo 10 | 18 4 2 4 17 3 5 7 -
Sentidos Apurados 8 |18 3 1 2 21| 3| 8 7 (38 -
Boa Comunicagéo 3 23 1 0 1[GV o] 2 1 27 | 27 -
Dificuldade Geral 18| 5 19 | 14 | 11 0 | 22| 22 | 21 5 4 1 -
Preconceito M2 12 | 28 | 19 1 8 9 16 2 2 1 8 -

Grupo A - Pessoas cegas (N:25)

Grupo B - Videntes que convivem com cegos (N:35)
Grupo C - Videntes que ndo convivem com cegos (N:40)



Figura 01. SSA de 13 categorias formadas na associacéo livre, mais o termo
estimulo dos trés grupos
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Tabela 03 - Médias, desvios-padrédo e analise de Kruskal-Wallis das categorizacdes

dos itens comparando de acordo com 0s grupos, na classificagao dirigida

1 Cego 2 Vidente que 3 Vidente que Total K-W
convive ndo convive
Média DP Média DP Média DP Média DP Qui? P
Fé 4,64 907 4,20 1,106 3,88 1,223 418 1,140 9,636 ,008
Dif. Comunicagéo 1,20 ,408 2,26 ,950 2,23 1,050 1,98 ,995 24,659 ,000
Tristeza 1,04 ,200 1,49 ,818 2,25 1,104 1,68 ,984 28,890 ,000
Escuriddo 1,24 ,663 1,89 1,132 3,33 1,716 2,30 1,573 28,734 ,000
Sem Limitagdo 2,20 1,000 1,60 ,695 1,68 ,829 1,78 ,860 6,979 ,031
Dif. Locomogé&o 3,52 714 414 ,648 4,03 ,862 3,94 ,789 11,140 ,004
Dependéncia 3,20 1,000 4,51 ,702 4,23 ,920 4,07 1,008 25,512 ,000
Limitagdo 3,88 ,881 4,34 ,838 4,30 1,018 4,21 ,935 6,254 ,044
Aud/Per Apurada 4,96 ,200 4,49 ,658 4,43 747 4,58 ,654 13,162 ,001
Sent. Apurados 4,96 ,200 4,54 611 4,33 917 4,56 ,729 13,826 ,001
Boa Comunicacdo 4,84 374 3,91 ,781 3,28 1,037 3,89 1,024 41,029 ,000
Dif. Geral 4,08 ,909 4,34 ,765 3,75 1,335 4,04 1,082 3,345 ,188
Preconceito 2,44 ,870 3,06 ,983 3,65 ,921 3,14 1,040 20,609 ,000

Escore maximo 5, equivalente ao muitissimo associado e escore minimo 1, equivalente ao néo

associado.
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Tabela 04 - Matriz da inter-relacdo entre os itens ordenados (coeficiente de
monotonicidade), considerando os grupos na classificacao dirigida

o
D.Fe 1| 100
D.Difcom 2 | -31 100
D.Triste 3 | —-47 &2 100
D.Escuri 4 | -38 54 83 100
D.SemLim 5 | 16 -37 —-26 -25 100
D.DifLoc 6 | —20 35 30 10 -60 100
D.Depend 7 | -32 51 33 -8 -56 &8 100
D.Limita 8 | -46 46 22 -20 -58 48 83 100
D.Aud.Pe 9 | 40 -35 —-62 -36 59 -58 -72 -58 100
D.SentAp 10 | 42 -59 —66 -47 51 -17 —-26 -36 86 100
D.BoaCom 11 | 53 -80 -80 -77 59 -57 —-44 -51 58 86 100
D.DifGer 12 | —-27 9 -30 -63 -46 46 54 &6 -52 -8 -1 100
D.Precon 13 | -50 17 72 &8 -27 19 28 13 —-62 -56 -48 -31 100
VARTIAVEL EXTERNA
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 13
+ ____________________________________________________
Ccego 14 T 58 -92 -96 -87 55 -62 —-82 —-43 92 92 98 5 -75

V.Conviv 15 I 2 39 -33 -40 -23 39 62 ZZ -23 -4 4 43 -11
V.NacCon 16 I -42 37 79 81 -20 17 25 15 —-40 —-55 -79 —-40 &9

Nota: ©Os coeficientes originais foram multiplicados por 100.
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Figura 02 - SSA das classificacdes entre os itens da classificacdo dirigida,
considerando os trés grupos (Coordenada 1 vs Coordenada 2) delineando a
Projecao Tridimensional. Coeficiente de Alienagdo Guttman-Lingoes: .10520)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo geral conhecer as Representacdes Sociais de trés
grupos distintos sobre a pessoa cega e a comunica¢do humana. A Teoria das Representacdes
Sociais pode classificar pessoas ou coisas, descrever e/ou explicar suas caracteristicas, acdes e
sentimentos, através de uma vivéncia e de um pensamento em coletividade. Como é baseada
no pensamento social, os sujeitos de um determinado grupo, através de uma interacéo,
conseguem criar representacdes que conduzem suas acgdes e expressoes. No presente estudo,
0S grupos representados por pessoas cegas, pessoas videntes’ que convivem com cegos e
pessoas videntes que ndo convivem, apresentaram a sua percepcdo acerca da tematica
proposta.

Levando em consideracdo que, para possibilitar uma comunicacdo eficaz e,
consequentemente, uma incluséo social da pessoa cega, muitas barreiras devem ser eliminadas
na sociedade e para isso € importante conhecer em que se ancoram esses obstaculos, na
perspectiva dos trés grupos distintos.

Esse estudo tem carater multidisciplinar, pois envolve a Fonoaudiologia, ciéncia que
estuda a comunicacdo humana, a Psicologia, que estuda de maneira profunda as
Representacdes Sociais, e a Enfermagem, conhecida como a arte do cuidar. E através do
enfermeiro e da equipe de enfermagem que ocorre boa parte da acolhida e atendimento aos
usuarios dos servicos de salde e para exercer uma assisténcia de qualidade faz-se necessario
uma comunicacao eficaz para todos 0s pacientes, inclusive para os pacientes cegos. Em todos
0s servicos em que a Enfermagem esta presente, a comunicacdo deve fazer parte como um
dos instrumentos basicos para o cuidar, promovendo assim, uma assisténcia de qualidade.

Os resultados apresentados a partir da analise dos dados indicam que os trés grupos
estruturam de modo distinto a representacdo social sobre o tema. Esta foi apresentada em
quatro regibes diferentes nos mapas das projecdes. Cada regido abrange uma faceta da
representacdo desses sujeitos, dando subsidios para a estrutura dessas representacdes e em que
elas estdo ancoradas.

Resumidamente, a estruturacdo das representacdes, levando em conta os trés grupos
distintos, sobre a pessoa cega e a comunica¢do humana apresenta basicamente: na regido
Autonomia, a cegueira como fator ndo limitante e com possibilidade de independéncia; na

Comunicacdo Humana, a questdo ser cego associada a fatores que auxiliam o acesso a

”Vidente é o termo usado no campo da deficiéncia visual para fazer referéncia as pessoas que enxergam
(MORAES; ARENDT, 2011).
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comunicacéo, utilizando-se dos outros sentidos; na regido Obstaculo a Incluséo, itens sobre
mobilidade reduzida, necessidades de atencéo e dependéncia, como fatores que atrapalham a
insercdo social; e na regido Aspectos Emocionais Negativos, apresentam questdes que
envolvem o emocional e o preconceito ainda estdo presentes na sociedade.

Através das representacGes dos grupos estudados, verificou-se que quanto menos se
convive e se conhece a respeito da pessoa cega, mais representa de forma negativa a questdo
cegueira e a relacdo desta com a comunicagdo humana.

Levando em consideracdo que o fator conhecer e vivenciar na coletividade, como é a
proposta das Representacdes Sociais, foi fortemente observado na andlise deste estudo, ficou
evidente que, para existir um acesso a comunicacao voltada a pessoas cegas, a sociedade deve
exterminar o0 preconceito e passar a perceber a potencialidade dessas pessoas, Ihes dando
condicdes necessarias. Para que isto aconteca, a sociedade precisa estar aberta a conhecer as
competéncias e limitacGes das pessoas com auséncia da visao.

Dessa forma, a Fonoaudiologia, a Psicologia e a Enfermagem, previamente citadas,
gue se enquadram na tematica da pesquisa, tém papel fundamental para que aconteca uma boa
comunicacgdo entre pessoas cegas e a populacdo em geral. Desde a busca e diminuicdo das
barreiras que possam impedir essa comunicacdo, como a auséncia de material adaptados, por
exemplo, até o incentivo dos profissionais de saude para a sociedade em geral para buscarem
conhecer a realidade da cegueira, na tentativa de diminuir o preconceito existente, e assim,
promover uma incluséo social.

Diante dos resultados apresentados, ficou entendido que a hipotese levantada no inicio
da pesquisa foi confirmada e que 0s objetivos propostos foram atingidos e relatados no
decorrer do trabalho.

Por se tratar de uma pesquisa com uma populacdo bastante especifica e com algumas
peculiaridades, surgiram limitacGes para a coleta, como a dificuldade de encontrar as pessoas
cegas em cadastros especificos nas unidades basicas de salude; o fato de algumas pessoas
cegas ndo lerem braille (para isso foi utilizado a audio-descricdo e leitura do material em
todos os procedimentos de coleta) e para aqueles que liam, todo material foi impresso em
braille; e de haver analfabetos, para os quais foram preparados materiais adequados.

Outras limitacdes importantes de ressaltar, apresentam-se vinculadas ao local em que o
estudo foi realizado. Por ter sido no interior do Ceard, uma cidade de cunho religioso e
familiar acentuados, de uma populagdo com menores oportunidades de capacitagdo, formacao

e politizagdo do que moradores de grandes metropoles, e de ainda estar enraizado nos
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costumes que a pessoa com deficiéncia pode ndo ter condi¢cGes de conviver em sociedade
como qualquer outra pessoa.

Apesar de ja ter sido uma pesquisa acessivel, algumas posturas poderiam ter sido
tomadas para torna-la ainda mais dentro dos padrdes de acessibilidade, como por exemplo, no
momento da coleta, os itens poderiam ter sido gravados, dessa forma as pessoas cegas que ndo
liam braille tinham a liberdade em ouvir sempre que achassem necessario, dando mais
autonomia aos participantes.

Este estudo vem contribuir com uma discussdo e debate acerca da tematica ser cego e
sua interface com a comunica¢do humana, abrindo portas para um despertar e um cuidar mais
atento a essas pessoas, muitas vezes esquecidas pela sociedade vidente. Por ter sido
levantando em que se ancoram as representacdes dos grupos sobre o tema, torna-se mais facil
o0 planejamento de acdes para melhorar assim a qualidade de vida das pessoas cegas.

E interessante considerar que a Teoria das Representagdes Sociais precisa ser mais
explorada nas pesquisas em toda area da Saude, essencialmente na area de Saude da
Comunicacdo Humana, uma vez que esta teoria interpreta a realidade cotidiana, atraves do
conhecimento e comunicacdo entre grupos que compartilham vivéncias, podendo trazer, dessa
forma, contribuicdes importantes para a area. Assim como também € importante ressaltar a
relevancia da Teoria das Facetas em pesquisas deste tipo, pois oferece um apoio apropriado
para a analise dos dados, informando sobre as varias faces que compdem a representacao,
respondendo de maneira satisfatoria a proposta do estudo.

Sugere-se a realizacdo de pesquisas posteriores, com uma maior amostra de sujeitos de
diversas regifes do pais e com sujeitos com outros tipos de deficiéncia, permitindo assim,
comparar os dados encontrados e perceber a existéncia ou ndo de diferencas nessas

representacoes.
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APENDICE A - FICHA PARA CONTATO DOS ACS

CADASTRO PESSOAS CEGAS NA AREA
AGENTE DE SAUDE:
PSF:
CONTATO:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE B
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA COMUNICACAO HUMANA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa A PESSOA
CEGA E A COMUNICACAO HUMANA: UM ESTUDO DAS REPRESENTAC;()ES
SOCIAIS”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora ISABELA ROCHA SIEBRA,
com endere¢o na Rua Ministro Nelson Hungria, n 287, apto. 101, Boa Viagem, Recife — PE,
CEP: 51020-100 telefone 088-9729.1878 e e-mail para contato do pesquisador responsavel
“enfa.isabelars@gmail.com” (inclusive ligacGes a cobrar) e estd sob a orientacdo de Prof. Dr.
Antbnio  Roazzi (orientador) Telefone para contato: 081-21268272, e-mail:
roazzi@gmail.com, e Profa. Dra. Zulina Souza de Lira (co-orientadora). Telefone para
contato: 081-92036328, e-mail: zulinalira@gmail.com. Este Termo de Consentimento pode
conter alguns tépicos que o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja alguma duvida, pergunte a
pessoa a quem esta lhe entrevistando, para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre
tudo que esta respondendo. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, caso aceite
em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr.
(a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Tambeém garantimos que o (a) Senhor (a) tem o
direito de retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Trata-se de um estudo cujo objetivo é conhecer as representaces sociais entre
pessoas com cegueira e pessoas videntes acerca da pessoa cega e comunicacdo humana. A
coleta sera realizada segundo o Procedimento de Classificacbes Multiplas (PCM), que serve
para explorar a forma como as pessoas categorizam e elaboram sistemas de classificacdo. A
investigacdo sera realizada em duas etapas. Ao se tornar um participante efetivo, cada
participante sera orientado e respondera a um questionario inicial com informacdes que
servirdo para caracterizacdo da populacdo da pesquisa que contard com trés grupos distintos.
Ao Grupo A, representado por pessoas cegas, serdo perguntadas informacdes referentes ao
sexo, idade, estado civil, ocupacdo, escolaridade (nivel, tipo de escola), area de formacéo,
religido, com quem mora, tipo de cegueira, idade em que adquiriu a deficiéncia (se cegueira
adquirida), se consegue realizar atividades com autonomia, se tem formacdo em Braille, como
foi feita essa formacdo, renda, acesso a computador e a internet, posse de equipamentos,
busca de informacgdes. Ao Grupo B, formado por pessoas que enxergam e convivem com
individuos cegos, serdo solicitadas informacgdes quanto ao sexo, idade, ocupacao, estado civil,
escolaridade (nivel, tipo de escola), area de formacéo, religido, grau de relacionamento com a
pessoa cega e ha quanto tempo convive com ela. Ao Grupo C, idade, sexo, estado civil,
ocupacdo, escolaridade (nivel, tipo de escola), area de formacéo e religido.

Aos trés grupos serdo solicitados a expressar, de maneira livre 0 que passar em suas
mentes mediante o termo-estimulo “SER CEGO”. O pesquisador anotard em uma folha as
palavras apresentadas. A partir desse levantamento, serdo selecionados treze itens que
apareceram com mais frequéncia. Na segunda etapa, serdo realizados dois procedimentos de
classificagdo. No primeiro, 0s participantes deverdo agrupar e separar oS treze itens
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apresentados mais o termo-estimulo, em fungdo de critérios estabelecidos pelo mesmo. Em
seguida, serd solicitado a explicar a razdo do agrupamento. No segundo procedimento, serad
solicitado a classificar os itens apresentados em fungéo de estarem relacionados com o termo
“SER CEGO”.

- Ap6s a realizacdo dos procedimentos de classificacdo, encerra-se a participacdo dos grupos
na pesquisa.

- O procedimento da pesquisa pode apresentar a possibilidade de algum constrangimento por
conta das perguntas e também pelo tempo que sera investido na participacao do estudo.

- Como beneficios, tem-se o compromisso de fornecer informacbes sobre os resultados da
pesquisa, além do conhecimento da representacdo de pessoas com cegueira e pessoas com
visdo normal acerca da pessoa cega e a comunica¢do humana.

As informagOes desta pesquisa serdo confidencias e divulgadas apenas em eventos ou
publicaces cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
obtidos com a pesquisa serdo armazenados em computador pessoal da pesquisadora no
endereco acima informado e na sede do programa de pds-graduacdo ao qual este trabalho esta
vinculado, situada a Rua Prof°® Artur de S&, s/n — Cidade Universitaria — Recife/PE — CEP:
50670-420 pelo periodo de 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidos pelos pesquisadores. Fica
também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme decisédo judicial ou extra-judicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “A PESSOA CEGA E A COMUNICACAO HUMANA: UM
ESTUDO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS”, como voluntéario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de  meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:
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Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome:

Assinatura;

Nome:

Assinatura;
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE .
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA COMUNICACAO HUMANA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA ADULTOS NAO ALFABETIZADOS OU JURIDICAMENTE INCAPAZES -
Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa A PESSOA
CEGA E A COMUNICACAO HUMANA: UM ESTUDO DAS REPRESENTA(}OES
SOCIAIS”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora ISABELA ROCHA SIEBRA,
com endere¢o na Rua Ministro Nelson Hungria, n 287, apto. 101, Boa Viagem, Recife — PE,
CEP: 51020-100 telefone 088-9729.1878 e e-mail para contato do pesquisador responsavel
“enfa.isabelars@gmail.com” (inclusive ligacdes a cobrar) e esta sob a orientacdo de Prof. Dr.
Antbnio  Roazzi (orientador) Telefone para contato: 081-21268272, e-mail:
roazzi@gmail.com, e Profa. Dra. Zulina Souza de Lira (co-orientadora). Telefone para
contato: 081-92036328, e-mail: zulinalira@gmail.com. Este Termo de Consentimento pode
conter alguns tépicos que o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja alguma davida, pergunte a
pessoa a quem esta lhe entrevistando, para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre
tudo que esta respondendo. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, caso aceite
em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr.
(a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o
direito de retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Trata-se de um estudo cujo objetivo é conhecer as representaces sociais entre
pessoas com cegueira e pessoas videntes acerca da pessoa cega e comunicacdo humana. A
coleta sera realizada segundo o Procedimento de Classificacbes Multiplas (PCM), que serve
para explorar a forma como as pessoas categorizam e elaboram sistemas de classificacdo. A
investigacdo sera realizada em duas etapas. Ao se tornar um participante efetivo, cada
participante sera orientado e respondera a um questionario inicial com informacdes que
servirdo para caracterizacdo da populacdo da pesquisa que contard com trés grupos distintos.
Ao Grupo A, representado por pessoas cegas, serdo perguntadas informacdes referentes ao
sexo, idade, estado civil, ocupacdo, escolaridade (nivel, tipo de escola), area de formacéo,
religido, com quem mora, tipo de cegueira, idade em que adquiriu a deficiéncia (se cegueira
adquirida), se consegue realizar atividades com autonomia, se tem formacdo em Braille, como
foi feita essa formacdo, renda, acesso a computador e a internet, posse de equipamentos,
busca de informacgdes. Ao Grupo B, formado por pessoas que enxergam e convivem com
individuos cegos, serdo solicitadas informacgdes quanto ao sexo, idade, ocupacao, estado civil,
escolaridade (nivel, tipo de escola), area de formacdo, religido, grau de relacionamento com a
pessoa cega e ha quanto tempo convive com ela. Ao Grupo C, idade, sexo, estado civil,
ocupacdo, escolaridade (nivel, tipo de escola), &rea de formacdo e religido. Aos trés grupos
serdo solicitados a expressar, de maneira livre o que passar em suas mentes mediante o termo-
estimulo “SER CEGO”. O pesquisador anotara em uma folha as palavras apresentadas. A
partir desse levantamento, serdo selecionados treze itens que apareceram com mais
frequéncia. Na segunda etapa, serdo realizados dois procedimentos de classificacdo. No
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primeiro, 0s participantes deverdo agrupar e separar os treze itens apresentados mais o termo-
estimulo, em funcdo de critérios estabelecidos pelo mesmo. Em seguida, serd solicitado a
explicar a razdo do agrupamento. No segundo procedimento, serd solicitado a classificar 0s
itens apresentados em funcdo de estarem relacionados com o termo “SER CEGO”.

- Ap6s a realizacdo dos procedimentos de classificacdo, encerra-se a participacdo dos grupos
na pesquisa.

- O procedimento da pesquisa pode apresentar a possibilidade de algum constrangimento por
conta das perguntas e também pelo tempo que sera investido na participacao do estudo.

- Como beneficios, tem-se o compromisso de fornecer informacbes sobre os resultados da
pesquisa, além do conhecimento da representacdo de pessoas com cegueira e pessoas com
visdo normal acerca da pessoa cega e a comunica¢do humana.

As informagOes desta pesquisa serdo confidencias e divulgadas apenas em eventos ou
publicaces cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
obtidos com a pesquisa serdo armazenados em computador pessoal da pesquisadora no
endereco acima informado e na sede do programa de pds-graduacdo ao qual este trabalho esta
vinculado, situada a Rua Prof°® Artur de S&, s/n — Cidade Universitaria — Recife/PE — CEP:
50670-420 pelo periodo de 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidos pelos pesquisadores. Fica
também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme decisédo judicial ou extra-judicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “A PESSOA CEGA E A COMUNICACAO HUMANA: UM
ESTUDO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS”, como voluntéario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de  meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento).

A rogo de que ¢é (ndo
alfabetizado/juridicamente incapaz/ deficiente visual), eu
assino o presente documento que autoriza a

sua participagédo neste estudo.
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Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura;
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

A

APENDICE D
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APENDICE E - QUESTIONARIOS GRUPO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA COMUNICACAO HUMANA

A PESSOA CEGA E A COMUNICACAO HUMANA: UM ESTUDO DAS

REPRESENTACOES SOCIAIS

DATA ATUAL: 1

Participante N°

IDENTIFICACAO

Nome: Idade: anos

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

E-mail (caso tenha e queira receber os resultados desta atividade):

CARACTERIZACAO:
01) Estado Civil:

(1) Solteiro(a) (2) Casado(a) (3) Desquitado(a)
(4) Viavo(a) (5) Unido Informal

02) Nivel de Escolaridade:

(1) Analfabeto

(2) Até a 42 Série (1° Grau Menor) (4) Curso Teécnico

(2) Da 5% a 82 Série (1° Grau Maior) (5)Curso Superior ou Especializacdo
(3) Da 12 a 32 Série do 2° Grau (6) Mestrado/Doutorado

03) Tipo de escola que estudou:
04) Tem formacdo em Braille:
() Sim ( ) Néo

05) Como foi feita:

06) Area de Formagao:

(0) Nenhuma (1) Exatas/Tecnologia (2) Bioldgicas/Saude
(3) Sociais/Humanas (4) Qutra.
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07) Ocupacéo:

08) Qual o seu Nivel de Renda Individual atual?
(8.1) N&o tenho Renda Individual, sou custeado por familia ou outros

(8.2) Até

09) Religido:

10) Com quem mora:

11) Tipo de cegueira:
() Congénita () Adquirida
12) Se adquirida, com que idade:

13) Realiza as atividades com autonomia:

() Sim ( ) Ndo

14) Vocé tem acesso a computador:

a) Em casa (1) Sim
b) No trabalho (1) Sim
c) Emoutro lugar (1) Sim

15) Vocé tem acesso a Internet:

a) Em casa (1) Sim
b) No trabalho (1) Sim
c) Emoutro lugar (1) Sim

16) Vocé Tem:

a) Telefone Celular

b) Telefone Celular ¢/ Acesso a Internet
c¢) Notebook/Computador

d) Tablet

e) Microsistem

f)Televisdo moderna

17) Indigue as fontes que vocé costuma buscar informagdes quando precisa realizar uma

tarefa ou procedimento desconhecido:

Televisao
Réadio

Midias Impressas (manuais, livros, revistas, jornais, etc.)

Midias Sociais (Facebook, Twitter, etc.)
Sites/Blogs/Foruns online
YouTube

Conversas com Familiares, Amigos ou pessoas de confianca

(0) N3o
(0) N3o
(0) N3o

(0) N&o
(0) Néo
(0) Néo

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(0) Néo
(0) Néo
(0) Néo
(0) Néo
(0) Néo
(0) Néo

[ 1Sim [ ] Néo
[ 1Sim [ ] Néo
[ 1Sim [ ] Néo
[ 1Sim [ ] Néo
[ 1Sim [ ] Néo
[ 1Sim [ ] Né&o
[ 1Sim [ ] Néo

OBRIGADA PELA PARTICIPACAO!!!
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APENDICE F — QUESTIONARIO GRUPO B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

~ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA COMUNICAGAO HUMANA

A PESSOA CEGAEA COMUNICAC}:&O HUMANA: UM ESTUDO DAS
REPRESENTACOES SOCIAIS

DATA ATUAL: 1

Participante N°

IDENTIFICACAO

Nome: Idade: anos

Sexo: () Feminino () Masculino

E-mail (caso tenha e queira receber os resultados desta atividade):

CARACTERIZACAO:

01) Estado Civil:

(1) Solteiro(a) (2) Casado(a) (3) Desquitado(a)

(4) Viavo(a) (5) Unido Informal

02) Nivel de Escolaridade:

(1) Analfabeto

(2) Até a 42 Série (1° Grau Menor) (4) Curso Tecnico

(2) Da 5% a 82 Série (1° Grau Maior) (5)Curso Superior ou Especializacdo
(3) Da 12 a 32 Série do 2° Grau (6) Mestrado/Doutorado

03) Tipo de escola que estudou:
04) Area de Formacéo:

(0O)Nenhuma (1)Exatas/Tecnologia (2)Biologicas/Saude (3)Sociais/Humanas (4)Outra

05) Ocupacao:

06) Religido:

07) O que vocé é da pessoa cega:

08) Tempo de convivéncia:
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APENDICE G — QUESTIONARIO GRUPO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
~ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA COMUNICAGAO HUMANA

A PESSOA CEGA E A COMUNICACAO HUMANA: UM ESTUDO DAS
REPRESENTACOES SOCIAIS

DATA ATUAL: 1

Participante N°

IDENTIFICACAO:

Nome: Idade: anos

Sexo: () Feminino () Masculino

E-mail (caso tenha e queira receber os resultados desta atividade):

CARACTERIZACAO:

01) Estado Civil:

(1) Solteiro(a) (2) Casado(a) (3) Desquitado(a)

(4) Viavo(a) (5) Unido Informal

02) Nivel de Escolaridade:

(1) Analfabeto

(2) Até a 42 Seérie (1° Grau Menor) (4) Curso Técnico

(2) Da 5% a 82 Série (1° Grau Maior) (5)Curso Superior ou Especializacdo
(3) Da 12 a 3?2 Série do 2° Grau (6) Mestrado/Doutorado

03) Tipo de escola que estudou:
04) Area de Formacéo:

(0O)Nenhuma (1)Exatas/Tecnologia (2)Bioldgicas/Saude (3)Sociais/Humanas (4)Outra

05) Ocupacao:

06) Religido:




APENDICE H - TODOS OS ITENS EMITIDOS NA ASSOCIACAO LIVRE
(FREQUENCIA E PERCENTUAL)

ACEITAGAO (3) - 0,3%

ACESSIBILIDADE FALHA (4) —
0,5%

ADAPTACAO (7) - 0,8%
ADQUIRIDA MELHOR (2) — 0,25%
AFLICAO (1) - 0,12%

AJUDA (8) - 1,02%

AMPARO (2) - 0,25%

ANGUSTIA (7) — 0,89%

AUDIGAO/PERCEP. APURADA
(59)-7,5%

AUTO ESTIMA BAIXA (2) — 0,25%
BARREIRA LEITURA () - 0,76%
BATALHA (2) - 0,25%

BOA COMUNICAGAO (21) - 2,6%
BRAILLE (1) - 0,12%

BUSCA DE ALTERNATIVAS (4) —
0,5%

CAPACIDADE (1) - 0,12%
CARENCIA (3) - 0,3%
COMPAIXAO (1) - 0,12%
CONCENTRACAO (1) - 0,12%
CONFIANGA (3) - 0,3%
CONFORMACAO (1) — 0,12%

CONGENITA MELHOR (10) -
1,28%

CONSOLO (1) -0,12%

CONV. SOCIAL PREJUDICADO
(6) - 0,7%

CORAGEM (2) - 0,2%
COSTUME (4) - 0,5%
CURIOSIDADE (1) - 0,12%
DEFICIENCIA (8) — 1,02%
DEPENDENCIA (55) — 7,05%
DESAFIO (4) — 0,51%
DESESPERO (3) - 0,38%
DESIGUALDADE (1) - 0,12%

DESORIENTADO (1) - 0,12%
DESPREZO (4) - 0,51%
DIFERENCA (3) - 0,38%

DIFIC. COMUNICAGAO (23) -
2,9%

DIFIC. DE LOCOMOGAO (49) -
6,2%

DIFICULDADE GERAL (35) —
4,4%

DISCRIMINAGCAO (2) — 0,25%
DISTRACAO (2) - 0,25%
DOMESTICADO (1) - 0,12%
EMOCIONAL (2) - 0,25%
ENFRENTAMENTO (1) — 0,12%
ESCOLA DEFICIENTE (4) — 0,51%
ESCURIDAO (27) - 3,4%
ESPERANGA (4) - 0,51%
ESPIRITUAL (1) - 0,12%
ESTRANHO (1) - 0,12%

FALHA ESTRUTURAL (10) -
1,28%

FALTA DA VISAO (2) - 0,25%

FALTA DE ACESSIBILIDADE -(6)
-0,76%

FE (28) - 3,50%
FELICIDADE (2) - 0,25%

FELICIDADE INCOMPLETA - (1) —
0,12%

FORCA DE VONTADE (4) — 0,51%
GENETICA (1) - 0,12%
HABILIDADES (4) - 0,51%
HUMOR ALTERADO (2) - 0,25%
IMAGINAGAO (3) — 0,38%
IMPACTO (1) - 0,12%
INCAPACIDADE (12) — 1,5%
INDEPENDENCIA (5) - 0,64%
INSEGURANCGA (4) - 0,5%
INTELIGENCIA (2) - 0,25%

INTERACAO (4) - 0,51%
LEMBRANCA (1) - 0,12%
LIMITAGAO (24) - 3,07%
MEDO (18) — 2,30%
MEMORIA (1) - 0,12%
MORAL (1) - 0,12%
MUDANCA (2) - 0,25%

NECESSIDADE DE INCLUSAO (7)
-0,89%

NECESSIDADE GERAL (15) —
1,92%

NOVIDADE (2) - 0,25%
OLFATO AGUCADO (2) - 0,25%
PACIENCIA (1) -0,12%

PENA (1) - 0,12%

PERDA DE OPORTUNIDADES (6)
-0,76%

PRECONCEITO (19) - 2,4%
PREOCUPAGAO (2) - 0,25%
QUESTIONAMENTO (1) — 0,12%
REAPRENDER (3) - 0,38%
RUIM (16) — 2,05%

SEM LIMITAGAO (25) - 3,20%
SENSIBILIDADE (3) - 0,38%

SENTIDOS APURADOS (70) —
8,9%

SOFRIMENTO (5) — 0,64%
SOLIDAO (9) - 1,15%
SUPERAGAO (6) - 0,76%
TATO AGUCADO (8) — 1,02%
TRAUMA (2) - 0,25%
TRISTEZA (41) - 5,2%

VIDA NORMAL (1) — 0,12%

VISAO MUNDO DIFERENCIADO
(3) - 0,38%
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA PARA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CRATO - CE
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| Estado do Ceara
‘ Prefeitura Municipal do Crato

Secretaria de Saide do Municipio
C.G.C: 07.587.975/0001-07
C.GF.: 06.920251-6

= CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitamos a pesquisadora ISABELA ROCHA
SIEBRA, a desenvolver o seu projeto de pesquisa “SER DEFICIENTE VISUAL E A
ACESSIBILIDADE A COMUNICACAO: UM ESTUDO COMPARATIVO DAS
REPRESENTACOES SO.C.IAES”, que estd sob a orientagdo do Prof. Dr. Anténio Roazzi, cujo
objetivo ¢ comparar as representagdes sociais entre deficientes visuais e pessoas videntes
acerca da acessibilidade a comunic‘aq:ﬁo da pessoa com deficiéncia visual, nesta instituigdo.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da
Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a mesma a utilizar os dados
pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizagio das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

~ Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta Instituigio o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

-

~
Crato,em 22 /O¥ /20y

Aline Maria Alencar da Franca
Secretdria Municipal de Satide do Crato

Aline Maria Alencar da Franca
Secretiria de-Saide
Prefeitura Municinal 8o Crato

Rua Sete de Setembro, 150 — Sdo Miguel CEP: 63.100-000 Fone: (88) 3523.3823
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: SER DEFICIENTE VISUAL E A ACESSIBILIDADE A
COMUNICACAO: UM ESTUDO COMPARATIVO DAS REPRESENTACOES
SOCIAIS.

Pesquisador responsavel: Isabela Rocha Siebra

Instituigao/Departamento de origem do pesquisador: UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PERNAMBUCO/ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA
COMUNICACAO HUMANA

Telefone para contato: (88) 9729.1878/ (88) 8802.4454

E-mail: enfa.isabelars@gmail.com

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados (informagdes de
prontuarios e/ou materiais biologicos) serdo estudados;

e Assegurar que as informagdes e/ou materiais biologicos serdo utilizados, unica e
exclusivamente, para a execugdo do projeto em questio;

e Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma
andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam
identificar o voluntario da pesquisa.

O(s) pesquisador(es) declara(m) que os dados coletados nesta pesquisa, ficardo
armazenados em (pastas de arquivo e computador pessoal), sob a responsabilidade do
pesquisador principal, no endere¢o Rua Ministro Nelson Hungria, 287, Apto. 101, Boa
Viagem, Recife — PE, pelo periodo de minimo 5 anos.

O(s) Pesquisador(es) declara(m), ainda, que a pesquisa s6 sera iniciada apos a
avaliagdo e aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do
Centro de Ciéncias da Saide, da Universidade Federal de Pernambuco -
CEP/CCS/UFPE.

Recife, 0202 de.. @ 904/‘0 ......... de204¢ .

( fooks fta St

Assinatura Pesquisador Responsavel
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ANEXO C - AUTORIZACAO DE USO DE DADOS DA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE CRATO - CE

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal do Crato
Secretaria de Saide do Municipio

C.G.C: 07.587.975/0001-07
2,96 C.G.F.: 06.920.251-6

AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que cederemos & pesquisadora Isabela Rocha Siebra,
0 acesso aos dados de prontudrios para serem utilizados na pesquisa: SER DEFICIENTE
VISUAL E A ACESSIBILIDADE A COMUNICACAO: UM ESTUDO COMPARATIVO
DAS REPRESENTACOES SOCIAIS, que esté sob a orientagdo do Prof. Dr. Antonio Roazzi.

- Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da

Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a mesma a utilizar os dados
pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente-para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a néo utilizagio das informagdes em prejiizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a celeta de dados a pesquisadora devera apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao: Sistema CEP/CONEP.

»

A Mo
Aline Maria Alencar da Franca
Secretdria-Municipal de Saude do Crato

£ 2

Aline Maria Alencar da Francs
Secretéria de Saide
Prefeitura Municinal do Crato

.

Rua Sete de Setembro, 150 —S30 Miguel CEP: 63.100-000 Fone: (88) 3523.3823

X
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP

Comind de Etica
om Pogquiza
Envolvendo
SEres Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE QW
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

M- G5 LFFE

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: SER DEFICIENTE VISUAL E A ACESSIBILIDADE A CDMUNICH';.ED: UM ESTUDD
COMPARATIVO DAS HEF'HEEENTM;I:IES SOCIAIS
Fesquisador: 1SABELA ROCHA SIEBERA
Area Tematica:
Versdo: I
CAAE- 352071148 0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 518703
Data da Relatona: 0210/2014

Apresentagdo do Projeto:

Indicado na relatoria inicial.

Objetivo da Pesquisa:

Indicado na relatoria inicial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Indicado na relatoria inicial.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Indicado na relatoria inicial.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Indicado na relatoria midal.

Recomendagoes:

sirecomendagio.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
aprovado.

Sitwagdo do Farecer:
Aprovado

Enderspo: Ay, da Engeriaria &r® - 17 andar, sals 4, Frédio do CC2

Balmo:  Cldade Universkaria GEP: =0.740-600
UF: FE Munloiplo: RECIFE
Telsfone: (51)2125-8588 E-mall: cepocsBufpe br

Pagire 4 de 2



Comirgde Erica
em Posquisa
Envolyendo
DEreE Humanoe

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

CEP- S5 URE

Continuachs do Pamcsr 18 708

Necessita Apreciagio da COMEP:

W ELS

Consideragdes Finais a eritéric do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocole em guestSo e o pesquisador esta autorizado para miciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado & sua AF‘RD"."M;AG definitiva sera dada, apds a entrega do relatorio final, na
FLATAFORMA BRASIL, através de “Netificagic ™ e, apds apreciagdo, serda emitido Parecer
Consubstanciade .

RECIFE, 03 de Outubro de 2014

Assinado por:

GERALDC BOSCO LINDOSO COUTO
[Coordenador)

Enderepo:  Av. da ERgeninaria sr® - 19 andar, sala 4, Fredio do CC2

Balmo: Cidade UniversEsria CEF: =0.740-800
UF: FE Muniaiplo: RECIFE
Tedefone:  (21)2125-8588 E-mall: cepocsBuipe br

Pagire 22 de 2
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