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RESUMO

Ainclusao de alunos com deficiéncia no curso de Medicina faz emergir debates éticos,
pedagdgicos e institucionais, em razdo das exigéncias formativas e profissionais
inerentes a atuacdo médica. Nesse contexto, esta tese teve como objetivo
compreender as representacdes sociais dos discentes do curso de Medicina acerca
da inclusdo de alunos com deficiéncia no mesmo curso, buscando apreender os
sentidos, significados e estruturas simbdlicas que orientam percepcdes,
posicionamentos e possiveis praticas relacionadas ao fenémeno. O estudo
fundamenta-se na Teoria das Representacfes Sociais (TRS), proposta por Moscovici,
articulada a abordagem estrutural da Teoria do Nucleo Central (TNC), conforme
desenvolvida por Abric. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de
carater descritivo-interpretativo, realizada com 122 estudantes do curso de Medicina
aos quais foi aplicado um questionario on-line contendo questdes sobre a inclusédo de
pessoas com deficiéncia na formacao médica. A coleta de dados foi realizada por
meio de um questionario estruturado, aplicado via plataforma Google Formularios,
composto por técnicas de Evocacao Livre de Palavras e questdes abertas discursivas,
incluindo a técnica de substituicdo, com vistas a acessar conteudos potencialmente
situados na zona muda das Representacdes Sociais (RS). Os dados obtidos pela
evocacao livre foram submetidos a analise com o auxilio do software IRaMuTeQ.
Foram realizadas a analise prototipica, visando a identificacdo do nucleo central e dos
sistemas periféricos das (RS), bem como a anédlise de similitude, permitindo visualizar
as relagcOes entre os termos e a organizacao estrutural do campo representacional.
Paralelamente, procedeu-se a Andlise de Conteudo de acordo com Bardin, que
subsidiou a construcdo de categorias e subcategorias interpretativas, aprofundando
a compreensdao dos sentidos atribuidos pelos participantes ao fendmeno investigado.
Os resultados revelam a coexisténcia de (RS) que reconhecem a inclusdo como
direito, valor ético e principio de justica social, ancoradas em discursos de empatia,
diversidade e equidade, e de representacfes marcadas por estigmas, preconceitos
explicitos ou velados e posicionamentos condicionais quanto a presenca de alunos
com deficiéncia no curso de Medicina. As andlises realizadas no presente estudo
evidenciam que, embora elementos estruturais favoraveis a inclusdo ocupem
posi¢cfes centrais no campo representacional, subsistem contetdos que expressam
insegurancas, duvidas sobre competéncia profissional, limitacbes atribuidas a
deficiéncia e responsabilizacao individual. Conclui-se que as representacdes sociais
dos discentes indicam avancos no reconhecimento do direito a inclusdo de pessoas
com deficiéncia na formagcdo meédica, mas também expdem a persisténcia de
barreiras simbdlicas, pedagdgicas e institucionais no ensino superior. Tais resultados
apontam para a necessidade de fortalecimento de politicas institucionais de
acessibilidade, de a¢des formativas voltadas a sensibilizacdo e de transformacdes
culturais que promovam uma inclusédo efetiva, critica e socialmente comprometida no
contexto da educacao médica.

Palavras-chave: Representacdes sociais. Inclusdo. Pessoas com deficiéncia.
Medicina. Ensino superior.



ABSTRACT

The inclusion of students with disabilities in medical education gives rise to ethical,
pedagogical, and institutional debates, due to the formative and professional demands
inherent to medical practice. In this context, this thesis aims to understand the social
representations held by medical students regarding the inclusion of students with
disabilities in the medical course, seeking to apprehend the meanings, significations,
and symbolic structures that guide perceptions, positions, and potential practices
related to this phenomenon. The study is grounded in Social Representations Theory,
as proposed by Moscovici, articulated with the structural approach of Central Core
Theory developed by Abric. This is a qualitative, descriptive—interpretive study
conducted with 122 medical students, who completed an online questionnaire
containing open-ended questions about the inclusion of people with disabilities in
medical training. Data collection was carried out through a structured questionnaire
administered via the Google Forms platform, comprising Free Word Evocation
techniques and open-ended discursive questions, including the substitution technique,
in order to access content potentially located in the silent zone of Social
Representations (SR). The data obtained through free evocation were analyzed using
the IRaMuTeQ software. Prototypical analysis was conducted to identify the central
core and peripheral systems of the SR, as well as similarity analysis, which made it
possible to visualize relationships among terms and the structural organization of the
representational field. In parallel, Content Analysis according to Bardin was carried
out, supporting the construction of interpretative categories and subcategories and
deepening the understanding of the meanings attributed by participants to the
investigated phenomenon. The results reveal the coexistence of social
representations that recognize inclusion as a right, an ethical value, and a principle of
social justice—anchored in discourses of empathy, diversity, and equity—and
representations marked by stigma, explicit or implicit prejudice, and conditional
positions regarding the presence of students with disabilities in medical education. The
analyses indicate that, although structural elements favorable to inclusion occupy
central positions in the representational field, there remain contents expressing
insecurity, doubts about professional competence, limitations attributed to disability,
and individual responsibility. It is concluded that the social representations held by
medical students indicate progress in recognizing the right of people with disabilities
to inclusion in medical training, while also exposing the persistence of symbolic,
pedagogical, and institutional barriers in higher education. These findings highlight the
need to strengthen institutional accessibility policies, develop educational actions
aimed at awareness-raising, and promote cultural transformations that foster effective,
critical, and socially committed inclusion in the context of medical education.

Keywords: Social representations. Inclusion. People with disabilities. Medicine.
Higher education.
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APRESENTACAO

A tendéncia predominante de tratar o que é semelhante como
igual — uma tendéncia il6gica, pois nada é realmente igual — foi
0 que criou todo o fundamento para a ldgica (NIETZSCHE,
2001, p 111).

As justificativas que fundamentam arelevancia do presente estudo entrelagam-
se a um percurso pessoal, académico e profissional marcado, desde a infancia, pelo
contato direto com a diversidade humana. Cresci em um contexto socialmente
vulneravel, em uma localidade rural do interior do Estado do Espirito Santo,
denominada Coérrego Alegre, tendo como cidade de referéncia o municipio de
Linhares. Naquele cenario, caracterizado pela escassez de politicas publicas,
especialmente nas areas da saude e da educacéo, era visivel, no inicio da década de
1980, a presenca significativa de criancas com diferentes deficiéncias e condi¢cfes
congénitas, tais como poliomielite, déficits intelectuais, polidactilia, malformacodes

associadas ao uso da talidomida, entre outras.

Essas criancas faziam parte do meu cotidiano escolar e comunitario. Algumas
delas conheci também no ambiente doméstico, ao acompanhar meu pai em seu
trabalho como comerciante ambulante, onde pude observar situacdes de isolamento
social, exclusdo do convivio escolar e invisibilidade social. Desde entdo, estabeleci
vinculos afetivos e relacdes de amizade com essas criancas. Tratam-se de memorias
e experiéncias que foram provocando em mim um olhar atento e sensivel as formas
de habitar um corpo atravessado por olhares de estranhamento, rejeicdo e

estigmatizacao.

Ainda muito jovem, inquietavam-me questdes relacionadas a autoimagem, a
aceitacdo social, as possibilidades de pertencimento, as escolhas afetivas e
profissionais dessas pessoas, bem como o0s obstaculos impostos pelas instituicdes
sociais. Tais inquietacbes foram decisivas para minha escolha profissional,
conduzindo-me ao curso de Psicologia em 1994 pela Universidade Federal do Espirito

Santo (UFES) com o propésito de atuar debrucando-me nas questbes psiquicas

1 NIETZSCHE, Friedrich. A gaia ciéncia. Traducdo de Paulo César de Souza. S&o Paulo: Companhia
das Letras, 2001.
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vivenciadas por pessoas cujas diferencas corporais sao historicamente interpretadas

como deficiéncia, anormalidade ou desvio dos padrfes socialmente instituidos.

Apbs a graduacao, especializei-me em psicomotricidade e, em 2004, ingressei
no mestrado pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO),
desenvolvendo uma pesquisa sobre a corporeidade na perspectiva nietzschiana.
Esse percurso tedrico possibilitou o aprofundamento em concepcgdes de corpo que se
afastam do modelo apolineo, normativo e idealizado, amplamente reproduzido pela

tradicdo socrético-platdnica e mantidos elas instituicdes modernas.

Na sequéncia, iniciei minha trajetoria docente no ensino superior, atuando no
Centro de Educacgéo Superior a Distancia do Estado do Rio de Janeiro (CEDERJ) e
na Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO), na Baixada Fluminense, ministrando
disciplinas voltadas a didatica e a inclusdo educacional nos cursos de licenciatura.
Buscando ampliar minha formacao pedagodgica, graduei-me em Pedagogia pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), em 2016. A articulacdo entre
Psicologia e Pedagogia conduziu-me a atuacdo como psicopedagoga em um Nucleo
de Acessibilidade e Apoio Psicopedagdgico ao Aluno (NAPA), setor responsavel pelo
planejamento e acompanhamento dos processos institucionais de inclusdo no ensino
superior da UNIGRANRIO.

Ao longo de 14 anos de atuagcdo nesse campo, pude acompanhar o
crescimento do acesso de pessoas com deficiéncia as Instituicdes de Ensino Superior
(IES), bem como os inameros desafios que atravessam sua permanéncia,
especialmente no que se refere as barreiras arquitetbnicas, pedagdgicas,
tecnologicas, avaliativas e, sobretudo, atitudinais. Essas vivéncias reforcaram a
necessidade de aprofundamento investigativo, com vistas a garantia do direito a
educacédo superior com dignidade, equidade e qualidade, especialmente em areas
historicamente marcadas por critérios rigidos de normalidade, como os cursos da

saulde.

Assumo, portanto, o carater implicado desta pesquisa, conforme sugere

Jodelet, ao evocar o conselho de Rilke ao jovem poeta: “Nao vivais no momento
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sendo vossas questbes. Talvez, vivendo-as insensivelmente, terminareis por

alcancar, insensivelmente, um dia, as respostas” Jodelet, prefacio in Sa (1998)2.

Muitas questdes motivam empreender esse caminho investigativo. Ao atuar na
educacdo ha 31 anos e desses, 20 anos somente no ensino superior e 15 anos
responsavel por promover a inclusdo no ensino superior sempre me inquietaram
perguntas que ecoaram com oS questionamentos de meus pares docentes: O que
vem a mente quando pensamos em cursos de nivel superior? O que vem a mente
guando pensamos em pessoas com deficiéncias? Qual a ideia que as pessoas tém
sobre um profissional de saude de nivel superior? Como € a trajetéria de um aluno
com deficiéncia ao ingressar em um curso superior nessa area? O que os professores
e alunos pensam a respeito da inclusdo em seus cursos? Como 0s professores
enfrentam suas davidas e equilibram as adequacOes metodoldgicas para avaliar
competéncias que foram padronizadas tendo em vista alunos sem deficiéncia? Essas
perguntas estdo presentes no cotidiano de quem atua em um setor de acessibilidade

e inclusdo em uma Instituicdo de ensino superior (IES).

2 JODELET, Denise. Prefécio. In: SA, Celso Pereira de. A construcdo do objeto de pesquisa em representacdes
sociais. Rio de Janeiro: EDUERJ, 1998.
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INTRODUCAO

A reflexdo proposta por Friedrich Nietzsche, destacada na epigrafe, acerca da
origem da légica oferece um ponto de partida fecundo para a problematizacao do
fendmeno da inclusdo. Antes de discutir a inclusdo propriamente dita, impde-se
guestionar o que a antecede: o ato de excluir. Em A Gaia Ciéncia, Nietzsche (2001)
afirma que a logica emerge da necessidade humana de sobrevivéncia, a partir da
capacidade de identificar, distinguir e generalizar. Segundo o autor, a tendéncia de
tratar o semelhante como igual — ainda que nada seja efetivamente igual — constituiu

o fundamento da logica e das classificagdes humanas.

Esses processos de identificacdo e distingdo, originalmente adaptativos,
passaram a estruturar as relagbes sociais, 0s saberes cientificos e as praticas
institucionais. Identificar, classificar, hierarquizar e excluir tornaram-se operacodes
centrais na organizacéo da vida social, sustentando concepc¢des normativas de corpo,
eficiéncia, capacidade e normalidade. Ao longo da historia, tais padrbes foram
incorporados pelas instituicdes, entre elas a educacéo, que historicamente privilegiou

corpos considerados aptos, produtivos e eficientes.

Nesse contexto, a inclusdo de pessoas com deficiéncia no ensino superior,
especialmente nos cursos da area da saude, apresenta-se como um desafio
complexo. Esses cursos possuem especificidades curriculares, praticas e avaliativas
fortemente orientadas por protocolos técnicos e pelo modelo biomédico, o qual,
conforme apontam Bampi, Guilhem e Alves (2010)3, Medeiros e Diniz (2004)*

sustenta uma visao dicotdmica entre normal e anormal, eficiente e deficiente.

As Diretrizes Curriculares Nacionais estabelecem uma carga horaria pratica
significativa nos cursos da saude, desenvolvida em ambientes como hospitais,
clinicas e unidades basicas de saude, exigindo competéncias técnicas, psicomotoras,
sensoriais e emocionais. Contudo, docentes e preceptores, em sua maioria, nao
receberam formacéo inicial voltada a educacéo inclusiva ou ao atendimento das

necessidades educacionais especificas de estudantes com deficiéncia.

3 BAMPI, Luciana Neves; GUILHEM, Dirce; ALVES, Elioenai Dornelles. Modelo social da deficiéncia: uma reflexdo
ética. Revista Bioética, Brasilia, v. 18, n. 2, p. 459-471, 2010.

4 MEDEIROS, Marcelo; DINIZ, Debora. A nova maneira de se entender a deficiéncia. Revista Bioética, Brasilia, v.
12, n. 2, p. 7-19, 2004.
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Nesse cenario, observam-se tensdes entre o discurso institucional de inclus&o
e as préticas efetivamente implementadas. A inclusdo, muitas vezes, restringe-se a
garantia formal da matricula, sem contemplar a complexidade do processo de
permanéncia, aprendizagem e desenvolvimento profissional. Representa¢fes sociais
compartilhadas por docentes e discentes podem sustentar crengas de que a presencga
de alunos com deficiéncia comprometeria a formagéao profissional ou a seguranca do

cuidado em saude, produzindo resisténcias explicitas ou veladas.

Essas entre tantas questdes fazem do contexto educacional um campo de
pesquisas cada vez mais investigado no Brasil a utilizar o referencial da Teoria das
RepresentacOes Sociais (TRS) para a compreensao dos problemas elencados. Os
autores respaldam-se a partir da afirmacéo de (MOSCOVICI, 2003 citado por NAIFF
e NAIFF 2009)° de que é no universo sociocultural que s&o produzidas as
representacdes sociais, ou seja, é por meio dos estudos das representacdes sociais
gue uma investigacao tera éxito ao se propor as razdes pelas quais uma pessoa ou

um grupo se comporta de um jeito e ndo de outro.

O objetivo geral do presente estudo é identificar as Representacdes Sociais
dos alunos de medicina acerca da inclusdo de alunos com deficiéncia no mesmo
curso em uma universidade privada localizada na Baixada Fluminense no estado do

Rio de Janeiro.

Objetiva-se especificamente identificar a estrutura dessas representacdes
sociais, seu nucleo central e o sistema periférico. Analisar os conteudos, crencas e
interpretacdes presentes nas representacdes sociais dos alunos matriculados no
curso de medicina sobre a incluséo de alunos com deficiéncia matriculados no mesmo
curso. Promover reflexdes que fomentem possiveis avang¢os no processo de incluséo
no ensino superior no curso de medicina, podendo contribuir para as demais
formacbes, ao interpretar o posicionamento comportamental de um determinado

grupo universitario diante do fenédmeno.

SNAIFF, Denis Giovani Monteiro; NAIFF, Luciene Alves Miguez e SOUZA, Marcos Aguiar de. As
representacfes sociais de estudantes universitarios a respeito das cotas para negros e pardos nas universidades
publicas brasileiras. Estud. pesqui. psicol. [online]. 2009, vol.9, n.1, pp. 0-0. ISSN 1808-4281.
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A inclusdo de pessoas com deficiéncia no contexto educacional tem se
consolidado como um tema central nas discussfes contemporaneas sobre direitos
humanos, cidadania e justica social. Trata-se de um debate que envolve profissionais
da educacdao, gestores e demais instituicdes socias, mobilizados pela busca de uma
sociedade democrética que assegure a todos o pleno exercicio da cidadania.
Historicamente, as praticas educacionais destinadas as pessoas com deficiéncia
passaram por diferentes paradigmas, refletindo as transformac¢fes nas concepcgdes
sociais sobre diferenca, normalidade e participacdo social. No ambito educacional,
essas mudancas evidenciam a necessidade de superacéo de modelos segregadores
em favor de préticas efetivamente inclusivas, capazes de reconhecer e atender as

singularidades dos sujeitos.

A ampliacdo das politicas de inclusdo na educacdo basica, especialmente a
partir dos anos 1990, tem contribuido significativamente para o aumento do nimero
de estudantes atendidos pela educacéo especial que chegam ao ensino superior. No
entanto, esse avango quantitativo ndo tem sido acompanhado, na mesma proporgao,
por transformacdes estruturais, pedagodgicas e culturais nas universidades. Como
afirma Mantoan (2003, p. 28)°, “as pessoas com deficiéncia precisam da escola para
aprender e ndo para marcar passo ou ser segregada em classes especiais”, o que
implica compreender a inclusdo como um processo que ultrapassa o acesso formal
por meio da matricula, exigindo condicbes reais de permanéncia e sucesso

académico.

A literatura evidencia que, até o século XVII, inexistia uma preocupacdo social
sistematizada com o atendimento educacional das pessoas consideradas
“diferentes”, que permaneciam a margem da sociedade em razao de suas condi¢cdes
fisicas, sensoriais ou cognitivas (FERNANDES, 2006).” Somente ao longo do século
XX, impulsionada pelas lutas dos movimentos sociais e pelos ideais de igualdade e
superacdo das discriminagcbes, a educacdo especial passou por profundas
transformacdes, orientadas pela defesa do direito a educacédo em contextos comuns.
No Brasil, esse movimento resultou na criacdo de instituicbes especializadas e,

posteriormente, na ampliacdo do debate sobre a inclusdo desses sujeitos na rede

6 MANTOAN, M. T. E. Inclusdo Escolar: O que é? Por qué? Como fazer? S&o Paulo: Moderna, 2003.
7 FERNANDES, Cleonice Terezinha. A construgdo do conceito de nimero e o présoroban.
Brasilia: MEC/Seesp, 2006.
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regular de ensino, o que trouxe novos desafios para os diferentes niveis educacionais,

incluindo o ensino superior.

Nesse cenario, a inclusdo exige uma transformacéao substantiva das praticas
pedagdgicas, demandando dos educadores a adocéo de estratégias diferenciadas e
sensiveis as necessidades especificas dos estudantes. A Declaragdo de Salamanca
(1994) reafirma esse compromisso ao defender o acesso das pessoas com
deficiéncia as escolas comuns, integradas a uma pedagogia centrada no aluno. Tal
perspectiva desloca o foco da deficiéncia para as barreiras impostas pelos contextos
educacionais, 0 que se torna particularmente relevante no ensino superior,

historicamente marcado por préticas seletivas, meritocraticas e pouco flexiveis.

Embora o debate sobre inclusdo esteja relativamente consolidado na educagéo
basica, os estudos sobre inclusdo no ensino superior ainda sdo recentes e revelam
inUmeras lacunas. Chegar a universidade, para estudantes com deficiéncia, significa
ter superado diversas etapas educacionais, consolidando-se como sujeitos que
buscam afirmar sua identidade académica e profissional. Contudo, a permanéncia
nesse nivel de ensino é frequentemente atravessada por barreiras arquitetbnicas,
pedagdgicas, comunicacionais e atitudinais, que limitam o pleno desenvolvimento

educativo.

Do mesmo modo, Rosana Glat (2007)8 alertam que “o0 ingresso e permanéncia
do aluno na escola com aproveitamento académico” exige atencdo as suas
peculiaridades de aprendizagem e desenvolvimento. A inclusdo sé se concretiza
guando assegura ndo apenas O ingresso, mas também a permanéncia e o
aproveitamento académico dos estudantes. Assim, a inclusdo redefine o significado
da acdo pedagogica, exigindo préticas intencionalmente comprometidas com o

processo ensino-aprendizagem.

O numero de ingressantes com deficiéncias tem aumentado nos ultimos anos,
0 que tem estimulado investigacdes sobre o tema. Porém fica explicito, a partir da
busca realizada a ser detalhada a seguir, que ha muito ainda a ser investigado. Ao

realizar o levantamento de publicagcbes na plataforma de bases cientificas SciELO

8 GLAT, Rosana. Educacédo Inclusiva: cultura e cotidiano escolar (Organizacéo). — Rio de Janeiro: 7Letras, 2007.
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foram disponibilizados 37 estudos brasileiros publicados com temas relacionados a
“acessibilidade e/ou inclusdo no ensino superior”. Dentre esses estudos
apresentaram-se dirigidos a formacéao de professores, ao atendimento de alunos com
deficiéncia no ensino superior; direito a inclusdo no ensino superior; inclusédo
direcionada especificamente a alunos com deficiéncia visual, inclusdo e
acessibilidade direcionada especificamente a alunos com deficiéncia auditiva
acessibilidade no ensino superior; ingresso e permanéncia; nucleos de acessibilidade
nas universidades; atencdo a diversidade na educacao superior entre outras. Na
plataforma Web of Science, os estudos publicados totalizam 6 artigos. Ao realizar
uma busca afim de obter um panorama das producdes cientificas no periodo de 2020-
2025 nas plataformas Scielo Brasil e Periddicos Capes, com a frase de busca,
“inclusdo de alunos com deficiéncia no ensino superior”, foram disponibilizados 32
resultados. Ao acrescentar os termos representacfes sociais a busca, nenhum
registro é encontrado. Os resultados demonstraram uma escassa produtividade de
estudos sobre a inclusédo de alunos com deficiéncia nos cursos de graduacao na area
da saude, especificamente no curso de medicina, o que também afirma a significancia

do presente estudo.

Outro dado relevante a que se pode ter acesso diz respeito ao mapeamento
dos alunos ingressantes no ensino superior por meio do censo da educacao superior.
A Diretoria de Estatisticas Educacionais do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira do Ministério da Educacio - INEP (BRASIL,2003)° -
apresentou no final de 2023 seus resultados. O Censo da Educagao Superior refere-
se a uma pesquisa estatistica de carater obrigatorio as Instituicdes de Ensino Superior
brasileiras (IES) publicas e privadas que oferecem curso de graduacdo, conforme
determina o art. 4° do Decreto n°® 6.425/2008°. A edic&o utilizada para apresentar
alguns dados que ilustram a importancia do presente estudo estéao referenciados na
data 31 de dezembro de 2022. Os objetivos do Censo séo reunir informag¢des que
sirvam de elementos fundamentais para formulagcdo, monitoramento e avaliacdo de
politicas publicas, bem como para supervisao e regulacédo da educacéao superior. A

partir dos dados do INEP, é calculado um conjunto de indicadores que demonstram a

9BRASIL. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). Censo da Educagao
Superior 2022: notas estatisticas. Brasilia: MEC/INEP, 2023.

10 BRASIL. Decreto n° 6.425, de 4 de abril de 2008. Dispde sobre o censo anual da educacéo. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 07 abr. 2008. Disponivel em: www.planalto.gov.br. Acesso em:06 jan. 2026.
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trajetdria dos estudantes desde o seu ingresso em um curso de graduacao. Os dados
também apoiam a compreensao do contexto educacional para tracar novas metas de

expansao e qualidade para o ensino superior.

Em 2022 o numero de Instituicbes de Educacdo Superior no Brasil atingiu o
guantitativo de 2.595 (figura 1). S&o consideradas as categorias administrativas
publicas e privadas, a organizacdo académica e a regido geogréfica. Levando em
conta estas categorias, foram ofertadas 22.829.803 vagas totais em cursos de
graduacdo. De 2018 a 2022 a evolucdo do numero de cursos de graduacdo a
distancia variou ascendentemente em 189,1%. As vagas na modalidade a distancia
neste mesmo periodo cresceram 139,5 %, enquanto as vagas na modalidade
presencial apresentaram tendéncia negativa de -11%. Em 2022 o numero de
ingressantes em cursos de graduacdao foi de 4.756.728 sendo que apenas 525.400

desse total foram em instituigdes publicas.

O numero de ingressos em cursos de graduacdo a distancia tem
aumentado substancialmente nos ultimos anos, tendo ultrapassado a
marca histérica de 3 milhdes de novos estudantes em 2022. Por outro
lado, o numero de ingressantes em cursos presenciais vem
diminuindo desde 2014. Em 2021, foi registrado o menor valor dos
tltimos 10 anos. Em 2022, foi registrado uma quebra da tendéncia e
0 numero de ingressantes em cursos presenciais voltou a subir.
(BRASIL, 2023).

FIGURA 1 — Distribuicdo do numero de IEs e de matriculas em cursos de graduacao

Tabela 3. Distribuigio do nmero de IES e de matriculas em cursos de graduagdo, por organizagdo
académica — Brasil 2022

Organizacio Académica Instituicdes Matriculas
Total | % Total | %
Total 2.595 100 9.443.597 100

Universidade 205 7,9 5.140.066 54,4

Centro Universitario 14,7 2.937.483 31,1

Faculdade 1.968 75,8 1.136.054 12,0

IF e Cefet 1,6 229.994 2,4

FONTE: (BRASIL, 2023).
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A figura 2 apresenta os 10 maiores cursos de graduacédo e a distribuicdo de
matricula entre eles. Os cursos da area da saude como medicina, enfermagem,
psicologia tem o maior numero de matriculados, seguidos pelos cursos de

odontologia, fisioterapia e medicina veterinaria.
FIGURA 2: 10 maiores cursos de graduacéo e a distribuicdo de matricula entre eles

A distribuigdo da matricula nos 10 maiores cursos de graduagdo Do 3

Gréfico 27. Os 10 maiores cursos de graduagdo (em niimero de

matriculas) - Brasil 2022
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FONTE: (BRASIL, 2023).

Em relacdo a inclusdo na educacao superior, o Censo também apresenta
resultados relevantes para o presente estudo. De 2012 a 2022 o numero de
matriculas em cursos de graduacao de pessoas com deficiéncia (PCDs), transtornos
globais do desenvolvimento (TGD) ou altas habilidades/superdotacdo (AH/S)
aumentou 0,4%. Em 2022 as matriculas desse grupo representaram 0,8 percentual
em relacdo ao total de matriculas em cursos de graduacdo. O Censo também
apresenta a distribuicao dos tipos de deficiéncias em relacdo ao curso de graduacao

conforme pode ser visualizado na figura 3.
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FIGURA 3: Distribuicdo dos tipos de deficiéncias em relacéo ao curso de graduacéo

Do 50

Gréfico 45. Namero de matriculas em cursos de graduagdo de alunos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento ou altas
habilidades/superdotagdo, por tipo de deficiéncia — Brasil 2022
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FONTE: (BRASIL,2023).

Outra constatacao importante verificada a partir do censo é a apresentacao
dos indicadores da trajetoria ou fluxo dos alunos ingressantes em um determinado
ano. Estes indicadores identificam as taxas de permanéncia, concluséo e desisténcia
por curso. Os dados apresentados consideraram a trajetéria dos estudantes no curso

de ingresso em 2013. A figura 4 apresenta essa evolucéo por rede de ensino Brasil
2013-2022.
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FIGURA 4: Trajetoria dos estudantes no curso de ingresso em 2013. evolugéo por rede de
ensino brasil 2013-2022

Gréfico 51. Evolugdo dos indicadores de trajetéria dos estudantes no curso de ingresso em 2013. Estudantes da rede privada com e
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FONTE: (BRASIL, 2023).

Os resultados indicam que a taxa de permanéncia diminui com o avancar da
trajetdria, principalmente entre os estudantes sem bolsas de estudos em instituicdes
privadas. O Censo ndo apresentou esses indicativos em relacdo aos alunos com
deficiéncia, ja que o numero de matriculados é de 0,8%, inviabilizando o
acompanhamento. Logo, diante dos resultados acima € possivel inferir que a taxa de
conclusdo dos alunos Pessoas com Deficiéncias (PCDs), Transtorno Global do
Desenvolvimento (TGD) e Altas Habilidades ou Superdotacéo (AH/S) nos cursos de

graduacédo pode ser inexpressiva.

Sendo as instituicdes educacionais o campo onde operam as representagcoes
sociais investigadas nessa tese, inicia-se aqui o capitulo que apresenta breve
histérico desses equipamentos como promotores de exclusdo, bem como das a¢des

gue contribuiram para uma educac¢ao mais inclusiva.

Esta tese esta organizada em cinco capitulos, além desta introducéo e das
considerag0es finais, de modo a possibilitar ao leitor uma compreensao progressiva
do objeto de estudo, do referencial teérico adotado, do percurso metodolégico, dos

resultados e das analises realizadas.
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No Capitulo 1, € apresentado um breve panorama histérico, politico e legal da
inclusdo escolar de pessoas com deficiéncia nos diferentes niveis da educacéo. O
capitulo indica os marcos normativos nacionais e internacionais que fundamentam o
direito a educacéo inclusiva, bem como os desafios estruturais e simbdlicos ainda
presentes nas instituicdes de ensino. Busca-se contextualizar a deficiéncia como uma
construcdo social e historica, articulando-a as desigualdades educacionais e as

exigéncias especificas do curso de Medicina.

O Capitulo 2 dedica-se ao referencial tedrico que sustenta a pesquisa, com
destague para a Teoria das Representacdes Sociais. Sdo abordados os principais
conceitos desenvolvidos por Serge Moscovici, bem como os desdobramentos tedricos
propostos por autores como Abric, Vala, Jodelet e outros estudiosos do campo. O
capitulo discute as funcbes das representacfes sociais, seus processos de
ancoragem e objetivacdo, além de problematizar conceitos fundamentais para a
metodologia empregada na pesquisa como nucleo central, sistema periférico e zona
muda, estabelecendo dialogo com estudos que tratam da deficiéncia, do estigma e

da exclusao.

No Capitulo 3, € apresentado o percurso metodoldgico da pesquisa. Este
capitulo descreve a abordagem qualitativa adotada, o tipo de estudo realizado, os
participantes, os instrumentos de coleta de dados, o formulério aplicado e os
procedimentos de analise de contetdo utilizados. S&o explicitados, ainda, os
cuidados éticos que orientaram a pesquisa, bem como as justificativas para as
escolhas metodologicas, assegurando rigor cientifico e coeréncia com 0s objetivos

propostos.

O Capitulo 4 é dedicado a apresentacdo e analise dos dados investigados.
Nele, sdo discutidas as representacfes sociais dos estudantes acerca da deficiéncia
no curso de Medicina, a partir das categorias e subcategorias construidas na analise
de conteudo. O capitulo articula os discursos dos participantes com o referencial
tedrico e, evidenciando percepcdes positivas, preconceitos, condicionamentos e
ambivaléncias que permeiam o imaginario social a deficiéncia e sobre a formacéao e

atuacao de médicos com essa condi¢ao.
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Por fim, nas Consideracfes Finais, sdo retomados 0s objetivos da pesquisa e
os principais achados do estudo, destacando as contribuigdes teoricas, empiricas e
sociais da tese. Este capitulo reflete sobre os limites e potencialidades da inclusé&o no
ensino médico, aponta implicacbes para a prética institucional e sugere caminhos
para futuras pesquisas, reafirmando a importancia da transformacdo das

representacdes sociais como elemento central para a efetivacao da incluséo.
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1 AS INSTITUICOES DE ENSINO E AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

1.1 A Educagédo como mecanismo de hierarquizaco social

No decorrer da histéria da educacdo, as instituicbes de ensino
desempenharam um papel fundamental na sociedade, tanto como disseminadoras de
conhecimentos quanto como instancias de selecao dos considerados mais capazes.
Esse duplo papel constitui uma questédo central quando se discute a equidade no
acesso a educacdo. Desde os tempos mais remotos, a educacdo tem sido um dos
principais meios pelos quais as sociedades organizam suas estruturas, reproduzem
valores e perpetuam hierarquias sociais. Diversos autores que se debrucaram sobre
essa temética evidenciam que a educagdo, muitas vezes, atua como um dispositivo
de producdo de barreiras, ao difundir uma légica de poder que privilegia determinados
grupos e marginaliza outros, considerados menos aptos ou inadequados aos critérios
historicamente construidos de competéncia e desempenho Rocha & Novikoff
(2010)*.

Na obra A Republical? Platdo aponta que, na Grécia Antiga, a educacgéo era
destinada prioritariamente as classes privilegiadas. Para o filosofo, o governo da palis,
concebida como a cidade ideal, deveria ser confiado a uma elite intelectual, composta
por homens livres, nascidos na cidade e preparados para o exercicio do discurso
politico. Aqueles que nao pertenciam a esse grupo seleto deveriam receber apenas
uma formacdo minima, suficiente para o cumprimento de funcdes especificas.
Mulheres, estrangeiros e pessoas escravizadas, por sua vez, nao eram consideradas
aptas ao desenvolvimento intelectual e, portanto, eram excluidas do acesso a
educacéo e a cidadania, sendo privadas da participagdo nas decisdes que orientavam

a vida coletiva.

O sistema educacional defendido por Platdo foi fundamental para sustentar
sua concepcado de sociedade ideal e de Estado perfeito, estruturado a partir de
estratos hierarquizados conforme o dominio do conhecimento e da habilidade

retorica. Conforme destaca Costa (2008, p. 2)*3, a educacio platénica tinha como

11 ROCHA, José Geraldo. NOVIKOFF, Cristina. Desafios da praxis educacional & promog¢ao humana na
contemporaneidade. (orgs.) - Rio de Janeiro : Espalhafato Comunicacao, 2010.

12 pLATAO. A Republica. Trad. Ciro Mioranza. 22 edi¢do. S&o Paulo: Escala, 2007.

13 COSTA, Ademir. Estado e Educagdo em Platdo. Revista de Pedagogia Perspectivas em Educac&o. Edigdo n°
03: ano 01, Maio/Jun/Ag. de 2008.
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finalidade identificar os mais capazes — aqueles considerados génios — para que,
apos sua formagdao, assumissem o governo do Estado. Nesse sentido, “a educagéao
compete também descobrir as qualidades e as limitagdes individuais e distribuir as
novas levas pelas vérias classes sociais, segundo as aptidées naturais de cada um,
temperadas e desenvolvidas pela educagcdo” (MONDIN, 1981, p. 76)**. N&o é dificil
reconhecer nessa perspectiva tracos do sistema educacional seletivo que, sob

diferentes roupagens, ainda se faz presente na contemporaneidade.

Durante a Idade Média, a responsabilidade pela educacao foi atribuida quase
integralmente a Igreja. O acesso ao conhecimento passou a ser controlado pela
instituicdo eclesiastica, resultando em processos de selecdo baseados em critérios
religiosos e na exclusédo daqueles que ndo se enquadram as normas estabelecidas.
As escolas funcionavam anexas as igrejas e desempenhavam um papel central na
disseminacdo de saberes alinhados aos principios do cristianismo. Agostinho de
Hipona foi um dos principais pensadores desse periodo e defendia que a educacéao
deveria preservar a ordem social e moral crista, tendo como finalidade aproximar os
individuos de Deus e conduzi-los a verdade. Inspirado em Platdo, Agostinho
compreendia a educacdo como uma jornada em direcdo a verdade, acessivel por
meio do conhecimento das realidades espirituais, da formag&o moral e do cultivo das
virtudes. A figura da autoridade como instancia legitima do ato educativo foi
amplamente valorizada nesse periodo, cabendo a Igreja a desighacdo daqueles
responsaveis por conduzir os processos de formacéo e disciplinamento, conforme
destaca Cambi (2010)**. Como afirma o autor, a Igreja constituiu-se como o “palco
fixo” da histéria medieval, influenciando decisivamente o campo cultural e educativo,
sendo praticamente a Unica instituicdo delegada a tarefa de educar, formar e

conformar os individuos.

No contexto do Brasil Col6nia, a partir de 1549, a educacdo crista, sob a
autoridade dos missionarios jesuitas, foi utilizada como estratégia de catequizacao
dos povos indigenas. Antes mesmo de sua dizimacao sistematica, a educacao serviu

como instrumento de converséao religiosa, imposi¢cédo cultural e apagamento dos

14 MONDIN, Battista. Curso de Filosofia. Volume 01. 102 Ed. S&o Paulo: Paulus, 1981.

15 CAMBI, Franco. Histéria da pedagogia. Traduc&o de Alvaro Lorencini. S&o Paulo: Fundagéo Editora da
UNESP (FEU), 1999; HUIZINGA, Johan. O outono da Idade Média. Tradugéo de Francis Petra Janssen. Séo
Paulo: Cosac Naify, 2010.
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saberes originarios. O processo educativo visava, simultaneamente, a exploracdo da
forca de trabalho, a apropriagcdo dos territorios e o controle dos corpos. Conforme
indica Ferreira Jr. (2010)*%, a medida que os povos indigenas eram dizimados por
doencas e exterminio, a educacao promovida pela Companhia de Jesus passou a ser

direcionada, majoritariamente, aos filhos dos colonos portugueses.

Entretanto, conforme aponta Ferreira Jr. (2010), a medida que as popula¢des
indigenas foram dizimadas por doencas e violéncia, a educacdo jesuitica passou a
ser direcionada majoritariamente aos filhos dos colonos portugueses. Assim, ja na
segunda metade do século XVII, os colégios da Companhia de Jesus configuravam-
se como espacos educativos voltados quase exclusivamente as elites econémicas
coloniais, inaugurando um modelo marcado pelo elitismo e pela exclusdo, cujos

efeitos se estendem até os dias atuais.

Na segunda metade do século XVIII, a Revolucdo Industrial, iniciada na
Inglaterra, promoveu a transicdo de uma sociedade agraria para uma sociedade
industrializada, acarretando profundas transformacdes sociais, econdmicas e
educacionais. A crescente demanda por mado de obra especializada exigiu a
reorganizacdo das praticas e finalidades da educacdo, que passou a incorporar
contetidos voltados as ciéncias aplicadas e as engenharias. Saviani (2006)*’ afirma
gue a Revolucdo Industrial impulsionou uma verdadeira Revolu¢gdo da Educacdo,
redefinindo curriculos, métodos e critérios de avaliacdo. Nesse contexto, o Estado
assumiu progressivamente a funcdo educacional antes atribuida a Igreja, de modo
gue fabrica e escola passaram a se estruturar sob a l6gica da mesma revolucéo
(MANACORDA, 1994)8,

Se as necessidades oriundas da Revolugéo Industrial passaram a orientar a
formacéo escolar, torna-se evidente que as instituicdes de ensino passaram a servir
aos interesses do capitalismo e a légica da produtividade. E nesse cenario que se

destacam as contribuicdes de Emile Durkheim, sociélogo que influenciou os

BFERREIRA Jr., Amarilio. Histéria da Educagdo Brasileira: da Col6nia ao século XX. S&o Carlos, SP:
EdUFSCar, 2010.

17 SAVIANI, D. Trabalho e Educagdo: fundamentos ontoldgicos e histéricos. In: 292 Reunido da Anped, 2006,
Caxambu. Anais... Caxambu, 2006.

18 MANACORDA, M. A. Histéria da Educacéo: da Antiguidade aos nossos dias. 4.ed. Sdo Paulo: Cortez, 1994.
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fundamentos das Representacdes Sociais (GUARESCHI, 1995)%°. Preocupado com
a manutencdo da ordem social no periodo pos-Revolugdo Francesa e Industrial,
Durkheim atribuiu & educacdo a funcdo de regular a conduta dos individuos,
preparando-os para o0 exercicio de papéis especificos na producédo e reforcando

mecanismos de selecdo e excluséo.

Segundo Durkheim (1975)?°, a educacéo deveria desenvolver nos individuos
um sentimento social e nacional que se sobrepusesse aos interesses individuais.
Toda sociedade constréi um ideal de homem (intelectual, fisico e moral) que orienta
0s processos educativos, sendo esse ideal simultaneamente uno e diverso, conforme
as posicdes ocupadas na estrutura social. O individuo seria constituido por duas
consciéncias: uma individual e outra coletiva, cabendo a educacéo organizar o ser

social em cada sujeito.

A medida que a educac&o se expandiu e passou a atingir um nimero maior de
individuos, paradoxalmente, contribuiu também para a intensificacdo das
desigualdades sociais. No século XX, Pierre Bourdieu (1998)2! desenvolveu a teoria
da Reproducdo Social, evidenciando que a escola atua como um dos principais
mecanismos de legitimacdo das hierarquias sociais. Para o autor, o discurso da
neutralidade escolar mascara um funcionamento que ignora as desigualdades
culturais de origem, tratando como iguais individuos que partem de condi¢des

profundamente desiguais.

Nesse sentido, a escola, ao valorizar critérios aparentemente meritocraticos,
acaba por sancionar desigualdades iniciais, transformando privilégios sociais em
méritos individuais. A selecdo dos considerados mais capazes passa a ser justificada
pelo desempenho académico, frequentemente avaliado por meio de provas e testes
padronizados, que privilegiam determinados tipos de habilidades e invisibilizam

outras, como competéncias praticas, artisticas, relacionais e emocionais.

19 GUARESCHI, Pedrinho A. JOVCHELOVICH, Sandra (ords.). Textos em representagdes sociais. 2. ed.
Petrépolis, RJ : Vozes, 1995.

20 DURKHEIM, Emile. Educac&o e sociologia. 102 ed. Trad. de Lourenco Filho. Sdo Paulo, Melhoramentos, 1975.
2IBOURDIEU, P. A escola conservadora: as desigualdades frente a escola e a cultura. In: Nogueira, M. A,;
Catani, A. (Orgs.). Pierre Bourdieu: escritos de educacgdo. Petropolis: Vozes, 1998. p. 39-64.
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No ambito da formacdo em salde, essa problematica torna-se ainda mais
complexa. Questbes como o perfil do egresso, os métodos avaliativos e o0s
fundamentos teodrico-metodolégicos da formacdo profissional exigem reflexdes
aprofundadas quando se trata da inclusdo de pessoas com deficiéncia. Formar
médicos surdos, psicélogos autistas ou enfermeiros com deficiéncia fisica implica
construir caminhos singulares que ultrapassam a garantia de acesso a universidade

e demandam a reelaboracéo dos processos académicos e institucionais.

Diante disso, coloca-se o desafio de conciliar exceléncia académica e
equidade, assegurando que a formacdao profissional atenda tanto as necessidades
dos estudantes quanto as demandas éticas e técnicas do cuidado em saude. Cabe
guestionar se as instituicbes de ensino superior tém investido efetivamente em
formacéao docente, tecnologias assistivas e adaptagdes curriculares, ou se limitam-se

ao cumprimento formal da legislagao, visando evitar judicializagdes.

Mesmo nas sociedades contemporaneas, a educagao permanece como uma
instituicdo que seleciona e exclui. Paulo Freire (1993)%2 alertou para o carater
opressivo de sistemas educacionais que desconsideram as diferentes realidades
sociais e insistem em padrdes uniformes de avaliacdo. A histéria da educacdo,
enquanto instituicdo de selecao, reflete as estruturas sociais nas quais esta inserida,
sendo fundamental compreendé-la para a constru¢éo de sistemas educacionais mais
justos e inclusivos (BELTRAO, TEIXEIRA & SIMAS, 2023)%.

Atualmente, diversos decretos, declaracbes e legislagdes buscam induzir
transformagdes nos processos educacionais, nos metodos de ensino e nas formas de
avaliacdo, com o objetivo de valorizar a diversidade de habilidades e talentos,
superando padrdes de eficacia industrial e cartesiana®. Esses movimentos
resultaram em politicas publicas voltadas a promocao do acesso, da permanéncia e

da participacao plena das pessoas com deficiéncia na educagéo. A seguir, apresenta-

22 FREIRE, Paulo. Politica e educac&o. S&o Paulo: Cortez Editora, 1993.

23 BELTRAO, K. I.; TEIXEIRA, M. D. P.; SIMAS, H. S. Inclusion of students with disabilities in Brazilian tertiary
Education X1 - Incluséo de estudantes com deficiéncia no Ensino Superior brasileiro. Ensaio: Avaliagcdo e Politicas
Pudblicas em Educagé&o,2023, 31(120), e0234164-e0234164. https://doi.org/10.1590/s0104-40362023003104164
24 Cartesiana refere-se ao pensamento filoséfico de René Descartes, baseado na racionalidade, na davida
metodica e na separagdo entre sujeito e objeto, influenciando a ciéncia moderna por meio de uma abordagem
analitica, l6gica e mecanicista (DESCARTES, 2001).
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se um panorama histoérico dessas normativas, destacando os principais marcos legais

gue orientam as instituicées de ensino na construcao de préticas inclusivas.

1.2 Lutas e Conquistas das Pessoas com Deficiéncias: quando a obrigatoriedade é
legal

A histéria da inclusdo escolar € constituida por um processo continuo de lutas,
conquistas e evolugcbes que buscam promover a igualdade de oportunidades
educacionais para todas as pessoas, considerando as necessidades especificas que
decorrem de suas diferencas. A inclusé@o escolar € um conceito que se desenvolveu
ao longo de décadas e continua se desenvolvendo em todo 0 mundo com avangos
significativos e também retrocessos. Por meio do levantamento de fontes como
documentos legais e publicacdes especificas desse processo é possivel destacar
alguns periodos que marcaram conquistas importantes da histéria da incluséo escolar
da Antiguidade até os dias atuais. Conforme tem sido apresentado no presente texto,
a forma como as instituicbes de ensino relacionam-se com as pessoas com
deficiéncias esta alinhada com os interesses econémicos e politicos de determinada
época e sociedade. Ao se aproximar do panorama historico em questao verifica-se
gue as concepcoOes de deficiéncia estdo diretamente ligadas as acdes empreendidas
pelas diversas instituicdes que organizam a sociedade. A escola também pautou suas
acOes frente a garantia ou ndo a educacédo levando em conta as concepcbes de
normalidade e deficiéncia presentes no determinado momento histérico. Nesse
sentido, considerando que se trata de um periodo bastante amplo, serdo destacados
marcos mais significativos delimitando como ponto de partida do século XIX até os
dias atuais, jA que antes desse periodo as pessoas com deficiéncias eram
amplamente excluidas por serem consideradas inuteis e incapazes para realizar
guaisquer atividades sociais como trabalho, estudo ou formacédo de familia Mendes
(1995)2°,

O século XIX é um periodo reconhecido pelos estudos cientificos nas areas
meédicas e comportamentais. Esses conhecimentos foram apropriados por instituicdes
filantropicas para que as pessoas com deficiéncias fossem segregadas e

institucionalizadas liberando suas familias para o trabalho e ndo propriamente havia

25 MENDES, E. G. Deficiéncia Mental: A construgao cientifica de um conceito e a realidade. Tese de Doutorado -
USP: Sao Paulo, 1995.
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um planejamento educacional dirigido a elas Pessotti (1984)?°. Apenas entre o final do
século XIX e inicio do século XX, por meio dos conhecimentos cientificos
desenvolvidos na area da saude as pessoas com deficiéncias comegcam a ser
consideradas capazes de produzir caso fossem treinadas. A partir dessa concepc¢éo
nascem as escolas especiais e centros de reabilitagcdo para esse fim. Nesse contexto
histérico, a deficiéncia era compreendida predominantemente como incapacidade
individual, o que legitimou préticas de segregacao e institucionaliza¢ao, inclusive no

campo educacional.

Em 1854 foram criadas duas instituicdes no Brasil, o Instituto dos Meninos
Cegos, atualmente Instituto Benjamin Constant — IBC, e o Instituto dos Surdos Mudos,
em 1857, atualmente denominado Instituto Nacional da Educacé&o dos Surdos — INES,
ambos no Rio de Janeiro. No inicio do século XX, mais especificamente no ano de
1926 também foi fundado o Instituto Pestalozzi, dirigido ao atendimento de pessoas
com deficiéncia mental. A primeira Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais —
APAE tem seu surgimento datado em 1954. Ainda que essas iniciativas
representaram avangos em relacdo a exclusdo absoluta, elas ainda se organizavam
sob uma logica segregadora, reforcando a separagdo entre educacdo regular e

educacéao especial.

No periodo que sucedeu o pOs-guerra, os paises tiveram de enfrentar efeitos
da escassez da mao de obra por mortes dos enviados para lutar ou por deficiéncias
adquiridas por mutilagbes nas batalhas. Movimentos sociais de defesa dos direitos
das minorizados, principalmente nos Estados Unidos, pressionaram 0 governo a
desenvolver e executar acdes que minimizassem a segregacado dessas pessoas.
Como resultado dessas ac¢fes, na década de 1960, nos Estados Unidos houve a
ampla abertura de escolas especiais, clinicas de reabilitagdo e associacdes de
protecdo para as pessoas com deficiéncia conforme aponta Maria Aranha (2000)%’.
Um dado importante é o fato da escassez de recursos econémicos gerada pela crise
mundial do petréleo nas décadas 60 e 70. Essa crise atingiu 0s recursos publicos

forcando cortes nos orgcamentos de programas fazendo com que a responsabilidade

26 PESSOTTI, I. Deficiéncia mental: da supersticdo a ciéncia. Sdo Paulo: T. A. Queiroz Editor Ltda, EDUSP,
1984.

2 ARANHA, M. S. F. Inclusdo Social. In: E. J. Manzini (Org.) Educacgéo Especial: Temas Atuais. Unesp. Marilia-
Publica¢6es, 2000.
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por absorver as acdes promotoras de incluséo fosse compartilhada por todos os
setores da sociedade por meio da obrigatoriedade legal. Esse cenario internacional
impulsionou a incorporacéo do debate sobre direitos das pessoas com deficiéncia no
campo juridico, influenciando diretamente a formulacédo de politicas educacionais em

diferentes paises.

Mirtes Cabral Ribeiro (2024)  faz referéncia a iniciativa da Organizagéo das
Nagdes Unidas (ONU), que instituiu o ano de 1981 como o Ano Internacional das
Pessoas Deficientes representou uma mudanca de diregcdo importante ao deslocar o
foco da assisténcia para o reconhecimento da autonomia, da dignidade e do
protagonismo social das pessoas com deficiéncia, impulsionando debates e
mobilizacdes em ambito mundial e nacional. Um dos avancos simbdlicos mais
relevantes desse periodo refere-se a mudanca terminoldgica na forma de nomear
esse grupo social. A substituicdo da expressédo “portador de deficiéncia” pela
denominagdo “pessoa com deficiéncia”, introduzida oficialmente a partir das
recomendacfes da ONU em 1981, representou uma mudanca paradigmatica na
compreensao da deficiéncia. Essa alteracdo desloca a deficiéncia da condicdo de
atributo isolado para uma dimensdao integrada a existéncia do sujeito, reconhecendo-
0 prioritariamente como pessoa, sujeito de direitos e ator social. A autora refor¢ca que
essa mudanca linguistica ndo é meramente seméantica, mas carrega implicacdes
éticas, politicas e sociais profundas, ao denunciar praticas historicas de invisibilizac&o
e negligéncia por parte do Estado e da sociedade. Ao enfatizar a centralidade da
pessoa, a nova nomenclatura contribui para romper com visfes reducionistas e
reforca a necessidade de politicas publicas orientadas pela inclusao, pela igualdade

de oportunidades e pelo respeito a diversidade.

Nos anos 90, durante a Conferéncia Mundial sobre Educacéo para Todos?,
realizada em Jomtien, Tailandia, em que se reuniram lideres de diversos paises,
organizacfes internacionais e representantes da sociedade civil para discutir
estratégias e compromissos em relagcdo ao acesso universal a educacao basica,

adotou-se a Declaracdo Mundial de Educacao para Todos. Dentre alguns dos seus

28 RIBEIRO, Mirtes Cabral. Ntcleos de acessibilidade e inclus&o nas instituicdes de ensino superior; estado de
conhecimento. Revista Caderno Pedagdgico, Curitiba, v. 21, n. 10, p. 1-26, 2024. ISSN 1983-0882.

29 UNESCO. Declaragcdo mundial sobre educacéo para todos e plano de acéo para satisfazer as necessidades
basicas de aprendizagem. Jomtien, Tailandia: UNESCO, 1990.
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principais pontos, a declaracdo expressa 0 compromisso dos participantes em
trabalhar para garantir que todos, independentemente de idade, sexo, raga, etnia,
deficiéncia ou condi¢do socioecondémica, tenham acesso a uma educacao basica de

qualidade.

Durante a Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educacionais Especiais
em 1994 na cidade de Salamanca, Espanha, originou-se a Declaracdo de
Salamanca®°. Trata-se de um documento crucial no campo da educacgdao inclusiva e

gue representa um marco na promoc¢ao da educacéo inclusiva em escala global.

Vale destacar que o texto da Declaracdo de Salamanca considera de forma
mais ampla o conceito de alunos com necessidades educativas especiais, ou seja,
necessidade educativa especiais tem todos aqueles que de alguma maneira
experienciaram barreiras de acesso a educacéo:

[...] criangas com deficiéncias e criangas bem-dotadas; criangas
gue vivem nas ruas e que trabalham; criangas de populagdes
distantes ou nbmades; criancas de minorias linguisticas, étnicas
ou culturais e criangas de outros grupos ou zonas
desfavorecidos e marginalizados. [...] (BRASIL, 1997, p. 18)*

A Declaracdo de Salamanca influenciou significativamente as politicas
educacionais em muitos paises, promovendo a transicdo de sistemas segregados
para praticas mais inclusivas. Ela contribuiu para mudancas na percepcdo da
deficiéncia e na abordagem a diversidade nas salas de aula, estimulando um

compromisso mais amplo com a igualdade de oportunidades educacionais.

A consolidacéo dos direitos das pessoas com deficiéncia no nosso pais é
resultado de um longo processo historico marcado por lutas sociais, rupturas
conceituais e transformagdes nas concepcbes sobre deficiéncia, cidadania e
participacdo social. Conforme apresentado no panorama acima, até o final do século
XX, predominou uma légica assistencialista e segregadora, na qual as pessoas com

deficiéncia eram institucionalizadas em espacos especificos, a margem da vida social

30BRASIL. Declaragdo de Salamanca e linha de agédo sobre necessidades educativas especiais. 2. ed. Brasilia,
DF: Corde, 1997.

31BRASILIA. Declaracdo de Salamanca e Linha de Ac&o sobre Necessidades Educativas Especiais. Brasilia:
Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, 1994.
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e educacional, sob forte influéncia de concepcdes médico-patoldgicas e capacitistas
(RIBEIRO, 2024).

Esses movimentos favoreceram a organizacdo politica das pessoas com
deficiéncia, culminando na realizacdo de congressos e encontros nacionais que
fortaleceram a consciéncia coletiva sobre as especificidades de cada deficiéncia e a
necessidade de reconhecimento das diferencas, em oposicdo a homogeneizacao
imposta pela sociedade normativa. Dando continuidade ao panorama, apresenta-se
abaixo as principais iniciativas direcionadas ao atendimento educacional as pessoas

com deficiéncia.

Em 1945, foi fundado, no Brasil, o primeiro atendimento educacional
especializado as pessoas com superdotacdo na Sociedade Pestalozzi, por Helena
Antipoff. Em 1961, o atendimento educacional as pessoas com deficiéncia passa a
ser regulamentado pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagcdo Nacional — LDBEN,
Lei n° 4.024/61 alterada pela Lei n° 5.692/71, revogada pela Lei n°® 9.394, de
20.12.1996%, que definiu o tratamento especial para os alunos com deficiéncias e
para os superdotados. Porém, pelo fato de ndo fomentar a reorganizacdo de um
sistema de ensino, a diretriz supracitada acabou reforcando o encaminhamento dos
alunos para as classes e escolas especiais. Em 1973, o Ministério da Educacéao e da
Cultura MEC criou o Centro Nacional de Educacédo Especial - CENESP, no entanto
ainda permanecendo com uma configuracdo de acfes pautadas em iniciativas
assistenciais sem se efetivar politicas publicas e sim a defesa de “politicas especiais”

para tratar da educacéao de alunos com deficiéncia.

O processo de redemocratizacdo do pais e a promulgacdo da Constituicao
Federal de 19883 configuram outro marco decisivo na trajetéria dos direitos das
pessoas com deficiéncia. Pela primeira vez, esses sujeitos passaram a ser

contemplados de forma transversal em diferentes capitulos da Constituicao,

32 ei de Diretizes e Bases da Educacdo Nacional. Lei n. 9.394/96. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9394.htm.

33A Constituigdo Federal de 1988 é o documento fundamental do Brasil, também conhecida como "Constituigéo
Cidada". Foi promulgada em 5 de outubro de 1988 e, por ter vigorado apos um longo periodo de ditadura militar,
representa um marco histdrico na transigdo para um regime democratico. A constituicdo € reconhecida por seu
carater progressista e inclusivo, por refletir uma profunda preocupacdo com a promocgédo dos direitos individuais e
coletivos, ressaltarem os principios de igualdade e ndo discriminagdo estabelecendo os fundamentos que regem
a organizacao do Estado brasileiro destaca-se a consolidagdo dos direitos sociais, econémicos e culturais, como
a educacdo, saude, trabalho, moradia e lazer. BRASIL. Constitui¢do (1988). Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal: Centro Gréafico, 1988.
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assegurando direitos nas areas da educacao, saude, trabalho e participacéo social.
Embora ndo exista um capitulo especifico destinado as pessoas com deficiéncia, o
documento representou uma conquista significativa, ao reafirmar sua condi¢cdo de
cidadaos plenos de direitos (RIBEIRO, 2024).

O trecho mais relevante para essa questdo € o artigo 205 da Constituicao,

que afirma:

"Art. 205. A educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera
promovida e incentivada com a colaboragcdo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua

qgualificacdo para o trabalho."

Além disso, o artigo 206 destaca principios a serem observados no ensino, e

o inciso | ressalta:

"l - igualdade de condi¢cOes para o acesso e permanéncia na escola;"

Esse principio de igualdade de condi¢cbes para o acesso a escola pode ser
interpretado como um suporte ao direito a inclusdo escolar, garantindo que todos
tenham oportunidade de participar do processo educacional, independentemente de

suas caracteristicas individuais.

Além da Constituicdo Federal, existem muitas outras legislacdes que tratam
de garantir os direitos das pessoas com deficiéncia em varios aspectos. A Lei n°
7.853/89% foi promulgada em 24 de outubro de 1989 e estabelece medidas para
combater a discriminagdo e promover a incluséo dessas pessoas na sociedade. Por
criminalizar a recusa, suspensao, adiamento, cancelamento ou extin¢gdo da matricula
de qualquer estudante por causa de sua deficiéncia, em qualquer curso ou nivel de
ensino, seja ele publico ou privado, essa lei é fundamental para garantir o
cumprimento do principio constitucional da igualdade, assegurando que as pessoas
com deficiéncia tenham acesso a oportunidades e servigos de forma equanime. Além

de definir o conceito de Pessoa com Deficiéncia essa lei estabelece a possibilidade

34 BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto 3.298 de 20 de dezembro de 1999. Regulamenta a Lei no 7.853,
de 24 de outubro de 1989, dispde sobre a Politica Nacional para a Integracao da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
consolida as normas de protecéo e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/D3298.htm — Acesso em 27/12/2023.
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de acdao civil publica para a defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia, proibe
a discriminacdo das pessoas com deficiéncia, seja ela no ambito trabalhista,
educacional, de transporte ou em qualquer outra esfera da vida social, estabelece a
necessidade de garantir acessibilidade em edificios publicos e privados, em
transportes, comunicacdes e em outros servigos, aborda questdes relacionadas ao
direito ao trabalho das pessoas com deficiéncia, buscando assegurar igualdade de
oportunidades e tratamento justo e também estabelece a obrigatoriedade de
adaptacao de curriculos, métodos e técnicas de ensino para atender as necessidades

especificas dos alunos com deficiéncia.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei n°
8.069/90% estabelece os direitos fundamentais das criancas e adolescentes. Pelo fato
de ser uma legislacdo especifica para ndo adultos, ndo sera aprofundada aqui. Mas
trata-se de uma legislacdo, que apesar de ndo detalhar especificamente o conceito
de educacdo inclusiva, estabelece principios e diretrizes que estao alinhados com a
promocdao daincluséo e igualdade de oportunidades no ambito educacional. Seu texto
€ muito consistente e amplo na promogao dos principios que buscam garantir a
igualdade de oportunidades para todas as criancas, independentemente de suas

caracteristicas individuais.

Também no ano de 1994 foi publicada a Politica Nacional de Educacéao
Especial. Essa politica orientava o processo de “integracédo instrucional” para o
acesso as classes comuns do ensino regular sem que houvesse uma reformulacao
educacional que valorizasse os diferentes potenciais dos alunos, mantendo assim a
educacédo deles de forma segregada no ambito da educacado especial. Tal politica
representou um retrocesso ao processo de inclusdo ao condicionar 0 acesso as
classes comuns do ensino regular aqueles que “(...) possuem condi¢cdes de
acompanhar e desenvolver as atividades curriculares programadas do ensino comum,

no mesmo ritmo que os alunos ditos normais” (BRASIL, 1994, p.19)%,

3°BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente: Lei federal n° 8069, de 13 de julho de 1990. Rio de Janeiro:
Imprensa Oficial, 2002.

36BRASIL. Secretaria de Educagao Especial. Politica Nacional de Educac&o Especial: livio 1/MEC/SEESP-
Brasilia: a Secretaria, 1994
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A Lei de Diretrizes e Bases da Educac&o Nacional a Lei n° 9.394/1996%
estabelece diretrizes para promover a educacao inclusiva no sistema educacional
brasileiro e estabelece principios fundamentais para a promoc¢do da educacédo
inclusiva, ao afirmar a igualdade de condicdes para 0 acesso e a permanéncia na
escola, bem como o respeito a diversidade. Apesar desse avanco conceitual, a LDB
apresenta limites importantes no que diz respeito a educacao superior, uma vez que
o detalhamento das condicdes de acesso, permanéncia e sucesso académico dos
estudantes com deficiéncia permanece concentrado, sobretudo, na educacéao basica.
Tal lacuna torna-se particularmente relevante diante da ampliagdo das politicas
inclusivas nas etapas anteriores de ensino, que possibilitaram o ingresso crescente

desses estudantes nas universidades.

O Decreto n° 3.298/99%8 que regulamenta a Lei n°® 7.853/89 dispde sobre a
Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia e define a
educacdo especial como uma modalidade transversal a todos os niveis e
modalidades de ensino, enfatizando a atuacdo complementar da educacéao especial
ao ensino regular. Ainda que esses marcos legais representassem avangos
importantes, muitos deles mantiveram uma concepg¢ao integracionista, condicionando

0 acesso a escola regular a adaptacao do proprio estudante.

A Resolucdo CNE/CEB n° 2/2001% refere-se as Diretrizes Nacionais para a
Educacao Especial na Educacao Basica que determinam que os sistemas de ensino
tém a obrigacdo de matricular todos os alunos, bem como a se organizarem para o

atendimento aos educandos com necessidades educacionais especiais.

A Convencao da Guatemala (1999), promulgada no Brasil pelo Decreto n°
3.956/2001%° afirma que as pessoas com deficiéncia tém os mesmos direitos

humanos e liberdades fundamentais que as demais pessoas, definindo como

37 BRASIL. Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, v. 134, n. 252, p. 27833, 23 dez. 1996.

38 BRASIL. Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Regulamenta a Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989,
dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de
protecao, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 dez. 1999

39 BRASIL. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacéo Basica. Resolugdo CNE/CEB n° 2, de 11 de
setembro de 2001. Institui Diretrizes Nacionais para a Educagéo Especial na Educacdo Bésica.

40 BRASIL. Decreto n° 3.956, de 8 de outubro de 2001. Promulga a Convencéo Interamericana para a Eliminacdo
de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia. Diario Oficial da Unido: se¢do
1, Brasilia, DF, ano 139, n. 196-E, p. 1-2, 8 out. 2001.
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discriminacdo toda a diferenciacdo ou exclusdo que possa impedir ou anular o

exercicio dos direitos humanos e das liberdades fundamentais dessas pessoas.

A Resolucdo CNE/CP n°1/2002* estabelece as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Formacdo de Professores da Educacédo Basica, define que as
instituicdes de ensino superior devem organizar o curriculo para a formacéo docente
preparando-os para a atencao a diversidade e conferindo competéncias sobre as

especificidades dos alunos com necessidades educacionais especiais.

A Lei n° 10.436/02* reconhece a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) como
meio legal de comunicacéo e expressao, determinando que sejam garantidas formas
institucionalizadas de apoiar seu uso e difusdo, bem como a inclusdo da disciplina de
LIBRAS como parte integrante do curriculo nos cursos de formacéao de professores e

de fonoaudiologia.

A Portaria n° 2.678/02* aprova diretrizes e normas para 0 uso, 0 ensino, a
producdo e a difusdo do Sistema Braille em todas as modalidades de ensino,
compreendendo o projeto da Grafia Braille para a Lingua Portuguesa e a
recomendacdo para o seu uso em todo o territério nacional. Em 2004 o Ministério
Publico Federal divulga a Cartilha com o objetivo de disseminar 0os conceitos e
diretrizes mundiais para a inclusédo e Acesso de Alunos com Deficiéncia as Escolas e
Classes Comuns da Rede Regular**. Em 2005 o Decreto n° 5.626/05% regulamenta
a Lei n°® 10.436/02 dispbe sobre a inclusdo da LIBRAS como disciplina curricular, a
formacédo e a certificagcdo de professor, instrutor e tradutor/intérprete de LIBRAS, o

ensino da Lingua Portuguesa como segunda lingua para alunos surdos e a

4IConselho Nacional de Educagéo, Ministério da Educagdo (Brasil). Diretrizes Curriculares Nacionais para
Formacéo de Professores de Educacédo Basica. Resolugdo CNE/CP n° 1. Brasilia: Diario Oficial da Unido, Secéo
1 p 8, 1 de Fevereiro de 2002

42BRASIL, Lei n°® 10.436, de 24 de abril de 2002. Disp&e sobre a Lingua Brasileira de Sinais - Libras e da outras
providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 25 abr. 2002 disponivel em
https:/ww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110436.htm

43 BRASIL. Portaria n°® 2.678, de 24 de setembro de 2002. Aprova o projeto da Grafia Braille para a Lingua
Portuguesa e recomenda 0 seu uso em todo o territorio nacional. In: Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 26 set. 2002. Secao 1

44 BRASIL. Ministério Publico Federal. O acesso de alunos com deficiéncia as escolas e classes comuns da rede
regular. Brasilia: Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo, 2004. Disponivel em:
https://media.campanha.org.br/semanadeacaomundial/2008/materiais/SAM_2008_cartilha_acesso_alunos_com
_deficiencia.pdf. Acesso em: 04 jan. 2026.

45 BRASIL. Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005. Regulamenta a Lei n°® 10.436, de 24 de abril de 2002,
gue dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais - Libras, e o art. 18 da Lei n°® 10.098, de 19 de dezembro de 2000.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 dez. 2005. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2005/decreto/d5626.htm>. Acesso em: 12 dez. 2024.
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organizacao da educacdao bilingue no ensino regular. Em 2006 o Plano Nacional de
Educacdo em Direitos Humanos* lancado pela Secretaria Especial dos Direitos
Humanos, pelo Ministério da Educacéao, pelo Ministério da Justica e pela UNESCO
visou defender a presenca no curriculo da educacao basica das tematicas relativas
as pessoas com deficiéncia e desenvolver acdes afirmativas que possibilitem
inclusdo, acesso e permanéncia na educacdo superior. Em 2007 o Plano de
Desenvolvimento da Educacdo — PDE*" trouxe como eixos a acessibilidade
arquitetbnica dos prédios escolares, a implantacdo de salas de recursos
multifuncionais e a formagao docente para o atendimento educacional especializado.
No mesmo ano o Decreto n® 6.094/0748 estabeleceu com o Compromisso de Todos
pela Educacdo a garantia do acesso e permanéncia no ensino regular e o
atendimento as necessidades educacionais especiais dos alunos, fortalecendo a
inclusdo educacional nas escolas publicas. Em 2008 a Politica Nacional de Educacéo
Especial na Perspectiva da Educacio Inclusiva e o Decreto n° 6.571%° apresentaram
as diretrizes que fundamentam uma politica publica voltada a inclusdo escolar,

consolidando o movimento histoérico brasileiro.

A Convencéao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia® aprovada em
2009 pela ONU e da qual o Brasil € signatario determina que os Estados integrantes
devam garantir um sistema de educacéo inclusiva em todos os niveis de ensino, sem
exclusdo das pessoas com deficiéncia do sistema educacional geral e que as criancas
com deficiéncia ndo sejam excluidas do ensino fundamental obrigatdrio e gratuito em
igualdade de condicGes com as demais pessoas na comunidade em que vivem. No

mesmo ano o Decreto n° 6.949° promulga a Convencéo Internacional sobre os

46 BRASIL. Comité Nacional de Educacdo em Direitos Humanos. Plano Nacional de Educagdo em Direitos
Humanos. Brasilia: Secretaria de Direitos Humanos, Ministério da Educagéo, Ministério da Justica, UNESCO,
2006.

47 BRASIL. Ministério da Educacdo. Plano de Desenvolvimento da Educacdo (PDE): razdes, principios e
programas. Brasilia, DF: MEC, 2007. Disponivel em: portal.mec.gov.br. Acesso em: 04 jan. 2026].

48 BRASIL. Decreto n° 6.094, de 24 de abril de 2007. Dispde sobre a implementacdo do Plano de Metas
Compromisso Todos pela Educacéao... Diario Oficial da Unido: se¢éo 1, Brasilia, DF, n. 78, p. 7-8, 25 abr. 2007.
Disponivel em: [https:/mww.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6094.htm]. Acesso em: 23
dez. 2025.

49BRASIL. Decreto n®6.571, de 17 de setembro de 2008. Dispde sobre o atendimento educacional especializado...
Diario Oficial da Unido: Se¢do 1, Brasilia, DF, n. 181, p. 1-2, 18 set. 2008. Disponivel em:
[https:/AMww.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/decreto/d6571.htm]. Acesso em: 23 dez. 2025.
500NU. Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Nova lorque: Nagdes Unidas, 2006. Disponivel
em: [https://www.unicef.org/brazil/convencao-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-deficiencia]. Acesso em: 23
dez. 2025

51 BRASIL. Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convencao Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de margo de 2007.
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Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em
Nova York, em 30 de marco de 2007 e confere ao texto da Convencgéo citada acima.
Em 2009 também a Resolu¢cao numero 4 do Conselho Nacional de Educac¢éo (CNE),
especificamente a sua Camara de Educacdo Basica (CEB) institui diretrizes
operacionais para o Atendimento Educacional Especializado (AEE) na Educacao
Basica, indicando que deve ser oferecido no turno inverso da escolarizagéao,
prioritariamente nas salas de recursos multifuncionais da propria escola ou em outra
escola de ensino regular. Indica que o AEE também pode ser realizado em centros
de atendimento educacional especializado publicos e em instituicdes de carater
comunitario, confessional ou filantrépico sem fins lucrativos conveniados com a

Secretaria de Educacéo.

Em 2011 o Plano Nacional de Educacdo (PNE) pretendeu, com seu texto
‘universalizar, para a populagdo de 4 a 17 anos, o atendimento escolar aos
estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotac&o na rede regular de ensino”. Dentre as estratégias, esta
presente garantir repasses duplos do Fundo de Manutencao e Desenvolvimento da
Educacdo Béasica e de Valorizacdo dos Profissionais da Educacdo (FUNDEB) a
estudantes incluidos; implantar mais salas de recursos multifuncionais; fomentar a
formagado de professores de AEE; ampliar a oferta do AEE; manter e aprofundar o
programa nacional de acessibilidade nas escolas publicas; promover a articulacéo
entre o ensino regular e o AEE; acompanhar e monitorar 0 acesso a escola de quem

recebe o beneficio de prestacéo continuada.

A Lein®12.764 de 2012°? instituiu a Politica Nacional de Protec&o dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e altera o paragrafo 3° do art. 98 da
Lein®8.112, de 11 de dezembro de 1990.

Disponivel em: http:/ww.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm. Acesso em: 23 dez.
2025.

52BRASIL, Lei n°® 12.764 de 27 de dezembro de 2012. Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtornos do Espectro Autista. Presidéncia da Republica, Casa Civil.
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A Lein° 13.146/2015°, conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
0 EPCD ou Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (LBI), foi promulgada
em 2015, consolida juridicamente avangos construidos ao longo de décadas, trouxe
mudancas significativas para a inclusdo de pessoas com deficiéncia em diversos
setores, incluindo na area da educacao. A LBI define a pessoa com deficiéncia como
aquela que possui impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial que, em interagdo com barreiras, podem restringir sua participa¢éo plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com as demais pessoas. Essa
definicdo reafirma o carater relacional da deficiéncia, deslocando o foco do individuo
para o contexto social e evidenciando o papel das barreiras na producao da excluséo.
No ambito educacional, a LBI atribui ao poder publico a responsabilidade de
assegurar 0 acesso, a permanéncia e a participacéo das pessoas com deficiéncia na

educacéo superior, em igualdade de oportunidades (Brasil, 2015; Ribeiro, 2024).

A Lei n° 13.409/2016°* alterou a Lei de Diretrizes e Bases da Educagio
Nacional (LDB - Lei n® 9.394/1996) para incluir dispositivos que tratam
especificamente da educacédo especial e inclusiva dispondo sobre a reserva de vagas
nos cursos técnicos de nivel médio e superior das Instituicbes Federais de Ensino
(IFEs). Cantorani et al. (2020)%°, considera a importancia dessa lei, mas pondera que
as condicdes para a sua implementacdo por parte do governo federal ndo foram
adequadas, ou seja, a obrigatoriedade legal n&o € o bastante para que o processo de
incluséo efetivo seja realizado, de modo que, sem investimentos ou subsidios a
legislagdo acaba transformando o que deveria ser inclusdo em um processo de

exclusao.

53 BRASIL. Lei 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).  Brasilia, Casa  Civil, [2015]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015- 2018/2015/lei/113146.htm. Acesso em: 23 dez. 2025.

54 BRASIL. Lei n. 13.409, de 28 de dezembro de 2016. Altera a Lei n. 12.711, de 29 de agosto de 2012, para
dispor sobre a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia nos cursos técnico de nivel médio e superior das
instituicdes federais de ensino. Casa Civil, Brasilia, 2016.

55 CANTORANI, J. R. H. et al. A acessibilidade e ainclus&o em uma InstituicAo Federal de Ensino Superior a partir
da lei n. 13.409. Revista Brasileira de Educacdo, Rio de Janeiro, v. 25, e250016, 2020. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-24782020250016. Disponivel em:
https:/ww.scielo.br/j/rbedu/a/ScZhcZWdL5ZtgNOxkJ6KLrj/?lang=pt . Acesso em: 10 abr. 2024.

45



O PL 5.185/2019° é um projeto de lei, que se refere a alunos do ensino
superior com transtornos de aprendizagem e desenvolvimento — como a dislexia e o
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) e tramita no Senado

aguardando votacéao.

O decreto n° 9.034/2017 regulamenta o atendimento educacional
especializado (AEE) e a acessibilidade nas instituicdes de ensino, reforcando praticas

inclusivas.

A Lei n°® 14.191, de 03 de agosto de 2021 altera a Lei n° 9.394/96 (Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional), para dispor sobre a modalidade de

educacao bilingue de surdos.®’

Muitos documentos que visam regulamentar a inclusdo escolar continuaram
a ser elaborados e avaliados pelos poderes legislativos assim como 0s movimentos
e iniciativas sdo continuamente empreendidas por meio de politicas e praticas
inclusivas. Ha um foco crescente na adaptacdo do ambiente escolar, no
desenvolvimento de préticas pedagdgicas inclusivas e na conscientizagdo sobre a
importancia da diversidade, mas ainda ha muito conhecimento a ser produzido para

subsidiar uma pratica inclusiva considerando as complexidades desse processo.

O Decreto n° 10.502/20%8 Institui a chamada a Politica Nacional de Educac&o
Especial equanime, inclusiva e com Aprendizado ao Longo da Vida. Tal politica &
considerada um retrocesso na inclusdo de criancas e jovens com deficiéncia caso
substitua a Politica Nacional de Educacado Especial na Perspectiva Inclusiva de 2008,

uma vez que, ao estimular a matricula em escolas especiais segrega os estudantes

° BRASIL. Projeto de Lei n. 5.185 de 2019. Brasilia, DF: Camara dos Deputados,
2019.Disponivelem:https:/iwww.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=2275364. Acesso
em: 6 jan. 2026.

S’BRASIL. Lei n° 14.191 de 3 de agosto de 2021. Altera a Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional), para dispor sobre a modalidade de educacéo bilingue de surdos.
Disponivel em: http:/Awww.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02019-2022/2021/Lei/L14191.htm#artl. Acesso em: 22
fev. 2022.

58 BRASIL. Decreto n° 10.502, de 30 de setembro de 2020. Institui a Politica Nacional de Educacéo Especial:
Equitativa, Inclusiva e com Aprendizado ao Longo da Vida. Diario Oficial da Unido: secédo 1, Brasilia, DF, p. 1-3, 1
out. 2024.
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com deficiéncia contrariando todas as reivindicagdes e conquistas desse coletivo por

uma inclusdo com acesso efetivo a sociedade.

O Decreto n° 12.686/2025°° é a regulamentacdo mais recente em discussao.
Visa reforcar o compromisso do Estado brasileiro com uma educagéo que assegure
o direito a aprendizagem de todos, sem discriminacdo. Essa normativa reafirma o
principio dainclusdo como eixo estruturante das politicas educacionais, determinando
gue o atendimento as pessoas com deficiéncia, com transtorno do espectro autista e
com altas habilidades ou superdotacéo seja garantido em classes comuns do ensino
regular, com o suporte necessario para sua plena participacéo. No contexto do ensino
superior, o decreto amplia a responsabilidade das instituicdes quanto a acessibilidade
pedagdgica, comunicacional e arquitetdnica, alinhando-se as diretrizes da Lei
Brasileira de Inclusdo (Lei n° 13.146/2015) ja citada em tela. O decreto reafirma o
dever das universidades de prover recursos de acessibilidade linguistica e
tecnoldgica, fortalecendo a visdo de uma educacao inclusiva como um direito humano

fundamental.

O panorama legislativo aqui apresentado mostra o quanto ja se caminhou no
gue se refere a documentos que visam regulamentar e garantir os direitos a educacao
para as pessoas com deficiéncias. No entanto, também é possivel verificar, a partir
desse apanhado, mais um desafio da inclusdo no ensino superior. As legislacfes séo
datadas, genéricas e nao fazem referéncias as especificidades dos cursos de
graduacdo considerando a complexidade que é a formacdo de profissionais que

atuardo na saude.

Desse modo, embora o panorama legislativo brasileiro revele avancos
significativos na garantia do direito a educacdo, permanecem lacunas importantes
guando se considera a especificidade da inclusdo no ensino superior, particularmente

em cursos de formacdo em saude, como a Medicina.

59 BRASIL. Decreto n°® 12.686, de 20 de outubro de 2025. Institui a Politica Nacional de Educacdo Especial
Inclusiva e a Rede Nacional de Educacao Especial Inclusiva. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 21 out. 2025.

Disponivel em: [https:/iwww .planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-

2026/2025/decreto/D12686.htm](https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02023/2026/2025/decreto/D12686.htm)
. Acesso em: 26 out. 2025.
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1.3 Inclus&o no Ensino Superior nas areas da saude

No contexto do ensino superior, a inclusdo de pessoas com deficiéncia envolve
um conjunto articulado de a¢des politicas, institucionais e pedagdgicas. Efetivar a
inclusao implica, conforme destaca Figueiredo (2011) é fundamental transformar a
escola desconstruindo praticas segregacionista, compreendendo que a incluséo nao
se limita & adaptacéo do estudante, mas exige a transformacéo das proprias praticas
educacionais. Trata-se, portanto, de um avanco educacional com repercussodes
politicas e sociais, na medida em que questiona modelos tradicionais de ensino e

convoca as instituicdes a reverem suas estruturas e concepgoes.

A criag&o de marcos legais e documentos orientadores, como os referenciados
anteriormente, reforcou a necessidade de reformulacdes profundas nesse nivel de
ensino, reconhecendo a diversidade como elemento constitutivo da universidade
contemporanea. No Brasil, iniciativas como o Programa Incluir® impulsionaram a
criacdo de nucleos de acessibilidade nas instituicbes federais, com o objetivo de

garantir o acesso, a permanéncia e a participacao dos estudantes com deficiéncia.

Assim, a inclusé@o no ensino superior ndo pode ser reduzida ao cumprimento
formal da legislacdo ou a oferta pontual de recursos. Como enfatiza Mantoan (2003),
a falta de esclarecimento e de ac¢des articuladas ainda constitui uma das principais
barreiras do sistema educacional. E necessario avancar na reflexo critica sobre as
préticas inclusivas, reconhecendo os limites existentes e utilizando-os como ponto de
partida para a ressignificagao da préxis pedagogica. Investigar esse campo, portanto,
contribui ndo apenas para o aprimoramento das politicas e praticas institucionais, mas
também para a construcdo de uma cultura universitaria comprometida com a

equidade e o direito a educacao.

Como parte desse esforco institucional, muitas universidades passaram a

estruturar setores de apoio psicossocial e académico, oferecendo servicos como

0 O Programa Incluir visa promover politicas institucionais de acessibilidade nas instituicdes federais de ensino
superior, garantindo o acesso de pessoas com deficiéncia conforme a legislacdo vigente. Suas acOes sdo
desenvolvidas por meio dos nucleos de acessibilidade, responsaveis por articular os diferentes setores
institucionais na implementagéo dessas politicas. Entre suas metas centrais estdo a adequacéo arquitetdnica dos
espacos, a aquisicao de tecnologias assistivas e a formacao de profissionais para praticas educacionais inclusivas,
incluindo o uso da Libras. BRASIL. Ministério da Educacdo. Programa de acessibilidade na educacédo superior
(Programa Incluir). Brasilia: Ministério da Educacdo, 2025. Disponivel em: https://www.gov.br/mec/pt-
br/assuntos/educacao-superior/programa-incluir. Acesso em: 20 jan. 2026.
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aconselhamento psicoldgico, orientacdo académica e grupos de apoio, com o objetivo
de favorecer o0 sucesso e a permanéncia dos estudantes ao longo de suas trajetorias
formativas (MARTINS; MELO; MARTINS, 2021)%%. Além disso, diversas Instituicdes
de Ensino Superior (IES) instituiram Comissfes de Acessibilidade e Inclusao,
responsaveis por desenvolver politicas, programas e acfes voltadas a promoc¢ado da
diversidade, bem como pelo acompanhamento do cumprimento dos direitos

assegurados na legislacéao vigente.

Além disso, a efetivacdo da inclusdo esbarra em desafios relacionados a
formac&o docente e as atitudes frente a diferenca. Figueiredo (2011%%) destaca que a
educacéo inclusiva enfrenta dificuldades decorrentes das posturas de educadores
gue, muitas vezes, alegam despreparo para trabalhar com estudantes com
deficiéncia. Essa realidade reforca a necessidade de compreender a inclusdo como
uma acgéo coletiva, que envolve mudancas na cultura institucional, na organiza¢gao do

trabalho pedagogico e na concepcao de ensino-aprendizagem.

O processo de inclusdo escolar, assim como qualquer acao orientada pela
perspectiva inclusiva, enfrenta desafios significativos para sua efetivacdo. Esses
enfrentamentos envolvem, entre outros aspectos, aresisténcia institucional, a postura
de parte dos educadores, a insuficiéncia de recursos materiais e humanos, bem como
a caréncia de formacéao e capacitacao continuada de docentes e demais profissionais
da educacdo. Embora a inclusdo escolar seja hoje um direito amplamente
reconhecido no campo juridico e normativo, como discutido no tépico anterior, ainda
ha um longo percurso a ser trilhado para que esse direito se concretize em praticas
educacionais capazes de garantir ndo apenas 0 acesso, mas também a permanéncia
e 0 éxito académico de pessoas em condi¢des diversas. Trata-se, portanto, de um
desafio que extrapola o espaco escolar e se articula diretamente com a necessidade
de enfrentar a discriminagdo estrutural presente no mundo do trabalho. Nesse
sentido, apesar dos avancos legais e da ampliagdo das politicas publicas voltadas a

incluséo, persistem barreiras atitudinais, institucionais e estruturais que dificultam a

8IMARTINS, M. H. V.; MARTINS, C. S.; MELO, F. R. L. V. de .SERVICOS PARA ESTUDANTES COM
DEFICIENCIA NAS UNIVERSIDADES: DIFICULDADES E DESAFIOS. Educagéo em Revista ,[S. 1], v. 37, n. 1,
2021. Disponivel em: https://periodicos.ufmg.br/index.php/edrevista/article/view/27022. Acesso em: 12 abr. 2024.
62 FIGUEIREDO, Arlete Carvalho, et al. Acessibilidade e vida universitaria: pontuagées sobre a educacao inclusiva.
In: SAMPAIO, Soénia Maria Rocha. (Org.). Observatorio da vida estudantil: primeiros estudos [online]. Salvador:
EDUFBA, 2011.
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efetiva participacdo das pessoas com deficiéncia tanto na educagcdo guanto no
mercado de trabalho, evidenciando a distancia ainda existente entre o discurso

inclusivo e sua materializac&o na pratica social (SOUZA et al., 2022)°3.

A histéria da inclusdo escolar pode ser compreendida como um processo
gradual de avancos em direcdo a uma sociedade mais justa e inclusiva, na qual a
educacdo passa a ser reconhecida como um direito fundamental de todos. Esse
percurso revela um movimento continuo de reconhecimento e valorizagdo da
diversidade no ambiente educacional. Se, em periodos anteriores, a educacdo das
pessoas com deficiéncia esteve majoritariamente associada a praticas segregadoras,
materializadas em escolas e classes especiais, 0 paradigma contemporaneo da
inclusdo busca promover ambientes educacionais acolhedores, que respeitem as
singularidades e favorecam o desenvolvimento integral dos estudantes. Importa
destacar que esse reconhecimento da diversidade néo se restringe as deficiéncias
fisicas, sensoriais ou cognitivas, mas abrange também diferencas de género,

culturais, étnicas, linguisticas e socioeconémicas.

Apesar desses avancos, os desafios relacionados a inclusdo no ensino
superior permanecem expressivos, destacando-se as limitacdes de acesso
econdmico, a persisténcia do preconceito e a dificuldade de consolidacdo de
ambientes académicos verdadeiramente inclusivos. A busca continua pela inclusédo
no ensino superior, portanto, constitui um elemento central na luta pela equidade
educacional e pela ampliagdo das possibilidades de desenvolvimento académico e
profissional de todos os estudantes (CANTORANI, 2020)%,

Quando se trata especificamente dos cursos da area da saude, como
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia, entre outros, a inclusdo assume
contornos ainda mais complexos. A formacao desses profissionais exige ndo apenas
adaptacdes estruturais e tecnologicas, mas também a revisdo de curriculos, préaticas

pedagdgicas e processos avaliativos, além de investimentos em acessibilidade

63 SOUZA, S. T. de; YAEGASHI, S. F. R.; FARIA JUNIOR, C. V.; ZANCHETTI, V. de A.; GLATZ, E. T. M. de M.
Incluséo da pessoa com deficiéncia e 0 mercado de trabalho: aspectos historicos e legais. *Revista Educar
Mais*, v. 6, p. 609-620, 2022. DOI: 10.15536/reducarmais.6.2022.2847. Disponivel em:
[https://periodicos.ifsul.edu.br/index.php/educarmais/article/view/2847](https://periodicos.ifsul.edu.br/index.php/ed
ucarmais/article/view/2847). Acesso em: 26 out. 2025.

64CANTORANI, J. R. H.. A acessibilidade e a inclusdo em uma Instituigdo Federal de Ensino Superior a partir da
lei n. 13.409. Revista Brasileira de Educagéao, v. 25, p. 250016, 2020.
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comunicacional, apoio psicossocial e, de maneira prioritaria, na capacitacédo docente.
Trata-se de um campo em que a inclusdo demanda a construgcdo de caminhos
formativos singulares, capazes de articular o direito a educagcdo com a
responsabilidade social inerente a formacao de profissionais que atuarao diretamente

no cuidado a saude humana.

1.4 Questdes Eticas na Inclus&o no Ensino Superior nos Cursos da Sadde

Faz-se necessario destacar as questdes éticas que atravessam 0S processos
de inclusdo no ensino superior nos cursos da area da saude, especialmente no curso
de medicina. A formacgao desses profissionais envolve responsabilidades especificas,
uma vez que suas praticas incidem diretamente sobre a salde, a integridade e o bem-
estar dos pacientes. Nesse contexto, a inclusdo de alunos com deficiéncia no curso
de medicina suscita reflexdes éticas complexas, que demandam atencao cuidadosa

das Instituices de Ensino Superior (IES), dos docentes e dos 6rgaos reguladores.

Entre os principais dilemas éticos relacionados ao tema, destaca-se a
preocupacdo com a garantia de que todos os estudantes, independentemente de
suas habilidades e necessidades especificas, atendam aos padrées de competéncia
profissional exigidos para o exercicio seguro da profissdo. Cabe as IES assegurarem
gue os estudantes com deficiéncia desenvolvam as habilidades necessarias para
oferecer cuidados eficazes e seguros, sem que isso resulte em praticas excludentes,
discriminatorias ou capacitistas. Conforme apontam Ferrari e Sekkel (2007)%, os
objetivos da inclusdo no ensino superior precisam ser compartilhados por todos os
envolvidos no processo formativo, de modo que a incluséo ndo se reduza a uma agao
meramente formal ou compulséria, voltada apenas ao cumprimento legal ou a
ampliacdo do numero de ingressantes, mas que efetivamente promova o

desenvolvimento das competéncias profissionais necessarias.

E a partir da clareza desses objetivos formativos que a elegibilidade dos
estudantes para os cursos pode ser definida de maneira ética e institucionalmente
responsavel. Ferrari e Sekkel (2007) relatam uma experiéncia emblematica em que a

presenca de uma aluna com deficiéncia intelectual em um curso superior gerou

S5SEERRARI, M. A. L. D.; SEKKEL, M. C.. Educagcao inclusiva no ensino superior: um novo desafio. Psicologia:
Ciéncia e Profissao, v. 27, n. 4, p. 636—647, dez. 2007. p 644
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discordancias entre os docentes, que, de forma equivocada, assumiram
individualmente a decisdo sobre a pertinéncia de sua permanéncia no curso.
Questdes como a adocao de conteudos e critérios de avaliagao diferenciados, bem
como a definicdo do aspecto a ser priorizado na avaliagdo — a aquisicdo de
conhecimentos técnicos especificos para a futura atuacdo profissional ou o
desenvolvimento humano — emergiram como dilemas centrais. Segundo os autores,
tais decisbes ndo devem recair sobre os ombros do professor, mas ser construidas
institucionalmente, de forma participativa. A situacdo evidencia um mecanismo
perverso do ensino superior brasileiro, no qual hé interesse explicito na ampliagao do
ingresso de estudantes, sem a devida problematizacdo, junto ao corpo docente,

acerca dos objetivos, limites e responsabilidades do processo formativo.

Com a compreensdo de que a educagdo pode ser tanto um espaco de
acolhimento e de producao do conhecimento, mas também atravessado por disputas
simbdlicas e relacbes de poder, € oportuno citar Edina Castro de Oliveira que, no
preféacio da obra Pedagogia da Autonomia, de Paulo Freire®, assinala que o processo
educativo deve ser um territério no qual se impde a adogao de “uma postura vigilante
contra todas as praticas de desumanizagdo”. A luz dessa perspectiva, é importante
compreender de que modo a formacé&o nos cursos da saude e sobretudo a formacao
meédica pode incorporar, de forma mais consistente, o “risco, a aceitacdo do novo e a
rejeicdo a qualquer forma de discriminagdo”, especialmente diante de diretrizes
institucionais ainda marcadas por rigidez normativa e por tensées na relacdo com
esse Novo sujeito que passa a ocupar o espaco da sala de aula majoritariamente
ocupada pela estética padronizada em todas as suas dimensfes, sejam elas

econdmicas, fisicas, intelectuais.

Essas questdes éticas relacionadas a formacdo médica apontam para a
necessidade de refletir sobre o delicado equilibrio entre igualdade de direitos,
competéncia profissional, respeito as diferencas e a garantia do bem-estar dos
pacientes. As instituicdes formadoras e os profissionais da saude precisam enfrentar
esses dilemas de forma ética e responsavel, assegurando que a educagao superior

seja inclusiva, e ao mesmo tempo garanta as competéncias exigidas pelas Diretrizes

% FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: saberes necessérios & pratica educativa. S&o Paulo: Paz e Terra,
2002.
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Curriculares Nacionais, Planos de Desenvolvimento Institucional e Projetos

Pedagodgicos dos Cursos®’.

No campo especifico da Medicina, tais debates j& vém sendo travados em
instancias regulatérias, como o Conselho Federal de Medicina (CFM). Em 30 de abril
de 2019, o Novo Cdédigo de Etica Médica passou a incluir um inciso que assegura o
direito do médico com deficiéncia ou doencga crénica ao exercicio profissional, desde
gue respeitados os limites de suas capacidades e a seguranca do paciente. Conforme
estabelece o texto: “E direito do médico: Cap. I, XI — exercer a profissdo sem ser

discriminado, nos limites de suas capacidades e da seguranca dos pacientes.”®®

Além disso, uma publicacdo veiculada no site Terra® informa que, em 2016, o
CFM langou uma campanha com o objetivo de levantar dados sobre o numero de
médicos e estudantes de medicina com deficiéncia visual, auditiva ou motora. Em
2019, o Conselho apurou que 512 médicos, de um universo aproximado de 450 mil
profissionais em atividade no pais, declararam possuir algum tipo de deficiéncia. A
maior concentracao foi identificada em Minas Gerais (124), seguida por Rio Grande
do Sul (50), Santa Catarina (43), Distrito Federal (35) e Goias (32). A campanha teve
como desdobramento a intencdo de reunir esses profissionais para compreender
suas dificuldades no exercicio da profissdo, bem como identificar situacfes de

discriminagcé@o enfrentadas no cotidiano de trabalho. A matéria também apresenta

67 As Diretrizes Curriculares Nacionais constituem documentos normativos, elaborados pelo Conselho Nacional
de Educacgdo e homologados pelo Ministério da Educagédo, que orientam a organiza¢ao, o desenvolvimento e a
avaliacdo dos cursos de graduacéo, definindo principios, fundamentos, competéncias, habilidades e perfil do
egresso. As DCNs asseguram a articulagdo entre formagdo académica, compromisso social e respeito a
diversidade, incluindo a promocgédo da educagéo inclusiva no ensino superior (BRASIL, MEC/CNE). O Plano de
Desenvolvimento Institucional é o instrumento de planejamento estratégico das Instituicdes de Ensino Superior,
exigido pelo Ministério da Educacao, que explicita a missdo, os objetivos, as politicas institucionais, a organizagao
académica e administrativa, bem como as a¢fes voltadas a acessibilidade, inclusdo e permanéncia dos
estudantes. O PDI orienta as praticas institucionais em médio e longo prazo e serve como referéncia para os
processos de regulacdo e avaliacdo do ensino superior (BRASIL, MEC). O Projeto Pedagdgico de Curso é o
documento que materializa, no dmbito do curso, as diretrizes institucionais e nacionais, definindo a concepcao
pedagdgica, a matriz curricular, as metodologias de ensino, 0os processos avaliativos e as estratégias de
acessibilidade e inclusdo. O PPC deve assegurar condi¢des para a participacéo, permanéncia e aprendizagem de
estudantes com deficiéncia, em consonéncia com as DCNs, o PDI e a legislacdo educacional vigente (BRASIL,
MEC). BRASIL. Ministério da Educagéo. Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e
bases da educacdo nacional. BRASIL. Ministério da Educacdo. Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacéo
Superior (SINAES). BRASIL. Conselho Nacional de Educacéo. Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacgéo.

68 Cadigo de Etica Médica: Resolucdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolucées
CFM n°2.222/2018 e 2.226/2019 / Conselho Federal de Medicina — Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2019.
69 MANIR, Ménica. Novo Cédigo de Etica mira preconceito contra médicos com deficiéncia: ‘Achavam que a
Medicina n&o era mais pra mim’. Terra, 2019. Disponivel em: [https://www.terra.com.br/vida-e-estilo/saude/novo-
codigo-de-etica-mira-preconceito-contra-medicos-com-deficiencia-achavam-que-a-medicina-nao-era-mais-para-
mim,8acbe7bbf07da7be68cff6a88ded402593k3y6ns.html] 27 de abr. de 2024
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relatos de médicos com deficiéncia ou doencas crbnicas e degenerativas que
denunciam tanto praticas discriminatorias quanto as precarias condicdes de
acessibilidade em clinicas e hospitais. A inclusdo desse inciso no Codigo de Etica
Médica evidencia o reconhecimento, por parte do CFM, de que a exclusdo e a

discriminagéo também se manifestam no exercicio profissional.

Diante do exposto, torna-se evidente que a inclusdo nos cursos da area da
saude, especialmente no curso de Medicina, ndo pode ser compreendida apenas
como o cumprimento formal de dispositivos legais ou como uma ampliacdo
guantitativa do acesso ao ensino superior. Trata-se de um processo complexo,
atravessado por dilemas éticos que exigem das instituicGes um posicionamento claro,
coletivo e responsavel quanto aos objetivos formativos, aos limites da pratica
profissional e a garantia da seguranca do paciente. As experiéncias relatadas e os
debates promovidos por instancias como o Conselho Federal de Medicina
demonstram que a exclusdo ndo se encerra no momento do ingresso a universidade,
mas pode se prolongar ao longo da formacédo e do exercicio profissional. Assim,
pensar a inclusdo de forma ética implica articular igualdade de direitos, respeito as
diferencas, competéncia técnica e condi¢des institucionais adequadas, deslocando a
responsabilidade individual do docente para uma construcdo institucional
efetivamente coletiva comprometida com uma formagdo humana e profissional

socialmente responsavel.
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2 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS: O SUPORTE TEORICO PARA O
ESTUDO DO OBJETO DE PESQUISA

Na obra de Celso Pereira de Sa (1996)’°, Nucleo central das representacdes
sociais, 0 autor apresenta um panorama conceitual das representacfes sociais e
aponta que o termo Representacdes Sociais refere-se a um conjunto de fenémenos,
0 conceito que os envolve e a teoria que os explica. O autor explica que a génese do
conceito de Representacdes Sociais remonta aos estudos de Serge Moscovici,
desenvolvidos inicialmente em sua tese de doutorado, publicada em 1961 e reeditada
em 1976, intitulada La psychanalyse, son image et son public. O objetivo central de
Moscovici era compreender como 0s conhecimentos produzidos pelas ciéncias, no
caso a Psicanalise, eram apropriados, transformados e ressignificados pelo publico

leigo ao circularem no espaco social.

Para construir sua teoria, Moscovici dialoga criticamente com a nog¢éo de
“representacdes coletivas” de Emile Durkheim, reconhecendo sua contribuicdo ao
afirmar a dimensdo social do pensamento, mas superando sua concepcdo de
individuo como suijeito passivo. Desse modo, Moscovici atribui ao individuo um papel
ativo na producdo e transformacdo das representacfes, entendendo-o como
simultaneamente constituido pela sociedade e agente de sua constru¢ao. (Guareschi
& Jovchelovitch, 1995).7

As representac¢des sociais ndo constituem um conceito de apreenséo simples
ou imediata, uma vez que envolvem simultaneamente dimensdes cognitivas,
simbdlicas, sociais e histdricas, articulando saberes do senso comum, praticas sociais
e sistemas de valores compartilhados. Trata-se, portanto, de um objeto tedrico
complexo, cuja definicdo ndo se reduz a uma formulacdo Unica ou consensual. Os
textos referenciados alegam que Moscovici resistia a apresentar uma definicéo
precisa das RS evitando reduzir seu alcance conceitual e afirmava que “se a realidade

das representagdes sociais € facil de captar, o conceito ndo €¢”. (MOSCOVICI, 1976,
apud SA, 1996, p. 30).72

70 SA, Celso Pereira de. Nucleo Central das Representacdes Sociais. 2 ed. Petrpolis, RJ: Vozes, 1996.

Y GUARESCHI, Pedrinho; JOVCHELOLOVITH, Sandra (orgs.). Textos em Representacdes Sociais. 2. ed.
Petrépolis (RJ): Vozes, 1995

2 MOSCOVICI, Apud SA, Celso Pereira de. Nicleo Central das Representacbes Sociais. 2 ed.
Petropolis, RJ: Vozes, 1996.
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2.1 As Dimensdes das Representacdes Sociais

Para compreender o conceito de Representacdes Sociais, € necessario
considerar suas dimensdes constitutivas. Sa (1996)’® indica que Moscovici (1976) "
propde que as representagdes se estruturam a partir de trés dimensdes fundamentais:
A informacdo que refere-se a organizacdo dos conhecimentos que um grupo
disponibiliza sobre um objeto social; a atitude que foca na orientacdo global referente
ao objeto da representacdo social e o campo da representacdo que diz respeito a
uma ideia de imagem, modelo social, conteddo concreto, limitado e preciso do objeto

da representacéao.

A dimenséao da informacgéo refere-se ao conjunto de conhecimentos que um
grupo social possui sobre determinado objeto. No contexto desta pesquisa, diz
respeito ao nivel e a qualidade das informagdes que os estudantes de Medicina
possuem sobre incluséo e deficiéncia no campo da formacdo médica. A atitude
expressa a orientacdo avaliativa e afetiva em relacdo ao objeto representado,
revelando posicionamentos favoraveis, desfavoraveis ou ambivalentes que tendem a
orientar comportamentos e praticas dos alunos. Ja o campo da representacao
corresponde a organizacgdao interna desses conteudos, englobando imagens, crencas

e significados que estruturam a representacao de forma coerente.

Essas dimensfes permitem compreender como diferentes grupos interpretam
um mesmo fendbmeno de maneiras distintas, a partir de seus referenciais
socioculturais, experiéncias e posi¢des sociais. No caso da inclusdo de alunos com
deficiéncia no curso de Medicina, elas possibilitam apreender como o0s estudantes
constroem sentidos sobre esse processo, revelando tensfes, contradicOes e

hierarquiza¢cdes simbdlicas.

A Teoria das Representacfes Sociais oferece um aporte teérico fundamental
para compreender como 0s grupos sociais constroem, compartilham e transformam
significados sobre fendmenos complexos. Para Moscovici (2003)°, as

representacfes sociais constituem sistemas de interpretacdo que orientam as

73 SA, Celso Pereira de. Ntcleo Central das Representagfes Sociais. 2 ed. Petropolis, RJ: Vozes, 1996.

74 MOSCOVICI, Serge. La psychanalyse, son image et son public. 2. éd. Paris: Presses Universitaires de France
(PUF), 1976.

5 MOSCOVICI, Serge. Representagdes sociais: investigacdes em psicologia social. Editado em inglés por Gerard
Duveen. Tradugdo de Pedrinho A. Guareschi. Petrpolis, RJ: Vozes, 2003.
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condutas, os julgamentos e a comunicacao dos individuos em seu meio social. Elas
operam como mediadoras entre o conhecimento cientifico e o senso comum,
traduzindo conceitos elaborados no universo reificado ou cientifico em saberes

cotidianos que passam a orientar praticas e relacdes sociais.

Por representagfes sociais, entendemos um conjunto de conceitos,
proposi¢cdes e explicagdes originado na vida cotidiana no curso de
comunicacdes interpessoais, elas sdo o0 equivalente, em nossa
sociedade, dos mitos e sistemas de crencas das sociedades
tradicionais; podem também ser vistas como a versao contemporanea
do senso comum. (MOSCOVICI 1981, apud SA, 1996, p. 31).

No Livro Representacbes Sociais: investigacbes em psicologia social,
Moscovici (2003)’® propde a distingdo entre universos consensuais e universos
reificados como uma forma de compreender o lugar das representacdes sociais na
sociedade contemporanea, substituindo a antiga separacéo entre ciéncias sagradas
e profanas. No universo consensual, a sociedade € percebida como uma construcao
humana continua, dotada de sentido, na qual os individuos se reconhecem como
participantes ativos e relativamente iguais. Nesse espaco simbalico, o conhecimento
circula por meio da conversacao cotidiana, das trocas informais e das experiéncias
partilhadas, permitindo que qualquer membro do grupo expresse opinides, formule
interpretagdes e atribua significados aos objetos sociais. Trata-se de um universo
marcado pela proximidade, pela identificagdo coletiva (“n6és”), pela ambiguidade
tolerada e pela producdo de sentidos ancorados na realidade vivida, sendo as
representacdes sociais o principal mecanismo de interpretacdo e comunicacao desse

mundo compartilhado.

Em contraste, o universo reificado caracteriza-se pela objetivacdo e pela
institucionalizacdo do conhecimento, no qual a sociedade é concebida como um
sistema estruturado de papéis, classes e competéncias desiguais. Nesse universo, o
saber € monopolizado por instancias especializadas — como as ciéncias, as
burocracias e as organizacbes — que definem o que é legitimo, verdadeiro e
adequado, independentemente da experiéncia individual. As relagdes séo reguladas
por normas, prescricdes e procedimentos técnicos, e a ambiguidade passa a ser vista

como um problema a ser eliminado por meio do processamento da informacéo e da

® MOSCOVICI, S. Representacdes sociais: investigagdes em psicologia social. 7. ed. Petrépolis:
Vozes, 2003.
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racionalidade instrumental. Enquanto o0 universo consensual privilegia a
comunicagcdo, a negociacdo de sentidos e a participacdo simbolica, o universo
reificado impde distanciamento, hierarquia e submissdo as estruturas instituidas,
evidenciando a tensdo permanente entre o saber vivido e o saber formalizado que

atravessa a vida social.

O contraste entre os dois universos possui um impacto psicologico.
Os limites entre eles dividem a realidade coletiva, e, de fato, a
realidade fisica, em duas. E facilmente constatavel que as ciéncias
sdo os meios pelos quais n6s compreendemos o universo reificado,
enquanto as representacdes sociais tratam com 0 universo
consensual. A finalidade do primeiro é estabelecer um mapa das
forcas, dos objetos e acontecimentos que sdo independentes de
nossos desejos e fora de nossa consciéncia e aos quais nds devemos
reagir de modo imparcial e submisso. Pelo fato de ocultar valores e
vantagens, eles procuram encorajar precisao intelectual e evidéncia
empirica. As representacdes, por outro lado, restauram a consciéncia
coletiva e Ihe dao forma, explicando os objetos e acontecimentos de
tal modo que eles se tornam acessiveis a qualquer um e coincidem
com nossos interesses imediatos. (MOSCOVICI, 2003, p. 52)

Denise Jodelet (1989, apud Sa, 1996, 32) indica as representacdes sociais
como uma “forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um
objetivo préatico e concorre para a constru¢cédo de uma realidade comum a um conjunto
social.” A autora ainda aprofunda o conceito aludindo as RS como uma forma de saber
préatico que realiza a ligacdo de um sujeito a um objeto, seja ele de natureza social,
material ou ideoldgica. Explica também seu carater simbodlico, ou seja, uma
representacdo social substitui o lugar de algo, ocupa a posicdo de algo em sua
auséncia conferindo-lhe uma interpretacéo ou um significado. Aprofunda ainda mais
sua explicagdo considerando 0 sujeito como agente na construcdo das
representacdes trazendo as perspectivas epistemologica, psicodinamica e social
dessa relacdo. Onde a primeira perspectiva focaliza os processos cognitivos, a
segunda os processos motivacionais e a terceira nos processos de pertencimento e

participacao social e cultural desse agente.
[...]Jqualificar esse saber como ‘pratico’ se refere a experiéncia a partir
da qual ele é produzido, aos quadros e condigdes nos quais o €, e

sobretudo ao fato de que a representacao serve para se agir sobre o
mundo e sobre os outros (SA 1996, p 32-33)
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A Figura 1, inspirada em uma sintese proposta por Jodelet (1989)"’, possibilita
compreender a organizacdo do campo das representacdes sociais a partir de dois
eixos fundamentais. No primeiro, as representacbes sao concebidas como
modalidades de conhecimento de carater pratico, voltadas a interpretacdo da
realidade e a mediacdo dos processos comunicativos. No segundo, sao entendidas
como producdes simbdlicas elaboradas por sujeitos socialmente situados, que
atribuem sentidos a objetos investidos de relevancia social. A articulacdo entre esses
dois eixos evidencia pressupostos de ordem epistemoldgica acerca da natureza e do

funcionamento do conhecimento social. (SPINK, 1995)."®

FIGURA 1. O Campo de Estudos da Representagdo Social

Forma
de Conhecimento

Construgio Interpretagio
A
Sujeito Representagio Objeto
Expressio Simbolizagio
Prético
Adaptado de Jodelet (1989a).

Dando continuidade ao objetivo de Sa em apresentar o conceito das
Representacfes Sociais através das definicdes de diferentes autores, ele apresenta
o destaque de Willem Doise (1990, apud Sa, 1996, p.33), inspirado em Bourdieu e
Moscovici para os niveis de analise posicional e ideoldgico ao explica-la como:

principios geradores de tomadas de posicéo ligadas a inser¢des
especificas em um conjunto de relagdes sociais e que organizam 0s

7 JODELET, Denise. Prefacio. In: SA, Celso Pereira de. A construgio do objeto de pesquisa em
representacdes sociais. Rio de Janeiro: EDUERJ, 1998.

8 SPINK, Mary Jane Paris. O conceito de representacéo social na abordagem psicossocial.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 11, n. 1, p. 87-97, 1995.
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processos simbdlicos que intervém nessas relagdes. (DOISE 1990,
apud SA 1996, p. 33).

Essa definicdo de Doise alude ao papel regulador presente nos processos
sociais e cognitivos que resultam nas representagdes sociais. Moscovici segundo Sa
compara a um “metassistema” que condiciona as insercdes sociais suas produgdes a
depender do posicionamento e ideologia ao qual os sistemas cognitivos estao
inseridos como produtores de representacdes. Esse “metassistema” ndo é apenas
cognitivo, mas profundamente social, pois incorpora regulacdes coletivas que

orientam o modo como os individuos pensam e interpretam a realidade.

A partir dessa concepcdo, Doise (1990, apud Sa 1996) aprofunda a
compreensdo das representacfes sociais ao enfatizar que elas s60 podem ser
plenamente analisadas quando consideradas em relacdo as insercdes sociais de
seus produtores e usuarios. Para o autor, o estudo das representacdes sociais implica
examinar como o “metassistema” social regula o funcionamento cognitivo em funcéo
das posi¢cOes ocupadas pelos sujeitos em um campo de relagdes sociais. Essas
regulacdes variam conforme o contexto, podendo exigir rigor l6gico em situagcdes

cientificas ou priorizar a coesédo grupal em contextos de conflito intergrupal.

Doise também destaca que as representacdes sociais ndo se caracterizam por
um consenso homogéneo, mas por uma pluralidade de processos e funcionamentos
individuais. Essa pluralidade decorre tanto da diversidade das inser¢cdes sociais
guanto da variedade de processos cognitivos envolvidos nas tomadas de posicéo.
Assim, embora as expressdes individuais de uma representacdo possam variar
significativamente, elas sdo organizadas a partir de principios comuns compartilhados
socialmente, rejeitando uma concepcgao estritamente consensual das representacdes

sociais.

Essa perspectiva encontra respaldo na analise de Moscovici (1988, apud Sa
1996) sobre as representacdes sociais da psicanalise, na qual o autor demonstra
como diferentes sistemas de comunicac¢ao produzem representac¢des distintas de um
mesmo objeto social. Ao distinguir os processos de difusdo, propagacédo e
propaganda na imprensa francesa, Moscovici evidencia que as representacdes séo
construidas em funcéo das relagcdes simbdlicas estabelecidas entre atores sociais,

dos objetivos comunicacionais e das posi¢cfes ideolégicas envolvidas. Tal analise
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reforca o caréter relacional, situado e socialmente regulado das representacfes

sociais.

Nessa perspectiva, Moscovici (1988, apud Sa 1996) estabelece uma
correspondéncia direta entre os diferentes sistemas de comunicagdo e formas
especificas de organizagao cognitiva, associando a difusdo a opinido, a propagacao
a atitude e a propaganda ao estereétipo. Tal articulagcdo evidencia que as
representac0es sociais ndo se constituem de maneira abstrata ou desvinculada do
contexto, mas emergem de praticas comunicacionais socialmente situadas, nas quais
determinados modos de pensar, sentir e julgar sdo produzidos, compartilhados e
legitimados. E justamente nessa proposicdo que Doise identifica um dos tracos
distintivos centrais das representagdes sociais: sua vinculagao intrinseca as insergoes
sociais dos sujeitos, expressa na articulagdo entre componentes cognitivos — como
opinides, atitudes e esteredtipos — e praticas comunicacionais historicamente e

socialmente definidas.

Essa compreensao reforca a ideia de que as representacfes sociais s&o
simultaneamente produto e processos de uma atividade mental socialmente regulada,
tal como definido por Abric (1994 apud Sa 1996), ao conceber a representagcdo como
o resultado de uma reconstrucao do real realizada por um individuo ou grupo, a qual
se atribui uma significacdo especifica. Essa definicdo, ao integrar dimensdes
cognitivas e sociais, antecipa os fundamentos da abordagem estrutural das
representacfes sociais, na qual se reconhece que tais constru¢cfes simbdlicas néao
sdo aleatérias, mas organizadas segundo principios que conferem coeréncia,

estabilidade e funcionalidade ao pensamento social.

E nesse marco tedrico que se insere a Teoria do Nucleo Central, desenvolvida
posteriormente por Jean Claude Abric, a qual sera aprofundada em sec¢éo especifica
deste capitulo. De modo sintético, essa abordagem propde que as representacdes
sociais se organizam em torno de um sistema central, responsavel por sua
significagdo e estabilidade, e de sistemas periféricos, mais flexiveis e sensiveis as
experiéncias e contextos. Tal concepcdo permite compreender como diferentes
conteudos — opinifes, atitudes, esteredtipos e valores — se articulam em uma
estrutura representacional relativamente estavel, ao mesmo tempo em que

possibilitam variacdes e tensdes decorrentes das inser¢cdes sociais dos sujeitos.
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Ao considerar a inclusao de alunos com deficiéncia no curso de graduacdo em
Medicina sob a perspectiva das representagdes sociais, torna-se possivel acessar
nao apenas discursos formais ou normativos, mas também os significados que
circulam entre os sujeitos diretamente envolvidos. Essa abordagem possibilita que os
resultados da pesquisa sejam compreensiveis e reconheciveis pelos proprios atores

sociais, uma vez que séo eles os produtores das representacdes investigadas.

2.2 Condi¢des para a Producdo de Representacdes Sociais

O campo das representacdes sociais caracteriza-se pela diversidade de
objetos investigados e pela pluralidade de contextos nos quais tais construcoes
simbdlicas emergem. Conforme sistematiza Vala (1993) os estudos em
representacdes sociais tém se debrucado sobre temas significativos socialmente e
historicamente localizados, como saulde, educacdo, trabalho, justica, relacfes
intergrupais e grupos sociais especificos, evidenciando tratar-se de um campo Vvivo,
orientado para a compreensdo das problematicas contemporaneas. Essa
multiplicidade de objetos revela que as representacdes sociais ndo sdo homogéneas
nem universais, mas dependentes das inser¢cdes sociais dos grupos e das condi¢cdes

concretas de producao do conhecimento.

Jodelet (1989, apud S& 1996 p. 37) contribui para essa compreensao ao
destacar que as representacfes sociais podem ser abordadas a partir de diferentes
perspectivas: cognitivas, discursivas, praticas, intergrupais e sociologizantes,
configurando um espaco de investigacdo multidimensional. Tal diversidade teorica
reforca a ideia de que as representacdes sociais resultam da articulagcdo entre
processos cognitivos, relagdes sociais e contextos historicos, o que explica a
coexisténcia de sentidos distintos e, por vezes, contraditérios sobre um mesmo objeto

social.

Nesse sentido, Moscovici (1988, apud Sa 1996) propde distinguir entre
representac6es hegemodnicas, emancipadas e polémicas, ressaltando que o caréater
“social” das representagdes nao se define pela oposicao entre coletivo e individual,
mas pela forma como os sentidos s&o produzidos, compartilhados e disputados nas

relacdes entre grupos. Essa concepcdo afasta a ideia de consenso como
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caracteristica essencial das representacdes sociais e reconhece a pluralidade e a

ambiguidade como tragos constitutivos do fendémeno.

As condi¢bes para a emergéncia de uma representacao social, contudo, néo
ocorre de modo automatico diante de qualquer objeto. Conforme sistematiza Vala
(1993) apoiado em Doise, trés condigdes principais afetam a constituicdo das
representacfes sociais em determinado grupo. A primeira refere-se a dispersdo da
informacédo, caracterizada pelo desfasamento quantitativo e qualitativo entre a
informacéao disponivel e aquela necessaria para a compreensao soélida de um objeto,
frequentemente marcada por ambiguidade e circulacdo desigual entre os grupos
sociais. A segunda condicéo diz respeito a focalizacdo, pela qual recursos educativos,
interesses profissionais ou ideoldgicos orientam a atengcdo dos individuos para
determinados aspectos do objeto, conferindo maior ou menor solidez a representacao
elaborada. A terceira condicdo corresponde a pressdo a inferéncia, isto é, a
necessidade de tomada de posicdo rapida frente a um fendmeno socialmente
relevante, o que leva os individuos e grupos a mobilizarem recursos simbolicos que

permitam produzir opinides coerentes com seus objetivos e estratégias sociais.

Essas condi¢cOes explicam por que um mesmo objeto pode dar origem a
representacfes sociais distintas ou coexistir, em alguns casos, apenas como um
conjunto fragmentado de opinides, imagens ou informacdes. Como argumenta Ibafiez
(1988, apud Sa 1996), nem todo objeto social se constitui necessariamente como
objeto de representacéo social para todos os grupos, o que refor¢ca a importancia de
identificar quando hé&, de fato, uma organizagdo simbdlica estruturada. Essa
constatacdo fundamenta a necessidade de abordagens analiticas que privilegiem a
estrutura das representacdes, tema que sera aprofundado posteriormente por meio

da Teoria do Nucleo Central.

2.3 Funcdes das Representacdes Sociais e sua Formacgao

A teoria das representacOes sociais, conforme formulada por Moscovici
(Moscovici, 1976 apud Sa 1996), distingue-se por enfatizar o carater funcional desse
tipo especifico de conhecimento. Para o autor, ndo basta considerar a origem social
ou o compartilhamento coletivo das representacfes para diferencia-las de outros

sistemas de pensamento, como a ciéncia ou a ideologia. As representacdes sociais
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correspondem a uma modalidade particular de conhecimento do senso comum, cuja
funcdo exclusiva € orientar comportamentos e possibilitar a comunicacdo entre
individuos no cotidiano. Nesse sentido, as representacfes ndo apenas refletem a
realidade, mas a produzem simbolicamente, ao definir simultaneamente a natureza

dos estimulos percebidos e o significado das respostas a eles dirigidas.

A explicacéo tedrica das representacdes sociais exige, portanto, a articulacao
entre suas origens, suas funcdes e as condicdes de sua producgdo. Abric (2001)
sistematiza essa dimensao funcional ao identificar quatro funcdes essenciais das
representacdes sociais. A funcdo de saber permite compreender e explicar a
realidade, integrando informag¢des novas a quadros de referéncia coerentes com 0s
valores e o funcionamento cognitivo dos grupos, além de constituir a base da
comunicagéo social. A funcdo identitaria contribui para a definicdo e a manutengéo
da identidade dos grupos, situando individuos e coletividades no campo social e
operando como referéncia normativa nos processos de socializagdo e controle social.
A funcdo de orientacdo guia comportamentos e préaticas, ao estruturar expectativas,
antecipacdes e prescricbes sobre o que é licito, tolerdvel ou inaceitavel em
determinado contexto social. Por fim, a fungéo justificatoria permite explicar e legitimar

tomadas de posicao e condutas individuais ou coletivas que foram tomadas.

No caso da presente pesquisa, tais funcdes ajudam a compreender como as
representacdes sobre incluséo influenciam atitudes, praticas pedagaogicas, relacdes
entre estudantes e posicionamentos frente a presenca de alunos com deficiéncia no

curso de Medicina.

Diferentemente da concepcdo durkheimiana das representacdes coletivas
como entidades explicativas em si mesmas, a teoria das representacdes sociais
propde que tais fendmenos sejam objeto de explicacéo, exigindo a analise de sua
estrutura e de seus mecanismos internos (MOSCOVICI, 2003). Um dos primeiros
fundamentos dessa explicacdo reside na concepcdo das representacdes como
estruturas de dupla natureza: simbdlica e figurativa. Segundo Moscovici, a
representacdo & um processo no qual conceito e percepgdo se engendram
mutuamente, tornando-se intercambiaveis. Assim, toda representacdo articula, de

forma indissociavel, uma face simbdlica — responsavel pela atribuicdo de sentido —
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e uma face figurativa — que confere concretude e materialidade ao objeto

representado.

Dessa estrutura derivam os dois principais processos de formacado das
representacdes sociais: a ancoragem e a objetivacdo. Os processos de ancoragem e
objetivacdo constituem o0s mecanismos fundamentais por meio dos quais se
produzem as representacdes sociais, permitindo a mediacdo entre o conhecimento
cientifico e 0 senso comum. A ancoragem opera ao integrar ideias novas, estranhas
ou potencialmente ameacadoras aos sistemas de categorias ja existentes no grupo
social, tornando-as inteligiveis e avaliaveis. Como afirma Moscovici, é o processo pelo
gual o desconhecido é comparado a paradigmas familiares e passa a ocupar um lugar

reconhecivel na hierarquia simbolica do grupo.

Ancorar é, pois, classificar e dar nome a alguma coisa. Coisas que
ndo sao classificadas e que ndo possuem nome sao estranhas, ndo
existentes e ao mesmo tempo ameacadoras. Nés experimentamos
uma resisténcia, um distanciamento, quando ndo somos capazes de
avaliar algo, de descrevé-lo a n6s mesmos ou a outras pessoas. O
primeiro passo para superar essa resisténcia, em direcao conciliagéo
de um objeto ou pessoa, acontece quando nés somos capazes de
colocar esse objeto ou pessoa em uma determinada categoria, de
rotuld-lo com um nome conhecido. (MOSCOVICI, 2003, p. 61),

O autor exemplifica esse mecanismo ao retomar o estudo de Denise Jodelet,
no qual os aldedes classificam os doentes mentais a partir de categorias prévias —
como ‘“idiotas”, “vagabundos” ou “epilépticos” — transferindo para eles valores,
julgamentos e expectativas ja associados a essas figuras sociais. Assim, a
ancoragem nao é neutra: ao nomear e classificar, o grupo também avalia, revela suas
teorias implicitas sobre a sociedade e orienta atitudes e préticas frente ao objeto

representado.

A objetivacdo, por sua vez, corresponde ao processo pelo qual contetudos
abstratos, conceitos cientificos ou ideias complexas sao transformados em imagens
concretas, quase tangiveis, integrando-se ao mundo da experiéncia cotidiana, isto &,
converter nogdes intelectuais em figuras, metaforas ou entidades perceptiveis, que

passam a ser tratadas como elementos da prépria realidade. Segundo Moscovici:

Objetivacdo une a idéia de ndo-familiaridade com a de realidade,
torna-se a verdadeira esséncia da realidade. Percebida
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primeiramente como um universo puramente intelectual e remoto, a
objetivacdo aparece, entédo, diante de nossos olhos, fisica e acessivel.
(...) objetivar é descobrir a qualidade icbnica de uma idéia, ou ser
impreciso; é reproduzir um conceito em uma imagem. Comparar ja €
representar, encher o que esta naturalmente vazio, com substancia.
(MOSCOVICI, 2003, p. 71).

O autor exemplifica esse processo ao analisar a difusdo da psicandlise no
senso comum, mostrando como conceitos como “complexo” ou “repressao” deixam
de ser categorias tedricas e passam a ser percebidos como caracteristicas reais das
pessoas, observaveis em seus comportamentos. Nesse sentido, a objetivacao
‘realiza” a representacao, apagando a distancia entre imagem e objeto e conferindo
ao conceito a autoridade de um fendmeno natural. Juntos, ancoragem e objetivacao
transformam o nao familiar em familiar, permitindo que o conhecimento cientifico seja
apropriado socialmente, ressignificado e incorporado as praticas e comunicag¢des do

cotidiano.

Ambos o0s processos respondem a um principio explicativo mais amplo,
considerado por Moscovici como o fundamento da teoria: a transformagdo do néo
familiar em familiar. As representacfes sociais emergem como resposta a
necessidade de tornar compreensiveis objetos, acontecimentos ou ideias que
ameacam a ordem simbolica estabelecida. A dinamica representacional privilegia,
assim, a memoéria sobre a deducdo, os paradigmas prévios sobre a experiéncia
imediata, e as imagens sobre a realidade empirica, garantindo estabilidade simbdlica

em contextos marcados por mudanca e incerteza (MOSCOVICI, 1984 apud SA 1996).

No contexto da inclusdo, esses processos sao fundamentais para
compreender como conceitos como deficiéncia, acessibilidade ou competéncia
profissional sdo traduzidos em imagens, classificacdes e julgamentos que orientam

préticas académicas e relacdes sociais no curso de Medicina.

2.4 O campo e os Objetos de Investigacdo das Representacdes Sociais

Uma forma relevante de caracterizar o campo de investigacdo das
representacfes sociais consiste na identificacdo dos objetos, temas e problemas
sociais que tém sido tomados como foco empirico pelas pesquisas. Tal estratégia

evidencia ndo apenas a amplitude do campo, mas, sobretudo, sua vitalidade tetrica
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e sua capacidade de responder as questdes socialmente relevantes de cada contexto

historico.

Nesse sentido, Vala (1993) destaca que o conceito de representacdes sociais
tem sido mobilizado para compreender problemas socialmente relevantes, como
saude e doenca, doenca mental, justica, violéncia, trabalho, desemprego, sistemas
tecnolégicos e econbmicos, conflitos sociais e relacdes intergrupais, bem como
categorias sociais especificas, tais como crianca, mulher, grupos profissionais e
organizacfes. O autor enfatiza que o campo das representacdes sociais se constitui
como um espaco de investigacao vivo, orientado para a compreensédo dos dilemas e
tensbes do tempo presente. Assim, os objetos de representacdo ndo sdo arbitrérios,
mas emergem de questdes que mobilizam o imaginério social, geram controveérsias e

demandam processos de significacdo compartilhados.

Complementarmente, Jodelet (1984 apud S& 1996) contribui para o
mapeamento desse campo ao identificar diferentes perspectivas analiticas a partir
das quais as representacdes sociais podem ser abordadas. Tal diversidade néo indica
fragmentacdo teorica, mas expressa a complexidade do fenémeno representacional,

gue articula dimensdes cognitivas, simbdlicas, discursivas e sociais.

Esse elenco diverso permite compreender que a deficiéncia, a inclusdo
educacional e a formacédo médica se inserem de modo articulado nesses diferentes
campos fenomenais das representacdes sociais. Trata-se, simultaneamente, de um
objeto atravessado por saberes cientificos e normativos (como a medicina, a
legislacdo e as politicas puablicas), por construcdes culturais historicamente
sedimentadas (como estigmas, crencas e modelos de normalidade) e por
acontecimentos sociais contemporaneos que tensionam praticas institucionais e
relaces intergrupais. Dessa forma, investigar as representacfes sociais sobre a
inclus@o de pessoas com deficiéncia no ensino superior, e particularmente no curso
de Medicina, implica reconhecer a complexidade desse campo fenomenal e a
necessidade de uma abordagem tedrica capaz de apreender tanto seus elementos

estaveis quanto suas dinamicas de transformagéo.

A delimitacdo do campo de fenbmenos das representacfes sociais, conforme

discutido neste item, oferece o suporte tedrico necessario para compreender a
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inclusdo de pessoas com deficiéncia na formacdo médica como um objeto
socialmente relevante, complexo e historicamente situado. Ao reconhecer que as
representacdes sociais se constituem em torno de problemas de destaque no tempo
presente, atravessados por saberes cientificos, construcdes culturais e dindmicas
institucionais, esta pesquisa alinha-se ao objetivo de identificar as representacdes
sociais dos discentes do curso de Medicina acerca da inclusdo de alunos com
deficiéncia no mesmo curso. Assim, o enquadramento do campo de investigacao das
representac0es sociais ndo apenas contextualiza teoricamente o objeto estudado,
mas orienta de forma consistente as escolhas metodoldgicas e analiticas que

sustentam o desenvolvimento desta tese.

O fendmeno da inclusdo de alunos com deficiéncia no curso de Medicina
insere-se inicialmente no universo reificado, sendo produzido e regulado por politicas
publicas, legisla¢cdes educacionais, normativas institucionais e discursos académicos.
Entretanto, para que esse fendmeno se torne objeto de investigacdo no campo da
Psicologia Social, faz-se necessario compreender como ele é apropriado, interpretado
e ressignificado no universo consensual dos estudantes, ou seja, como € pensado,

sentido e vivenciado no cotidiano académico.

Conforme esclarece Sa (1998)"°, os fendmenos sociais, ao serem
transformados em objetos de pesquisa, passam por um processo inevitavel de
simplificacéo teorica, que os torna manejaveis do ponto de vista cientifico. Esse
processo € anélogo a propria dindmica das representacfes sociais, entendidas como
teorias do senso comum que organizam e tornam inteligivel a realidade cotidiana.
Assim, investigar a inclusdo de alunos com deficiéncia no curso de Medicina a partir
da TRS nao significa descrever o fendbmeno em sua totalidade institucional, mas
apreender os significados que os discentes constroem sobre ele, revelando crencas,

valores, atitudes e praticas que orientam suas acdes.

Na perspectiva de Moscovici (2003), as representacdes sociais emergem
guando um objeto do mundo social — como deficiéncia, inclusdo ou competéncia
profissional — passa a circular no pensamento coletivo, sendo submetido a processos

de significacdo. Para os objetivos desta pesquisa, portanto, ndo bastaria investigar a

9 SA, Celso Pereira de. A construcao do objeto de pesquisa em representagfes sociais. Rio de Janeiro:
EUERJ, 1998.
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inclusdo enquanto dado pratico ou estatistico, mas compreender como esse
fenbmeno se transforma em objeto de representacdo, gerando sentido, sendo
organizado simbolicamente pelos estudantes de Medicina ao ponto de fundamentar

tomadas de posicéao.

Esse movimento de transformacao do fendmeno para o objeto de investigacao
ocorre por meio da circulacdo entre dois universos simbalicos descritos anteriomente:
0 universo reificado, no qual o conhecimento € produzido de forma técnica e
especializada, e o universo consensual, onde esse conhecimento é apropriado,
reinterpretado e utilizado nas interagbes sociais cotidianas (SA, 1998). Tal processo
€ regulado pelos mecanismos de ancoragem e objetivacdo, responsaveis por tornar

um dado novo, nao familiar em familiar e um dado abstrato em dado concreto.

Ao legitimar o saber do senso comum como forma valida de conhecimento,
Moscovici rompe com a hierarquizacdo entre saber cientifico e saber cotidiano,
reconhecendo o pensamento social como instrumento pratico de organizacao da vida
social. As representacdes sociais, nesse sentido, estruturam modos de vida, orientam

préaticas e conferem sentido a realidade vivida.

Dessaforma, a TRS nao busca apreender o fendmeno “como ele €’, mas como
ele é pensado, significado e vivido socialmente. Essa perspectiva revela-se
particularmente fecunda para investigar a incluséo de alunos com deficiéncia no curso
de Medicina, uma vez que esse processo envolve tensdes entre valores normativos,
exigéncias técnicas, expectativas institucionais e experiéncias subjetivas envolvendo

0s sistemas cognitivos e de comunicagao descritos acima.

A pergunta que orienta a origem da TRS “como algo inicialmente desconhecido
torna-se familiar?” permanece central para o campo até os dias atuais. No contexto
desta tese, essa indagacao permite questionar como a inclusdo de alunos com
deficiéncia, enquanto conceito normativo e institucional, € apropriada pelos
estudantes de Medicina, transformada em objeto de pensamento social e orientadora

das atitudes do grupo.
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2.5 A Abordagem Estrutural das Representacdes Sociais e a Teoria do Nucleo
Central

Como uma tentativa de responder de modo mais preciso a questdo da
organizacao interna das representacdes e de seus efeitos sobre os comportamentos
sociais Jean-Claude Abric propde, em 1976, no ambito de sua tese de Doctorat d’Etat,
a teoria do ndcleo central, inicialmente formulada como uma hipétese acerca da
estrutura das representacdes sociais. Segundo essa hipotese, as representacdes nao
se configuram como conjuntos indiferenciados de elementos, mas apresentam uma
organizacao hierarquizada, estruturada em torno de um ou alguns elementos centrais

que lhes conferem sentido e coeréncia (ABRIC, 1994, apud SA 1996).

A organizacdo de uma representacao apresenta uma caracteristica
particular: ndo apenas os elementos da representacdo s&o
hierarquizados, mas além disso toda representacéo é organizada em
torno de um nucleo central, constituido de um ou de alguns elementos
que ddo a representacio o seu significado” (ABRIC, 1994, apud SA
1996, p. 19).

A formulacdo dessa hipétese ndo ocorre de modo abstrato, mas em
continuidade direta com os estudos experimentais desenvolvidos por Abric sobre as
relacfes entre representacdes sociais e comportamento, especialmente em situacdes
de interac&o cooperativa e competitiva. Nesses estudos, o autor buscava ndo apenas
compreender os efeitos das representagdes nas condutas, mas também avangar na
identificagdo empirica de suas caracteristicas estruturais (ABRIC, 1984, apud SA
1996). A andlise das interacGes revelou que a representacdo do oponente se
organizava em torno de um elemento central — a reatividade — cuja presenca ou
auséncia orientava de modo decisivo a antecipacdo da cooperacdo e,
consequentemente, o comportamento dos sujeitos. Esse elemento mostrou-se
particularmente resistente a mudancga, funcionando como um principio organizador
da interpretacdo das informacdes recebidas, mesmo quando estas o contradiziam, o

gue evidenciava empiricamente a estabilidade caracteristica do nucleo central.

A abordagem estrutural proposta por Abric constitui uma das vertentes tedricas

dedicadas a investigacdo das representacdes sociais. Tal abordagem compreende

70



essas representacfes como sistemas organizados de conhecimentos socialmente
compartilhados, cuja compreensdo exige ndo apenas a identificacdo de seus
conteudos, mas, especialmente, o reconhecimento de sua estrutura interna. Nessa
perspectiva, as representacdes sao organizadas a partir de um duplo sistema,
composto por um nucleo central e por elementos periféricos, 0s quais se articulam de
maneira hierarquizada e funcional. O nucleo central concentra os elementos mais
estaveis e consensuais, vinculados aos valores, normas e a memdria coletiva do
grupo, sendo responsavel por conferir sentido e coeréncia a representacdo. Ja o
sistema periférico apresenta maior flexibilidade, permitindo a adaptacdo da
representacao as situacdes concretas, as experiéncias individuais e as exigéncias do
contexto social, além de exercer uma funcdo de protecdo do nucleo frente a
informacdes dissonantes. Conforme sintetiza Naiff (2015)%, é essa organizagdo
estrutural que garante, simultaneamente, a estabilidade e a dinamica das
representacfes sociais, possibilitando a articulagcdo entre permanéncia simbdlica e

transformacéao social conforme sustenta Wachelke e Wolter (2011):

A abordagem estrutural € uma escola dentre as diversas existentes
para o estudo do fendbmeno das representacdes sociais. Trata-se de
uma perspectiva que concebe representagdes sociais como
estruturas de conhecimento sobre temas da vida social,
compartilhadas por grupos e formadas por elementos cognitivos
ligados entre si. A principal teoria da abordagem estrutural € a Teoria
do Ndcleo Central que defende que as representa¢des sociais S&o um
duplo sistema formado por dois tipos de elementos: um nucleo central
e o sistema periférico (WACHELKE; WOLTER, 2011 p. 521)%.

Essa perspectiva compreende as representacbes como formas de
conhecimento socialmente elaboradas e partilhadas por grupos, organizadas em
estruturas cognitivas compostas por elementos inter-relacionados. No interior dessa
abordagem, destaca-se a Teoria do Nucleo Central, segundo a qual as
representacfes sociais organizam-se a partir de um sistema duplo, constituido por
um ndcleo central — responsavel pela estabilidade e coeréncia do sentido
representacional — e por um sistema periférico, mais flexivel e sensivel as

experiéncias e aos contextos sociais. Conforme organizado no quadro 1:

80LUNA, M. ; NAIFF, L. A. M. . REPRESENTAC@ES LUNA, M.; NAIFF, L. A. M. Representacdes sociais da deficiéncia
nas familias: um estudo comparativo. Psicologia e Saber Social, Rio de Janeiro, v. 4, n. 1, p. 1-23, 2015.

81 WACHELKE, Jodo; WOLTER, Rafael. Critérios de construcdo e relato da andlise prototipica para
representagdes sociais. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 27, n. 4, p. 521-526, 2011.
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SISTEMA CENTRAL

SISTEMA PERIFERICO

Ligado & memoria coletiva e a histéria do grupo

Permite a integracdo de experiéncias e histérias
individuais

Consensual — define a homogeneidade do grupo

Tolera a heterogeneidade do grupo

Estéavel Flexivel

Coerente Tolera as contradiges

Rigido

Resiste as mudancas Evolutivo

Pouco sensivel ao contexto imediato Sensivel ao contexto imediato

Funcdes: Funcoes:
e gera o significado da representacao; e permite a adaptacdo a realidade
e  determina sua organizagéo concreta,

e permite a diferenca de contetdo

FONTE: Abric (1998) adaptag&o da autora

Celso Sa (1996), afirma que, ao considerar a TRS como uma “grande teoria”
da Psicologia Social, a Teoria do Nucleo Central (TNC) deve ser compreendida como
uma abordagem complementar, destinada a aprofundar e operacionalizar seus
pressupostos, sem pretender substitui-la. Nesse sentido, a TNC representa uma das
contribuicdes mais relevantes para o desenvolvimento contemporaneo dos estudos
em representacdes sociais, principalmente por oferecer instrumentos tedricos e
metodolégicos capazes de apreender a organizacao interna das representacdes e
seus diferentes niveis de estabilidade. Flament (1989, apud Sa 1996, p. 51) faz a
ressalva de que a Teoria do Nucleo central (TNC) visa “proporcionar um corpo de
proposi¢cdes que contribua, como diz para que a teoria das representacdes sociais se

torne mais heuristica para a pratica social e para a pesquisa’”.

Do ponto de vista funcional, o nicleo central cumpre, segundo Abric (1998)8?,
duas fun¢des fundamentais. A primeira € a funcédo geradora, pela qual os demais
elementos da representacdo adquirem significado e valor em relacdo ao nucleo. A
segunda € a funcdo organizadora, responsavel por estabelecer os vinculos entre os

elementos representacionais, assegurando sua coeréncia interna e estabilidade.

82 ABRIC, Jean-Claude. A abordagem estrutural das representacées sociais. In: MOREIRA, A. S.; OLIVEIRA, D.
C. (Org.). Estudos interdisciplinares de representacdo social. Goiania: Ed. AB, 1998.
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Essas funcdes explicam por que o nucleo central constitui o elemento mais estavel
darepresentacdo, aquele que Ihe garante permanéncia mesmo em contextos sociais
marcados por transformagdes. Qualquer modificagcdo do nucleo implica, assim, uma
reconfiguracao global da representacao, o que confere a sua identificacdo um papel

central nos estudos comparativos de representagcdes sociais.

O ndcleo central é determinado, de um lado, pela natureza do objeto
representado, de outro, pelo tipo de relacbes que o grupo mantém
com esse objeto e, enfim, pelo sistema de valores e normas sociais
que constituem o meio ambiente ideol6gico do momento e do grupo.
O nucleo central — ou nadcleo estruturante — de uma representagéo
assume duas funcdes fundamentais: uma funcéo geradora, pois € o
elemento por meio do qual se cria ou se transforma o significado dos
outros elementos constitutivos da representagdo, conferindo-lhes
sentido e valor; e uma fungcdo organizadora, na medida em que
determina a natureza dos elos que unem entre si os elementos da
representacdo, constituindo-se como elemento unificador e
estabilizador da representacdo. (ABRIC, 1998, p. 31).

A constituicdo do nucleo central ndo é arbitraria, mas resulta da articulagéao
entre a natureza do objeto representado e a relacdo que o0 grupo ou o sujeito mantém
com esse objeto. Nesse sentido, Abric distingue duas possiveis dimensées do nucleo:
uma dimenséao funcional, predominante em situagdes orientadas para a acdo e para
a realizacdo de tarefas, e uma dimensdo normativa, mais evidente em contextos
atravessados por valores, normas, estereétipos e atitudes fortemente marcadas do
ponto de vista socioafetivo e ideoldgico (ABRIC, 1994 apud SA 1996). Essa distin¢&o
reforca a ideia de que o ndcleo central permite, inclusive, delimitar o proprio objeto da
representacdo, uma vez que nem todo objeto social se constitui necessariamente
como objeto de representacdo para um determinado grupo (ABRIC, 1994 apud Sa
1996).

No interior desse processo de refinamento teorico, destacam-se as
contribuicdes de Claude Flament, responsavel por ampliar o foco da teoria para os
elementos periféricos, inicialmente subestimados. Ao analisar a transformacéo das
representacfes, Flament introduz a nocdo de condicionalidade das cognicoes,
distinguindo entre elementos de carater mais absoluto e aqueles cuja ativacao
depende das condi¢cdes contextuais (FLAMENT, 1989 apud SA 1996). Essa
perspectiva permite compreender de modo mais dindmico as relacdes entre ndcleo

central e periferia, bem como os mecanismos de gestéo interna da representacéao.
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Abric (apud MAZZOTTI, 2002)® atribui ao sistema periférico cinco fungées
fundamentais no funcionamento das representacfes sociais: a concretizagcdo do
nacleo central, tornando seus conteldos mais acessiveis a experiéncia cotidiana; a
adaptacdo da representacdo as transformacfGes do contexto; a orientacdo e
prescricdo de comportamentos; a protecdo do ndcleo central frente a ameacas ou
contradi¢cOes; e a possibilidade de modulac¢des individualizadas, que permitem aos

sujeitos integrar suas experiéncias pessoais a representacdo compartilhada pelo

grupo.

Dessa forma, a Teoria do Nucleo Central possibilita compreender
simultaneamente os processos de permanéncia e de mudanca das representacdes
sociais, evidenciando como valores normativos e consensuais coexistem com
elementos mais contextuais e individualizados. Ao explicitar a estrutura interna das
representacfes, essa abordagem amplia o potencial analitico da Teoria das
Representacfes Sociais, oferecendo subsidios tedricos e metodoldgicos essenciais
para a investigacdo de fendmenos sociais complexos, nos quais se articulam

dimensodes individuais, coletivas e institucionais.

Investigar as representacdes sociais sobre inclusdo de alunos com deficiéncia
no curso de medicina, a fim de compreender suas percep¢des, atitudes e praticas em
relacdo a inclusdo educacional favorecera a identificacdo de possiveis conflitos nas
percepcdes acerca de um mesmo fendmeno vivenciado nesse universo. Assim como
aponta Naiff (2012), as representagdes sociais sdo importantes instrumentos para se
entender a realidade social: “pelas possibilidades que oferecem de antecipar
hip6teses sobre comportamentos e trajetorias, bem como de identificar conflitos entre
os sentidos atribuidos ao mesmo objeto pelos diferentes atores sociais envolvidos”
(NAIFF, 2012, p. 224)%,

No campo da inclusdo no curso de Medicina, essa distincdo revela-se

particularmente fecunda, pois permite identificar valores centrais relacionados a

83 MAZZOTTI, A. Abordagem Estrutural das Representacdes Sociais. Psi. da Edu., 14/15, 1° e 2°
sem, pp 17-37, S&o Paulo, 2002.

84 NAIFF, D. NAIFF, L e col. As representacdes sociais de estudantes universitarios a respeito das cotas para
negros e pardos nas universidades publicas brasileiras. Estudos e pesquisas em psicologia. Rio de Janeiro. V.9,
n.1, p. 219-232, 1 semestre 2009. JESUS, J. G de. Orienta¢Bes sobre identidade de género: conceitos e termos.
2. ed. Brasilia: EDA/FBN, 2012. 42p.
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competéncia profissional, seguranca do paciente e meritocracia, bem como
elementos periféricos associados as experiéncias cotidianas, afetos e trajetorias

individuais.

A adocao da Teoria do Nucleo Central neste estudo mostra-se particularmente
pertinente para a analise das representacfes sociais relacionadas ao objeto de
estudo dessa tese - inclusdo de alunos com deficiéncia no curso de medicina. O
campo escolhido para a investigacao é atravessado por normas institucionais, valores
profissionais, exigéncias técnicas e experiéncias subjetivas, no qual coexistem
elementos fortemente normativos e consensuais, bem como conteudos mais flexiveis
e contextuais. A distingdo entre nucleo central e sistema periférico permite apreender
como determinados sentidos sobre inclusdo, deficiéncia, competéncia profissional e
seguranca do paciente se estabilizam como referéncias normativas, ao mesmo tempo
em que outros se ajustam as vivéncias cotidianas e as especificidades das trajetorias

individuais.

A TNC oferece subsidios analiticos fundamentais para compreender néo
apenas o conteudo das representacfes sociais sobre inclusdo, mas também sua
hierarquizacdo interna, seus mecanismos de protecdo e suas possibilidades de
transformacdo. Tal abordagem permite identificar quais elementos sdo mais
resistentes a mudanca e quais se mostram mais abertos a ressignificacao,
contribuindo para uma leitura aprofundada das dinamicas simbdlicas que atravessam

a formacao médica.

Ao evidenciar a estrutura interna das representacdes sociais, a TNC também
orienta as escolhas metodologicas desta pesquisa. A distingdo entre elementos
centrais e periféricos exige procedimentos analiticos capazes de captar tanto os
conteudos mais estaveis e consensuais quanto aqueles mais sensiveis ao contexto e
a experiéncia individual. Desse modo, a investigacdo das representacdes sociais
demanda estratégias metodologicas que articulem a dimensdo coletiva do
pensamento social com as harrativas e vivéncias dos sujeitos. A ado¢cao da TNC neste
estudo permite apreender a hierarquizacdo dos sentidos atribuidos a inclusdo de
alunos com deficiéncia, identificando quais elementos sdo mais resistentes a

mudanca e quais se mostram mais passiveis de ressignificacao.
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2.6 A Zona Muda das Representagdes Sociais

Além da distingdo entre nucleo central e sistema periférico, a literatura sobre
Representacfes Sociais destaca a existéncia da chamada zona muda da
representacdo. Esse conceito refere-se a conteudos simbolicos que, embora
presentes no pensamento social, ndo séo facilmente verbalizados ou expressos de
forma explicita, por serem socialmente sensiveis, normativamente regulados ou
moralmente reprovaveis. Na pesquisa realizada por Naiff e Souza (2009)%, a analise
das representacdes sociais de estudantes universitarios sobre as cotas raciais nas
universidades publicas identificou uma atitude majoritariamente contraria ao objeto,
contrastando com uma estrutura de representagcdes que incluia elementos
justificadores, o que foi interpretado pelos autores como indicativo da existéncia de

uma zona muda das representagdes sociais nesse contexto investigado.

A zona muda abriga elementos que entram em conflto com valores
socialmente desejaveis ou com normas institucionais, levando os sujeitos a silencia-
los ou a expressa-los de forma indireta. No contexto da inclusdo de alunos com
deficiéncia no curso de Medicina, esse conceito adquire especial relevancia, uma vez
gue discursos explicitos tendem a alinhar-se a principios de igualdade, direitos e
inclusdo, enquanto percepcdes, medos, preconceitos ou duvidas sobre competéncia

profissional e seguranca do paciente podem permanecer ocultos.

Grande parte das pesquisas desenvolvidas no campo das Representacdes
Sociais fundamenta-se nas verbalizagdes dos sujeitos, obtidas por meio de
entrevistas, questionarios e outros instrumentos destinados a apreensdo dos
discursos. Contudo, Abric, citado por Menin, chama a atenc&o para a confiabilidade
desse tipo de dado ao problematizar se, de fato, os sujeitos expressam aquilo que
pensam. O autor questiona: “as pessoas que interrogamos nos dizem mesmo o que
pensam?” (ABRIC 2003, apud MENIN, 2006 p. 44)%,

De acordo com Menin (2006), essa zona é constituida por elementos contra-

normativos, isto é, crencas e cognicdes que tendem a ser silenciadas, pois entram

85 NAIFF, Denis Giovani Monteiro; NAIFF, Luciene Alves Miguez; SOUZA, Marcos Aguiar de. As representacdes
sociais de estudantes universitarios a respeito das cotas para negros e pardos nas universidades publicas
brasileiras. Estudos e Pesquisas em Psicologia, Rio de Janeiro, v. 9, n. 1, p. 219-232, 2009.

86 MENIN, Maria Suzana de Stefano : a zona muda das representagées sociais. Psicologia: Teoria e Pesquisa,
Brasilia, v. 22, n. 1, p. 43-51, 2006. DOI: 10.1590/S0102-37722006000100006
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em conflito com valores morais ou normas socialmente compartilhadas pelo grupo de
pertenca. Abric (2003, apud MENIN, 2006) acrescenta que tais elementos podem
integrar, inclusive, o nucleo central da representagéo, permanecendo “adormecidos”
nao por estarem inativos, mas por serem considerados socialmente “nao-
expressaveis” (p. 44). Dessa forma, conteudos representacionais centrais podem
permanecer ocultos, enquanto apenas os elementos periféricos sdo explicitados no

discurso.

A consideracdo da zona muda permite aprofundar a analise das
representacfes sociais, ultrapassando os discursos normativos e politicamente
corretos, e acessando tensdes simbdlicas que atravessam o cotidiano académico.
Para tanto, torna-se necessario o uso de estratégias metodologicas capazes de

captar esses conteudos latentes.

A seguir serd apresentado o capitulo metodoldgico com os procedimentos
adotados para identificar e analisar as representacdes sociais dos participantes,
considerando sua organizacéo estrutural e seus processos de producéo de sentido.
A partir desse referencial, busca-se compreender como os significados atribuidos a
inclusdo de alunos com deficiéncia no curso de medicina sdo construidos,
compartilhados e atualizados no cotidiano institucional, bem como suas implicacfes

para as praticas formativas e para a experiéncia académica dos sujeitos envolvidos.
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3. METODOLOGIA

O percurso metodologico adotado nesta pesquisa esta fundamentado na TRS,
conforme formulada por Moscovici (2003) e na Abordagem Estrutural defendida por
meio da Teoria do Nucleo Central, proposta por Abric (1994). O referencial tedrico-
metodolégico escolhido mostra-se pertinente para a investigacao das representacdes
sociais sobre a incluséo de alunos com deficiéncia no curso de Medicina, uma vez
gue esse fenbmeno envolve valores normativos, exigéncias técnico-profissionais,
dimensfes éticas e experiéncias subjetivas, articuladas no contexto da formacao

médica.

A TRS permite compreender como os diferentes atores envolvidos no processo
formativo constroem, compartilham e legitimam sentidos acerca da inclusdo de
estudantes com deficiéncia no curso de medicina, orientando préticas institucionais,
pedagogicas e relacionais. Ao conceber as representagcbes como formas de
conhecimento socialmente elaboradas (Jodelet, 2001)%’, este estudo parte do
pressuposto de que os significados atribuidos a inclusdo no curso de Medicina ndo
se reduzem a opinides individuais, mas resultam de processos simbalicos coletivos,
historicamente situados e atravessados por normas profissionais e institucionais

préoprias da area da saude.

A incorporacdo da TNC amplia essa compreensao ao possibilitar a andlise da
estrutura interna dessas representacdes, distinguindo elementos centrais como 0s
mais estaveis, normativos e fortemente ancorados nos valores da formacdo médica
daqueles elementos periféricos, mais sensiveis as experiéncias concretas dos
sujeitos, as praticas pedagogicas e as condi¢cdes institucionais de acessibilidade. Tal
distincdo permite apreender como determinados sentidos sobre deficiéncia,
competéncia profissional, responsabilidade ética e seguranca do paciente se
organizam hierarquicamente, bem como identificar tensfes, ambiguidades e
possibilidades de transformacao no interior das representacfes sociais investigadas.
(SA, 1996; 1998).

Dessa forma, o delineamento metodoldgico desta pesquisa foi estruturado de

modo a captar a complexidade das representacdes sociais relacionadas a incluséo

87 JODELET, D. As representacées sociais. Rio de Janeiro: EDUERJ, 2001.
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de alunos com deficiéncia no curso de Medicina, articulando procedimentos capazes
de acessar tanto os conteudos mais consensuais quanto as variagdes discursivas e
experienciais dos participantes. As estratégias de producdo e analise de dados,
apresentadas a seguir, foram selecionadas em consonancia com o referencial teérico
adotado, assegurando coeréncia, rigor cientifico e profundidade analitica na

compreenséo do fenébmeno estudado.

3.1 Tipo de Pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem qualitativa, de
natureza descritivo-analitica, fundamentado no referencial teérico-metodoldgico das
RepresentacOes Sociais. Tal abordagem mostra-se pertinente diante da necessidade
de compreender os sentidos, significados e interpretacdes socialmente construidos
pelos sujeitos acerca da inclusdo de alunos com deficiéncia no curso de Medicina,
considerando a complexidade, a historicidade e o carater simbdlico do fendmeno
investigado. No ambito da Teoria das Representacdes Sociais, a pesquisa qualitativa
possibilita acessar os contetdos do pensamento social, suas formas de organizacao
e 0s processos de producdo de sentido que orientam praticas, discursos e
posicionamentos no contexto institucional, superando analises restritas a

perspectivas individualizantes ou meramente normativas.

Articulada a esse referencial, a Teoria do Nucleo Central orienta a analise
estrutural das representagcdes sociais, permitindo identificar tanto os elementos mais
estaveis, normativos e consensuais, constitutivos do ndcleo central, quanto aqueles
mais flexiveis, contextuais e individualizados, que integram o sistema periférico. Essa
articulacao possibilita ndo apenas a descricdo dos contetdos representacionais, mas
a compreensao de sua organizacao interna, de suas hierarquias e de suas relagcbes
com as praticas institucionais e pedagogicas no curso de Medicina. Dessa forma, a
pesquisa integra uma abordagem qualitativa interpretativa com aportes estruturais da
Teoria do Nucleo Central, favorecendo uma andlise aprofundada das representacdes
sociais sobre a inclusdo no curso de Medicina, ao articular dimensdes cognitivas,

sociais e institucionais, em consonancia com os objetivos desta tese.

Parte-se do pressuposto de que, ao abordar pensamentos e atitudes

relacionados a inclusdo e a deficiéncia, os participantes podem experimentar
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constrangimento ou recorrer a mecanismos de autocensura, produzindo discursos
socialmente desejaveis. Conforme aponta Abric (2005)%, as representagbes sociais
podem apresentar uma dimensao explicita, verbalizada, e outra ndo verbalizada,
denominada zona muda, na qual se situam conteddos sensiveis, normativos ou
potencialmente estigmatizantes. Essa zona caracteriza-se por abrigar elementos que,
embora componham a representacao social, permanecem ocultos em funcédo das
pressdes normativas e do contexto social da interagdo. Segundo Abric (2005 p. 23),
existem duas partes que compdem a representacéo sobre determinado objeto “uma
representacdo explicita, verbalizada; uma segunda parte da representacdo, néo
verbalizada, ndo expressa — € o que chamamos de zona muda”. Ou seja, € possivel
gue existam discursos que n&o condizem com o real pensamento dos discentes.
Diante dessa especificidade, a pesquisa adota procedimentos metodologicos
compativeis com a abordagem das Representa¢cOes Sociais, buscando acessar nao
apenas os conteudos manifestos, mas também aqueles latentes ou silenciados. Para
tanto, sdo utilizadas estratégias de entrevista que deslocam o foco da experiéncia
direta do entrevistado para situacdes hipotéticas, narrativas em terceira pessoa ou
percepcdes atribuidas a outros atores sociais. Essas técnicas permitem reduzir a
autocensura e ampliar as possibilidades de acesso as representacdes sociais

subjacentes, inclusive aquelas situadas na zona muda.

Assim, ao articular uma abordagem qualitativa com os aportes da Teoria do
Nucleo Central e o conceito de zona muda, esta pesquisa busca compreender de
forma aprofundada a estrutura, o conteldo e as tensfes das representa¢cdes sociais
sobre a inclusdo de alunos com deficiéncia no curso de Medicina, respeitando a

complexidade simbdlica e normativa que atravessa esse fendémeno.

3.2 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado,
aplicado de forma remota, utilizando a plataforma Google Formularios. A op¢ao por
essa modalidade teve como objetivo ampliar o alcance dos participantes, assegurar

0 anonimato das respostas e favorecer maior liberdade de expressdo, aspecto

88ABRIC, J. C. A zona muda das representacdes sociais. In: OLIVEIRA, D. C. de; CAMPOS, P. H. F.
Representacfes sociais: uma teoria sem fronteiras. Rio de Janeiro: Museu da Republica, 2005.
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especialmente relevante em investigacées que abordam temas sensiveis, como
atitudes, crencas e conteudos potencialmente preconceituosos relacionados a

inclusé&o de pessoas com deficiéncia.

O estudo foi desenvolvido em uma instituicdo de ensino superior privada,
localizada na Baixada Fluminense no Estado do Rio de Janeiro, cuja identificacéo
nominal foi preservada. Participaram da pesquisa 122 discentes regularmente
matriculados no curso de Medicina. Como critérios de inclusdo, foram considerados
apenas estudantes sem deficiéncia e que ndo possuissem familiares com deficiéncia,
com a finalidade de reduzir possiveis efeitos de sensibilizacdo prévia ao tema, 0s
guais poderiam interferir na expressdo das representacfes sociais compartilhadas

pelo grupo investigado.

A divulgacao do questionario ocorreu por meio da técnica de amostragem em
bola de neve (snowball), na qual os participantes iniciais foram convidados a
compartilhar o instrumento com outros estudantes que atendessem aos critérios
estabelecidos. Essa estratégia possibilitou alcancar discentes de diferentes periodos

do curso de Medicina, ampliando a heterogeneidade do grupo investigado.

Antes do inicio do preenchimento do questionario, os participantes foram
devidamente informados acerca dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos
adotados e de seus direitos enquanto participantes. A participacdo ocorreu mediante
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
disponibilizado no inicio do formulério, em conformidade com a Resolu¢cdo Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012%. Foram assegurados o anonimato, a
confidencialidade das informacdes e o direito de desisténcia a qualquer momento,

sem prejuizo aos participantes.

3.3 Instrumentos de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questionario estruturado,

elaborado pela pesquisadora, sob orientacédo docente, fundamentado no referencial

89 BRASIL. Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 13 jun. 2013. Disponivel em:
bvsms.saude.gov.br. Acesso em: 4 jan. 2026.
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tedrico das Representacbes Sociais, com énfase na Abordagem Estrutural e nos

pressupostos da Teoria do Nucleo Central.

O questionario foi organizado em trés partes complementares:
a) Técnica de Evocacdo Livre de Palavras;

b) Questbes abertas discursivas;

c) Técnica de substituicdo, incorporada as questdes abertas.

A técnica de Evocacdo Livre de Palavras foi utilizada por possibilitar o acesso
rdpido, espontaneo e menos racionalizado aos conteudos do pensamento social,
favorecendo a identificacdo dos elementos mais salientes e socialmente
compartilhados das representagdes sociais. Conforme assinalam Abric (1994, apud
S4, 1998), procedimentos dessa natureza constituem recursos metodologicos
indispensaveis nos estudos sobre representacbes sociais, por permitirem o

levantamento tanto dos conteudos quanto de sua organizagao interna.

As questbes abertas discursivas tiveram como finalidade aprofundar os
conteudos emergentes na evocacdo livre, possibilitando que os participantes
expressassem, em formato textual, suas percepcoes, interpretacdes e justificativas
acerca da temética investigada. A técnica de substituicdo foi incorporada com o
objetivo de minimizar possiveis constrangimentos e reduzir os efeitos da
desejabilidade social, solicitando aos participantes que indicassem o que acreditavam
gue outras pessoas sentiriam ou pensariam ao serem atendidas por um médico com
deficiéncia. Essa estratégia metodologica € amplamente empregada em pesquisas
gue abordam temas socialmente sensiveis, permitindo o0 acesso a conteddos menos
explicitados e potencialmente situados na denominada zona muda das

representacdes sociais.

3.4 Analise dos Dados

Apbs a etapa de coleta, os dados provenientes da evocacéo livre de palavras
foram submetidos a analise prototipica e a analise de similitude, com o auxilio do
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de

Questionnaires (IRaMuTeq, versao 0.7 alpha 2), amplamente utilizado em pesquisas
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fundamentadas na Teoria das Representacdes Sociais. As respostas as questdes
abertas discursivas foram analisadas de forma articulada aos resultados das analises
estruturais, com vistas a compreensdo dos sentidos, hierarquias, tensdes e

contradi¢cOes presentes nas representacdes investigadas.

Para a analise dos dados da Evocacao Livre de Palavras, o conteudo foi
examinado através da andlise prototipica (quadro de quatro casas), onde os termos
evocados pelos respondentes sdo divididos em decorréncia de sua frequéncia e de
sua ordem média de evocacdo na pesquisa, para que depois seja realizada andlise
de similitude. Os dados da andlise prototipica, conforme explica Naiff; Naiff, Braz
(2013)%, resultaram em um quadro de quatro quadrantes que estabelece o grau de
centralidade dos termos evocados incorporados na estrutura das representacdes

sociais.

Naiff (2013) explica que no primeiro quadrante, localizado na parte superior
esquerda, encontram-se 0os elementos pertencentes ao nucleo central, evidenciados
com maior rapidez e elevada frequéncia; o segundo quadrante, localiza-se na parte
superior direita, situa-se a primeira periferia, composta por elementos frequentes, mas
ndo mencionados de imediato; o terceiro quadrante, localiza-se no canto inferior
esquerdo equivale a zona de contraste, com elementos que sdo lembrados de
prontiddo, mas com pouca frequéncia e o quarto quadrante, localiza-se no canto
inferior direito, situa-se na segunda proferia, com elementos que sdo evocados
tardiamente e apresentam baixa frequéncia. Segue abaixo uma figura que ilustra o

esquema explicado acima:

90 NAIFF, Luciene Alves Miguez; NAIFF, Denis Giovani Monteiro; BRAZ, Alcina Maria Testa. Representa¢fes
sociais de professores sobre a qualidade de vida dos seus alunos. Estudos e Pesquisas em Psicologia, v. 13, n.
2, p. 563-585, 2013. Disponivel em: https://pepsic.bvsalud.org/pdf/epp/v13n2/vi3n2al0.pdf. Acesso em: 12 out.
2024.
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FIGURA 5 — llustragcao do esquema de quatro quadrantes da analise prototipica das Representacdes

Sociais

Ordem Media de Evocacgidoc (OME)
ﬂ 1° Quadrante D . 2° Quadrante
o i &
‘0
= ) "
o
-
u .
tﬁ 3* Quadrante 0 i 4° Quadrante
;i:' I X I
M .
By TL1E

FONTE: VITTORAZZI, Dayvisson Luis; GOUVEIA, Daniele da Silva Maia; SILVA, Alcina Maria Testa
Braz da. Representagbes sociais do meio ambiente: implicacdes em abordagens de educacéo
ambiental sob a perspectiva critica com alunos da primeira etapa do ensino fundamental. Ciéncia &
Educacgédo (Bauru), v. 26, p. 1-17, 2020.

Sobre a analise de similitude, essa foi introduzida no campo das
representacdes sociais por Claude Flament e Vergés e Degenne nos anos setenta,
em conjunto com o advento da Teoria do Nucleo Central, tornando-a a principal
técnica usada para detectar o grau de conexidade dos diversos elementos de uma
representacdo (MARTINS, 2002)°%*

Desse modo, entende-se que a analise colabora na avaliagcdo da intensidade
dos termos e a estrutura de suas conexdes. Em outras palavras, a andlise da pesquisa
evidencia a for¢ca das ligagcOes estabelecidas entre os elementos evocados de modo
gue é possivel examinar a ligagdo entre os termos, proximidade e a interdependéncia
entre os termos produzidos. Assim, quanto mais cognemas aparecem associados,

mais forte é a ligacdo entre eles na composi¢éo da representacao social.

9IMARTINS, Priscilla de Oliveira. As expectativas do ter e o fracasso do ser: representacfes sociais de
adolescéncia e suicidio entre adolescentes. 2002. 146 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Centro de
Ciéncias Humanas e Naturais, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, 2002.
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FIGURA 6 — Exemplo ilustrativo de uma anélise de similitude.
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FONTE: MOTA, Ana Maria Del Grossi Ferreira; MIRANDA, Rodrigo Lopes. Adoecimento Mental,
Antipsiquiatria e Antidiagnéstico: Notas a Partir de Elso Arruda. Estudos e Pesquisas em Psicologia,
V. 22,n. 2, p. 896-916, 2022.

As andlises estatisticas dos dados textuais foram analisadas com o auxilio do
Software IRaMuTeQ. Os dados das entrevistas foram analisados utilizando a analise
de conteudo, identificando categorias tematicas emergentes relacionadas as
representacfes sociais sobre inclusdo de alunos com deficiéncia no curso de
medicina. A andlise foi ancorada na técnica da andlise de contetdo de Bardin
(2011)%2, seguindo as trés etapas expostas pela autora: pré-anélise; explorag&o do

material e tratamento dos dados, inferéncia e interpretacéo.

Segundo Bardin (2011), a analise de conteudo constitui um grupo de técnicas
sistematicas e objetivas de exposicdo e interpretacbes das comunicagoes,
possibilitando a inferéncia de conhecimento relacionados as condicbes de
desenvolvimento de mensagens. A autora salienta que esse método possibilita
organizar e dissolver o material textual analisado em unidades significativas,
caracterizando temas, padrdes e sentidos subentendidos que ndo se manifestam

diretamente na superficie do discurso. Desse modo, a analise de conteudo favorece

92 BARDIN, Laurence. Analise de contelido. S&o Paulo: Edi¢des 70, 2011
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o entendimento aprofundado das representacdes e percepcdes expressas pelos

participantes.

Como destacam Caregnato e Mutti (2006, p.4)% “Na Analise de Conteudo, o
texto € um meio de expressao do sujeito, onde o analista busca categorizar as
unidades de texto (palavras ou frases) que se repetem, inferindo uma expressao que
as representem”. Desse modo, a partir da analise das respostas, teremos a

elaboracao dos resultados da pesquisa realizada.

3.5 Uso da Inteligéncia Artificial (IA) como Ferramenta de Apoio

Durante o desenvolvimento desta tese de doutorado, foram utilizadas
ferramentas de inteligéncia artificial gerativa, particularmente o ChatGPT, como forma

de apoio na escrita, na coesao e fluéncia do texto e no processo analitico da pesquisa.

Entretanto, o uso de IA na pesquisa precisa de atencdo quanto a ética e
metodologia, uma vez que seu uso envolve riscos relacionados a equivocos
referenciais e conceituais, assim como uso indevido, viola¢fes ligadas a privacidade
e a integridade académica, o que demanda uma maior atencdo a protecdo e
responsabilidade. Assim, € fundamental que o pesquisador adote praticas de
protecao, verificac&o e responsabilidade (TANG, EATON, 2024)%.

Além disso, 0 uso competente dessas tecnologias demanda uma competéncia
do pesquisador em formular suas solicitagcdes de forma adequada, o que conhecemos
como Prompt Engineering, e de acompanhar criticamente o contetdo gerado pela IA,
de modo a assegurar que as interpretacfes e as analises permanegcam sob controle
do pesquisador. Essa necessidade se intensifica por conta da rapida evolucao e
volatilidade das ferramentas de IA, as quais necessitam de um acompanhamento
continuo para que se garanta um uso €tico, transparente e robusto

metodologicamente.

98 CAREGNATO, Rita Catalina Aquino; MUTTI, Regina. Pesquisa qualitativa: analise de discurso versus andlise
de conteddo. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 15, p. 679-684, 2006. Disponivel em:
<https:/iwww.scielo.br/j/tce/a/9VBbHT3gxByvFCtbZDZHgNP/>. Acesso em: 12. mai.2025.

9 TANG, Gengyan; EATON, Sarah Elaine. A rapid investigation of artificial intelligence generated content footprints
in scholarly publications. Journal of Scholarly Publishing, v. 55, n. 3, p. 337-355, 2024. Disponivel em:
<https://utppublishing.com/doi/abs/10.3138/jsp-2023-0079>. Acesso em: 14 abr. 2025.
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Segue abaixo uma figura que ilustra as possibilidades de aplicacdes da IA na

pesquisa académica:

FIGURA 7 — Aplicacdes de IA na pesquisa académica
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FONTE: RAMOS, Anatdlia Saraiva Martins et al. Inteligéncia Artificial Generativa baseada em
grandes modelos de linguagem-ferramentas de uso na pesquisa académica. 2023. Disponivel
em: < https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/6105/11736>. Acesso em: 25 ago.
2024).

Dessa forma, as ferramentas de IA foram utilizadas no auxilio da reformulagéo
de textos que apresentavam repeticdes, coesdo, sugestdo de estruturas
argumentativas mais fluidas, esclarecimento de conceitos e, de forma a acrescentar,
na proposta de categorias prévias para a analise do conteudo. Além disso, a IA foi
utiizada como apoio para sugerir artigos cientificos de fontes confiaveis que
pudessem embasar mais a discusséo dos resultados encontrados. Logo, todo 0 uso
de A, gerado ou sugerido, nesta pesquisa foi guiado por critérios éticos, selecionado
e adaptado pela autora, asseverando a integridade académica e a responsabilidade
intelectual da presente tese de doutorado. O uso de inteligéncia artificial foi alinhado
aos principios éticos, realizando um papel de recurso de apoio e ndo substituindo as

decisfes analiticas e interpretativas da pesquisa.
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3.6 Questdes Eticas na Pesquisa

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, todos os participantes
estavam de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este
termo tem por objetivo oferecer, aos participantes da pesquisa, amplo esclarecimento
sobre a investigacdo a ser realizada, seus riscos e beneficios. Desse modo, fica

garantida que sua participacdo ou recusa sejam apoiadas na consciéncia e liberdade.

Espera-se que este estudo fornega conhecimentos significativos acerca da
inclusdo de alunos com deficiéncia no curso de Medicina pela perspectiva das
Representacdes Sociais dos universitarios matriculados no curso. Os resultados
poderdo contribuir para o desenvolvimento de politicas e praticas mais inclusivas nas
instituicdes de ensino superior especificamente nesse curso que, supostamente, pode
apresentar maior resisténcia em flexibilizar tanto as metodologias para o
desenvolvimento de competéncias, quanto as possibilidades de avalia-las frente as
diferentes deficiéncias fisicas, sensoriais e nheurocognitivas dos alunos que ingressam

nas universidades.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo serdo expostos os resultados e a discussdo das questdes
elencadas, da analise prototipica, da analise de similitude e dos contetdos colhidos

por meio das questdes abertas.

4.1 Caracterizagdo dos Participantes

4.1.1 Amostra dos participantes quanto a faixa etaria

Em relacéo a faixa etaria dos 122 participantes 46,39% possui entre 18 e 25 anos;
23,71% possuem entre 26 e 35 anos; 21,65% possuem entre 36 e 5 anos; 8,25%
possuem entre 46 e 55 anos. A figura 8, em formato de gréfico, ilustra o cenario

descrito acima.

88



Figura 8 - Faixa etaria dos participantes da amostra
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FONTE: Instrumento de coleta de dados (2025)

O gréfico aponta que a maior parte do grupo dos entrevistados pertence a faixa
etaria dos 18 a 25 anos. Este dado aponta que existe uma predominancia de jovens
adultos e que a maior parcela dos respondentes estd nos periodos iniciais ou
intermediarios do curso de medicina, durante o inicio do processo de socializagéo
profissional, 0 momento o qual os valores, normas e as expectativas da formacéao
médica estao se internalizando nos estudantes. Esse dado é importante, uma vez que
os alunos mais jovens possuem a tendéncia em se apropriar de discursos normativos
associados a atuacdo, a funcionalidade corporal e o ideal de perfil de médico que
socialmente foi construido ao longo dos anos, o que pode acabar influenciando a
maneira como a inclusdo de alunos com deficiéncia no curso de Medicina é visto por

eles.

Assim, é importante compreender que a naturalizagéo de um corpo “totalmente
funcional” como um fator obrigatério a pratica médica ndo se desenvolve apenas da
crenca individual dos alunos, mas também é reforcada de maneira estrutural na
sociedade ao longo dos anos e pelo processo formativo. E possivel também inferir

gue os estudantes jovens passaram por um processo de escolarizagdo com
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discussoOes sobre diversidade, acessibilidade e direitos das pessoas com deficiéncia
com uma maior presencga no curriculo com uma formag¢&o mais alinhada a elementos
progressistas e com discursos a favor da incluséo. Por outro lado, a forte presencga
de estudantes entre 36 e 55 anos contribui para a diversidade dos respondentes,
carregando percep¢des mais consolidadas, com base em experiéncias profissionais
e visbes mais tradicionais sobre capacidade, atuacéo e o ideal de desempenho do

perfil médico.

A diversidade etaria na pesquisa enriguece a possibilidade de perspectivas
distintas que, de acordo com a Abordagem Estrutural das Representa¢gdes Sociais,
desenvolvida por Abric, colabora para um nucleo central mais estavel e normativo, ao
mesmo tempo em que € possivel a ampliacédo da diversidade de elementos presentes
nas periferias e na zona de contraste. Assim, as diferencas etarias entre o0s
respondentes representam néo so o perfil da amostra, como também influenciam
prontamente a maneira como a inclusdo é entendida, desenvolvida e impactada no

interior das representag¢des sociais do grupo investigado.

4.1.2 Amostra dos participantes quando ao sexo

Considerando que os respondentes da pesquisa utilizaram apenas do
binarismo na designacdo do sexo, masculino e feminino, para se identificar,
desenvolveu-se a andlise dos dados com apenas essa diversidade de género, onde
74(74%) dos respondentes sé&o do sexo feminino, 25(25%) s&o do sexo masculino e
1(1%) preferiu ndo responder o sexo bioldgico. A figura 9 abaixo, em formato de

gréafico, demonstra o cenario descrito acima.
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Figura 9 — Sexo dos participantes da amostra.

Grupo 1

B Feminino
Masculino

[l Prefiro ndo responder

FONTE: Instrumento de coleta de dados (2025)

Os resultados dos dados analisados demonstram uma predominancia feminina
nas respostas, uma vez que sado maioria dentre os estudantes de medicina
matriculados na Universidade em que ocorreu a pesquisa. Esse fato pode ser
consequéncia de diversos fatores contextuais, como as tendéncias demograficas
atuais do ingresso em cursos de saude, especificamente na medicina. Conforme a
pesquisa demografica de Medicina no Brasil de 2025%, realizada pela Associac&o
Médica Brasileira e Ministério da Saude, as mulheres representam 61,8% dos
matriculados no curso de medicina. Se faz importante explicitar essas informacdes
para que se compreenda que o resultado dos dados possui uma predominancia

feminina.

Com base no ponto de vista analitico, é possivel que a predominancia feminina
interfira nas representacfes sociais que estdao sendo investigadas. Estudos em
psicologia social e da saude apontam que o0 género pode estar relacionado a
diferenca em atitudes de cuidado, sensibilizacdo e questdes com tematica de
vulnerabilidade. Além disso, estudos com alunos de Medicina do Brasil, e no exterior,
apontam que mulheres tém uma maior tendéncia a apresentar niveis

exorbitantemente superiores a homens de empatia, tal dado é importante em

pesquisas sobre género e cuidado na formagdo médica (SANTOS et al, 2016)°.

95 BRASIL. Demografia Médica no Brasil 2025 / Mario Scheffer (coordenador) — Brasilia : Ministério da Satde.
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Associagdo Médica Brasileira, 2025.

96 SANTOS, Mariana A. et al. Empathy differences by gender and specialty preference in medical students: a study
in Brazil. International Journal of Medical Education, v. 7, p. 149-153, 2016. DOI: 10.5116/ijme.572f.115f.

91



Assim, analisar a distribuicdo por sexo auxilia a situar as representacoes
sociais em uma visao sociocognitiva particular, favorecendo a presenca de termos e
sentidos associados a empatia e acolhimento, enquanto elementos relacionados a
préatica técnica, a seguranca ou ao desempenho profissional podem variar com mais

frequéncia dentre os respondentes do sexo masculino.

Entretanto, é necessério ter atencao interpretativa, a diferenca levantada néo
implica causalidade entre o sexo dos respondentes e 0 contetdo das representac des.
Na analise de dados, pode-se verificar eventuais diferencas nos resultados das
respostas entre os respondentes do sexo masculino e feminino, e caso constatados,
serdo evidenciadas representacfes mais evidentes de um grupo em detrimento de

outro.

4.1.3 Amostra dos participantes quanto ao periodo em que estao matriculados

Em relacdo ao periodo dos alunos de medicina que responderam a pesquisa
72 (72%) estdo matriculados no primeiro periodo do curso; 14 (14%) estéao
matriculados no segundo periodo; 1 (1%) esta matriculado no terceiro periodo; 4 (4%)
estdo matriculados no quarto periodo; 6 (6%) estdo matriculados no sétimo periodo
do curso; 2 (2%) estdo matriculados no nono periodo do curso; e 1 (1%) esta
matriculado no décimo periodo do curso. A figura 10, em formato de grafico, ilustra os

dados descritos acima.

Figura 10 - Relac&o de periodo em que os respondentes estdo matriculados

Grupo 1
B Primeiro periodo
Segundo periodo
[l Terceiro periodo
B Quarto periodo
Sétimo periodo

B Nono periodo

B Décimo periodo

FONTE: Instrumento de coleta de dados (2025)
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O gréfico evidéncia que os entrevistados, em sua maioria, sdo alunos do
primeiro periodo do curso. Importante destacar que a pesquisa teve uma aderéncia
satisfatoria também no segundo, quarto e sétimo periodo, mas com uma menor

representatividade dos periodos clinicos e do internato.

A predominancia dos primeiros periodos na pesquisa tem implicacdes
importantes para o entendimento das representagfes sociais identificadas no
resultado da pesquisa. Essa predominancia pode contribuir para a forma como o

objeto Inclusdo de alunos com deficiéncia no curso de medicina € representado.

Conforme dito anteriormente, nos primeiros periodos, os estudantes ainda
estdo se adaptando ao curso e as exigéncias de sua formagcdo em medicina,
compreendendo, muitas vezes, através dos discursos sociais, crengas, valores o que
significa atuar como médico, sem que se tenha experiéncias reais no cotidiano
médico. Isso acaba por fazer com que as representacdes que permeiam a inclusao
de pessoas com deficiéncia sejam desenvolvidas a partir de imaginarios sociais,
perspectivas compreensdes normativas, ao invés de vivéncias com colegas,
professores ou profissionais com deficiéncia na area da salde. Esses elementos, por
serem estaveis e consensuais, acabam tendendo a compor um nudcleo central da
representacdo, acabando por organizar e orientar a maneira como 0s demais

significados se articulam.

Sob outra perspectiva, mesmo que em um numero reduzido, a resposta dos
estudantes de periodos mais a frente, soma a amostra compreensdes mais firmes,
ancoradas nas experiéncias genuinas da pratica em ambientes hospitalares e no
contato com os pacientes e demais profissionais de saude. Esses alunos podem
apresentar elementos representacionais diversos, conectados a desafios do exercicio
profissional de maneira mais concreta, as demandas da prética, fisicas e mentais, e
a compreensdao sobre acessibilidade nos cenarios que participardo no ensino-servico.
Tais elementos, por encontrassem préoximos da experiéncia préatica, acabam
ocupando as periferias do sistema, tendo um funcionamento como espa¢o de
adaptacdao, atualizacéo e de resposta as contradicfes que existem entre o discurso e

a realidade vivida.
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E justamente a diferenca entre os alunos ingressantes e avancados que
permite o entendimento das nuances narepresentacéo, de modo que o nucleo central
se mantém estavel, as periferias e a zona de contraste se tornam um espago para
ressignificacdes, indagacdes e de surgimento de novos sentidos. Assim, a
heterogeneidade de periodos na pesquisa caracteriza ndo apenas o perfil dos
respondentes, mas executa um papel importante na estrutura representacional do
resultado, uma vez que articula estabilidade e transformacdo, tradicdo e

conhecimento, discurso de norma social e vivéncia pratica concreta.

4.2 Anédlise das Evocacg®es Livres de Palavras Analise Prototipica e de Similitude da
frase indutora: “inclusao de alunos com deficiéncia no curso de Medicina”

A técnica de evocacdo livre de palavras constitui um instrumento metodoldgico
privilegiado no campo das representacdes sociais, especialmente no ambito da
abordagem estrutural, por possibilitar 0o acesso simultaneo ao contetdo e a
organizacao interna das representacoes, articulando frequéncia, ordem de evocagéo
e saliéncia simbdlica dos elementos mobilizados pelos sujeitos (SA, 1996). Ao
favorecer respostas espontaneas, essa técnica permite identificar tanto os elementos
mais estaveis e consensuais — associados ao nucleo central — quanto aqueles mais
sensiveis ao contexto, as experiéncias individuais e as pressfes normativas,
revelando tensfes, ambivaléncias e contradicdes proprias de objetos socialmente

sensiveis.

Do ponto de vista tedrico, a evocacao livre possibilita apreender os processos
de ancoragem e objetivacdo, na medida em que evidencia como 0s estudantes
interpretam a inclusdo a partir de categorias ja estabilizadas em seu universo
simbdlico e como transformam um conceito abstrato em imagens, termos e
significados concretos (MOSCOVICI, 2003). Assim, mais do que opinides individuais,
as evocacOes revelam constru¢des coletivas de sentido, socialmente partilhadas e

reguladas por valores, normas e praticas institucionais.

A partir da frase indutora “inclusdo de alunos com deficiéncia no curso de
Medicina”, foram evocadas 290 palavras pelos estudantes participantes da pesquisa.
A frequéncia média foi de 15,05, a ordem média de evocacdo (rang) de 2,07 e a

frequéncia minima considerada foi de cinco evocacdes. Esses parametros permitiram
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a construcdo do quadro prototipico e a identificacdo dos diferentes sistemas que
compdem a estrutura da representacdo social, como a identificacdo dos elementos

gue compdem o nucleo central, as periferias e a zona de contraste da representacao
social investigada conforme ilustrado no Quadro 2.

Quadro 2 - Evocacéo livre de palavras da frase indutora “inclusdo de alunos com

deficiéncia no curso de Medicina”

QUADRO DE QUATRO CASAS
ANALISE PROTOTIPICA (N=122)
< 2,07 Rangs > 2,07
Niicleo Central Primeira Periferia
Frequéncia > 15,05 Frequéncia = 15,05
Incluséo 40 2 Eq“idadf 16 2.3
Barreiras 33 1.7 Integragdo 16 24
Acessibilidade 32 2
Excelente 22 1.9
Necessario 20 2
Zona de Contraste Segunda Periferia
Frequéncia < 15,05 Frequéncia < 15,05
Oportunidade 8 2 Preconceito 15 22
Felicidade 8 1.8 Empatia 14 2.1
Orgulho 5 2 Direitos 14 22
Evolucao 10 24
Superacao 10 2.2
Motivacao 9 2.1
Respeito 9 23
Igualdade 9 2.1
Ruptura 6 2.5
Exclusdo 5 2.2

FONTE: Instrumento de coleta de dados (2025).

A luz da Teoria do Nucleo Central verifica-se que emerge o cognema
‘incluséo”, caracterizado por elevada frequéncia e evocacdo precoce. Tal
posicionamento confere a esse termo a funcdo de elemento organizador simbdlico,
indicando que a inclusdo ocupa um lugar normativo, consensual e socialmente
legitimado entre os estudantes de Medicina. Trata-se de um elemento fortemente

ancorado em valores institucionais, éticos e legais amplamente difundidos nos
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sistemas de comunica¢do que permeiam o campo da educacao superior e da saude,

como direitos, equidade e justica social.

Essa centralidade revela um processo de ancoragem no qual a inclusédo é
interpretada a partir de categorias normativas ja estabilizadas no sistema de valores
do grupo, conferindo-lhe legitimidade e desejabilidade social (MOSCOVICI, 2003).
Conforme aponta Abric (1994 apud Sa 1996), o nucleo central expressa os valores
fundamentais do grupo, orientando julgamentos, atitudes e posicionamentos coletivos
apontando para “a orientacdo global em relacdo ao objeto da representacdo” (SA
1996, 31). Nesse sentido, a inclusao aparece menos como um objeto problematizado
e mais como um principio ético amplamente aceito, o que contribui para a estabilidade

da representacao.

Associados ao nucleo central, emergem o0s cognemas “barreiras” e
“acessibilidade”, indicando que os estudantes ndo compreendem a inclusdo apenas
como um ideal abstrato, mas a reconhecem como um processo atravessado por
obstaculos estruturais, pedagdgicos e atitudinais. Esses elementos evidenciam um
processo de objetivacdo, no qual a inclusdo, enquanto conceito abstrato, se
materializa em imagens concretas relacionadas as condi¢des institucionais do curso
de Medicina. Tal configuragcdo sugere que, embora a inclusdo seja fortemente
normatizada, sua efetivacdo é percebida como dependente de transformacdes

materiais e organizacionais ainda em curso.

Estudos sobre inclusdo no ensino superior brasileiro evidenciam que as
barreiras enfrentadas pelos estudantes com deficiéncia ndo se restringem ao plano
arquiteténico, mas incluem obstaculos pedagdégicos, comunicacionais e, sobretudo,
atitudinais, frequentemente naturalizados no cotidiano universitario (LIMA;
MANJINSKI, 2024)%". Essa multiplicidade de barreiras contribui para a construgdo de
representacfes fragmentadas, nas quais a acessibilidade aparece ora como direito
assegurado, ora como desafio estrutural ainda ndo superado, ora como

responsabilidade individual de adaptagéo.

97 | IMA, Lucélia Mateus; MANJINSKI, Everson. Inclusdo de alunos com deficiéncia no ensino superior brasileiro:
andlise critica das praticas educativas e politicas de inclusdo. Revista Teias do Conhecimento, v. 4, n. 1, 2024.
ISSN 2763-6739. DOI: 10.5212/RevTeiasConhecimento.2024.22993.
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Os termos “necessario” e “excelente”, igualmente presentes no ndcleo central,
reforcam esse caréater prescritivo da representagdo. “Necessario” indica que a
inclusao é percebida como uma exigéncia ética e institucional incontornavel, enquanto
“excelente” aponta para uma idealizagédo do processo inclusivo, frequentemente
dissociada das condi¢des concretas de sua efetivacdo. Essa combinacao revela uma
tensdo estrutural entre o discurso normativo e as praticas reais, aspecto recorrente
em objetos socialmente sensiveis. Esses termos reforcam a funcdo normativa da
representacdo social, ao delimitar a inclusdo é considerado socialmente correto,
desejavel e, simultaneamente, como uma exigéncia ética, social e institucional
legitimo e esperado no contexto académico. Ao mesmo tempo, contribuem para a
construcdo de uma imagem idealizada da inclusdo, que pode obscurecer tensdes e

limitagOes presentes na pratica cotidiana.

Dessa forma, o nlcleo central estrutura a representacao da inclusdo a partir
de uma logica predominantemente normativa e ética, ainda que incorpore o0
reconhecimento de obstaculos praticos, revelando uma representacdo estavel,

consensual e socialmente desejavel.

Na primeira periferia emergem os cognemas “equidade” e “integracéo”. O
termo equidade introduz uma dimensao mais critica da representacao, ao reconhecer
gue aigualdade formal ndo é suficiente para garantir condi¢cfes reais de participacdo
e permanéncia dos alunos com deficiéncia, exigindo adaptacGes curriculares,

pedagdgicas e institucionais.

J& o uso recorrente do termo “integragdo” merece especial atengao analitica.
A integracdo antecede historicamente o paradigma da inclusdo e pressupde a
adaptacao do sujeito ao sistema e nao a transformacédo do ambiente. A permanéncia
desse cognema na periferia proxima da representacdo indica a cristalizacdo de
concepcOes anteriores, que continuam a orientar o pensamento social mesmo apos
a consolidacdo do discurso inclusivo. O uso dessa palavra remete a ideia de que
integrar os estudantes desencadeia a exclusdo de uma parte consideravel de alunos,
ndo somente os que possuem deficiéncia (TEODORO, 2006)%. Nesse sentido, o

termo integracdo expressa uma representacdo hibrida, na qual a inclusdo é

%8 TEODORO, Antonio. Da integracdo a incluséo escolar: cruzando perspectivas e conceitos. 2006. Disponivel
em: <https:/iwww.academia.edu/download/76859951/n8a05.pdf>. Acesso em 12 fev. 2025.
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reconhecida discursivamente, mas ainda pensada a partir de modelos retrogrados,

evidenciando limites na internalizag&o dos principios inclusivos.

Essa coexisténcia conceitual revela tensées no campo representacional,
evidenciando que, embora o discurso da inclusdo esteja consolidado no nivel
normativo, praticas e compreensdes anteriores ainda coexistem no imaginario social
dos estudantes. Tal achado confirma o carater dindmico das representacfes sociais,
gue incorporam elementos antigos € novos em um mesmo sistema simbdlico
(MOSCOVICI, 2003).

Esse fendbmeno pode ser compreendido como resultado dos processos
cognitivos préprios das representacdes sociais, que ndo se transformam de forma
linear ou imediata. Como apontam estudos sobre inclusdo no ensino superior, ha uma
tendéncia de coexisténcia entre discursos inclusivos e praticas integrativas, revelando
uma compreensao ainda parcial ou equivocada do conceito de inclusdo (CASTRO;
ALMEIDA, 2014, p. 45)%.

A zona de contraste é composta pelos cognemas “oportunidade”, “felicidade”
e “orgulho”, evocados por um numero reduzido de participantes, porém de forma
precoce. Esses elementos indicam a existéncia de um subgrupo que atribui a incluséao
sentidos mais subjetivos, afetivos e potencialmente transformadores, ultrapassando
a dimensdo normativa. Trata-se de um subcampo representacional possivelmente
associado a trajetérias pessoais, vivéncias diretas com a deficiéncia ou maior

sensibilizag&o social.

Tais cognemas expressam representacdes contra-hegemonicas, nas quais a
inclusdo ndo € percebida apenas como dever institucional, mas como experiéncia
positiva e potencialmente emancipatoria apontando para fissuras na representacao
dominante e para a possibilidade de reconfiguragdes futuras do ndcleo

representacional.

99 CASTRO, A. A.; ALMEIDA, M. A. Os sentidos da inclusdo de alunos com deficiéncia na educacgéo superior. Juiz
de Fora: UFJF, 2014.
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Na segunda periferia localizam-se os cognemas preconceito, empatia, direitos,
evolugdo, superagcdo, motivacdo, respeito, igualdade, ruptura e excluséo”. Esse
conjunto reune elementos pouco frequentes e evocados tardiamente, evidenciando
conteudos menos compartilhados e mais sensiveis as experiéncias individuais. A
coexisténcia de termos positivos e negativos indica um campo representacional
marcado por iinstabilidade ambiguidade e sensiveis a pressdo normativa, no qual
principios éticos convivem com o reconhecimento de praticas excludentes e barreiras

persistentes.

A configuracdo da segunda periferia da representacao social da inclusao de
alunos com deficiéncia no curso de Medicina pode ser compreendida a luz das
contribuicdes de Moscovici (1988), Ibafiez (1988) e Vala (1993) citados por S& (1996),
especialmente no que se refere aos objetos socialmente polémicos, as controvérsias
simbdlicas e as condi¢cbes de emergéncia das representacdes sociais. Os cognemas
gue compdem essa periferia — tais como preconceito, exclusdo, ruptura, empatia,
direitos, superacdo e igualdade — expressam um campo representacional instavel,
ambivalente e tensionado, caracteristico de objetos atravessados por conflitos sociais

€ normativos.

Segundo Moscovici (1988 apud SA, 1996), nem todas as representacoes
sociais assumem um carater homogéneo ou consensual. Ao contrério, algumas
emergem no interior de controvérsias sociais e sao marcadas por relacdes
antago6nicas entre grupos, configurando o que o autor denomina representacdes
polémicas. Essas representa¢cdes nao sao compartilhadas por toda a sociedade, mas
resultam do confronto entre posicdes divergentes, frequentemente expressas de
modo indireto, fragmentado ou simbdlico. Nesse sentido, a presenca, na segunda
periferia, de termos que remetem simultaneamente a valores éticos positivos
(empatia, direitos, igualdade) e a praticas excludentes (preconceito, excluséo,
ruptura) revela a coexisténcia de sentidos conflitantes que ndo se estabilizam no
nucleo central da representacdo, mas permanecem em zonas mais flexiveis e menos

consensuais do sistema representacional.

As reflexbes de Ibafiez (1988 apud SA, 1996) reforcam essa interpretacdo ao
destacar que nem todo objeto social d4 origem a uma representacdo social

plenamente estruturada em todos os grupos. Em alguns casos, o que se observa é a
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presenca de um conjunto disperso de opinides, imagens e informagdes relativamente
desconexas, que ndo chegam a constituir um sistema representacional sélido. A
diversidade e a fragmentac&o dos elementos presentes na segunda periferia sugerem
precisamente esse estatuto intermediério: trata-se de contetdos que circulam no
discurso dos estudantes, mas que nao sao suficientemente consensuais ou
organizados para integrar o nucleo central ou mesmo a periferia proxima da

representacao.

s

Essa instabilidade € ainda aprofundada pelas condicdes de producédo das
representacdes sociais destacadas por Vala (1993) pela dispersdo da informacao. A
inclusé@o de alunos com deficiéncia no ensino superior constitui um objeto complexo,
regulado por dispositivos legais, discursos institucionais e praticas pedagoégicas nem
sempre coerentes entre si. A informacao disponivel sobre o tema é frequentemente
fragmentada, ambigua e distribuida de forma desigual entre os grupos sociais, o que
gera um descompasso entre a informagao necessaria para uma compreensao solida
do objeto e aquela efetivamente acessivel aos sujeitos. Esse desfasamento
informacional contribui diretamente para a ambivaléncia observada na segunda
periferia, na qual valores normativos convivem com percepcdes contraditérias e

incertezas quanto a efetivagdo da incluséo.

Além disso, a dispersdao da informacdo nao afeta todos os estudantes da
mesma forma, uma vez que esta atravessada por clivagens sociais, trajetorias
académicas e posicionamentos ideoldgicos distintos. A emergéncia de termos como
preconceito e exclusdo de forma periférica e tardia pode ser justificada pelo fato de
representarem contedudos socialmente sensiveis, potencialmente dissonantes do
discurso normativo dominante, e que por isso tendem a ser deslocados para zonas
menos visiveis da representacdo, conforme ja apontado pela no¢cdo de zona muda
das representacdes sociais (ABRIC, 2003) segundo o qual crengas contra-normativas
tendem a ndo ser explicitadas em contextos de forte regulacéo social, uma vez que
conteudos potencialmente dissonantes do discurso normativo — como preconceito,
exclusdo e ruptura — tendem a ser deslocados para posi¢cOes periféricas, onde
podem ser expressos de forma menos direta. Tal dindmica evidencia a funcéo
reguladora das representacdes sociais, que permitem ao grupo manter a adeséo a

valores socialmente legitimos, a0 mesmo tempo em que administra tensdes e
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contradicbes do cotidiano. Ainda assim, sua presenca indica que as tensfes e
contradi¢cOes associadas a inclusdo ndo estao ausentes do campo simbdlico, apenas

séo reguladas e atenuadas pela pressao normativa.

Dessa forma, a segunda periferia da representacdo social da inclusdo
expressa um espaco privilegiado de manifestacdo das ambiguidades, conflitos e
instabilidades que atravessam esse objeto social. Ela revela como os estudantes
articulam discursos éticos e institucionais amplamente legitimados com experiéncias
fragmentadas, informacfes incompletas e percep¢des criticas sobre préticas
excludentes ainda persistentes no contexto da formacdo médica. Tal configuracao
confirma a concepgdo moscoviciana de que as representacdes sociais ndo sao
sistemas uniformes, mas campos simbdlicos diferenciados, nos quais consenso,

controvérsia e pluralidade coexistem de maneira dinamica e historicamente situada.

Estudos sobre a exclus&o no ensino superior brasileiro apontam que, apesar
do avanco das politicas inclusivas, persistem barreiras simbdlicas e atitudinais que se
expressam de forma velada nos discursos académicos (DUARTE; OLIVEIRA, 2013,
p. 112)1% Assim, os termos preconceito e exclus&o, ainda que periféricos, indicam a
permanéncia de conteudos estigmatizantes que n&do desaparecem com a adog¢ao

formal do discurso inclusivo.

Nesse contexto, 0s setores institucionais de inclusdo assumem um papel
estratégico na reducéo da dispersao da informacao e no fortalecimento do consenso
normativo em torno da inclusdo. Estudos sobre politicas e praticas inclusivas no
ensino superior destacam que a atuacao sistematica desses setores — por meio de
acOes formativas, assessoramento pedagogico, producao de materiais informativos e
articulagcéo entre gestao, docentes e discentes — contribui para transformar principios
legais e éticos em praticas sociais mais consistentes. Ao promover a circulagcéo
gualificada da informacéo e o compartilhamento de sentidos sobre inclusdo no ensino,

esses espacos institucionais favorecem a estabilizacdo do consenso representacional

100 DUARTE, E. R.; OLIVEIRA, A. A. S. O retrato da exclus&o nas universidades brasileiras: os limites da incluséo.
Educacao & Sociedade, Campinas, v. 34, n. 122, p. 109-125, 2013.

101



e ampliam as condi¢cdes para que atitudes, comportamentos e praticas académicas

se alinhem aos preceitos da legislacdo e da ética inclusiva.

A figura 11 apresenta a analise de similitude do termo “inclusao”.

FIGURA 11 - Analise de similitude do termo “Inclusao”.
e
@
6
5

e
¢
@

exclll 3o Z

[2F)
b
(=]
LA
&a
5
g

el

ordino

relidfbde
FONTE: Instrumento de coleta de dados (2025).

A andlise de similitude reforca esses achados ao evidenciar o termo “incluséo”
como eixo central do sistema representacional, concentrando o maior numero de
conexfes atuando como eixo organizador de todas as evocagdes. O termo articula-
se a cognemas como “equidade, integracéo, direitos, empatia, respeito e igualdade”,
construindo uma unidade normativa, conectado a valores éticos e positivos presentes

no ambiente académico.
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Um segundo agrupamento de palavras notavel é formado por acessibilidade,
associando-se aos termos equidade e integracdo, o que pode ser entendido como
uma sugestdo de que os respondentes entendem que a acessibilidade é um
componente fundamental e se articula com a equidade e integracdo para propiciar

condi¢des de participacdo plena para todos os alunos no curso de medicina.

Por fim, o ramo associado a superacao, orgulho e felicidade revela a presenca de
discursos motivacionais e meritocraticos, frequentemente relacionados a
perspectivas capacitistas. Embora n&o estruturantes, esses elementos periféricos sdo
relevantes para compreender nuances do imaginario social sobre a deficiéncia no

contexto da formagdo médica.

Em sintese, a analise prototipica e de similitude evidencia uma representacao
social da inclusdo marcada por um nucleo central normativo, ancorado em valores
institucionais e éticos, e por periferias heterogéneas e conflituosas, nas quais
emergem tanto criticas a exclusdo quanto discursos idealizados e individualizantes.
Essa configuracao confirma os pressupostos da Teoria das Representacdes Sociais,
ao demonstrar como 0 grupo articula consenso, regula¢éo social e experiéncia pratica

na construcado de sentidos sobre a inclusdo no curso de Medicina.

A andlise das evocacOes livres permite alcancar o objetivo especifico de
identificar a estrutura e os sentidos das representacfes sociais dos discentes de
Medicina sobre a inclusdo de alunos com deficiéncia no curso, evidenciando a
centralidade de discursos normativos e a persisténcia de tensfes simbdlicas. Os
resultados demonstram que, embora a inclusdo ocupe posi¢cdo central e consensual
no campo representacional, subsistem concepc¢des integrativas, discursos
meritocraticos e conteudos contra-normativos que revelam os limites da

transformacao das representagdes sociais no contexto da formagdo meédica.

4.3 Anélise de Conteudo das Perguntas Abertas

Nesta secédo, serdo apresentados os resultados produzidos a partir das trés
perguntas abertas analisadas atraves da técnica de Analise de Conteudo, conforme

o procedimento sistematizado por Bardin (2011)°%. A anélise foi realizada de acordo

101 BARDIN, Laurence. Anélise de conteido. S&o Paulo: Edigbes 70, 2011
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com as trés etapas classicas propostas pela autora: pré-analise; exploracdo do

material; e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Na etapa da pré-analise, foi realizada a leitura flutuante de todo o corpo textual,
de modo a possibilitar uma viséo integral do material e orientando a construcdao inicial
da categoria desenvolvida. Logo apos, durante a exploracdo dos materiais, foi
realizado o processo de categorizacdo e subcategorizacéo, utilizando uma légica

indutiva, onde as categorias emergem das proprias respostas dos participantes.

As respostas foram tratadas como unidades de registros e, depois disso, foram
agrupadas em categorias e subcategorias tematicas correspondentes. Desse modo,
cada unidade registrada foi atribuida em apenas uma subcategoria, de modo que
fosse garantida a precisdo analitica, evitando redundancias e apoiando-se ha

guantificacédo dos dados analisados.

As categorias foram desenvolvidas de forma progressiva, passando por ajustes
durante o processo de codificacdo, assim como recomenda Bardin (2011). Cada
resposta foi analisada dentro do seu contexto original, o que € entendido como
unidade de contexto, e classificada de acordo com a categoria que melhor reproduzia
sua ideia central. Ocorréncias em que uma mesma resposta cabia a mais de uma
unidade de registro ou apresentava ambiguidade tematica, priorizou-se a dimensao

mais dominante e semanticamente relevante.

4.3.1 Analise de contetdo da pergunta 1 : O que vocé acha que os outros alunos
pensam quando ouvem sobre inclusdo de alunos(as) com deficiéncia no curso de
medicina?

Foram desenvolvidas cinco categorias a partir da andlise de conteudo
realizada para agrupar as respostas da pesquisa: aceitacéo e valorizacéo de incluséo;
rejeicdo, preconceito e resisténcia; preocupacdes operacionais e barreiras
estruturais; ambivaléncia e avaliagbes condicionais e indiferenca / auséncia de
reflexdo. Tendo em vista a diversidade encontrada nas respostas, foram
desenvolvidas as subcategorias. No quadro abaixo, sdo apresentadas as categorias
com a quantidade de registros/percentual, as subcategorias, juntamente de seus

registros/percentual e a descricdo das categorias.
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Quadro 3 - Categorias, unidades de registro/percentual, subcategorias e descricdo para andlise de

conteudo da pergunta: o que vocé acha que os outros alunos pensam quando ouvem sobre incluséo

de alunos(as) com deficiéncia no curso de medicina?

Categoria

Unidades de
registro/percentual

Subcategoria

Descricao

Aceitacéo e
valorizacdo da
inclusédo

39-39%

Apoio explicito / Concordancia (19/19%)

Empatia / Direitos / Justi¢a social
(09/09%)

Valorizacdo da diversidade (08/08%)

Inclusédo como evolugéo social (03/03%)

Aborda discursos
favoraveis a
presenca de alunos
PCDs no curso de
medicina,
demonstrando a
importancia ética,
formativa e social
no da incluséao.

Rejeicao,
preconceito e
resisténcia

23-23%

Preconceito aberto / Negagéo (07/07%)

Viséo de incapacidade (07/07%)

Resisténcia velada / Discurso
meritocratico (09/09%)

Engloba discursos
gue expressam
acdes capacitistas,
negacao da
incluséo ou
invalidacdo da
capacidade de um
aluno com
deficiéncia cursar
medicina.

Preocupacbes
operacionais e
barreiras
estruturais

14-14%

Acessibilidade institucional (04/04%)

Ritmo / Exigéncia do curso (03/03%)

Desafios de adaptacéo (07/07%)

Agrupam
avaliagcbes que
reconhecem a
inclusdo como uma
acao positiva, mas
guestionam como
aplica-la na
realidade do curso.

Ambivaléncia e
avaliacOes
condicionais

13-13%

Aceitacdo com ressalvas (07/07%)

Duvidas e incertezas (05/05%)

Refletem respostas
que nao sao
positivas e nem
negativas, mas que
dependem de
algumas variaveis,
como tipo de
deficiéncia, area,
contexto etc.

Indiferenca /
auséncia de
reflexao

11-11%

Categoria Unica

Abordam discursos
que trazem em Si
falta de contato cm
otemaou
desinteresse.

FONTE: Autoral (2025).
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Categoria: Aceitacao e valorizagao da inclusao

As subcategorias que englobam a categoria geral, aceitacéo e valorizacao da
inclusdo sdo apoio explicito / concordancia, empatia / direitos / justica social,

valorizacéo da diversidade, inclusdo como evolucéo social.
Subcategoria: Apoio explicito / Concordancia

“Eles pensam o quanto isso é importante, pois todos temos o direito de estar em um

curso que desejamos.” (Participante 15)

“Acho que todos que tém o minimo de empatia e conhecimento concordam que a

inclusédo é algo necessario.” (Participante 22)

“Acredito que a maioria concorde que a sociedade € multipla e que se deve

respeitar as diferengas.” (Participante 32)

“Acho que num mundo contemporaneo, as pessoas tendem a se interessar mais por
causas sociais devido a bandeiras que foram levantadas num passado recente. Isso
facilita muito no propagar da importancia real de se pregar e fazer um mundo mais
aberto as diferengas, inclusive num curso téo restrito que é medicina.” (Participante
60)

“Acredito e espero que fiquem contentes, afinal todos possuem a capacidade de
aprender e poder retribuir para a sociedade o conhecimento adquirido durante a
faculdade.” (Participante 80)

As respostas citadas nesta subcategoria - Apoio explicito / Concordéancia -
demonstram a adeséao transparente e direta aos principios de inclusdo de pessoas
com deficiéncia no curso de medicina. Sdo argumentos contundentes alinhados a
valores normativos, tais como direitos, diversidade, capacidade humana, justica social
e empatia, desenvolvendo um discurso dominantemente positivo e consentido entre

0s respondentes que compdem esta subcategoria.

Este discurso aponta que, no nivel representacional, trata-se de
representantes dos elementos centrais associados a inclusdo como significante de

valor social almejado, reiterando, assim, o carater normativo da pesquisa. Legitimado
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através dos discursos institucionais e socialmente, pelas politicas publicas e através

do imaginario social contemporaneo acerca dos direitos humanos.
Subcategoria: Empatia / Direitos / Justi¢ca social

“Eles pensam o quanto isso é importante, pois todos temos o direito de estar em um

curso que desejamos.” (Participante 15)

“Acho que todos que tém o minimo de empatia e conhecimento concordam que a

inclus@o é algo necessario.” (Participante 22)
“Que é a possibilidade de igualdade para ser médico.” (Participante 51)

“Positivamente, os alunos de medicina ao meu redor compartilham de um acerto
Unico em que pessoas com quaisquer tipos de deficiéncia tem direito de ter
adaptacOes adicionais e instrucdo adequada, para ser considerado um patamar

também do SUS, equidade a todos.” (Participante 69)

As falas agrupadas dentro dessa subcategoria - Empatia / Direitos / Justica
social - demonstram que os respondentes compreendem a inclusdo como algo que
rompe a opinido pessoal, a entendem como um direito basico e uma questdo de
respeito e valorizacdo das diferencas. Os resultados apontam que, quando se ha a
presenca da empatia e real compreensao acerca do que significa viver com uma
deficiéncia, a inclusdo comega a ser vista como indispenséavel e natural dentro de

gualquer local, em especial, na formagcao médica.

Os participantes 15 e 51, apontam arelevancia da igualdade de oportunidades,
utilizando como justificativa que todos os alunos tém o direito a escolha do curso de
graduacdo de seu interesse e que a deficiéncia ndo deve ser vista como um fator a
impedir que alguém se torne médico. Um viés ético € adicionado pelo participando
22, onde é afirmado que a inclusdo € reconhecida e valorizada naturalmente pela
empatia e conhecimento do tema, uma vez que envolve sensibilidade e conhecimento
em relacdo a realidade dos outros. Ainda, a resposta do participando 69 desenvolve
ainda mais essa compreensao ao criar uma conexao entre incluséo, aos principios de
equidade e as adaptacdes necessarias para a permanéncia dos alunos e uma

formacéo plena e equitativa.
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Juntamente, as respostas dos participantes mostram que a inclusdo é
articulada através de diferentes dimensdes, direito, empatia, equidade e justiga social,
criando um discurso que reconhece o conhecimento humano e a responsabilidade
institucional no processo de promocado de praticas educativas que promovam a

acessibilidade e equidade entre os estudantes.

Nesse contexto, as representacdes sociais sao construidas a partir de valores,
compreensdes e crencas compartilhadas de forma comunitaria na sociedade,
interpretando e transformando a maneira como os individuos compreendem os
fendmenos e se posicionam frente a eles. Dessa maneira, ao explorar ideias como
direito, empatia e respeito, sdo ativados elementos socialmente legitimados pelos
respondentes, funcionando como parametros coletivos para interpretar a incluséo

como almejavel, moralmente esperado e justo no contexto da formac¢&o médica.

Subcategoria: Valorizagao da diversidade

“Oportunidades.” (Participantes 31)

“Acredito que a maioria concorde que a sociedade € multipla e que se deve

respeitar as diferengas.” (Participantes 32)

“Valorizagdo da diversidade.” (Participante 68)

“Acredito que haveria um certo cuidado, ndo s6 com os estudantes de medicina

deficientes, mas também com os pacientes.” (Participante 74)

“Acredito e espero que fiquem contentes, afinal todos possuem a capacidade de
aprender e poder retribuir para a sociedade o conhecimento adquirido durante a
faculdade.” (Participante 81)
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Esta subcategoria - Valorizagdo da diversidade - revela uma representacéo
social onde a inclusédo e a pluralidade humana estdo associadas a valorizagdo das
capacidades individuais, de modo positivo, acolhedor e socialmente comprometido
com o reconhecimento da diversidade na formacdo médica. Desse modo, tem-se 0
ideal de que todos sdo capazes de aprender e colaborar com a sociedade, desde que
a educacao reconheca os sujeitos integralmente, de modo a compreender que todos
sao capazes de conhecer e transformar o mundo, a partir de sua histéria, identidade,
contexto, uma vez que o ambiente educativo promova a permanéncia de todos forma
plena (FREIRE, 1996)%,

Assim, aresposta do participante 31 expressa, de forma breve, que a incluséo
deve possibilitar através das oportunidades que todos os estudantes possam se
desenvolver integralmente. Do mesmo modo, o participante 32 reforca em sua
resposta que a sociedade € multipla, logo, respeitar a diversidade presente nela deve

ser um principio das praticas profissionais e educacionais.

Em conjunto, os participantes 68 e 74 sintetizam o entendimento ao, de
maneira explicita, falarem sobre a maneira como a diversidade entre os alunos de
medicina é um valioso para a formacdao dos alunos, podendo ampliar essa diversidade
ao cuidado, uma vez que é levantado que inclusdo favorece a sensibilidade entre os
estudantes e com pacientes. O participante 81 traz em sua resposta que todos tém a

possibilidade de aprender e retribuir a sociedade de alguma maneira.

Conforme Chartier (1990)1%, as representacfes sociais vdo muito além de
valores ou ideias, séo constru¢des histéricas que norteiam praticas e demonstram as
maneiras de ver e compreender o mundo. Assim, 0s participantes da pesquisa, de
maneira integral, carregam em seus discursos formas de pensar culturais, refletindo
as transformacdes sociais e como a diversidade e o seu papel estdo sendo vistos

dentro das instituicdes. Por fim, as representacbes sociais ndo apenas refletem

102 Frejre, Paulo. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sao Paulo: Paz
e Terra, 1996.

103 CHARTIER, R. A historia cultural: entre préaticas e representacdes. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil,
1990. Codigo de Etica Médica: Resolugdo CFM n°2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas
Resolugcbes CFM n° 2.222/2018 e 2.226/2019 / Conselho Federal de Medicina — Brasilia: Conselho
Federal de Medicina, 2019.
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percepcdes individuais, mas demonstram préticas discursivas comunitarias, que
regulam a percepcdo e a maneira como se avalia e relaciona a diversidade no

ambiente académico.
Subcategoria: Inclusdo como evolugao social
“Algo necessario que ja deveria ter acontecido a muito tempo.” (Participante 14)
“Acho bom, mostra evolugéo no ensino.” (Participante 23)

As falas da subcategoria acima - Inclusédo como evolugéo social - evidenciam
a compressao da inclusdo dentro do processo histérico de transformacdo e
desenvolvimentos das praticas educativas. Para os respondentes, garantia do acesso
e permanéncia de pessoas com deficiéncia na formacdo médica € um processo
necessario, conectado a melhoria das instituicbes e ao desenvolvimento atual frente
aos modelos excludentes. A resposta do participante 14, ao falar que a incluséo ‘ja
deveria ter acontecido ha muito tempo”, demonstra o entendimento de que tal
movimento estava em déficit, 0 que acabou por resultar em debates nacionais e
internacionais, onde, desde 1990, a defesa da necessidade urgente de mudancgas nas
praticas educacionais vem ocorrendo. Tal compreensdo alinha-se a legislacao
apresentada no capitulo 1 da presente pesquisa, reafirmando que sistemas inclusivos
sd0 uma exigéncia para que se tenha sociedades mais justas e democréaticas, de

modo que a inclusdo ndo € uma opg¢ao, mas sim um direito defendido pela lei.

O participante 23 entende a inclus&o em si como um sinal de evolugcao no
ensino, o que também se alinha com os documentos que regulam a inclusdo, onde é
proposto o desenvolvimento das instituicfes educacionais como um caminho para as
demandas contemporaneas relacionadas a diversidade humana. Assim, as respostas
demonstram uma representagcao social que entende a inclusdo como pertencente a
um avanco coletivo, onde a educacéao se transforma para se tornar mais democrética,

equitativa e socialmente comprometida.

As categorias analisadas evidenciam conteddos amplamente socializados,
ancorados em discursos institucionais, juridicos e morais, indicando um alto grau de
compartilhamento informacional. Tais discursos refletem representacfes que se
estruturam a partir de informacodes legitimadas socialmente, ainda que, em muitos

casos, permanecam em um nivel mais normativo do que experiencial.
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Nesse sentido, os discursos identificados nesta categoria dialogam
diretamente com a literatura sobre inclusdo no ensino superior, que aponta a
consolidagcédo da inclusdo como um valor ético, politico e institucional, mas ainda
fortemente ancorado em principios normativos. Autores como Mantoan (2003;
2010)* e Figueiredo (2002)% ressaltam que o reconhecimento da inclusdo como
direito ndo garante, por si sO, a transformacdo das praticas pedagogicas e

institucionais.
Categoria: Rejeicao, preconceito e resisténcia

Nesta categoria, tem-se trés subcategorias que serdo apresentadas logo mais:
preconceito aberto / negacéao; visdo de incapacidade e resisténcia velada / discurso

meritocratico
Subcategoria: Preconceito aberto / Negacgéo
“Preconceito’. (Participantes 4, 26, 34 e 89).

“Na minha opinido, acho que a maioria das pessoas pensam que nédo deveria ser
incluido e que deveria ter uma faculdade para pessoas com deficiéncia.”

(Participante 7)

“Acredito que muitos acham que s&o superiores a pessoas com deficiéncia, pois ha

uma competividade muito grande na medicina e isso € muito triste. (Participante 58)

As respostas destes participantes relinem elementos que demonstram de
forma clara que, no entendimento dos respondentes, ainda ha a presenca de
discriminacdo e de praticas que rejeitam a presenca de alunos com deficiéncia no
curso de medicina. A repeticdo do termo “preconceito” aponta que essa percepcéao é
recorrente pelos respondentes no ambiente académico, aparecendo quase como um

traco naturalizado na comunicacéo entre os alunos.

104 MANTOAN, M. T. E. - Inclus&o Escolar: O que é? Por qué? Como fazer? S&o Paulo: Modema, 2003.
MANTOAN, Maria Teresa Eglér — Atendimento Educacional Especializado: politicas publicas e gestdo nos
municipios/ Maria Teresa Eglér Mantoan, Maria Teresinha Teixera dos Santos. — 1. Ed. — Sdo Paulo: Moderna,
2010.

105 FIGUEIREDO, R. V. Paliticas de inclusédo: escola-gestdo da aprendizagem na diversidade in ROSA de E. G. e
SOUZA V. C. (org.) Padliticas organizativas e curriculares, educagéo inclusiva e formacao de professores. Rio de
Janeiro: DP&A Editora, 2002.
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O discurso do participante 7, que afirma acreditar que a maioria das pessoas
acham que néo deveria ocorrer a incluséo e que deveria existir uma faculdade de
deficientes remete a um discurso segregacionista. Essa visdo contraria os principios
de inclusdo assegurados por documentos nacionais e internacionais, como a
Constituicdo Federal de 1988 e a Declaracdo Mundial de Educacéo para Todos-
UNESCO, além de trazer a tona percep¢des obsoletas de educacado que divergem
das politicas contemporaneas de acessibilidade, participacdo plena e equidade.
Desse modo, do ponto de vista da Psicologia Social e dos estudos comunicacionais,
discursos que determinam que um grupo, por conta de um fator, nesse caso, a
deficiéncia, ndo pode ocupar o mesmo lugar que outro grupo funciona como
instrumentos de violéncia simbodlica e reforcam a marginalizacdo de pessoas na
sociedade (BARROS; MARTINO, 2022)°,

Um outro ponto importante a ser discutido € a fala do participante 58, onde
relaciona o preconceito a competitividade presente ao longo do curso de medicina,
apontando para uma compreensdo de superioridade entre os alunos. Essa atitude
pode instigar praticas excludentes e impulsionar percep¢des onde a deficiéncia é vista

como sindnimo de incapacidade.

Assim, os resultados da subcategoria - Preconceito aberto / Negacao -
mostram gue, mesmo com 0s avancos e das perspectivas mais inclusivas discutidas
em outras subcategorias, a rejeicdo e o preconceito até ao presente momento sao
presentes e impactam a maneira como a inclusao é vista e vivenciada no dia a dia

académico.
Subcategoria: Visdo de incapacidade
“Impossivel.” (Participantes 6 e 75)

“Acho que as pessoas pensam que néo serdo capazes de concluir o curso.”

(Participante 41)

106 BARROS, Laan Mendes de; MARTINO, Bettina. Odio, violéncia, negacéo e exclusio dos outros na
sociedade midiatizada: apresentacdo do dossié. Comunicagdo Midiatica, v. 17, n. 2, p. 6-9, 2022.
Disponivel em: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/9075911.pdf. Acesso em: 20 abr. 2024.
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“Acham que é curso para pessoas bonitas dentro de um padrdo estético, acham que

capacidade é estereotipo.” (Participante 73)

Os resultados da subcategoria - Visdo de incapacidade - expressam uma
representacdo social marcada pela crenca da incapacidade, de maneira que a
deficiéncia, por si, impossibilita um aluno de cursar medicina. Essa crenca se apoia
em esteredtipos historicamente construidos, onde a competéncia e o desempenho

académico sao associados a um determinado corpo “normal”, eficiente e saudavel.

Como discorre Bourdieu (1998)1%, a escola funciona como um espacgo de
reproducdo simbdlica, onde determinadas caracteristicas como comportamento,
desempenho e aparéncia conjuntamente criam um espaco em que determinados
corpos sdo dotados de capital simbdlico reconhecido, os compreendendo como
legitimados a pertencer a espacgos sociais determinados, como 0s cursos de
graduacao mais prestigiados pela sociedade, como a medicina. Dessa forma, quando
0s respondentes carregam em seus discursos que as pessoas acreditam ser
“impossivel” ou que esses estudantes “ndo s&o capazes” de se graduarem, acabam
reproduzindo e reforcando a desigualdade social frente a aparéncia e expressando
suas crencas sobre critérios que ditam a capacidade ou ndo de graduar em um curso

de prestigio.

”

O discurso do participante 73 aponta para a existéncia de um “padrdo estético
ligado ao curso de medicina, demonstrando que a visdo de incapacidade na
subcategoria ndo esta vinculada apenas a capacidade cognitiva ou fisica, mas
também em normas socialmente atribuidas a alunos de medicina, como aparéncia,
postura, performance e imagem associada a estudantes de medicina. Tal imaginério
alinha-se com o que Bourdieu (1998) aponta como habitus e distincdo, onde um
conjunto de expectativas simbodlicas moldam quem é compreendido como

pertencente ou ndo de determinado espago social.

Assim, essa subcategoria mostra a maneira como a visdo de incapacidade é

sustentada por ideais coletivos, estereotipos e pela cultura médica tradicional que

107 BOURDIEU, P. A escola conservadora: as desigualdades frente & escola e a cultura. In: Nogueira,
M. A.; Catani, A. (Orgs.). Pierre Bourdieu: escritos de educagdo. Petropolis: Vozes, 1998
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acaba, muitas vezes, por ndo reconhecer a diversidade como parte essencial da

formacédo em medicina.
Subcategoria: Resisténcia velada / Discurso meritocratico

“Acho que deve haver um preconceito acerca da inclusdo de alunos com deficiéncia

e suas demandas.” (Participante 46)
“Que é desnecessario.” (Participante 76)

“Eu acho que os outros alunos acham estranho, mas sem querer julgar, podem
achar engracado em algumas situagdes ou falar coisas do tipo "ah, que bom pra
ele" e pensam se ele é tdo bom quanto os outros alunos ou se facilitam as coisas

para ele.” (Participante 90)
“Pensam que é besteira.” (Participante 92)

O discurso dos participantes aponta formas veladas de resisténcia ao processo
de incluséo de alunos com deficiéncia no curso de Medicina, onde ela é compreendida
como uma agdo sem muita necessidade, davidas e passivel de ironia. A fala do
participante 46, ao informar que, o fato de existir preconceito acerca da incluséo de
alunos com deficiéncia e suas demandas, demonstra que para ele, as pessoas ainda

nao compreendem o papel da incluséo.

O posicionamento do participante 90 revela uma desconfianca meritocratica,
ao sugerir que a inclusédo pode ser vista como um facilitador, uma possibilidade de
proporcionar privilégios aos alunos deficientes, deslegitimando as conquistas por
permanéncia e direitos, além de reforcar a competitividade entre os estudantes. Esse
tipo de julgamento também se encontra nas falas dos participantes 76 e 92,
aproximando-se a violéncia simbdlica operando por meio de um estranhamento, da
ridicularizag&o ou da desconfianga, acarretando a exclus&o sem o uso de discursos

claramente hostis.

As representacOes reunidas nesta categoria dialogam com estudos sobre
inclusdo no ensino superior que apontam a persisténcia de barreiras atitudinais como

um dos principais entraves a efetivacdo das politicas inclusivas (MENDES, 2006)%,

108 MENDES, Enicéia Gongalves. A radicalizacdo do debate sobre incluséo escolar no Brasil. Revista Brasileira
de Educacéo - vol. 11 n.33 set/dez 2006.
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Mesmo diante de um arcabouco legal robusto, observa-se que a auséncia de
formacéo continuada, de espacos institucionais de didlogo e de acdes sistematicas
de sensibilizacéo favorece a reproducéo de discursos meritocraticos e capacitistas.
Tal cenario reforgca o papel estratégico dos setores e nucleos de acessibilidade no
compartilhamento de informac¢des qualificadas, na promocéao da ética da inclusao e
na reducdo da dispersdo informacional, contribuindo para a estabilizagdo das
representacfes sociais e para a transformacéo das praticas sociais ho contexto

universitario.
Categoria: Preocupacdes operacionais e barreiras estruturais

Serdo apresentadas as subcategorias que englobam a seguir, Preocupacgdes
operacionais e barreiras estruturais: acessibilidade institucional; ritmo/ exigéncias do

curso e desafios de adaptacéo.
Subcategoria: Acessibilidade institucional

“Considero que as universidades que tém o curso de medicina ndo estao
preparadas em relacdo a acessibilidade. Muitas vezes vao precisar de um suporte,
mais tempo para assimilar o assunto. O curso € muito dinAmico e que acabaria

diminuindo o ritmo.” (Participante 54)

“Acredito que pensam na acessibilidade dessas pessoas e como as universidades

estdo pouco preparadas para atender suas demandas.” (Participante 84).

A andlise das respostas nesta subcategoria - Acessibilidade Institucional -
demonstra que compartilham que a acessibilidade institucional € um dos desafios

principais para que a inclusdo de alunos com deficiéncia seja uma realidade.

A fala do participante 54 traz uma reflexdo realizada por Teodoro (2006), onde
ainda se cré que deve ocorrer a integracdao dos alunos, uma vez que a incluséao
aparece como algo que vai atrasar as aulas e demais atividades, ainda operando o
modelo integracionista, onde os alunos com deficiéncia precisam se adaptar ao ritmo
da instituicdo de ensino, e ndo a instituicdo ao aluno. A compreenséao do participante
84 carrega a compreensdo de que as instituicbes ndo possuem condicdes
apropriadas, o que é reforcado por pesquisas que mapeiam problemas em

universidades brasileiras, como a caréncia de tecnologias assistivas, materiais

115



acessiveis, adaptacdes curriculares e planejamento institucional e tutores. (MARTINS
et al., 2021; CANTORANI et al., 2020)%°,

Desse modo, € compreendido que os direitos legitimados pela Constituicéo
Federal de 1988, pela Politica Nacional de Educacao Especial Inclusiva (BRASIL,
2008), pela Declaracdo de Salamanca (1994/1997) e pela Convencao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2006) seguem ndo sendo atendidos em
sua plenitude. Ainda, é discutido por Cantorani et al. (2020) e Ferrari & Sekkel
(2007)*° que as universidades brasileiras seguem enfrentando desafios na
implementacé&o de politicas e praticas inclusivas, o que € evidenciado no discurso dos

respondentes.
Subcategoria: Ritmo / Exigéncia do curso

“Pode atrapalhar o andamento da aula, o que esta fazendo na faculdade....”

(Participante 70)
“Dificil adaptagéo por ser um curso intenso.” (Participante 94)

As falas descrevem o que podemos perceber de maneira velada em outras
subcategorias, que a presenca de estudantes com deficiéncia é entendida como algo
a interferir no ritmo do curso, considerando que a dindmica acelerada e a quantidade
de conteudos sdo incompativeis com as adaptacfes necessarias a alguns alunos.
Isso revela uma representacéo social que compreende o curso de medicina enquanto
espaco dificil e inflexivel, alinhando-se ao entendimento de Bourdieu (1998) que
aponta 0s campos educativos como conservadores, onde é reproduzida a
desigualdade o funcionamento atual que foi estruturado de maneira a favorecer

determinados perfis de alunos.

109 MARTINS, M. H. V.; MARTINS, C. S.; MELO, F. R. L. V. de . Servicos para estudantes com
deficiéncia nas universidades: dificuldades e desafios. Educacdo em Revista ,[S.l], v. 37, n. 1,
2021.Disponivel em:https://periodicos.ufmg.br/index.php/edrevista/article/view/27022. Acesso em:12
abr. 2024. CANTORANI, J. R. H. et al. A acessibilidade e a inclusdo em uma Instituicdo Federal de
Ensino Superior a partir da lei n. 13.409. Revista Brasileira de Educacdo, Rio de Janeiro,v. 25, e
250016, 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-24782020250016. Disponivel em: Acesso em: 10
abr. 2024.

10FERRARI, M. A. L. D.; SEKKEL, M. C.. Educac&o inclusiva no ensino superior: um novo desafio.
Psicologia: Ciéncia e Profissdo, v. 27, n. 4, p. 636—647, dez. 2007. p 644
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Assim, € evidenciado ndo apenas uma preocupacdo com o andamento dos
estudos, mas também uma percepcao que perpetua e legitima barreiras historicas

gue impactam 0 acesso e permanéncia.
Subcategoria: Desafios de adaptacao

“Eles devem pensar que na faculdade é super interessante, mas e no mercado.”

(Participante 12)
‘pensam na dificuldade que é a incluséo.” (Participante 37)
“Tem um olhar critico devido as dificuldades.” (Participante 55)

“Acho que todos sabem (ou deveriam) da importancia da inclusdo, mas, na pratica,
lidar com individuos no espectro autista, por exemplo, é dificil. Conversar sobre
como lidar da melhor forma com esses individuos seria um étimo comeco de inclui-
los.” (Participante 64)

As falas dos participantes 12, 37 e 55 carregam uma ideia compartilhada, onde
a inclusdo necessita do enfrentamento das barreiras que ultrapassam a sala de aula,
uma vez que abrangem tanto a formacao quanto a pratica profissional no mercado de
trabalho. Esses respondentes expressam a existéncia de desafios do processo de
adaptacdo da instituicdo para com os alunos, seja pelo fato do curso ser entendido
como exigente, ou pela percepcao de resisténcias ou limitagcdes em como a incluséao
é realizada. O discurso do participante 64 refor¢a a visdo ao mencionar o Transtorno
Do Espectro Autista (TEA), destacando a importancia da inclusdo, mas que muitos

estudantes ndo sabem lidar na pratica com alunos com deficiéncia.

Assim, esses apontamentos revelam o que Mirtes Aranha (2000)!! e Ferrari &
Sekkel (2007) discutem sobre a incluséo, ou seja, quando ela ndo é mediada por uma
formagao adequada, tende a ser entendida como um problema a ser resolvido e néo
como um principio ético-politico. Esse discurso esta alinhado também a discusséao de

Beltrdo, Teixeira e Simas (2023)!?, que apresenta como os estudantes com

111 ARANHA, M. S. F. Inclus&o Social. In: E. J. Manzini (Org.) Educacdo Especial: Temas Atuais.
Unesp. Marilia-Publicagdes, 2000.

12 BELTRAO, K. I.; TEIXEIRA, M. D. P.; SIMAS, H. S. Inclusion of students with disabilities in Brazilian
tertiary Education X1 - Incluséo de estudantes com deficiéncia no Ensino Superior brasileiro. Ensaio:
Avaliacdo e Politicas Publicas em  Educacdo,2023, 31(120), e0234164-e0234164.
https://doi.org/10.1590/s0104-40362023003104164
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deficiéncia no ensino superior ainda sdo atravessados pelos desafios estruturais,

pedagdgicos e atitudinais .

As preocupacOes operacionais expressas pelos participantes encontram
respaldo na literatura que analisa a inclus&o no ensino superior Como um pProcesso
gue demanda planejamento institucional, recursos materiais, formacdo docente e

reorganizacgao curricular Mendes (2006).
Categoria: Ambivaléncia e avaliagGes condicionais

As subcategorias que englobam a categoria de ambivaléncia e avaliagdes

condicionais séo: aceitacdo com ressalvas e duvidas e incertezas.
Subcategoria: Aceitacdo com ressalvas
“Acho que pensam que é importante, mas deve ser debatido.” (Participante 26)

‘Ainda n&o vi alguém contra todos de acordo, dependendo da area ndo vemos

problema.” (Participante 63)

“Acredito que a maioria tenha preconceitos, mas alguns podem até mesmo auxiliar

no processo.” (Participante 97)

As falas dos participantes acima demonstram que € reconhecida a
necessidade da inclusdo, mas sem que esse reconhecimento ndo enfrente debates,
adaptacdes ou consideracdes da area médica envolvida. A fala do participante 26
carrega o apoio a inclusdo, juntamente com a necessidade de justificar ou de
validagdes adicionais quando expressa “mas deve ser debatida”. O participante 63
potencializa essa ideia quando expressa “dependendo da area ndo vemos problema”,
indicando aceite da inclusédo, desde que condicionada ou negociada conforme as
demandas especificas da atuacdo médica, o que associa deficiéncia a limitagdes

funcionais em determinados contextos.

Por fim, o participante 91 discute a existéncia da contribuicdo para um
ambiente mais inclusivo pelos alunos, mesmo que ainda existam resisténcias. Tais
falas evidenciam que a inclusdo ndo possui uma aceitacdo plena e € permeada por

condicionantes que exibem dividas e expectativas de adequacdo em seu discurso.
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Subcategoria: Duvidas e incertezas

“Que tem um conhecimento pouco limitado em relagédo a real dificuldade ante ao

assunto.” (Participante 10)

“Ainda existe muito preconceito velado por parte dos alunos em relagéo a isso.”
(Participante 40)

“Em cotas.” (Participante 78)

A fala do participante 10 aponta que a sociedade possui um conhecimento
limitado sobre as dificuldades enfrentadas pelos alunos com deficiéncia. O
participante 40 sugere a presenca do preconceito velado, o que indica que, mesmo
gue se tenham discursos inclusivos na superficie, a temética segue sendo permeada
por desconfiangas e duvidas. A resposta “em cotas” do participante 78 evidencia a
maneira equivocada como a inclusdo pode ser compreendida e confundida com uma
outra tematica que é vista equivocadamente como uma “facilitagdo” no ambiente

académico.

Em conjunto, as falas evidenciam como as representacdes sociais,
compreendidas como produtoras de sentido, podem, com seu objeto social pouco
conhecido ou permeado de tensdes, produzir discursos confusos, 0s quais sao
sustentados por informac¢des fragmentadas ou pelo senso comum. Desse modo, a
falta de compreenséo apontada sobre politicas instituicées, o papel da inclusédo, os
direitos e o suporte pedagdgico colaboram para a propagacdo de duvidas,
aumentando as representacdes sociais equivocadas sobre capacidades e demandas
de alunos com deficiéncia (CANTORANI et al., 2020; FERRARI & SEKKEL, 2007).

A dimensao atitudinal da representacéo social manifesta-se de forma marcante
na polarizagdo dos posicionamentos identificados. Conforme aponta Sa (1998), as
representacfes sociais comportam avaliagdes que orientam tomadas de posicao
frente ao objeto. Nesse sentido, os discursos favoraveis a inclusdo coexistem com
discursos de rejeicdo explicita, resisténcia velada e aceitacdo condicionada,
revelando a presenca de representacdes contraditérias que convivem no mesmo
espaco social. Essa ambivaléncia evidencia que, embora a inclusdo seja amplamente
reconhecida como valor social legitimo, sua concretizacdo ainda provoca

desconfortos e disputas simbdlicas no campo da formac&o médica.
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No plano das func¢des das representacdes sociais, 0s resultados confirmam o
gue Sa (1996) descreve como fun¢des de orientacdo, justificacdo e identidade. As
representacfes positivas da inclusdo orientam préticas discursivas alinhadas a
valores socialmente desejaveis, funcionando como referenciais normativos que
regulam o que pode ou nao ser dito publicamente sobre o tema. Ja as representacdes
negativas ou ambivalentes cumprem uma funcdo justificatéria, permitindo que
resisténcias, davidas e préticas excludentes sejam racionalizadas por meio de
argumentos relacionados ao mérito, a exigéncia do curso ou as limitacdes

institucionais.

A funcéo identitaria das representacdes torna-se particularmente evidente
guando a inclusdo é percebida como ameaga ao ritmo, a exceléncia ou a imagem
social do curso de Medicina. Conforme Moscovivi (2003), as representacdes
contribuem para a protecao da identidade dos grupos, e, hesse caso, operam como
mecanismos simbdlicos de preservacdo de um modelo tradicional e elitizado de

formacdo médica.

Categoria e subcategoria: Indiferenca / auséncia de reflexado
“Néo respondo por ninguém.” (Participante 5)
“Ainda ndo ouvi sobre este assunto na universidade.” (Participante 77)
“Néo tenho me socializado e inteirado quanto ao assunto.” (Participante 83).
“Acho que ninguém pensa sobre isso.” (Participante 85)

As respostas reunidas nesta categoria apontam para respondentes que nao
possuem qualquer percepcdo estruturada ou reflexdo critica sobre a tematica,
indicando que, para esses participantes, o tema nao € percebido como objeto de
preocupacao, circulacdo simbdlica ou discussdo nos seus cotidianos. Partindo do
ponto de vista da Teoria das Representacdes Sociais, tal auséncia de reflexdo indica
gue o objeto social ndo foi cognitivamente apropriado pela sociedade (Moscovici
1978, apud Sa, 1998). Assim, a indiferenca ou falta de opinido ndo € neutra, ela
demonstra a invisibilizacdo da tematica e reforca que a inclusdo ainda nao é
entendida em sua totalidade, bem como ndo ocupa espa¢o no ambiente universitario,

nas experiéncias de todos os alunos e nos debates.
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A analise da pergunta 1 evidenciou que a inclusédo de alunos com deficiéncia
no curso de Medicina € atravessada por representacdes sociais marcadas por forte
normatividade, ambivaléncias e resisténcias, revelando tanto discursos socialmente
legitimados quanto contetdos velados e contra-normativos. Considerando que tais
representacdes ndo se restringem ao espac¢o académico, mas se articulam aimagens
sociais mais amplas sobre competéncia, deficiéncia e exercicio profissional. A analise
da pergunta 2, que sera apresentada a seguir, desloca o foco da analise para o campo
da relacdo médico—paciente. Ao questionar como os discentes acreditam que 0s
pacientes se sentiriam ao serem atendidos por um médico com deficiéncia, torna-se
possivel aprofundar a compreensdo das representacfes sociais associadas a
deficiéncia no exercicio da medicina, bem como analisar como estigmas, expectativas
normativas e valores socialmente compartilhados atravessam a percepc¢éo da pratica

clinica.

4.3.2 Andlise de conteudo da pergunta 2: Como vocé acredita que os(as) pacientes
se sentiriam ao serem atendidos(as) por um(a) médico(a) com deficiéncia?

Apo6s a andlise de conteudo foram definidas quatro categorias para classificar
as respostas: reacdes positivas e acolhedoras; reacdes negativas baseadas em
preconceito; reacdes de duplo sentido ou condicionais e avaliagdes neutras,
indiferentes ou dispersas. Devido a diversidade encontrada nas respostas, foram

desenvolvidas as subcategorias.

Os resultados produzidos a partir da Pergunta 2 revelam que as percepgoes
atribuidas aos pacientes diante do atendimento por um médico com deficiéncia estao
fortemente ancoradas em representacdes sociais historicamente construidas sobre
deficiéncia, competéncia profissional e exercicio da medicina. A luz da Teoria das
Representacdes Sociais, conforme proposta por Moscovici (1978) e desenvolvida por
Sa(1998) e Abric (2003), observa-se que tais representacdes operam como sistemas
de interpretagcdo que orientam expectativas, avaliagfes e julgamentos acerca da

préatica médica.

Logo abaixo, sdo apresentadas as categorias com a quantidade de
registros/percentual, as subcategorias, juntamente de seus registros/percentual, e a

descricdo das categorias.
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Quadro 4 - Categorias, unidades de registro/percentual, subcategorias e descricdo para analise de

conteudo da pergunta: como vocé acredita que os(as) pacientes se sentiriam ao serem atendidos(as)

por um(a) médico(a) com deficiéncia?

Categoria

Unidades de
registro/percentual

Subcategoria

Descricao

Reacdes positivas

Aceitagdo natural do
atendimento (09/09%)

Percepcdes que
demonstram
acolhimento, apoio ou

e acolhedoras 24-24% Inspiracdo, admiracéo e respeito
reconhecimento de estigmas
sociais (15/15%)
Rejeicdo e questionamentos Compreensdes que
~ &nci issi expressam receio,
Reac 9 es ?ff/rlelgz)mpetenma profissional degconfianga o
negativas 42-49% duvida em relagéo a
baseadas _em Medo, inseguranca e resisténcia competénICJa QO aluno
preconceito baseada em estigmas sociais com deficiéncia
(31/31%)
Depende da deficiéncia Reulne respostas que
(06/06%) apontam que a
Reacdes de duplo perc_:epgé(? do
sentido ou 25-25% Surpresa e mudanca (12/12%) pame_nftfz © _cond|C|onaI
L a deficiéncia do
condicionais o o médico, a consulta ou
Influéncia de fatores sociais do perfil social/cultural
(07/07%) do paciente
Engloba respostas
Avaliacdes gue indicam
neutras, o neutralidade na
indiferentes ou 9-9% Categoria Unica discussdo ou ndo
dispersas possuem julgamento

de valor contido.

FONTE: Autoral (2025).

Categoria: Reac0es positivas e acolhedoras

As respostas foram separadas nas seguintes subcategorias: aceitacdo natural

do atendimento e inspiragdo, admiracdo e reconhecimento de estigmas sociais.

Subcategorias: Aceitacdo natural do atendimento e Inspiracdo, admiracdo e

reconhecimento estigmas sociais

“Acredito que devem se sentir representados.” (Participante 19)
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“Se sentiriam inclusos, principalmente pacientes com deficiéncia. (Participante 31)

“Acredito que os pacientes que também possuem deficiéncia se sentiriam
representados e felizes por poderem ver que a deficiéncia ndo os impede de fazer

aquilo que amam.” (Participante 81)

“Acredito que vao se sentir inspirados e acolhidos ao serem atendidos por um
médico com deficiéncia, esse atendimento pode transmitir empatia e resiliéncia,
mostrando que barreiras podem ser superadas e que todos sao capazes de

contribuir significativamente para a sociedade.” (Participante 84)

“Alguns se sentiriam bem acolhidos, pois veriam como alguém que apesar das
dificuldades impostas, conseguiu alcancgar a formac¢do médica, o que socialmente é
vista como uma profissao de status, poder e muitas responsabilidades. Em
contrapartida, uma parcela de pessoas poderia ter preconceitos e agir com

discriminagdo.” (Participante 88)

As subcategorias - ReacOes positivas e acolhedoras - e - Inspiragéo,
admiracdo e reconhecimento de estigmas sociais - evidenciam representacdes que
ancoram a deficiéncia em valores como empatia, superacdo e identificacao,
sobretudo quando associadas a pacientes que também possuem deficiéncia. Nesses
discursos, a figura do médico com deficiéncia adquire um significado simbdélico
positivo, funcionando como elemento de identificacdo e representatividade, o que
contribui para a ressignificacdo do estigma. Ainda assim, essas representacdes
permanecem fortemente normativas, uma vez que frequentemente destacam

trajetorias de superacgao individual, mais do que a critica as barreiras estruturais.
Categoria: Reacgdes negativas baseadas em preconceito

Est& categoria sera discutida através das seguintes subcategorias: rejeicdo e
guestionamentos sobre competéncia profissional e medo, inseguranca e resisténcia

baseada em estigmas sociais.
Subcategoria: Rejeicdo e questionamentos sobre competéncia profissional e medo
“Acredito que ndo gostariam do atendimento.” (Participante 24)

“Pode gerar duvida de competéncia técnica cientifica.” (Participante 26)
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“Talvez poderiam ter receio sobre a capacidade daquela pessoa, o que nao é

verdade na pratica.” (Participante 32)

“Acho que alguns poderiam agir com estranheza ou talvez se recusarem a se

consultar pensando que o médico néo é capaz.” (Participante 56)

“Sendo honesto, acredito que muitos ficariam assustados e duvidariam das suas

capacidades como médicos.” (Participante 58)

“Muitos olhariam com olhar de julgamento e incapacidade. Com a ideia de procurar

outro médico a ser atendido.” (Participante 59)

“Gera uma certa duvida por causa do preconceito, mas temos que pensar que todos

tem competéncia e potencial.” (Participante 63)

As respostas dos participantes 24 e 26 apontam a associacdo direta entre
deficiéncia e incapacidade, apontando para estigmas historicamente construidos.
Tais estigmas operam como marcadores sociais, desqualificando individuos antes
mesmo da interacdo, através da producdo de expectativas negativas sobre seu
desempenho. Isso aparece explicitamente nos discursos dos participantes 56, 59,
com falas que adiantam duvida em relacdo a capacidade profissional do médico e do
participante 58, com a presenca do medo por parte dos pacientes, demonstrando

como esse estigma social opera estruturando preconceitos (Goffman, 1988) 113,

Entretanto, temos também, a presenca de respostas que reconhecem que tais
estigmas sé&o resultados do preconceito social, reforcando que tais estigmas tem
carater simbdlicos, ndo técnicos. Desse modo, tal desqualificacdo opera juntamente
com a violéncia simbdlica, na qual discursos banalizados reproduzem a exclusédo ao
associar desvalorizagcdo ou menor competéncia profissional a um grupo determinado
(BARROS E MARTINO, 2022114,

113 GOFFMAN, Erving. Estigma: notas sobre a manipulacéo da identidade deteriorada. Traducéo de
Nelson Fleury da Silva. Rio de Janeiro: Guanabara, 1988.

114 BARROS, Laan Mendes de; MARTINO, Bettina. Odio, violéncia, negacéo e excluso dos outros
na sociedade midiatizada: apresentagdo do dossié. Comunicacéo Midiatica, v. 17, n. 2, p. 6-9, 2022.
Disponivel em: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/9075911.pdf. Acesso em: 20 abr. 2024.
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Portanto, ao analisar o conjunto de respostas, pode-se afirmar que as
preocupacdes nao se baseiam no atendimento em si, mas sim no imaginario social
qgue foi criado significando a deficiéncia. A duvida € sobre o profissional é uma

representacdo social associada a ele, onde a deficiéncia é ancorada a ideia de

incapacidade, improdutividade e inadequacéao profissional.

Subcategoria: Medo, inseguranca e resisténcia baseada em estigmas sociais

“Preconceituosos, com receio.” (Participante 9)

“Elas seriam preconceituosas.” (Participante 15)

“Acho que em muitos casos haveria certos preconceitos.” (Participante 22)
“Né&o teria uma boa aceitagdo.” (Participante 33)

“Acredito que pode haver um forte preconceito, mas uma chance de quebrar

barreiras sociais.” (Participante 48)

“Em todo, o mundo tem um tabu enraizado sobre pessoas com deficiéncia,
provavelmente em sua maioria, infelizmente, ndo gostariam e se sentiriam

intimidados por serem atendidos por uma pessoa com complicagbes deficitarias.’

(Participante 69)

“Haveria uma resisténcia pelo preconceito que existe. Porém acredito que de forma
integrada, universidade, Estado e comunidade, podemos chegar em um cenério que

esse preconceito seja reduzido.” (Participante 89)

Associando as falas dos participantes 9, 15, 33 e 48 verifica-se que reforcam
0 que ja foi discutido sobre Goffman (1988), de que o imaginario coletivo cria marcas
sociais que contribuem para a desacreditacdo de determinado grupo na sociedade,
baseando-se ndo apenas em capacidade e formacdo, mas em significados

socialmente construidos como excludentes.

A fala do participante 69, em especial, que aponta a existéncia de tabus sobre

pessoas com deficiéncia enraizados fortifica a ideia de que o estigma funciona como
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um sistema simbdlico em que é reproduzido ndo apenas receios, mas também
desconfianca profissional, alimentada por uma ldégica histdrica que questiona a
capacidade técnica desse grupo, independentemente de sua formagdo ou
desempenho (MANIR, 2019)*°. O participante 89 segue um viés semelhante ao
afirmar que o preconceito existe, mas que pode ser combatido a partir da atuacao
conjunta entre a universidade, comunidade e o estado, uma vez que nao se trata
apenas de compreensdes individuais, mas de representacdes que podem ser

alteradas.

Logo, essa subcategoria evidencia de maneira clara a rea¢cdo que se ancora
em discursos excludentes, reforcados pela falta de informacéo e formacao ética da
populacao, que ndo levam em consideracao a diversidade humana e nem as politicas

inclusivas.
Categoria: Reacdes de duplo sentido ou condicionais

Nesta categoria, foram organizadas trés subcategorias: depende da deficiéncia;

surpresa e mudanca e influéncias de fatores sociais.
Subcategoria: Depende da deficiéncia
“Dependendo do tipo de deficiéncia teriam um certo receio...” (Participante 25)

“‘Dependendo da deficiéncia, acho que alguns se sentiriam inseguros, mas é algo

que pode ser mudado ao conversar com o médico.” (Participante 29)
“Dependendo da limitagéo, talvez acolhidos.” (83)

“Dependendo da area, com receio.” (93)

‘Dependendo da deficiéncia, pode ser que se sintam inseguros.” (99)

Podemos observar que todas as respostas tendem para uma relagcéo

condicional a forma como os pacientes iréo reagir ao atendimento, partindo do grau

115 MANIR, Ménica. Novo Cédigo de Etica mira preconceito contra médicos com deficiéncia: ‘Achavam
que a Medicina ndo era mais pra mim’'Terra, 2019. Disponivel em: [https://www.terra.com.br/vida-e-
estilo/saude/novo-codigo-de-etica-mira-preconceito-contra-medicos-co  -deficiencia-achavam-que-a-
medicina-nao-eramais-para-mim,8acbe7bbf07da7be68cff6a88ded402593k3y6ns.html] 27 de abr. de
2024
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ou tipo de deficiéncia do profissional ou da area, evidenciando a constancia de
representacdes sociais estruturadas a partir de expectativas normativas e estigmas.
Além disso, as falas refletem também o que a literatura explica como preconceito
estrutural, uma vez que as capacidades profissionais sdo pré-avaliadas através de
expectativas normativas (BARROS E MARTINO, 2022).

Subcategoria: Surpresa e mudanca
“Com receio, mas tudo dependeria do decorrer da consulta.” (Participante 11)
“Surpresos.” (Participantes 37, 44, 49, 57 e 79)
“De inicio iriam se surpreender, mas nada fora do normal.” (Participante 37)

“Acredito que estranhariam de inicio. Principalmente se for uma deficiéncia visivel.

Mas depende do publico e principalmente, da idade.” (Participante 67)
“Surpresos, talvez oferecesse resisténcia.” (Participante 70)

Essas respostas apresentam que 0s pacientes podem experienciar uma
surpresa, um estranhamento inicial, ao perceberem que serdo atendidos por um
médico com deficiéncia, e que a aceitacdo desse profissional seria condicionada com
o decorrer da consulta ou do grau de visibilidade da deficiéncia. Essas manifestacdes
sao resultadas do que Goffman (1988) aponta como a primeira interacdo marcada
pelo estigma, onde o0 paciente rompe com suas expectativas sociais, através da

surpresa, tensdo e reorganizacdo a partir da experiéncia que ele passara.

Assim, o contato direto pode transformar a maneira como 0 paciente enxerga
o profissional com deficiéncia, reduzindo preconceitos e ressignificando os estigmas
sociais que o paciente carrega. Nesse sentido, percep¢des estigmatizadas podem ser
ressignificadas apos a interacdo concreta que desafie as construcdes simbolicas

baseadas em ideias de exclusé&o (Barros e Martino, 2022).
Subcategoria: Influéncia de fatores sociais

“Acredito que as pessoas com preconceito ndo aceitariam tdo bem como aceitaria

com uma pessoa sem deficiéncia. (Participante 7)
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‘Empatia e superagdo, ndo pela deficiéncia, mas sim devido ao preconceito e falta

de informag&o por parte da sociedade.” (Participante 52)

“‘acho que teria preconceito de alguns pacientes, mas também acho que alguns
pacientes com deficiéncia ficaram felizes vendo como um individuo também com

deficiéncia alcangou o status de médico.” (Participante 64)

"Talvez uma parte fosse desacreditar da medicina exercida, mas outros podem se

sentir representados.” (Participante 80)

“Inspiragdo: Muitos podem se sentir inspirados, percebendo o(a) médico(a) como
um exemplo de resiliéncia e superacdo. Preocupacado ou duvida: Alguns pacientes
podem questionar, inicialmente, se a deficiéncia pode impactar a qualidade do
atendimento, refletindo preconceitos ou desconhecimento. Confian¢a e admiracéo:
Muitos pacientes podem sentir orgulho e admiracao, reconhecendo a determinacao
do(a) médico(a) em superar desafios e alcangar sucesso na profissgo.” (Participante
99)

As falas acima mostram que a percepcao dos pacientes diante de um meédico
com deficiéncia esta moldada pelos fatores sociais, culturais e comunicacionais, ao
invés da interacao clinica. Os participantes 7 e 52 demonstram que individuos que
carregam preconceitos prévios possuem tendéncias a nao se consultar com médicos
com deficiéncia, uma vez que para esse grupo a figura do médico deficiente € uma
heranca de estigmas sociais profundos. E possivel compreender que as identidades
sdo produzidas antecedendo o encontro e acabam por condicionar as expectativas,

produzindo duvidas ou resisténcia, seja ela inicial ou néao.

Além disso, outros participantes demonstram que esses mesmos fatores
podem, ao mesmo tempo, ter como resultados coisas positivas, como a inspiracao,
reconhecimento e identificagdo. Os respondentes 64, 80 e 99 realcam que pacientes,
em especial os que possuem deficiéncia, podem ter o médico deficiente como uma
representacdo de inspiracdo, reconhecendo sua capacidade profissional e
competéncias envolvidas. Tais movimentos demonstram a maneira que uma
representacdo social pode ser condicional, uma vez que s&o concepcdes

desenvolvidas pela comunidade e que estdo em atrito .
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Ainda, a transformacado perceptivel nesses discursos dialoga sobre como a
conscientizagéo critica pode combater com padrbes excludentes e desenvolver a

compreensao social (Freire, 1996).

No plano das fun¢bes das representacdes sociais, os dados da Pergunta 2
confirmam, as funcbes de orientacdo, justificacdo e identidade, conforme
sistematizadas por Abric (2003). As representacfes negativas e condicionais
orientam expectativas antecipatdrias dos pacientes, definindo, a priori, como o
atendimento sera percebido, independentemente da experiéncia clinica concreta.
Tais representacfes também cumprem uma funcédo justificatoria, ao permitir que
sentimentos de medo, recusa ou desconfiangca sejam racionalizados a partir de
argumentos aparentemente técnicos, como segurangca, competéncia ou tipo de

deficiéncia.

A funcdo identitaria manifesta-se de modo particular quando a figura do médico
com deficiéncia entra em conflito com a imagem socialmente cristalizada do médico
ideal. As representacfes contribuem para a protecdo da identidade dos grupos, e,
nesse caso, a resisténcia ao médico com deficiéncia pode ser compreendida como
um mecanismo simbdlico de preservacéo de uma identidade profissional tradicional,
associada a eficiéncia, controle e normalidade corporal — elementos também
discutidos por Bourdieu (1998) ao analisar os processos de distin¢cado e legitimidade

Nos campos sociais.

No que diz respeito as condi¢cbes de emergéncia das representacfes sociais,
conforme propostas por Vala (1993), observa-se claramente a atuacdo da disperséo
da informagéo, da focalizag&o e da presséo a inferéncia. A dispers&o da informagé&o
aparece nas falas que expressam desconhecimento sobre a real pratica médica
exercida por profissionais com deficiéncia, levando os respondentes a se apoiarem
em esteredtipos e imagens prévias. A focalizacdo manifesta-se na énfase quase
exclusiva na deficiéncia visivel, no tipo de limitagcdo ou na area médica, em detrimento

da formacéo, experiéncia ou competéncias profissionais.

A presséao a inferéncia torna-se evidente quando os participantes sao levados
a antecipar reacOes dos pacientes, produzindo respostas rapidas e socialmente

compartilhadas, muitas vezes baseadas em preconceitos naturalizados. Conforme
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Vala (1993), essa condicdo favorece a mobilizacdo de discursos disponiveis no
repertorio social, ainda que pouco fundamentados, mas funcionalmente adequados

as expectativas coletivas.

No que se refere as dimensbes das representacdes sociais, € possivel
identificar, novamente, a articulagéo entre as dimensdes informacional, imagética e
atitudinal (MOSCOVICI, 1978, apud SA, 1996). As categorias “Reacbes negativas
baseadas em preconceito” e “Reag¢des de duplo sentido ou condicionais” evidenciam
déficits informacionais e a permanéncia de imagens sociais estigmatizadas, nas quais
a deficiéncia é associada a incapacidade técnica, a inseguranca e ao risco no cuidado
em saude. Essas imagens operam como esquemas cognitivos simplificados,
construidos a partir do senso comum, gque antecedem a experiéncia concreta do

atendimento.

Os resultados da Pergunta 2 dialogam com pesquisas sobre inclusédo no ensino
superior que destacam que a presenca de profissionais com deficiéncia ainda desafia
imaginarios sociais profundamente enraizados sobre competéncia, normalidade e
exercicio profissional (GLAT, 2007; MENDES, 2004). A auséncia de informagdes
sistematicas sobre a formacdo e atuacdo de médicos com deficiéncia favorece a
manutencdo de estigmas e insegurancas, tanto no espa¢co académico quanto no
social. Nesse sentido, a atuacdo articulada entre universidades, nucleos de
acessibilidade e politicas publicas mostra-se fundamental para ampliar o
conhecimento social, reduzir preconceitos e promover experiéncias concretas de
contato, capazes de ressignificar as representacdes sociais associadas a deficiéncia

na pratica médica.
Categoria: Avaliagdes neutras, indiferentes ou dispersas

A categoria de avaliagdes neutras, indiferentes ou dispersas nao sera
desenvolvida como as demais, uma vez que as respostas a essa categoria foram
“‘normal”, “sem problemas” ou “indiferentes”. Por fim, a categoria “Avaliacdes neutras,
indiferentes ou dispersas” indica que, para parte dos respondentes, a questao ainda
nao se constituiu plenamente como objeto de representacdo social estruturada.
Conforme Moscovici (1978, apud S4,1996), a auséncia de julgamento ndo deve ser

interpretada como neutralidade, mas como um indicio de invisibilizacdo simbdlica,
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revelando que a presenca do médico com deficiéncia ainda ndo ocupa um lugar

central nas trocas comunicacionais e nas experiéncias sociais compartilhadas.

4.3.3 Andlise de conteudo da pergunta 3: vocé acredita que uma pessoa com
deficiéncia deveria escolher a carreira médica ou outra area?

Para a andlise das respostas desta pergunta, foram elaboradas duas
categorias Unicas: direito de escolha e autonomia e possibilidade de escolha
condicional. No quadro abaixo serdo apresentadas as categorias, a quantidade de

unidades de registros/percentual e a descricdo de cada categoria.

Quadro 5 - Categorias, unidades de registro/percentual, subcategorias e descricdo para analise de
conteldo da pergunta: vocé acredita que uma pessoa com deficiéncia deveria escolher a carreira
médica ou outra area?

Categoria pmdades de Descricédo
registro/percentual
Percepcdes
Direito de escolha e 88-88%
autonomia o070 Completamente favoraveis a pergunta.
Respostas que ndao negam o direito, mas
Possibilidade de escolha o apresentam condigbes especificas.
- 12-12%
condicional

FONTE: Autoral (2025).

Apés a andlise das representacdes sociais acerca das reacfes dos pacientes diante
de médicos com deficiéncia (Pergunta 2), torna-se pertinente compreender como 0s proprios
estudantes percebem o direito de escolha profissional das pessoas com deficiéncia,
especificamente no que se refere a carreira médica. A Pergunta 3 aprofunda essa discussao
ao deslocar o foco do olhar do “outro” (paciente) para a autonomia do sujeito com deficiéncia,
evidenciando os sentidos atribuidos a liberdade de escolha, as limitacdes percebidas e as

condic¢des socialmente impostas.

A andlise de conteldo das respostas permitiu a organizacdo de duas categorias:
direito de escolha e autonomia e possibilidade de escolha condicional, revelando tensdes
entre discursos inclusivos e representacdes ainda ancoradas em critérios normativos e

funcionais.

Categoria: Direito de escolha e autonomia
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“Com certeza. Todo mundo tem o direito de fazer a sua graduacédo desejada.”

(Participante 7)

“Ela deveria escolher algo que goste, independentemente do curso.” (Participante
15)

“Ha possibilidade de todas as carreiras, pois ndo ha limites para o PNE.”

(Participante 20)

“Sim, acredito que pessoas com deficiéncia estao aptas a trabalhar na area em que

se interessem.” (Participante 31)

“Acredito que sim. A medicina tem varias areas e engloba muitas formas de

atuacgédo.” (Participante 67)

“Sim, acho que todos tém direito de escolher a area de atuagdo que quiser/sentir

vontade.” (Participante 80)

“A escolha da carreira deve ser baseada nos interesses, habilidades, paixdes e
objetivos de cada pessoa, independentemente de terem ou ndo uma deficiéncia. Se
uma pessoa com deficiéncia tem o desejo e a aptidao para seguir a medicina, ndo
ha razdo para que ela ndo possa escolher essa carreira, 0s ambientes educacional
e profissional sdo inclusivos e oferegam as adaptagdes necessarias.” (Participante
99)

Esta categoria reforca a compreensao de que pessoas com deficiéncia podem
seguir a carreira que desejarem, incluindo a medicina, com base em seus interesses
e objetivos de vida. Os participantes ressaltam que as limitagcbes socialmente
impostas devem ser deixadas de lado no momento da escolha profissional. Como

evidenciam os participantes 7 e 15, a autonomia é essencial nesse processo.

Os participantes 20, 31, 67 e 80 enfatizam que a deficiéncia ndo incapacita
ninguém de modo absoluto e que o campo médico oferece uma ampla variedade de
areas de atuacdo. Além disso, apontam que a diversidade presente na medicina
engloba multiplas especialidades, possibilitando que cada estudante encontre op¢cdes

compativeis com suas preferéncias e habilidades.
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Esse conjunto de respostas se alinha a compreensdo defendida por Freire
(1996), segundo a qual todo sujeito possui direito e autonomia para construir seu
préprio percurso no processo de ensino e aprendizagem, podendo moldar,
juntamente com a universidade, seu caminho profissional. Ademais, as
representacfes sociais influenciam a forma como os estudantes percebem suas

capacidades e escolhas, ampliando ou restringindo seus horizontes pessoais.

Por fim, ao observar as analises das categorias e subcategorias desenvolvidas
até o momento, percebe-se uma transformacédo gradual das representacdes sociais
(MOSCOVICI, 2003). A deficiéncia deixa de ser associada exclusivamente a
incapacidade e passa a ser ressignificada como parte da diversidade presente na
sociedade. Essa mudanca fortalece o reconhecimento da autonomia, do direito a
escolha e das competéncias das pessoas com deficiéncia para ocupar espac¢os dos
guais historicamente foram excluidas, como o ambiente académico e profissional da

medicina.

As respostas agrupadas nesta categoria expressam uma representacao social
fortemente alinhada aos principios de autonomia, igualdade de direitos e valorizagao
do desejo individual. Os participantes afirmam, de maneira consistente, que a escolha
da carreira deve estar fundamentada nos interesses, aspiracdes e projetos de vida da

pessoa com deficiéncia, independentemente de sua condi¢cdo corporal ou sensorial.

As falas dos participantes 7 e 15 enfatizam diretamente o direito subjetivo a
escolha profissional, reforcando a ideia de que a deficiéncia ndo deve funcionar como
um marcador de exclusdo ou limitagdo prévia. J4 os participantes 20, 31, 67 e 80
ampliam essa compreensdo ao destacar que a medicina ndo constitui um campo
homogéneo, mas um espaco plural, composto por multiplas areas de atuacgéo, o que

possibilita trajetorias diversas e compativeis com diferentes perfis e habilidades.

A resposta do participante 99 sintetiza esse entendimento ao articular direito,
aptidao e responsabilidade institucional, ao afirmar que ndo cabe ao individuo com
deficiéncia adaptar-se sozinho ao sistema, mas que os ambientes educacionais e
profissionais devem oferecer condi¢des inclusivas e adaptac 6es necessarias para sua

permanéncia e sucesso.
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Esse conjunto de discursos dialoga diretamente com a perspectiva freireana
de educagcdo como pratica da liberdade, na qual o sujeito € reconhecido como
protagonista de sua trajetoria formativa e profissional (FREIRE, 1996). Alem disso, as
representacfes sociais exercem papel central na ampliagdo ou restricdo dos
horizontes de possibilidade, influenciando a forma como os individuos percebem suas

préprias capacidades e direitos.

Ao considerar as analises desenvolvidas até este ponto, observa-se um
movimento de ressignificacdo da deficiéncia, que deixa de ser compreendida
exclusivamente sob o viés da incapacidade e passa a ser reconhecida como
expressédo da diversidade humana. Tal transformacéo indica uma possivel mudanca
nas representacdes sociais (MOSCOVICI, 2003), especialmente no contexto
académico, fortalecendo discursos que legitimam a presenca de pessoas com

deficiéncia em espacos historicamente marcados pela exclusdo, como a medicina.

As representacdes identificadas nesta categoria convergem com a literatura
gue compreende a inclusdo no ensino superior como expressao do direito a
autonomia, a escolha profissional e a participacao plena na vida académica e social
(MANTOAN, 2003; FREIRE, 1996). Ao reconhecer a legitimidade da escolha da
carreira médica por pessoas com deficiéncia, os discursos analisados refletem
avancos nas politicas inclusivas e na ampliagdo do acesso ao ensino superior.
Contudo, tais avancos reforcam a necessidade de que as instituicbes assumam, de
forma concreta, a responsabilidade pela oferta de condicdes de permanéncia,
acessibilidade e sucesso académico, consolidando préaticas que ultrapassem o

reconhecimento formal do direito.

Categoria: Possibilidade de escolha condicional

“As pessoas podem escolher e se adaptar em qual area desde que respeite suas

limitagées.” (Participante 3)

“Acho que depende muito, algumas deficiéncias sdo “incapacitantes” a algumas
areas como a cirurgia, mas de resto, existem opcdes de especializacdes para
todos.” (Participante 25)
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“O que a pessoa deseja, se for medicina, fazer medicina, se néo, fazer o curso que
deseja. Acredito que eles consigam fazer o que querem, dependendo do que for a

deficiéncia.” (Participante 41)

“Eu acredito que depende da deficiéncia, mas dadas as limita¢cdes, uma pessoa com
deficiéncia pode ter um tato diferenciado em algumas questdes, como as da propria

deficiéncia.” (Participante 90)

“O que ela desejar, desde que seja realizada da melhor forma possivel visto que
temos diversas areas de atuacdo e a pessoa podera escolher onde suas habilidades

serao mais bem utilizadas.” (Participante 100)

As falas acima apontam que nesta categoria muitos reconhecem o direito da
pessoa com deficiéncia de escolher a carreira médica, mas essa possibilidade de
seguir a carreira médica € permeada por condicionamentos, como grau e tipo de
deficiéncia. Os participantes 3 e 25 informam a existéncia que determinadas
deficiéncias podem dificultar a atuacdo em determinadas areas. Os participantes 41
e 100 apontam que a area da carreira profissional deve ser escolhida partindo de
desejos e objetivos pessoais, onde as habilidades serdo melhor empregadas e de

modo que reconheca a diversidade dentro da medicina.

As respostas dos participantes refletem as tensfes entre a ideia de autoironia
e o condicionamento profissional. Conforme discute Bourdieu (1998), as escolhas
individuais sé@o permeadas pelos limites impostos socialmente, e a deficiéncia
aparece como uma marca social que acaba restringindo expectativas e trajetorias.
Entretanto, autores como Sassaki (1997) discutem que a inclusdo é um processo
institucional, ndo do individuo, o que distancia o foco da limitacdo pessoal e foca na
responsabilidade dos ambientes académicos e profissionais que nele atuam,

garantindo acessibilidade, adaptacdes e a permanéncia dos alunos com deficiéncia.

Assim, os respondentes ainda possuem em suas respostas resquicios de uma
representacado social onde a deficiéncia € associada a um desempenho a ser provado
ou condicional, demonstrado que a verdadeira inclusdo depende ndo s6 da

transformagéo estrutural e curricular, mas também de mudancgas sociais e culturais.

Embora minoritaria, esta categoria revela a persisténcia de representacdes

sociais que reconhecem formalmente o direito a escolha, mas o condicionam ao tipo,
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grau ou impacto funcional da deficiéncia. As respostas indicam que, para parte dos
participantes, a legitimidade da escolha profissional da pessoa com deficiéncia ainda
depende de critérios de adequacdo, produtividade ou compatibilidade com

determinadas areas da medicina.

Os participantes 3 e 25 explicitam essa l6gica ao associar algumas deficiéncias
a uma suposta inviabilidade de atuacdo em areas especificas, como a cirurgia. Ja os
participantes 41 e 100 adotam um discurso mais flexivel, reconhecendo o direito a
escolha, desde que esta esteja alinhada as habilidades individuais e as possibilidades

de adaptacao dentro do campo médico.

Essas falas evidenciam a tensdo entre autonomia e condicionamento social.
Conforme discute Bourdieu (1998), as escolhas individuais ndo ocorrem em um vazio
social, mas séo atravessadas por limites simbodlicos e estruturais que orientam
expectativas e trajetorias. Nesse sentido, a deficiéncia opera como um marcador
social que, mesmo em discursos aparentemente inclusivos, continua a funcionar

como critério de restri¢ao.

Em contraponto, Sassaki (1997) propde uma compreensao de inclusdo como
responsabilidade institucional e social, deslocando o foco da limitag&o individual para
a necessidade de transformac¢ao dos ambientes académicos e profissionais. A partir
dessa perspectiva, ndo é o corpo do sujeito que deve ser ajustado a profissdo, mas
as estruturas que devem garantir acessibilidade, adaptacdes e condicbes de

permanéncia.

Assim, as respostas dessa categoria revelam a coexisténcia de
representacfes sociais em disputa: de um lado, discursos que afirmam direitos e
diversidade; de outro, resquicios de uma légica normativa que associa a deficiéncia a
desempenho condicionado e a necessidade constante de validagcdo. Esses achados
reforcam que a consolidacdo da inclusdo depende ndo apenas de mudancas legais
ou curriculares, mas de uma transformac&o mais profunda nas concepc¢des sociais

gue estruturam o imaginario sobre deficiéncia e competéncia profissional.

A permanéncia de discursos condicionais evidencia que, mesmo diante do
reconhecimento legal e ético do direito a escolha profissional, as representacdes

sociais ainda sao atravessadas por critérios normativos e funcionais. A auséncia de
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informacBes claras sobre adaptacdes possiveis, tecnologias assistivas e
reorganizacdo das praticas profissionais contribui para a manutencdo dessas
representacdes, reforcando a importancia de ac¢fes formativas continuas e do

fortalecimento dos nucleos de acessibilidade no ensino superior.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propds-se a identificar e analisar as Representacoes
Sociais dos estudantes de Medicina acerca da inclusdo de alunos com deficiéncia no
mesmo curso, apoiando-se no referencial da Teoria das Representacdes Sociais,
conforme formulada por Moscovici (2003), e na Abordagem Estrutural desenvolvida
por Abric por meio da Teoria do Nucleo Central (1998). A partir de uma
problematizacdo inicial que situou a inclusdo como fendmeno historicamente
atravessado por processos de classificagcdo, normalizacéo e excluséo, buscou-se
compreender como tais operacfes simbdlicas se atualizam no contexto
contemporéaneo da formacdo médica, campo marcado por exigéncias técnico-

profissionais, forte normatividade institucional e centralidade do modelo biomédico.

O objetivo geral de identificar as representacdes sociais dos discentes foi
alcancado ao evidenciar que a inclusdo de alunos com deficiéncia ocupa lugar central
e consensual no discurso dos estudantes, estruturando-se em torno de um nucleo
fortemente normativo, composto por elementos associados a valores éticos, juridicos
e institucionais amplamente difundidos no campo educacional. Do mesmo modo, 0s
objetivos especificos — de apreender a estrutura dessas representacées, identificar
seus elementos centrais e periféricos e analisar os conteudos, crencas e
interpretacdes mobilizados pelos participantes — foram contemplados por meio da
articulacado entre andlise prototipica, andlise de similitude e analise de contetdo das

guestdes abertas.

Os resultados das analises estruturais evidenciaram que o termo “inclusao” se
configurou como eixo organizador da representacéo social investigada, articulando-
se a cognemas como “acessibilidade”, “barreiras”, “necessario” e “excelente”. Tal
configuracéao indica que os estudantes mobilizam fortemente um discurso socialmente
legitimado, ancorado em principios de direitos humanos, justica social e equidade,
expressando uma adesdo normativa as politicas inclusivas vigentes. A andlise de
similitude corroborou essa centralidade ao demonstrar que “inclusdo” concentra o
maior numero de conexdes, funcionando como extremo estruturante das demais

evocacdes e organizando semanticamente os sentidos atribuidos ao objeto.
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Entretanto, a presenca, na primeira periferia, de termos como “integragao”,
assim como a heterogeneidade de cognemas localizados na zona de contraste e na
segunda periferia, revelou tensdes importantes no campo representacional. A
coexisténcia de discursos idealizados e meritocraticos com referéncias a preconceito,
exclusdo e ruptura na segunda periferia indica que, embora o nucleo central seja
normativo e socialmente desejavel, os sistemas periféricos funcionam como espacos
de expressdo das ambiguidades, resisténcias e contradicbes expressadas pelos
estudantes. Essa configuracéo confirma os pressupostos da Teoria do Nucleo Central
ao demonstrar que as representacbes sociais ndo se reduzem a conjuntos
homogéneos de crencas, mas organizam-se em sistemas hierarquizados que

articulam estabilidade e mudancga, consenso e controvérsia.

As andlises de conteddo das perguntas abertas, realizadas conforme
procedimento proposto por Bardin (2001), aprofundaram essa leitura estrutural ao
evidenciar como os conteudos se manifestam discursivamente quando os estudantes
sao convidados a refletir sobre a percepcao de outros alunos, de pacientes e sobre a
autonomia das pessoas com deficiéncia na escolha da carreira médica. No que se
refere a primeira questédo, as categorias identificadas revelaram um campo simbdlico
atravessado por posicdes polarizadas: de um lado, discursos de aceitacdo, empatia,
direitos e valorizacdo da diversidade; de outro, manifestacdes de preconceito aberto,
resisténcia velada, desconfianca meritocratica e indiferenca. As preocupacdes
operacionais relacionadas ao ritmo do curso, as exigéncias curriculares e a
preparacao institucional reforcam que a inclusdo ainda é frequentemente pensada a
partir de uma légica de adaptacdo do sujeito ao sistema, e ndo da transformacéao
estrutural das instituicdes, evidenciando a persisténcia de modelos integrativos no

imaginario académico.

Na segunda questdo, ao focalizar a relagdo médico e paciente, emergiram
representacbes marcadas por forte ambivaléncia. Embora parte dos estudantes
atribua aos pacientes reacdes de acolhimento, identificacdo e admiracao diante de
médicos com deficiéncia, prevaleceram expectativas de medo, inseguranca e
guestionamentos sobre competéncia técnica, fortemente ancoradas em estigmas
sociais historicamente construidos. As reacfes condicionais, baseadas no tipo de

deficiéncia ou na especialidade médica, reforcam a permanéncia de imagens
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normativas sobre o médico ideal, demonstrando como a deficiéncia continua sendo
simbolicamente associada a excepcionalidade, ainadequagé&o ou ao risco no cuidado
em saude. Tais achados dialogam diretamente com a problematizacéo inicial desta
tese acerca do peso do modelo biomédico na construcao de hierarquias corporais e

profissionais.

bY

A terceira questdo, voltada a escolha profissional, revelou movimentos
importantes de ressignificacdo, uma vez que a maioria dos participantes afirmou o
direito & autonomia e a livre escolha da carreira médica por pessoas com deficiéncia.
Todavia, a permanéncia de discursos condicionais, que subordinam essa escolha ao
tipo ou grau da deficiéncia, evidencia que a légica da adequacdo funcional ainda
atravessa as representacdes sociais, indicando que a consolidagdo de uma cultura
verdadeiramente inclusiva depende de transformacgdes simbdlicas mais profundas no

interior da formac¢&o médica.

Tomados em conjunto, os resultados confirmam que as representacdes sociais
dos estudantes sobre a inclus&o de alunos com deficiéncia no curso de Medicina se
estruturam a partir de um nucleo central normativo e socialmente legitimado,
circundado por periferias heterogéneas nas quais emergem resisténcias,
ambiguidades, preocupacdes pragmaticas e possibilidades de mudanca. Essa
configuracdo responde diretamente aos objetivos da pesquisa e demonstra a
pertinéncia do referencial tedrico-metodologico adotado para apreender a

complexidade simbdlica do fendbmeno investigado.

Do ponto de vista institucional, os achados desta tese apontam para o papel
estratégico dos nucleos de acessibilidade e inclusdo nas instituicbes de ensino
superior conforme preconiza o Programa Incluir do MEC. A persisténcia de conteudos
baseados em desconhecimento, estigmas e concepg¢des integrativas indica a
necessidade de fortalecimento desses setores, especialmente no que se refere a
ampliacdo de campanhas informativas, acdes formativas continuas, espacos de
didlogo com docentes e discentes e divulgacao sistematica dos servicos disponiveis.
A atuacdo qualificada desses nucleos pode contribuir significativamente para reduzir
a dispersao informacional, tensionar representacfes estigmatizantes e promover a
circulacdo de sentidos mais alinhados aos principios da inclusédo, impactando

diretamente as praticas pedagdgicas e a permanéncia estudantil.
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No plano cientifico, esta tese contribui para a ampliacdo do campo de estudos
gue articulam Representa¢cfes Sociais, inclusdo no ensino superior e formagao
meédica, area pouco explorada no contexto brasileiro. Ao focalizar empiricamente um
curso historicamente marcado por exigéncias técnicas e simbdlicas elevadas, o
estudo evidencia como discursos institucionais, valores profissionais e experiéncias

concretas se entrelagam na producédo de sentidos sobre deficiéncia e competéncia.

Como desdobramento, a pesquisa aponta para a necessidade de
investigacdes futuras que incluam multiplas instituicdes, cursos e regides, bem como
a incorporacdo de outros atores institucionais, docentes principalmente, também
preceptores, gestores e estudantes com deficiéncia. Estudos longitudinais também se
mostram relevantes para acompanhar possiveis transformacdes nas representagdes
ao longo da formacdo médica, sobretudo diante da expansdo das politicas de

acessibilidade e das acdes formativas implementadas nas universidades.

Por fim, os resultados reforcam que a inclusdo no ensino superior,
especialmente na Medicina, ndo se restringe ao acesso formal, mas exige mudancas
estruturais, pedagogicas e culturais sustentadas por politicas institucionais
consistentes, formacéo continuada e reflexdo critica permanente. Compreender as
representacfes sociais que orientam atitudes e praticas constitui passo fundamental
para enfrentar as barreiras simbdlicas ainda presentes e para consolidar uma
formacdo médica comprometida com a diversidade humana, a equidade e a justica

social.
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APENDICES

APENDICE A:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa de opinido de forma livre e
anbnima, ndo existe resposta certa ou errada. Por favor, leia este documento com bastante
atencdo antes de autorizar sua participacdo. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé
ndo consiga entender, converse com 0 pesquisador responsavel pela pesquisa para
esclarecé-los. A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) € explicar
tudo sobre a pesquisa e solicitar a sua permissao para participar. O objetivo desta pesquisa
é investigar ainclusao dos alunos com deficiéncia no curso de medicina por meio das
representacdes sociais dos discentes e tem como justificativa investigar a inclusdo dos
alunos com deficiéncias no curso de medicina. A pesquisa possui forte relevancia uma vez
gue, tais cursos possuem especificidades que podem interferir no proprio processo de
inclusdo educacional como um todo. Ao aceitar participar da pesquisa, vocé apenas tera de
responder a algumas perguntas sobre a incluséo de alunos com deficiéncias no curso de
medicina. Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo,
0s possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacao na pesquisa podem decorrer
de algum tipo de constrangimento ao oferecer sua opinido, no entanto, o sigilo e
confidencialidade dos dados estdo garantidos pelo anonimato desse instrumento. Esta
pesquisa também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios resultantes da participacéo
na pesquisa referem-se ao fato de que este estudo fornecera conhecimentos significativos
acerca da inclusdo no ensino superior pelas perspectivas das representacdes sociais, tanto
do ponto de vista dos alunos universitarios quanto de um aluno com deficiéncia matriculado
no curso da area médica. Os resultados poderdo contribuir para o desenvolvimento de
politicas e praticas mais inclusivas nas instituicdbes de ensino superior especificamente
nesses cursos que supostamente podem apresentar maior resisténcia em flexibilizar tanto as
metodologias para o desenvolvimento de competéncias, quanto as possibilidades de avalia-
las frente as diferentes deficiéncias fisicas, sensoriais e neurocognitivas dos alunos que
ingressam nas universidades. Sua participacao na pesquisa € totalmente anénima, voluntaria,
ou seja, ndo é obrigatoria. Caso vocé decida néo participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento durante a pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento
gue vocé recebe ou possa vir a receber na instituicdo. N&o esta previsto nenhum tipo de
pagamento pela sua participacdo na pesquisa e nao tera nenhum custo com respeito aos
procedimentos envolvidos. Caso ocorra algum problema ou dano com vocé, resultante de sua
participacdo na pesquisa, recebera orientacdo necessaria, diante de eventuais fatos
comprovados, com nexo causal com a pesquisa. Solicitamos também sua autorizacédo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista
cientifica nacional e/ou internacional. E assegurada durante toda pesquisa o livre acesso a
todas as informac@es e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel LEILA
NAVARRO DE SANTANA, pelo telefone (21) 999744488, endereco ESTRADA JAPORE 241
APTP 502 JD SULACAP - RIO DE JANEIRO de segunda a sexta-feira de 09h as 11h, de
preferéncia e/ou pelo e-mail (leilanavarros@gmail.com) ou com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/UNIGRANRIO - COMITE DE ETICA EM PESQUISA; Endereco: Rua PROF
José de Souza Herdy 1160 - Jardim 25 de Agosto - Duque de Caxias - Cep: 25.071-202,
Telefone: (21) 2672-7761 Email: cep@unigranrio.com.br
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Esse Termo é assinado virtualmente por meio de seu aceite em participar da pesquisa ao
declarar o consentimento abaixo.
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APENDICE B: Questionario da pesquisa com o grupo de alunos matriculados no
curso de medicina.

1. Declaracdo de Consentimento Concordo em participar da pesquisa descrita no
TCLE

2. Qual curso de graduacao esta matriculado(a)?
3. Qual o seu periodo?

4. Qual a sua idade?

5. Qual seu género?

6. Vocé possui alguma deficiéncia?

7. Convive com alguém com alguma deficiéncia?

8. Agora vamos la. Conforme vocé jasabe, essa é uma pesquisa em Psicologia Social
e totalmente andnima e sigilosa. Nao existe certo ou errado, busca-se sua opinido de
forma livre. Desse modo, escreva de 3 a 5 expressdes que Ihe vem imediatamente a
mente quando eu falo: INCLUSAO DE ALUNAS/OS COM DEFICIENCIA NO CURSO
DE MEDICINA?

9. O que vocé acha que os outros alunos pensam quando ouvem sobre inclusdo de
alunos(as) com deficiéncia no curso de medicina?

10. Como vocé acredita que os(as) pacientes se sentiriam ao serem atendidos(as)
por um(a) médico(a) com deficiéncia?

11. Vocé acredita que uma pessoa com deficiéncia deveria escolher a carreira médica
ou outra area?
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