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RESUMO

A inclusdo das pessoas com deficiéncia deve envolver vérios niveis e contextos da vida social e educacional
dessas pessoas e, assim, instituicoes de atendimento especializado podem e devem promover essa inclusao.
Com base nas politicas inclusivas atuais, o objetivo desse estudo foi propor indicadores de analise do sistema
de atencdo e atendimento as pessoas com deficiéncia. Foram analisadas 20 instituicGes, através de protocolo
de observacdo e registro aplicado em visitas periddicas e entrevistas realizadas com profissionais (psicdlogos)
utilizando um roteiro semi-estruturado de entrevista. Observou-se que para apenas 6 instituicdes e 14 profis-
sionais de psicologia, 0 objetivo dos seus servigos era promover INCLUSAO, 0 que, no atual contexto, sugere
que o sistema de atendimento as pessoas com deficiéncia no Rio de Janeiro ndo esta condizente com o para-
digma inclusivo atual.
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INTRODUCAO

O estudo da pessoa com necessidades educacionais especiais (NEE), tradicionalmente cha-
mada “excepcional” ou “deficiente”, tem recebido relevantes contribui¢des tedricas e préticas da
Psicologia, auxiliando, assim, a compreensdo de suas relacdes com o meio interno (varidveis psico-
motoras, sdcio-afetivas, cognitivas e lingiiisticas) e externo (sociedade, familia e/ou escola).
Académicos e profissionais de Psicologia e areas afins como a Sociologia, a Antropologia, a
Medicina, a Filosofia e, sobretudo, a Educag@o, para citar alguns, t€ém analisado o termo deficiente,
de forma que a discussado sobre a definicdo de deficiéncia sempre esteve presente na literatura espe-
cializada. Nesta, nota-se que o conceito de deficiente vem sendo construido ao longo da histdria,
baseando-se em abordagens filosoficas e praticas de atendimento ao individuo com deficiéncia.
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Logo, esse conceito pode ser compreendido como relativo, por variar de acordo com a ideologia, his-
toricamente determinada, que, por sua vez, fundamenta as agcdes de cada grupo social responsavel
pela defini¢do de critérios e sistemas de classificacdo (Ross, 1979; Pessotti, 1982; Pessotti, 1984;
Enumo, 1985, 1989, 1998; Jannuzzi, 1985; Ferreira, 1993; Omote, 1995; Cunha, 1996).

Com efeito, o conceito de deficiéncia pode ser visto como uma constru¢do sdcio-cultural,
entendido como um papel social desempenhado por determinadas pessoas, referindo-se, assim, a um
status adquirido por essas pessoas e legitimado por um grupo social (Mercer, 1982; Omote, 1980,
1995; Enumo, 1985, 1998; Amaral, 1996). As dimensdes sociais da deficiéncia, na avaliacdo de
Amaral (1996), ficaram mais evidentes com o desdobramento desse conceito lato sensu em trés sub-
conceitos, feito pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 1989): impairment (“deficiéncia”, referin-
do-se a uma perda ou anormalidade de estrutura ou func¢do), disability (“incapacidade”, relacionada a
restricao de atividades em decorréncia de uma deficiéncia) e handicap (“desvantagem”, relativa a con-
di¢do social de prejuizo resultante de deficiéncia e/ou incapacidade); lembrando, porém, que qualquer
atribuicdo de categorias e de designacdes provoca o surgimento de estigmas (Goffman, 1982).

De outro lado, é importante considerar que se trata de um grupo de pessoas com limitagdes
reais em algumas capacidades e desempenho, ndao podendo perder de vista que essas limitagdes sao
consideradas por uma audiéncia, segundo seus critérios, como desvantajosas (Enumo, 1985, 1998;
Omote, 1995; Amaral, 1996).

Formalmente, adota-se uma classificagdo em que se compreende como deficientes as pes-
soas que se distanciam dos padrdes normais, necessitando ou justificando cuidados especiais. Surge
dai uma nova terminologia na drea educacional para nomear esse tipo de populagdo: “individuos por-
tadores de necessidades educacionais especiais” (Brasil/MEC/SEESP, 1992, 1994; Marchesi e Martin,
1995). Considerando que tal discuss@o surge no ambito do conceito de educacdo inclusiva, cabe res-
saltar que, inlcuem-se nesta categoria de classificacdo outros grupos minoritarios, como, por exem-
plo, alunos oriundos de nivel s6cio-econdmico baixo, que estejam em situacdo de exclusio social e
educacional.

De acordo com Alves (2002), uma educacao inclusiva pressupde a educacio para todos, ndo
s6 do ponto de vista da quantidade, mas também da qualidade. O que significa que os alunos devem
se apropriar tanto dos conhecimentos disponiveis no mundo quanto das formas e das possibilidades
de novas producdes para uma inser¢ao criativa no mundo. Nessa perspectiva, a escola inclusiva deve
estar disposta a adaptar seu curriculo e seu ambiente fisico as necessidades de todos os alunos, pro-
pondo-se a realizar uma mudancga de paradigma dentro do proprio contexto educacional com vistas
a atingir a sociedade como um todo.

INSTITUICOES DE ATENDIMENTO AOS INDIVIDUOS COM NECESSIDADES
EDUCACIONAIS ESPECIAIS (NEE): ESPACOS PARA PREVENCAO
E PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO

O atendimento da pessoa com necessidades educacionais especiais (NEE), ou deficiéncia,
tem sido influenciado pelas transformacdes ocorridas na sociedade moderna, com constantes mudan-
c¢as nos procedimentos de interveng¢do. Uma maior exigéncia no sentido de inclusdo destes individuos
no meio social, a partir das mudancgas socioculturais e educacionais ocorridas a partir da década de
60, levaram a modificagdes nos procedimentos metodolégicos de atendimento, passando de uma pro-
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posta de treinamento e reeducacdo para uma proposta que visa o pleno desenvolvimento das poten-
cialidades que o deficiente pode alcancar (Marchesi e Martin, 1995).

Essas mudancas podem ser observadas nio s6 no sistema de educacao especial do pais e nas
pesquisas da drea (Alencar, 1993); mas também nas instituicdes de atendimento clinico e educacio-
nal aos deficientes durante os tltimos 50 anos, como por exemplo, a Associa¢do de Pais e Amigos
dos Excepcionais — APAE e a Sociedade Pestalozzi, para citar as mais antigas e conhecidas, quando
estas instituicoes de atendimento especializado a deficientes mentais passaram a exercer um impor-
tante papel na promog¢ao do desenvolvimento dessas pessoas.

Assim, € comum a pessoa com deficiéncia, quer seja por indicagdo médica ou procura
voluntéria da familia, freqiientar uma instituicdo de atendimento especializado, que assume, entao, o
papel de ser um ambiente especialmente criado para oferecer condi¢des que propiciem e estimulem
um desenvolvimento integral e mais harmonioso. Essa inser¢do dependerd de procedimentos de ava-
liacdo e interveng¢do, tornando-os instrumentos valiosos para a insercdo critica e criativa do indivi-
duo na sociedade.

Tais servigos de atengdo e atendimento especializado devem ser desenvolvidos a partir do
conhecimento da diversidade cultural, social e individual do sujeito, revelado por suas experiéncias e
condi¢des concretas de vida e devem também exercer influéncia na consolida¢do de determinadas eta-
pas de desenvolvimento e na promogao da inclus@o dessas pessoas no seu meio social e educacional.

No entanto, cabe questionar: “Sera que, no contexto atual, essas institui¢des estdo cumprin-
do este papel junto a este tipo de clientela?”” Para refletir sobre estes e outros pontos de discussao,
serd destacada a questdo abaixo.

A QUESTAO DO DIAGNOSTICO E DA CLASSIFICACAO:
OS CUIDADOS COM A ROTULACAO E O PAPEL DO PROFISSIONAL
DE INSTITUICOES DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

Retomando a discussdo a respeito da constru¢do social da deficiéncia, observa-se que o
diagnoéstico pode levar a estruturacdo de estigmas, que funcionardo como um rétulo imputado aos
individuos identificados como “desviante” ou “anormal”. Quando o individuo recebe este rétulo ele
passard, entdo, a integrar o grupo minoritdrio e, conseqiientemente, marginalizado dos deficientes
(Goffman, 1982; Amaral, 1995). Dessa forma, o diagndstico deve ser realizado, com base em um
contexto de muita seriedade e ética, como um processo continuo e sistemdtico de avaliacdo, cujo
objetivo € investigar, interpretar, orientar e, sobretudo, prevenir a estigmatizacao de individuos iden-
tificados por suas diferencas.

Uma das conseqii€éncias mais graves do processo de exclusdo, que afeta sobremaneira as
pessoas com necessidades especiais, € a de receber o rétulo (freqiientemente fornecido através de um
diagnostico) de “deficiente” ou “excepcional”. A partir deste momento, todas as suas atitudes e com-
portamentos, assim como as suas expressdes de subjetividade, passam a ser vistas a partir do refe-
rencial de “anormalidade”. De fato, a concepc¢ao clinica tradicional a respeito dos portadores de defi-
ciéncia, € a de pessoas com desenvolvimento biopsicossocial prejudicado e/ou deficitario e, na maio-
ria das vezes, inconscientes de sua propria condicdo patologica e de descrédito social. A auto-percep-
¢do e visdo de mundo desses individuos raramente sdo levadas em conta na elaboragdo de teorias
sobre a deficiéncia e no planejamento e implementacdo de programas de atendimento.
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Pesquisas desenvolvidas em programas de pds-graduacdo em Educacdo da UERJ e UFSCar
— reunidas em torno do eixo-temdtico “auto-percep¢do” — indicaram o mesmo que autores como
Bogdan & Taylor (1976) denunciavam h4 mais de duas décadas: estas pessoas tém sua prépria com-
preensao sobre si mesmas, sua situag@o e suas experiéncias, a qual €, geralmente, distinta da perspec-
tiva dos profissionais (Nunes et al., 1998). Para tanto, os servicos de diagndstico devem estar aten-
tos para as situacoes diversificadas e individualizadas de atendimento, procurando identificar e com-
preender além das limitagdes, as reais capacidades desses individuos.

Diante da complexa tarefa de definir as caracteristicas que compdem as diferentes catego-
rias de excepcionalidade, faz-se relevante o cuidado no processo de diagndstico e classificacdo des-
ses individuos, jd que, uma vez identificados erroneamente, podem ficar prejudicados em seu desen-
volvimento psicolégico, social e educacional. Por essas razdes, devem-se tomar todos os cuidados
possiveis para evitar equivocos no diagndstico e na classificagdo dos individuos nas diferentes cate-
gorias de excepcionalidade.

Diagnosticar significa “procurar através da” andlise de sintomas e sinais, utilizando recur-
sos técnicos, a fim de localizar as causas e prescrever tratamentos para os respectivos quadros iden-
tificados. Logo, o processo de identificacdo e avaliacdo das deficiéncias € uma etapa primordial
(Marchesi e Martin, 1995) e deve ser considerado como um continuum € ndo apenas um momento
tinico no processo de diagndstico.

Outra questao merece atencao quando se trata de diagnostico e classificacdo da excepciona-
lidade. E importante lembrar que nem sempre os individuos excepcionais se enquadram em catego-
rias bem definidas e com caracteristicas homogéneas; nas palavras de Marchesi e Martin (1995, p.
9), “... a deficiéncia ndo é uma categoria com perfis clinicos estdveis”. Existem categorias amplas,
determinadas pela area do comportamento que funciona em condicdes diferentes da maioria ou da
norma, nem sempre bem delimitadas, como no caso dos portadores de deficiéncias multiplas. Essas
pessoas tém comprometimentos em mais de uma area do comportamento, como nos casos de parali-
sia cerebral, cujo comprometimento pode acarretar deficiéncia fisica, distirbio de comunicac¢ao, defi-
ciéncia mental e até visual, ocorrendo os dois primeiros na maioria dos casos (Telford e Sawrey,
1978; Basil, 1995; Kirk e Gallagher, 1996). Deve-se considerar, portanto, no processo de diagndsti-
co e classificagdo, as diferencas inter e intra-individuais dos individuos sob avalia¢do, a fim de mini-
mizar conseqii€éncias negativas de uma classificacdo em qualquer categoria de excepcionalidade.

Nesse sentido, o papel do diagndstico, em certas circunstancias, pode ser perigoso, uma vez
que ele é considerado a base para o encaminhamento a um atendimento especializado. O diagndsti-
co ¢ feito, segundo portaria ministerial (Brasil, PNEE, 1994), por profissional de 6rgdo publico com-
petente que procede a avaliacdo das condig¢des fisicas, mentais, psicossociais e educacionais do indi-
viduo, visando, entre outros, a indicacdo para inclusdo em instituicdes de aten¢do e atendimento
especializado. Este diagndstico, que serve como triagem para entrada em uma instituicdo especiali-
zada, na maioria das vezes, estabelece o progndstico e a programacao terapéutica e educacional para
a pessoa com deficiéncia.

Cabe ressaltar que o atendimento das pessoas com deficiéncia tem sido influenciado pelas
transformagdes na sociedade moderna, com constantes mudangas nos procedimentos de intervengao
e perfil dos profissionais que atendem essas pessoas. Nesse contexto, o profissional, mais especifi-
camente o psicélogo, tem papel importante, j4 que, na maioria das vezes, ele participa no processo
de diagndstico que, quando ndo corresponde a real necessidade do individuo, podem levar a pessoa
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com deficiéncia a programas educacionais inadequados, além de uma rotulagdo erronea que acarre-
tard sérios comprometimentos na constru¢ao do seu auto-conceito e da sua auto-estima.

Logo, na andlise do papel e atuacdo do profissional de uma institui¢ao especializada, pres-
supde-se que, uma vez que o profissional esteja melhor informado sobre o verdadeiro potencial de
aprendizagem do individuo, poderd adotar uma postura mais positiva na interacdo com ele e elabo-
rar programas de atendimento e progndsticos mais favordveis de acordo com esta nova perspectiva
sobre a capacidade de evolu¢do do individuo com deficiéncia. Assim, a instituicdo e o profissional
de atendimento especializado estariam potencializando situagcdes em que esses individuos pudessem
se desenvolver plenamente, com base em expectativas mais otimistas acerca do progresso sécio-afe-
tivo, motor e cognitivo, alterando, assim, a dire¢ao de suas profecias ou crencas a respeito do desen-
volvimento da pessoa com deficiéncia de acordo com o fendmeno da “profecia auto-realizadora”
(Rosenthal & Jacobson, 1968).

No entanto, apesar de novas e promissoras abordagens metodoldgicas de intervencao surgi-
rem no panorama da Psicologia e dos esfor¢os para a implementa¢do de uma politica inclusiva no
ambito social e da Educacio, pode-se questionar se o sistema de atengdo e atendimento destinado aos
individuos com deficiéncia reflete essas mudancas e viabiliza concretamente essas praticas, quer seja
por meio da adequacgdo dos seus servicos as reais necessidades e potencialidades dessas pessoas, quer
seja pela reflexdo da relevancia social do papel e atuacdo dos profissionais que nele atuam.

Para discutir e refletir sobre esta questdo, cabe aqui retomar a pergunta:*“Serd que, no con-
texto atual, as institui¢des de atendimento clinico e educacional estdo cumprindo a exigéncia de ofe-
recer um atendimento de qualidade que promova o desenvolvimento das pessoas com deficiéncia?”
O presente estudo pretendeu responder a esta questao que surgiu a partir de uma experi€ncia docen-
te vivida em 2005 quando, a partir de trabalhos de campo realizados por alunos, levantou-se ques-
toes acerca do sistema de atendimento clinico e educacional a populacdo com deficiéncia nos muni-
cipios do Rio de Janeiro e de Niteréi que denunciavam um cendrio nada promissor no que se refere
ao perfil institucional e ao papel e atuacdo dos profissionais, principalmente o psic6logo, no atendi-
mento as pessoas com necessidades especiais, além das implicacdes que esse atendimento pode ter
para a prépria construcdo dessas pessoas.

QUESTOES ACERCA DO ATENDIMENTO A POPULACAO COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

No estudo da pessoa com defici€éncia muitos sdo os aspectos, tanto do desenvolvimento
quanto do suporte do ambiente em que a mesma estd inserida, a serem considerados relevantes para
a investigacao e andlise do que afeta a qualidade do atendimento especializado e, conseqilientemen-
te, a capacitacdo destes individuos para o exercicio pleno das suas diferentes possibilidades de inclu-
sdo social e educacional.

Atualmente, existem diferentes documentos de politicas publicas nacionais e internacionais
que regulam as praticas inclusivas para este tipo de populagdo, como a Declara¢do de Salamanca
(Brasil/MEC/SEESP, 1994), as diretrizes para a educacao especial em ambito nacional estabelecidas
na Resolucdo do CNE/CEB n. 02/2001 (Brasil/MEC/CEB, 2001) etc. No entanto, segundo Ferreira e
Ferreira (2004), de um modo geral, essas politicas podem até revelar um compromisso com as pes-
soas com deficiéncia, mas parecem mais estar vinculadas a uma questao quantitativa de atendimen-
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to, principalmente no ambito do sistema educacional, aliada a uma politica de resultados para justi-
ficar compromissos governamentais assumidos na esfera internacional.

Nessa perspectiva, refletir sobre as acdes voltadas para as pessoas com necessidades espe-
ciais significa colocar em pauta outras questdes importantes, até histdricas. Ao longo da histdria das
politicas de atencdo a deficiéncia, o imperativo de aumentar a oferta de atendimento especializado
gerou um segmento social e econdmico organizado em torno de escolas particulares, instituigdes
filantrépicas e, mais atualmente, organizagdes nao-governamentais, que envolvem muitos interesses,
num peculiar processo de privatizagdo (Mazzota, 1996; Jannuzzi, 1997).

No entanto, os documentos publicos e as praticas governamentais que enfatizam as politicas
inclusivas, em geral, no ambito escolar, nem sempre enfatizam este segmento “particular” do sistema
de atencdo e atendimento. Mais recentemente, o PNE, Plano Nacional de Educacao (Brasil/ MEC/CEB,
2001), define como uma das metas a serem cumpridas com vistas a implementa¢do de uma politica
inclusiva “(...) assegurar a continuidade do apoio técnico e financeiro as institui¢des privadas sem fins
lucrativos com atuagdo exclusiva em educacdo especial (...)” (Brasil/MEC/CEB, 2001, p.52).

Logo, a colaboracdo da sociedade civil, organizada por meio de associacOes filantropicas e
organizacdes nao-governamentais, apesar da sua importancia, ndo aparecem sempre como alvo de
andlise no panorama da inclusdo social e educacional. No entanto, como dito anteriormente, essas
institui¢des se apresentam como espagos proficuos para prevencao e promog¢ao do desenvolvimento
das pessoas com deficiéncias. E, ainda, o profissional destas instituicdes, tem papel fundamental em
criar um ambiente que favoreca condi¢des de estimula¢do do desenvolvimento integral e mais har-
monioso dessas pessoas.

No que se refere a reflexao sobre a articulag@o entre institui¢ao, profissional e individuos
com NEE, parece necessario, entdo, pensar algumas questdes como, por exemplo, 0 que se esta
entendendo por deficiéncia ou necessidades educacionais especiais, porque € como intervir junto a
esses individuos, quais as caracteristicas da populacdo com necessidades especiais e para quais fins
se destina o atendimento a esta clientela (objetivos educacionais, seja em escola regular ou em pro-
gramas de interveng¢do, por exemplo), quais os recursos materiais e de infra-estrutura a institui¢cao
dispOe e que sdo oferecidos aos usudrios, dentre outras.

Assim, cabe refletir se tais institui¢des efetivamente estdo conseguindo promover a inclusio
das pessoas com defici€éncia e, nesse sentido, se os profissionais que atuam junto a essas pessoas con-
seguem provocar, por meio da reflexdo acerca da sua atuacdo, mudangas na realidade atual, ainda
discriminatdria, preconceituosa e pautada em praticas de exclusdo para com essas minorias.
Igualmente, o profissional, particularmente o de Psicologia, que atua nestas instituigdes consegue
adotar praticas adequadas ao paradigma atual da inclusdo social e educacional, assumindo o papel
fundamental de criar um ambiente que favorega condi¢des de promog¢ao do desenvolvimento do indi-
viduo com deficiéncia, capacitando-o como agente da sua propria inclusdao. Em sintese, o presente
estudo teve como objetivo principal propor indicadores de andlise do sistema de atencdo e atendi-
mento aos individuos com deficiéncia no municipio e regido metropolitana do estado do Rio de
Janeiro, onde € sabido da complexidade do cenario social e econdmico para a populagdo em geral,
sobretudo para aqueles cidaddos com alguma necessidade especial. A partir da andlise institucional
baseada nestes indicadores, identificou-se e discutiu-se sobre o papel e atuacdo dos profissionais que
prestam atendimento clinico e educacional, principalmente o profissional de Psicologia.
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METODO

Com duragdo total de 18 meses, foi inicialmente realizado, por pesquisa exploratdria via
internet e em institui¢des de referéncia, como por exemplo, o Instituto Helena Antipoff, um levanta-
mento das institui¢cdes que, em 2006, prestavam atendimento especializado a deficiéncia no munici-
pio e regido metropolitana do estado do Rio de Janeiro. Foram levantadas um total de 42 institui-
¢oOeso, das quais somente 20 concordaram em participar do Projeto, sendo que 06 instituicdes levan-
tadas ja ndo existiam ou ndo puderam ser contactadas pelo endereco e telefone obtidos.

Através de contato telefonico, agendou-se visita e entrevista com o responsdvel pela insti-
tuicdo para apresentagcao do projeto, solicitagdo de autorizagdo para realizagdo da pesquisa e assina-
tura do Termo de livre consentimento. Importante ressaltar que, a pesquisa seguiu procedimentos éti-
cos de acordo com as normas estabelecidas pelo Ministério da Satde para pesquisa realizada com
seres humanos (Brasil/MS, 1996), e orientacio do Comité de Etica do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho/UFRJ, que define como norma a apresenta¢do de um termo de livre consen-
timento, assinado pelo participante, no qual sdo apresentados os objetivos e condi¢des de participa-
¢a0 no estudo, além de esclarecimentos sobre direito ao sigilo de identificacdo, sobre o recebimento
de informacdes acerca do trabalho de pesquisa realizado e a possibilidade de retirar o consentimen-
to a qualquer momento.

Participantes:

O estudo foi realizado em uma amostra de 20 instituicdes que prestavam atendimento a
populacdo com necessidades especiais no municipio do Rio de Janeiro, onde foram contatados os
coordenadores responsaveis pelas instituicoes, assim como entrevistados 14 profissionais de psico-
logia que atuavam nestas instituicdoes. Cabe destacar que, do total das 20 instituicdes pesquisadas,
apenas em 12 instuicdes foram realizadas entrevistas com 14 psicélogos ao todo, ainda que existis-
se esse tipo de profissional em 19 instituicdes. Vale ressaltar que, os demais profissionais simples-
mente ndo se dispuseram a conceder as entrevistas justificando sua negativa com base em compro-
missos profissionais, como, por exemplo, sua indisponibilidade de tempo devido a frequéncia dos
atendimentos que realizavam com os usudrios e suas familias.

Local e instrumentos:

Os dados foram coletados nas proprias institui¢des de atendimento clinico e educacional uti-
lizando-se os seguintes instrumentos para identificacdo dos indicadores de anélise: a) Protocolos de
observagdo do ambiente fisico e social da institui¢do; b) Protocolos de registro dos dados referentes
ao funcionamento da institui¢do, ambos elaborados com base em um modelo proposto por Pereira e
Simdes (2000) para andlise institucional da realidade de atendimento a populacdo com deficiéncia;
¢) Roteiros de entrevista semi-estruturada elaborados pela equipe, para coleta de dados com os psi-
cOlogos acerca de suas concepgdes sobre inclusdo e as estratégias inclusivas adotadas pela institui-
¢do e por cada profissional, individualmente, em sua pratica e rotina de trabalho. Todos os dados

6 Devido até o ano de 2006, periodo em que foi iniciado o projeto, ndo existir um sistema de organizagdo de informa-
coes cadastrais sobre as instituicoes de atendimento especializado a populagcdo com deficiéncia no Rio de Janeiro (a
exemplo do sistema SACI de Sdo Paulo), é impossivel precisar quanto este total de 42 instituicées encontradas repre-
senta no cendrio geral de atengdo as pessoas com deficiéncia.
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foram registrados em dudio e posteriormente transcritos para processamento e analise dos resultados
alcancados.

Procedimentos:

Em visitas semanais ou quinzenais as institui¢des por cerca de 2 meses, foram realizados os
seguintes procedimentos, com aplicacdo dos instrumentos acima mencionados: 1) levantamento das
variaveis ambientais e organizacionais das institui¢des pesquisadas; 2) elaboragdo de uma caracteri-
zacdo do perfil institucional; 3) identificacdo das préticas institucionais voltadas para a inclusdo
social e educacional da pessoa com deficiéncia e sua familia; 4) realizacdo das entrevistas com os
profissionais das instituicOes pesquisadas (psicOlogos); e 5) elaboracdo de perfil profissional e de
atuacdo clinica e educacional do profissional que atua nas instituigcdes.

Os seguintes indicadores de andlise institucional foram observados através do Protocolo de
observacdo do ambiente fisico e social da instituicdao e do Protocolo de registro dos dados referentes
ao funcionamento da instituicdo de atendimento clinico e educacional: 1) tipo de institui¢do (publi-
ca, privada, ONG); 2) tempo de funcionamento; 3) apoio financeiro recebido; 4) freqiiéncia dos
apoios recebidos; 5) previsdo orcamentdria; 6) populacdo atendida; 7) métodos de triagem/admissao
a institui¢do; 8) critérios/condi¢des para ingresso na institui¢do; 9) servicos prestados na institui¢ao;
10) programas oferecidos na institui¢do: objetivos, supervisao e critérios para participacio; 11) pro-
cedimentos de diagndstico/encaminhamento dos casos. Por fim, todos os dados gerados pelos proto-
colos foram processados e analisados de acordo com os objetivos inicialmente propostos.

As entrevistas aos psicologos foram analisadas de acordo com a metodologia de analise de
contetdo de Bardin (1977) com base nas seguintes categorias: 1) perfil dos profissionais (faixa eta-
ria, ano de ingresso na instituicdo, tempo na fungdo de psic6logo); 2) formacao e experiéncia profis-
sional (nivel de formac@o, cursos de capacitacdo, tempo de experi€ncia profissional total € como psi-
c6logo na drea da deficiéncia, motivos de escolha para trabalhar na drea da deficiéncia); e 3) prética
profissional na drea da deficiéncia (praticas de avaliagcdo e intervenc¢ao, orientac@o e apoio recebido,
condicdes de trabalho, abordagem tedrica em Psicologia, formacao especifica para o psicélogo atuar
na drea da deficiéncia); 4) visdo do conceito de inclusdo; 5) compreensdo das politicas publicas; 6)
sentimentos relativos as politicas publicas; 7) préticas institucionais inclusivas; 8) préticas profissio-
nais inclusivas do Psicélogo.

RESULTADOS

Os resultados dos protocolos de observacao e registro demonstraram que, do total das 20
instituicdes investigadas, apenas uma institui¢ao era publica, sendo a maior parte das institui¢des pri-
vadas (n=19); sendo que destas, 17 institui¢des eram sem fins lucrativos e 2 tinham fins lucrativos,
j& que cobravam pelos seus servicos. Uma instituicdo era uma organiza¢do nao-governamental
(ONG) e quase o total das instituicdes, ou seja, 18 funcionavam ha mais de 10 anos em periodo inte-
gral, ou seja, atendimentos em horarios pela manha e a tarde.

Como apoio financeiro, a maioria das instituicOes sobrevivia de doacdes (n=13) e, para
aquelas que recebiam subvencdo do poder publico, em 11 institui¢des esse apoio era insuficiente, ja
que para apenas uma institui¢ao esse apoio representava mais de 50% no or¢camento. Assim sendo,
para manter o equilibrio or¢amentdrio, os coordenadores das institui¢des declararam ter as seguintes
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prioridades: 1) manutencdo das instalacdes: n=13; 2) contratacdo de pessoal: n=10; 3) compra de
material: n=7.

E, ainda, das 20 institui¢des pesquisadas, 6 atendiam a multipla deficiéncia, 4 a deficiéncia
mental, 3 a deficiéncia visual e deficiéncia fisica e 2 a deficiéncia auditiva ou transtornos de desen-
volvimento (autismo) e dificuldades de aprendizagem. Para triagem e admissao eram usados princi-
palmente: a) entrevista com responsavel: n=13; b) encaminhamento médico/outro: n=08; c) exame
clinico: n=06. O diagndstico da deficiéncia era um dos principais critérios de admiss@o na institui-
¢ao (n=13), cujos principais servigos se referiam ao atendimento clinico e a assisténcia social (n=15),
com servicos de encaminhamento para auxilio-doenca, cesta basica e documentacao.

Para 14 instituicdes, o objetivo dos programas oferecidos era “promover a qualidade de vida
dos deficientes”, enquanto que para 6 instituicdes o objetivo era “promover a inclusd@o”. Ainda que
possa parecer; estas duas categorias de resposta ndo estavam relacionadas, ja que a primeira se refe-
ria ao atendimento como servico que promove habilidades bésicas (AVD) para a pessoa com deficién-
cia, enquanto que a segunda categoria de resposta se referia a promocao da inclusdo em um aspecto
mais amplo. Os critérios para participacao nesses programas variavam: a ocorréncia da propria defi-
ciéncia (n=15), encaminhamento externo (n=5) ou ambos 0s critérios para 2 instituicdes.

Em mais da metade das instituicdes (n=11), as equipes técnicas eram constituidas pelos qua-
tro principais profissionais da drea de satide: o fonoaudiélogo, o terapeuta ocupacional, o fisiotera-
peuta e o psicologo. O pedagogo apareceu na funcio de supervisdo dos servicos de 4 institui¢Oes,
enquanto que, em 11 instituicdes, a supervisao nem sempre ficava a cargo de profissionais técnicos.
Cabe destacar que, das 20 instituicdes, apenas uma ndo tinha psicélogo.

Quanto a formagao da equipe técnica, em cinco institui¢des, os profissionais tinham somen-
te cursos de curta duracdo, sem, no entanto, ter também um curso de nivel superior (graduagdo). Ao
contrario, em 11 institui¢des, a graduagdo era a formac¢do minima para todos os profissionais; €, além
disso, em 13 institui¢des, estes profissionais tinham também pds-graduacao lato-sensu em Educacgido
Especial e dreas afins e em 8 instituicdoes os profissionais tinham também pds-graduacdo strictu-
sensu, ou seja, mestrado e doutorado.

No que se refere a formacao continua de pessoal, ou seja, estratégias que a instituicao ado-
tava para capacitar e atualizar seus profissionais, foi observado que mais da metade das institui¢des
(n=12) ofereciam cursos para capacitacdo da equipe técnica, além de palestras, observadas em 7 ins-
tituigdes, ou até outras estratégias de capacitacdo, como congressos, semindrios etc., observadas em
4 instituigcdes.

Por fim, relativo a freqii€éncia das reunides multidisciplinares de equipe, verificou-se que,
em 9 institui¢des essas reunides eram mensais, podendo ser até semanais em 6 instituicdes ou quin-
zenais para 5 delas. J4 a participacdo de pessoal voluntario no atendimento que a institui¢ao oferecia
foi observada em 11 institui¢cdes.

Os resultados das entrevistas aos psicologos apresentaram que, quanto ao perfil dos profis-
sionais, a metade dos psicélogos (n=07) tinha mais de 40 anos de idade e trabalhava na instituicao
pelo periodo de 5 a 10 anos ou mais (n=09), sendo que ocupavam a fun¢ao de psicélogo na institui-
¢ao pelo periodo de 2 a 10 anos ou mais, chegando a 53 anos de atuacdo profissional. Quanto a for-
macao e experiéncia profissional, a maioria absoluta dos psicélogos (n=13) se preocupava com a
capacitacdo profissional, ja que apenas um nao tinha nenhuma especializacdo; ao contrario, os
demais haviam realizado cursos de capacitagdo diversos: a) curta duragdo na area de Educacdo
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Especial (EE) (n=10), cursos de pds-graduacdo latu-sensu em EE e Psicopedagogia, por exemplo,
(n=05); cursos de pds-graduacdo strictu sensu — mestrado em EE e Educacgdo para Saide (n=02).

A grande maioria dos psic6logos (n=13) tinha de 5 a 10 anos ou mais de experiéncia profis-
sional, assim como experiéncia na drea de EE. Para a maioria deles (n= 08), a escolha para trabalhar
nesta drea seguiu uma motivacao intrinseca, ja que ocorreu por motivos pessoais (identificacdo com
a causa da deficiéncia, interesse pessoal ou predestinacdo). Quanto a pratica profissional na drea da
deficiéncia, os recursos técnicos mais usados eram a observacao (n=09), além da entrevista (n=006) e
da intervencdo familiar (n=06) e psicopedagdgica (n=06).

A maioria dos psiclogos se mostrou insatisfeito com as condi¢des de trabalho (n=10) e 8
declararam ndo receber apoio para desenvolver sua pratica profissional. Quanto a abordagem tedri-
ca em Psicologia adotada para subsidiar sua prética junto a pessoas com deficiéncia, 7 psic6logos ndao
especificaram a abordagem usada, enquanto que 4 declararam usar a abordagem comportamental.
Além disso, 09 psicélogos afirmaram ser necessdria uma formagao especifica para que o profissio-
nal de Psicologia pudesse atuar nesta area.

No que se refere as concepgdes acerca da inclusdo social e educacional, para 9 psicélogos,
a inclusao significava “promover a igualdade/cidadania” ou, simplesmente, “estabelecer uma relacao
de troca” (n=02) ou, ainda, “algo que estd na moda” (n=02). No entanto, quando solicitados a com-
preender e interpretar a Constituicdo Federal e a LDB na determinacgdo acerca do “atendimento espe-
cializado aos portadores de necessidades educacionais especiais, preferencialmente na rede de ensi-
no regular”, os psicélogos entrevistados declararam que a inclusdo € importante, mas depende de pre-
paragdo (n=08).

Cabe destacar que 3 psicologos afirmaram ndo concordar com a obrigatoriedade legal, ja
que consideravam que o ensino especial é melhor para a crianca com deficiéncia. Acerca da sua con-
tribuicdo na adocdo da Lei, a grande maioria (n=11) declarou experimentar sentimentos negativos
como frustracdo, impoténcia etc., por ndo conseguirem colocar na prética estratégias inclusivas.

Por fim, a pratica da instituicdo que os psicdlogos consideraram inclusivas variou entre as
atividades sociais e culturais, festas abertas a comunidade, por exemplo, (n=04), reabilita¢do social
(n=04) e intervencdo educacional (n=03). Quanto as suas atividades tedrico-préticas consideradas
inclusivas, para todos os psicélogos (n=14) todas as atividades realizadas por ele diretamente com a
pessoa com deficiéncia, mais especificamente o atendimento clinico e educacional, tinham carater
inclusivo.

DISCUSSAO

Considerando o tamanho da amostra investigada, pode-se sugerir que o sistema de atengao
e atendimento as pessoas com necessidades especiais no Rio de Janeiro carece de um apoio mais efe-
tivo, permanente e suficiente, do poder publico, jd que a quase totalidade das instituicdes investiga-
das eram privadas, apesar de sem fins lucrativos, sobrevivendo de doagdes, convénios etc. € o apoio
financeiro que o governo deveria prestar para o funcionamento da institui¢do sequer representava
50% do orcamento.

Certamente, esta situacdo compromete o oferecimento de um atendimento especializado de
qualidade as pessoas com deficiéncia, o que fere a legislag@o atual, segundo a qual, uma das metas a
serem cumpridas com vistas a inclusdo dessas pessoas no contexto socio-educacional e cultural mais
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amplo, seria assegurar um apoio técnico e financeiro continuo as institui¢des privadas sem fins lucra-
tivos com atuagdo exclusiva em educacdo especial (PNE, Plano Nacional de Educacdo, BRASIL/
MEC/CEB, 2001), e nao insuficiente como constatado pelo presente estudo.

A partir dos resultados alcangados, percebe-se, claramente, que € insuficiente o nimero de
instituicdes de atendimento para a maioria das categorias de deficiéncia, destacando a deficiéncia
auditiva, que conta somente com 2 institui¢des. Outro dado a ser discutido se refere ao critério para
ingresso na institui¢do que, na maioria delas, ou seja, em 13 instituicdes era adotado o préprio diag-
nostico da deficiéncia como critério de admissdo. No entanto, € sabido das graves dificuldades rela-
tivas ao diagnostico dessas pessoas, ja que a auséncia de servigos especializados e procedimentos e
instrumentos adequados dificultam a realizacdo de um diagnéstico fidedigno, principalmente para
alguns tipos de deficiéncia, como a multipla, por exemplo.

Deve ser destacado ainda que, bem menos da metade das institui¢des (n=06) declararam
como objetivo de seus servigos promover a INCLUSAO, o que, no atual contexto de inclusdo social
e educacional, fomentado pela Declaracdo de Salamanca e outros documentos nacionais e interna-
cionais, significa que o sistema de atendimento especializado no Rio de Janeiro ndo estd condizente
com o modelo atual de atencdo as necessidades especiais que deve estar pautado no paradigma da
inclusdo.

No que se refere a equipe técnica responsavel pelo atendimento especializado, cabe consi-
derar que, apesar do tamanho da amostra investigada, os dados encontrados sugerem que no Rio de
Janeiro as instituicdes contam com profissionais das principais areas de atendimento (fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicologia), consideradas necessdrias para atender as necessi-
dades especiais dos individuos com deficiéncia. Dessa forma, pode-se ponderar que as equipes sdao
formadas por pessoal capacitado, ja que os profissionais possuem, pelo menos, uma graduacdo em
nivel superior na area de especialidade, além de mais da metade da amostra (n=13) ter também em
sua equipe profissionais com pds-graduacdo lato-sensu e até strict sensu (mestrado, na maioria).

No entanto, ainda que existissem reunides quinzenais e semanais para 5 e 6 instituigcdes, res-
pectivamente, na maioria das institui¢cdes (n=9) a periodicidade das reunides de equipe era baixa, ja
que uma reunido por més pode ser considerada insuficiente para intercambio da equipe € um traba-
lho multidisciplinar integrado. Outro dado a ser discutido diz respeito a participacdo de voluntarios
no atendimento, a qual pode ser considerada expressiva, ja que foi observada em mais da metade das
instituicdes (n=11). A questdo € que o trabalho voluntariado nio se configura como uma forga de tra-
balho, ja que o pessoal voluntdrio ndo pode ser visto como um profissional efetivo da equipe, devi-
do ao proprio carater do seu vinculo com a instituigao.

O maior investimento das instituicdes na capacitacdo dos profissionais da equipe ocorria a
partir de cursos e palestras, o que sugere uma preocupac¢ao com a formagao dos recursos humanos e,
conseqlientemente, com as condi¢des do atendimento prestado. Entretanto, a freqii€éncia e qualidade
dessa capacitacdao poderiam ser ainda melhor investigadas, a fim de verificar se essa formacdo esta
condizente com o modelo atual de atencao as necessidades especiais que deve estar pautado em um
paradigma inclusivo.

Quanto aos dados relativos aos profissionais de Psicologia, os resultados sugerem que no
Rio de Janeiro os psicélogos t€ém mais maturidade e experiéncia profissional, j4 que a maioria tinha
mais de 40 anos de idade e tempo de formacao e experiéncia profissional entre 5 a 10 anos ou mais,
incluindo casos com mais de 20 anos. Para a maioria desses profissionais, a capacita¢do era impor-
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tante, j4 que a maior parte havia realizado cursos de curta duracdo e de pds-graduacdo latu-sensu
(especializagdo) em EE e dreas afins. No entanto, poucos eram titulados ao nivel de pés-graduacdo
strictu-sensu (mestrado), o que pode significar que a capacitacdo que esses profissionais necessita-
vam para atender pessoas com deficiéncia deve ter uma base mais técnico-profissional.

Os principais motivos que levavam esses profissionais a trabalhar na drea da deficiéncia se
referiam a uma motivacdo intrinseca (predestinagdo, interesse pessoal, identificacdo com a causa
etc.), o que pode estar relacionado ao que a literatura afirma sobre a aura de bondade e caridade que
cerca os profissionais que trabalham com a deficiéncia (Amaral, 1995).

Outro dado importante a ser discutido se refere ao fato de que metade da amostra declarou
ndo ter uma abordagem tedrica especifica para compreender e atuar junto a pessoa com deficiéncia,
sujeito de sua atuacdo profissional. Em alguns casos esta declaracdo era justificada pelo préprio
campo de atuacdo (“Eu sou psicéloga escolar...Abordagem tedrica € uma coisa da psicologia clini-
ca”). No entanto, esse dado demonstra certa falta de coeréncia tedrico-metodoldgica na pratica des-
ses psicélogos, refletindo as inconsisténcias da sua formacado profissional, o que pode ser sentido
pelos proprios profissionais entrevistados quando afirmaram ser necessdria uma formacao especifi-
ca para atuar nesta drea, ja que na graduacdo em Psicologia, na maioria das vezes, o tema nem sequer
havia sido discutido.

As concepgoes acerca da inclusao dos profissionais de Psicologia participantes (promover a
igualdade/cidadania) se assemelhavam ao conceito de inclusdo encontrado nos textos das politicas
publicas inclusivas, que o definem como equalizagdo de oportunidades, segundo a Declaracdo de
Salamanca de 1994, ou igualdade em dignidade e direitos, segundo a Declaracio Universal dos
Direitos Humanos. No entanto, a percep¢ao de que a prética inclusiva institucional se resumia a pro-
mogao de festas sociais abertas a comunidade pode significar que esses profissionais tinham uma
compreensao limitada da real dimensao da inclusao.

Por fim, acreditando ser necessaria uma ampla discussdo e preparacdo para se promover a
inclusdo, as instituicdes e, consequentemente, seus profissionais devem ser preparados para acredi-
tar e reconhecer seu papel nesse processo, o que facilita com que os profissionais se sintam menos
impotentes e frustrados, como foi declarado. Logo, o que se pode concluir € que, realmente, devem
ser adotadas estratégias que provoquem a reflexdo acerca da importancia do seu saber na construcao
de um ambiente que oportunize condi¢des para que o individuo com deficiéncia se transforme em
agente da sua propria inclusdo, o que exige desses profissionais, e da instituicdo como um todo, a
construcdo de uma prética condizente com o real paradigma da inclusdo.
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<ARTIGO>

ABSTRACT

The inclusion of the persons with deficiency must involve several levels and contexts of the social and educa-
tional life of these persons and so institutions of specialized service can and must promote this inclusion. Based
on the current inclusion polices, the aim of this study was to propose indicators of analysis of the system of
attention and service to the people with deficiency . Twenty institutions were analyzed, using a protocol of
observation applied in periodic visitations, and psychologists were interviewed using a semi-structured model
of interview. It was verified that for only six institutions and 14 professionals of Psychology, the objective of
their services was to promote INCLUSION, what, in the current context, suggests that the service system to
the persons with deficiency in Rio de Janeiro is not attending the current inclusion paradigm.

Keywords: inclusion; deficiency; specialized services.
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