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INTRODUCAO

-Modificacdes nas politicas de atencao as pessoas
com deficiéncia, dentre as quais se destacam as politicas
inclusivas. A implementacao dessas politicas no Brasil
apenas se inicia, e, no pais, ainda se observam exemplos de
preconceito e discriminagao.

Movimentos na direcao da inclusao:

-Salamanca, Espanha (1994). Politicas para
iIntegracao e inclusao educacional.

-Propostas inclusivas em nosso pais (Brasil, 2001).

-A adocao das politicas inclusivas se revela um
processo irregular, com avancos em alguns setores, e
grande lentiddo em outros; como a garantia de acesso
destas pessoas aos equipamentos urbanos, permitindo sua
circulacao e o atendimento de suas necessidades especiais.

-Caréncia nos curriculos das Escolas de Odontologia
com relacao a formacao do profissional para atender
pessoas com deficiéncias fisicas e mentais resultando em
inseguranca para o atendimento (Resende, Castilho, Souza
e Jorge, 2005).

-Atendimento a pacientes especiais: especialidade
nova na odontologia no Brasil. Dessa forma, trabalhos de
pesquisa na area estao apenas se iniciando.

-Cepae (Centro de Pesquisa e Atendimento
Odontolégico para Pacientes Especiais), na FOP
(Faculdade de Odontologia de Piracicaba), Unicamp:
projetos integrados de atendimento e pesquisa na area.

-Disciplina “Psicologia aplicada a Odontologia® da
FOP-Unicamp, um dos moddulos refere-se a atencao a
pacientes especiais.

-Moraes, Batista, Lombardo, Horino e Rolim
(2006):procurou conhecer o modo de se expressar de alunos
de Odontologia em relagcao as pessoas com deficiéncia
atravées de dois estudos (Estudo 1 e Estudo 2), com a
aplicacao de questionarios aos alunos de 30 ano de
Odontologia da FOP, antes e depois do modulo de aulas
sobre Pacientes Especiais, de acordo com o0 seguinte
esquema:

Pacientes Especiais, de acordo com o seguinte esquema:

Estudo 1 Estudo 2
(aplicagao para alunos do 3° ano de (aplicagao no ano seguinte, para nova
Odontologia) turma de alunos do 3° ano de
Odontologia)

12 aplicacao 22 aplicagao 12 aplicacao 22 aplicagao

(antes do modulo de (depois do médulo de (antes do médulo (depois do médulo de
aulas) aulas) de aulas) aulas)
4 questodes 4 questoes diferentes 8 questdes repeticdo das 8

da 12 aplicagao questdes da 12

aplicacao

As questbes se referiam a situagdes inclusivas,
envolvendo pessoas que apresentavam diferentes tipos de
deficiéncia: fisica, mental, visual e surdez. Solicitava-se aos
alunos que expressassem sentimentos e idéias, suscitados
por essas situacgoes.

As respostas foram categorizadas por Moraes et al
(2006) em:

a) respostas com “polarizacao positiva”, no que se
refere a situacao inclusiva e a condicao da pessoa descrita
no exemplo;

b) com “polarizacdo negativa”, expressando pena,
do ou preocupacao com a situacao;

c) sem polarizacao definida: respostas que
qualificavam a situacdo como “natural”’, ou que traziam
perguntas sobre causas da condigao observada.

Os resultados conduziram a novas reflexdes, a partir
das quais se levantaram questdoes que despertaram o
interesse para uma analise dos dados com enfoque
qualitativo, envolvendo a caracterizagao, por aluno, das
respostas apresentadas.

A partir dessas novas reflexdes, o objetivo do
presente estudo foi analisar qualitativamente as respostas
do questionario aplicado por Moraes et al. (2006), de forma a
evidenciar mudancas no conteudo das respostas sobre
inclusao social, antes e apos as aulas relativas a “Pacientes
especiais’.

METODOLOGIA

Os participantes do presente estudo foram alunos de
graduacdo em Odontologia, que cursavam a disciplina
Psicologia Aplicada a Odontologia. As turmas eram
compostas por 80 alunos, sendo 60% deles do sexo
feminino.

As respostas dos questionarios relativos aos
Estudos 1 e 2, anteriormente descritos foram analisadas na
seguinte conformidade: em um primeiro momento, foi
construida, para cada questao, uma tabela com os seguintes
elementos: numero de identificagcao do aluno; resposta do
aluno na integra; categorias mais frequentes para essa
questao, (tais categorias se referem a contagem realizada no
estudo de Moraes e cols., 2006).

Um modelo € apresentado na Tabela 1, relativo a questao:
“Vocé vai a piscina e vé uma crianca com retardo mental
brincando na agua com seus pais. Qual seu primeiro
pensamento? Que outras reacdes vocé imagina que vai
ter?”.

Tabela 1- Modelo de tabela para analise de dados, relativo
aos 5 primeiros respondentes, no que se refere a 12 questao
(Estudo 2, 22 aplicacao).

N.° |-RESPOSTA DO ALUNO NA|DC | AP | Al PN N -_
Aluno INTEGRA
- CATEGORIZACAO DA
RESPOSTA
Categorias | Polarizaca Sem
com o] Polarizaca
Polarizacao Negativa o
Positiva Definida
01. |PN - E m primeiro momento X X
sentiria uma certa piedade
pela situagéo.
Al - Depois admiraria a forga
de vontade dos pais em estar
integrando a crianga no
convivio social.
02. |[Meu 1° pensamento: X | X

Al Que bom que os pais nédo
isolam a crianga num
ambiente especifico e

AP - traz para a sociedade.
03. |AP - Penso que bom que ela X
esta brincando com seus
pais, pois isso deve ser um
estimulo muito bom para ela:
O convivio com os pais, a
brincadeira, o fato de estar
num ambiente diferente.

07. |Al - Penso que sdo pais X K|
preocupados em dar todo o
conforto ao seu filho

11.  |PN - O primeiro sentimento é X
de do, de como esta crianca
tem dificuldade para com o
mundo.

* Categorias:DC Disposi¢ao para contato; AP Aprovacao, pela situacéo de
inclusdo; Al - Aprovacéao aos responsaveis; PN Pena, do.

O exame das tabelas relativas a cada questao
permitiu identificar, para cada respondente: simultaneidade
ou nao de categorias com polarizagao positiva e negativa,
modos e nuances de respostas enquadradas dentro da
mesma categoria e especificidades de respostas relativas a
determinadas questoes.

RESULTADOS / DISCUSSAO

O modelo de analise adotado é apresentado, para
duas questoes referentes ao Estudo 2, no qual foram feitas
as mesmas perguntas na 1% e 2% aplicagdes. Desta forma, foi
possivel uma comparacao direta das respostas, antes e
depois do modulo de aulas sobre Pacientes Especiais.

Estudo 2: 12 Aplicagao - 12 Questao: “Vocé vai a
piscina e vé uma crianca com retardo mental brincando na
agua com seus pais. Qual seu primeiro pensamento? Que
outras reagdes vocé imagina que vaiter?”.

A analise foi centrada nas categorias mais
frequentes, conforme indicado no estudo de Moraes € cols.
(2006): Al e/ou AP e PN, sendo analisadas as respostas dos
alunos que incluiram uma ou mais dentre essas categorias
em suas respostas ao questionario. Aanalise € apresentada
na Tabela 2.

Tabela 2-Total de ocorréncias, por respondente, das
categorias Al, AP e PN, no Estudo 2, para a 1% questao, 12
aplicacao (antes do modulo de aula).

Categorias Numero de Al e/lou AP S6 PN Al e/lou AP PN
respondentes
para a (Al-aprovagao aos (PN- seguida por seguida
questao responsaveis; AP - pena, por
aprovacgao, pela do) PN
situacao de Al e/lou AP
inclusdo),
Total 58 13 14 0 8

A analise foi feita com as categorias mais frequentes
(embora varios respondentes tenham apresentado somente
respostas categorizadas em outras categorias): Al, AP e PN.

- Respostas categorizadas como Al:foram
relacionadas a atitude dos pais de assumir o filho com
deficiéncia, pela atitude de socializa-lo e por proporcionarem
a crianca uma vida normal.

- Respostas categorizadas como AP: possibilitar
a crianca com deficiéncia acesso ao lazer.

- Respostas categorizadas como PN: utilizacao de
palavras com forte conotacao afetiva, como: “pena”, “do’,
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“algum pesar’, “tristeza”.

Em muitos, foram suscitados outros sentimentos
(OT), como:preocupacao com cuidados perto da crianca,
para que ela ndo se afogasse.

- Respostas categorizadas tanto com polarizacao
positiva como negativa (Al / AP /PN): em todos os casos,
PN apareceu antes de AP / Al (8 casos). Os conteudos
dessas categorias foram semelhantes aos anteriormente
descritos, e observou-se um predominio de verbalizagdes
centradas nas interagdes diretas entre pais e crianga, mais
do que um foco sobre ambientes inclusivos.

Estudo 2:2? Aplicacao 1? Questao (igual a da 1@
aplicacao)

Tabela 3-Total de ocorréncias, por respondente, das
categorias Al, AP e PN, para a 1% questao, Estudo 2, 22
aplicacao.

Categorias Numero de Al / AP S6PN | AI/AP-PN | PN-AI/AP
respondentes
para a questao

Total 33 14 8 0 3

Comparando a 12 aplicagao com a 22 aplicacao,
podemos observar que O numero de respostas com
polarizacao positiva (Al e/ou AP) se manteve semelhante,
lembrando-se que o total de respondentes foi reduzido, de 58
para 33.

Em respostas categorizadas como Al / AP:
incorporacao de informacdo e argumento pro-inclusao
apresentado no modulo “Pacientes Especiais”, na 22
aplicacao do questionario, como: “estao integrando ao
meio social”, “introduzir a criangca na sociedade”,
“crianca brincando normalmente”, “inclusao do filho na
sociedade, deixando de lado o preconceito”, “estar num
ambiente diferente”.

- Sugere: aprovacao pela atitude dos pais em aceitar
o filho com deficiéncia, aprovacao da interacao da triade,
preocupacao com bem estar da crianca e ainda aprovacao
pela atitude dos pais em leva-lo a um lugar publico.

- Em respostas com categorizacao
exclusivamente negativa: houve reducao (de 14 para 8),
bem como aquelas em que o respondente apresentou as
duas modalidades de categoria (de 8 para 3). Dessa forma,
pode-se considerar que houve uma diminuicao bastante alta
no total de respostas de PN, na 22 aplicacao.

- Respostas categorizadas como PN: varias
respostas foram também categorizadas como OT, trazendo
0S seguintes conteudos: preocupacdo em evitar ficar
olhando, para nao constranger os pais, preocupacao em nao
demonstrar pensamentos de piedade e d6. Em 1 caso: “Teria
do dele e da familia. Eu tentaria evitar ficar olhando, pois
odeio a curiosidade alheia sobre algo anormal” (aluno 31).

- Grande reducao dos casos em que o respondente
apresentou as categorias Al / AP juntamente com PN (de 8
para 3, em valores absolutos). Em todos oscasos, PN foi
apresentada antes de Al /AP e o conteudo dessas categorias
foi semelhante ao anteriormente descrito.

No periodo de vigéncia da bolsa, foram analisadas
10 questoes:

- 4 questoes relativas ao Estudo 1 (12 aplicagao 2
questdes e 22 aplicacao 2 questdes)e

- 6 questoes relativas ao Estudo 2 (12 aplicagcao 3
questdes e 2% aplicacao 3 questdes), e foi possivel notar:

- Incorporacao de informagcdoes e argumentos
favoraveis a inclusao social de pessoas com deficiéncia,
apos o modulo “Pacientes Especiais”.

Tais argumentos se referiam a: valorizagao da
participacdo da pessoa com deficiéncia na sociedade, ao
respeito que deve ser dispensado a ela, a importancia do
convivio desta com a sociedade em seu desenvolvimento
global e também ao tratamento do paciente com deficiéncia.

- Modos pelos quais foi distribuida a polarizacao
das respostas (respostas categorizadas apenas por
categorias de polarizacao positiva ou negativa, ou respostas
com categorizacao mista):

Para a maioria das questdoes, predominaram as
respostas com polarizacao exclusivamente positiva ou
negativa.

Entre os exemplos com predominio de
categorizagdes com polarizacao positiva, destacaram-se:

DC: disposicao para contato com a jovem surda,
embora nio para “paquera’;

AP /Al: aprovacao aos pais brincando na piscina com
a crianca com retardo.

Entre as questdoes com predominio de
categorizacdes com polarizagcao negativa, incluiram-se:

PN: relativa ao cadeirante no shopping (Estudo 2,
cadeirante com 30 anos

Entre as questdoes com predominio de respostas
categorizadas tanto com polarizacao negativa como
positiva, incluiram-se:

EV DC: relativa ao atendimento odontoldgico de
criangca com sindrome de Down: o respondente, em varios
casos, alegou despreparo (EV - evitacdo) e, em seguida,
verbalizou sua intencao de buscar capacitacao para o
atendimento (DC Disposicao para Contato).

- Especificidade relativa a determinadas
questoes:

Algumas colocagdes foram especificas de
determinadas questoes.

Um exemplo, no Estudo 1, foi a analise da questao 1
(12 aplicacao) descrevia um cadeirante no shopping. Foi
possivel observar que, em respostas categorizadas como
DC (disposi¢ao para contato), os modos de oferecer ajuda
variaram:

- Na maioria dos casos, a ajuda estava condicionada
a identificacao de sinais de necessidade. O respondente
explicitava que ajudaria caso identificasse esses sinais, ou
se houvesse pedido explicito de ajuda.

- Verificou-se, também, a preocupacao em nao ser
‘invasivo”, com expressdes tais como: “observaria e iria
notar as reacoes dele, para perceber se ele necessitaria de
alguma ajuda’.

- Nas respostas categorizadas como PN, foi
observada a utilizacdo de palavras com forte conotacao
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afetiva, como: “pena’”, “tristeza”, risco de solidao.

Outro exemplo, presente no Estudo 2, 1% e 2°
aplicacao, 1% questdo, foi a questao relacionada ao
atendimento odontologico de crianga com sindrome de
Down:

- Respostas categorizadas com polarizagao positiva
(DC) tiveram como caracteristica a disposicao de atender o
paciente, com verbalizacdes sobre sentimento de desafio e
de aprendizado.

- Respostas categorizadas como EV: foram alegadas
Inexperiéncia e inseguranca dos alunos para atender o
paciente com Sindrome de Down. Dessa forma, a evitacao
foi direcionada para a situacao de atendimento, para a qual o
aluno nao se sentia preparado, e para a qual, em muitos
casos, ele se dispds a buscar qualificagao.

Esse tipo de resposta traz indicadores do sentimento
de despreparo dos alunos e remete as colocacOes de
Resende, Castilho, Souza e Jorge (2005), sobre a caréncia,
nos curriculos das Escolas de Odontologia, quanto a
formacao do profissional para atender pessoas com
deficiéncias fisicas e mentais.

CONCLUSOES

Dessa forma, a analise permitiu compreender modos
de encarar as questoes relativas a inclusao de pessoas com
deficiéncia, seja de forma geral, seja relativa ao atendimento
odontologico. Evidenciam, assim, a importancia de maior
discussao sobre a tematica, bem como de capacitacao do
aluno, ao longo do curso de Odontologia.
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