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RESUMO

A deficiéncia tem sido um campo de ativismo e estudo no Brasil e no mundo. Historicamente,
a deficiéncia foi concebida de acordo com pelo menos dois modelos opostos: 0 médico e o
social. Para 0 modelo médico, a deficiéncia é determinada por anormalidades biologicas que
acarretam déficits do desempenho individual e desvantagem social. Para o modelo social,
deficiéncia tem sua génese ndo na biologia, mas na sociedade, ¢ efeito da opressdo imposta a
individuos com caracteristicas fisicas, mentais ou sensoriais atipicas. Tais concepg¢des sobre
deficiéncia afetam as atitudes em relacéo as pessoas com deficiéncia. Assim, faz-se necessario
analisar e compreender concepgdes atuais e atitudes em relagdo as pessoas com deficiéncia,
especialmente entre os fisioterapeutas em formacgdo, futuros profissionais da saude que
prestardo servicos para este publico. O objetivo deste trabalho foi documentar e investigar as
relagBes entre concepgdes e atitudes relativas a deficiéncia e analisar se as caracteristicas
pessoais - género e convivéncia com pessoas com deficiéncia - dos estudantes da graduacgéo
de Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) afetam suas atitudes e
concepcdes em relacdo as pessoas com deficiéncia. Foi realizado um estudo por meio de um
questionério, respondido por alunos do 1° ao 10° periodos da graduacdo de Fisioterapia da
UFMG, com idade entre 17 e 46 anos, com amostragem por conveniéncia. Os resultados
mostram que os alunos que relataram conviver com pessoas com deficiéncia apresentam
atitudes mais positivas (t= 0,007; p <0,05). Foi encontrada também, correlagdo significativa
entre as concepcOes e atitudes em relacdo as pessoas com deficiéncia (r =0,225; p=0,001),
bem como uma mudanca das concepg¢des entre o0s estudantes & medida que os alunos avancam
nos periodos dentro da graduacgéo de Fisioterapia da UFMG (F (9,215) =2,509; p=0,009). Por
fim, houve influéncia do género nas concepcbes em relacdo as pessoas com deficiéncia (t=
0,000; p<0,05). Concluimos que formagdo parece modificar as concepg¢bes, mas ndo as
atitudes dos estudantes. O estimulo ao convivio, a partir da politica de cotas para estudantes

com deficiéncia, podera transformar positivamente as atitudes sobre deficiéncia.

Palavras-chave: Atitudes e Pratica em Salde. Classificacdo Internacional de Funcionalidade.
Educacdo. Fisioterapia. Incapacidade. Reabilitacdo. Salde.
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1.

INTRODUCAO

Durante a graduagdo em Fisioterapia, multiplos conceitos relacionados ao movimento
e desenvolvimento humano s&o apresentados aos estudantes. Esses conceitos, frequentemente,
buscam definir e explicar alteraces que impactam a funcionalidade de um individuo, como
por exemplo a deficiéncia, levando-o a reabilitacdo. Os conceitos interagem com concepgdes
e atitudes sobre deficiéncia que o aluno traz consigo, comumente formadas pelo senso
comum. Idealmente, tais concepcOes e atitudes devem sofrer transformacbes ao longo da
graduacdo, visto que sdo iluminadas por novos pontos de vista e referenciais tedricos
(LOMONACO e CAZEIRO, 2006). E importante compreender as concepcdes e as atitudes
dos estudantes de Fisioterapia em relacdo as pessoas com deficiéncia ao longo da sua
formacdo, visto que futuros profissionais terédo papel fundamental nos servicos oferecidos a
essas pessoas. (STACHURA e GARVEN, 2007).

Concepcdo sobre deficiéncia pode ser entendida como a forma de “olhar” a diferencga
das pessoas que possuem impedimentos corporais, influenciada fortemente pelo contexto
histdrico e determinadas pelos ambitos econdmicos, sociais e culturais de cada época e regido
(MAIA, BALEOTTI e OMOTE, 2009; SILVA, 2009). Por meio do estudo dessas
concepgdes, compreendemos a posicdo da pessoa com deficiéncia em diversos cenarios
histéricos e 0 modo como ela é inserida e atuante, ou ndo, no contexto social (MAIA,
BALEOTTI e OMOTE, 2009). As concepgOes sobre deficiéncia tém influéncia sobre as
atitudes em relacédo as pessoas com deficiéncia (HAMMEL, 2006).

Atitude diz respeito a forma que o individuo pensa, sente ou age ou por determinada
situacdo, motivado por seus valores e seus conceitos. Ela possui um impacto sobre a eficacia
da interacdo entre os individuos, e é ainda mais significativa na prestagdo de servicos a saude,
onde uma boa relacdo é essencial para que ocorra uma préatica adequada (SECCOMBE, 2007).
Logo, atitudes exercem influéncia no cuidado em relacdo a pessoa com deficiéncia e,
consequentemente, na qualidade do servico de atencdo a salde prestado (SATCHIDANAND
etal., 2012).

No Tratado Mundial da Deficiéncia, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma
que definir deficiéncia é um desafio, visto que esta é complexa, dindmica, multidimensional e

parte da condi¢do humana (OMS, 2012). E justamente devido a essa complexidade que foram



surgindo, ao longo do tempo, as diferentes maneiras e conceber a deficiéncia. Dentre elas,
destacam-se trés. A primeira assume um ponto de vista mais espiritual ou religioso; a segunda
é biomédica e utiliza uma abordagem mais técnico-cientifica; e a terceira tem um enfoque
social, concebendo as condigdes sociais como produtoras da situagdo de deficiéncia
enfrentada por pessoas com impedimentos corporais (OMS, 2012; HAMMELL, 2006).

A visdo religiosa da deficiéncia € a mais antiga e a mais compartilhada entre as
culturas pelo mundo. Esta visdo reflete a necessidade humana de se atribuir causa aos fatos
“ruins” que acontecem na vida. Na visdo religiosa, € comum tratar a deficiéncia como uma
espécie de castigo ou de ensinamento divino e ndo como uma diferenca comum. Neste
enquadramento, a deficiéncia seria um lembrete da auséncia de controle da propria vida,
estando o individuo a mercé de um poder divino, capaz de punir e/ou presentear.
Frequentemente as deficiéncias sdo vistas como tribulagdes que devem ser suportadas para
redencdo pessoal. Assim, o modelo religioso fornece uma justificativa moral para a existéncia
da deficiéncia e sua solucdo se daria por atitudes solidarias como compadecimento,
compaixéo e caridade (HAMMELL, 2006).

O modelo biomédico baseia-se em uma expectativa técnico-cientifica do “normal” e
estd inteiramente centrado nas alterac@es fisico-bioldgicas, nas anormalidades do corpo e nos
déficits do desempenho individual (HAMMELL, 2006; DE ANDRADA, 2013). Esse modelo
considera a deficiéncia como consequéncia direta de lesbes ou impedimentos corporais,
(limitacGes de estruturas, das funcdes dos 6rgaos e dos sistemas) que provocam desempenhos
ou habilidades aquém das esperadas para a populagdo. Neste modelo, o enquadramento da
deficiéncia enquanto culpa ou merecimento é substituido pelo enquadramento como tragédia
ou fatalidade. As deficiéncias sdo concebidas como déficits pertencentes ao individuo, e sua
solucgéo seria dada por meio de intervencdes terapéuticas que visam diminuir ou eliminar os
déficits e/ou promover a adaptacdo do individuo para as demandas da sociedade conforme os

critérios de normalidade bioldgica e funcional.

Como contraponto direto ao modelo médico, estabelece-se 0 modelo social. A
concepcao social de deficiéncia surgiu a partir das experiéncias de pessoas com deficiéncia
em movimentos sociais por meio da luta por seus direitos. Segundo este modelo as
deficiéncias ndo podem ser reduzidas as alteragdes fisico-bioldgicas, visto que sdo impostas

pela existéncia de barreiras ambientais e sociais as quais o individuo com impedimentos
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corporais é exposto (DINIZ, 2003). Logo, o modelo social aponta a sociedade como geradora
de incapacidade (HAMMELL, 2006). Para o modelo social, a deficiéncia sé existe devido a
criacdo de arranjos sociais pouco sensiveis a diversidade e hostis as pessoas com alteracfes
bioldgicas ou funcionais (DINIZ, 2003). Neste modelo, o enquadramento da deficiéncia
enquanto tragédia ou fatalidade € substituido pelo enquadramento como injustica. Assim, a
solugéo para a deficiéncia se daria ndo por meio de intervencgdes curativas individuais, mas

por meio de politicas de inclusdo, acessibilidade, garantia de direitos e transformacg&o cultural.

Recorrentemente estudos trazem para o cerne de sua discussdo as possiveis influéncias
da convivéncia com pessoas com deficiéncia e do género do profissional da satde nas atitudes
em relacdo as pessoas com deficiéncia. Gething (1993) observou que profissionais da saude
possuem atitudes mais positivas em relagdo as pessoas com deficiéncia, comparados aqueles
que ndo sdo profissionais desta area. Para esta autora, profissionais da salde provavelmente
teriam mais contato com pessoas com deficiéncia e isso influencia positivamente suas atitudes
por trazer maior familiaridade, menor estranhamento e menor desconforto nas relagdes com as
pessoas com deficiéncia. Além disso, Tervo e Palmer (2004) afirmam que ha influéncia de
diversos fatores sobre as atitudes em relacdo as pessoas com deficiéncia e que o género seria
um deles. Tendo em vista a predominancia feminina entre os profissionais da saude (65%)
(CONASEMS, 2020), faz-se necessario analisar se esse seria um possivel fator influenciador
das atitudes em relacéo as pessoas com deficiéncia.

Assim, considerando as diferentes maneiras de compreender a deficiéncia e sua
relagdo com as atitudes (maneiras de agir, pensar e sentir), este trabalho tem como objetivo
documentar e investigar as relagdes entre concepcdes e atitudes relativas a deficiéncia entre
estudantes de Fisioterapia da UFMG ao longo do curso de graduacdo. Além disso, este
trabalho se propBe a analisar se as caracteristicas pessoais desses estudantes - mais
especificamente género e convivéncia com pessoas com deficiéncia - afetam suas atitudes e

concepcdes em relacdo a deficiéncia.
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METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Estudo transversal do tipo survey, aplicado aos alunos do primeiro ao décimo periodo
da graduacdo de Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais.

2.2 Participantes

Deste estudo participaram 225 alunos da graduacdo de Fisioterapia, de ambos 0s
sexos, selecionados por conveniéncia. O critério de inclusdo era estar regularmente
matriculado na graduacdo de Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais entre o

primeiro e o décimo periodos do curso.

2.3 Instrumentos e Procedimentos

Foi elaborado um conjunto de afirmativas que se referem as ideias fundamentais de
cada um dos trés principais modelos de deficiéncia: religioso, médico e social. As afirmativas
buscaram capturar trés elementos fundamentais de cada modelo: a origem ou causa da
deficiéncia, seu significado ou definicdo, além das propostas para lidar com ela. Trés
pesquisadoras, sendo duas Fisioterapeutas e uma com formagdo em Comunicacdo Social,
todas com atuacdo cientifica no campo de estudos sobre deficiéncia (disability studies) e
expertise sobre modelos tedricos de deficiéncia, foram convidadas a analisar as afirmativas e

definir se cada uma se referia:

1) ao modelo religioso, modelo médico ou modelo social;
2) a origem, a definicéo, ou as propostas para lidar com a deficiéncia.

As afirmativas foram elaboradas com base em questionarios sobre atitudes em relacdo
as pessoas com deficiéncia existentes na literatura, por exemplo: Attitudes Scale toward
Persons with Disabilities (MAS), (FINDLER, 2007), Attitudes Toward Disabled People Scale
(ATDP), (GETHING, 1993) e Interaction with the Disabled (ID), (GETHING, 1993). As
pesquisadoras foram solicitadas a classificar cada afirmativa como referente a uma atitude

positiva ou negativa. ApoOs essa avaliagdo, algumas afirmativas sofreram pequenos ajustes
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para eliminar ambiguidades. Durante a elaboragdo do questionario, foram incluidas duas

opcodes de resposta em cada afirmativa: concordo ou discordo (ANEXO 2).

Abaixo, sdo exemplificadas algumas afirmativas referentes as concepc¢des religiosas,
médicas e sociais e as atitudes negativas e positivas, respectivamente, inseridas no

questionario:

I.  Adeficiéncia serve como uma provagao que precisamos superar;
Il. A pessoa com deficiéncia precisa tentar se tornar o mais préximo possivel do
normal,
IIl. A deficiéncia é causada pela maneira com que as pessoas sdo tratadas em
sociedade.
IV.  Eusinto pena das pessoas com deficiéncia
V.  Eu me sinto inseguro para lidar com pessoas com deficiéncia
VI.  Eu gostaria de conviver com mais pessoas com deficiéncia no trabalho, na
escola, nos espacos de lazer
VII.  Seria facil para mim, fazer amizade com uma pessoa com deficiéncia, se

tivesse oportunidade.

Foram elaboradas, também, perguntas com informacfes pessoais, objetivando a
identificacdo dos periodos cursados por cada aluno, se havia convivéncia com pessoas com
deficiéncia e o género de cada estudante. Para garantir o anonimato dos alunos voluntérios e
impedir que suas respostas sofressem influéncia devido a sua identificagdo pelo pesquisador,
foram criados cddigos individuais aleatorizados.

O questionario foi hospedado na plataforma online googleforms e o0s estudantes
receberam links os convidando a participar da pesquisa. Os alunos indicaram seu
consentimento livre e esclarecido por meio de um termo respondido no inicio do questionario.
Os procedimentos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE
09674819.9.0000.5149).
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2.4 Analise dos dados

As respostas relativas a concepgdes e atitudes foram transformadas em escores para

cada individuo, substituindo cada resposta ‘concordo’ e ‘discordo’ por valores 0 e 1,

conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Valor representativo de cada resposta ao questionario.

MODELO MODELO MODELO ATITUDES ATITUDES

MEDICO SOCIAL RELIGIOSO POSITIVAS NEGATIVAS
CONCORDO 0 1 1 1 0
DISCORDO 1 0 0 0 1

Para cada participante foram calculadas médias aritméticas das respostas (com valores

0 ou 1) gerando 3 tipos de escores finais, definindo trés eixos principais:

Eixo médico-social: Média das respostas as afirmativas relativas aos modelos
médico e social, com valores possiveis variando de 0 a 1. Quanto mais proximo
de 1 o escore final, maior a concordancia com frases do modelo social e maior
a discordancia com frases do modelo médico. Escores proximos de O indicam
maior concordancia com frases do modelo medico e discordancia com frases
do modelo social

Eixo religioso: média das respostas as afirmativas relativas ao modelo
religioso, com valores possiveis variando de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1 0
escore final, maior a concordancia com frases do modelo religioso

Eixo das atitudes: média das respostas as afirmativas relativas as atitudes
negativas e positivas, com valores possiveis variando de 0 a 1. Quanto mais
préximo de 1 o escore final, maior a concordancia com atitudes positivas e
maior a discordancia com atitudes negativas. Escores proximos de O indicam
maior concordancia com atitudes negativas e discordancia com atitudes

positivas.

Com base nas medias obtidas, foi possivel visualizar a posicdo ocupada pelo

participante dentro de um continuo que varia do extremo médico ao extremo social, um
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continuo que varia entre o ndo religioso e o religioso e um continuo que varia do extremo de
atitudes negativas ao extremo de atitudes positivas. Estatisticas descritivas de tendéncia
central, dispersdo e frequéncia foram usadas para descrever as caracteristicas dos participantes
e 0s escores obtidos. Apos analise de normalidade dos dados com os testes Kolmogorov-
Smirnov e Shapiro-Wilk, os escores finais dos trés eixos foram comparados entre periodos do
curso (1 a 10), por meio de ANOVA fatorial. Testes pos-hoc Tukey (0,05) foram usados para
localizar diferencas par a par entre os periodos. Os escores também foram comparados entre
grupos definidos por género (feminino e masculino) e entre grupos definidos pela convivéncia
com pessoas com deficiéncia (convive e ndo convive) por meio de testes t independentes. A
correlacdo de Pearson foi usada para testar a associacdo entre os escores do eixo médico-
social e os escores de atitudes, 0s escores do eixo religioso e 0s escores de atitudes, e entre 0s
escores dos eixos médico-social e religioso. Para todas as analises o nivel de significancia foi
estabelecido em < 0,05. Foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, Chicago 11, USA) versao 1.9 e o software Microsoft Office Excel 2010.
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3. RESULTADOS

Entre os 369 alunos do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais
convidados, 225 alunos constituiram a amostra e responderam ao questionario, sendo 79,1%
do sexo feminino (n = 178), 20% do sexo masculino (n = 45) e ndo declarado 0,88% (n=2).
Dentre esses participantes, havia alunos de todos os periodos da graduacdo, como

demonstrado no grafico 1:

Grafico 1: Distribuigao dos participantes por periodo da graduacao

Numero de Alunos

Periodo

Entre os voluntérios, 156 (69,3%) pessoas afirmaram ndo conviver com alguém com
deficiéncia, enquanto 69 (30,6%) afirmaram que convivem com alguma pessoa com

deficiéncia.

Os painéis do grafico 2 mostram os escores dos trés eixos ao longo dos 10 periodos do
curso de Fisioterapia da UFMG. E possivel notar que os escores do eixo médico-social
atingiram um pico significativo - identificado pelo teste pos-hoc - mais proximo do extremo
social (0,82 + 0,10) entre os alunos do segundo periodo e, nos demais periodos, houve uma
oscilacdo e tendéncia geral de queda nos escores. Além disso, entre os alunos do sexto
periodo é possivel notar uma tendéncia, no eixo médico-social, em direcdo ao extremo social
(0,80 £ 0,15), porém essa ndo foi significativa quando feita a anélise de variancia, tampouco o
teste pos-hoc. A ANOVA apontou um efeito significativo do fator periodo e concepcdes
médico-sociais [F (9,215) =2,509; p=0,009]. Os testes pos-hoc de Tukey mostraram que 0S
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escores do segundo periodo foram significativamente mais altos do que os do primeiro (p=
0,01), enquanto os escores do oitavo periodo foram significativamente mais baixos do que o
segundo periodo (p=0,02). Ndo houve diferencas significativas entre periodos para 0 eixo
religioso [F (9,215) =1,608; p=0,114] e para o eixo das atitudes [F (9,215) = 1,889; p=0,055].

Grafico 2: Escores dos modelos e atitudes vs. periodo.

BEixoReligoso ®Eixo Médico-Social ™ Atitudes

il

Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto Sexto Sétimo Oitavo Nono Décimo

1,2

0,

(o]

0,

o

0,

»

0,

N

o

Os escores de atitudes foram significativamente mais altos (t= 0,007; p <0,05),
indicando atitudes mais positivas entre estudantes que convivem com pessoas com deficiéncia
(0,85 £ 0,33) comparados a estudantes que ndo possuem convivéncia (0,77 + 0,28). Os dois
grupos ndo diferiram em relacdo aos escores de concepgBes médico-sociais (t= 0,103; p
>0,05), tampouco aos escores de concepcdes do eixo religioso (t= 0,675; p >0,05) (GRAFICO
3).

Grafico 3: Escores dos modelos e atitudes vs. convivéncia.
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Alunas do sexo feminino apresentam escores do eixo médico-social significativamente
mais altos (0,78 + 0,30) (indicando maior concordancia com afirmativas de cunho social) do
que estudantes do sexo masculino (0,68 + 0,29), (t= 0,000; p<0,05). Os dois grupos nao
diferiram em relac&o aos escores de atitudes (t= 0,714; p>0,05) e concepcdes do eixo religioso
(t= 0,399; p >0,05) (GRAFICO 4).

Grafico 4: Escores dos modelos e atitudes vs. género.
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Foi observada uma correlagéo significativa de baixa magnitude entre os escores das
concepcdes do eixo médico-social e as atitudes (r =0,225; p=0,001), representada no grafico
5, indicando que quanto mais préximas do extremo social eram as concepg¢des, mais positivas
eram as atitudes. As correlacOes entre os escores de atitudes e escores do eixo religioso
(r=0,015; p=0,82) (GRAFICO 6), assim como entre escores do eixo religioso e do eixo
médico-social (r= -0,105; p=0,116) (GRAFICO 7), ndo foram significativas.

Gréfico 5: Correlagdo Atitudes x Eixo Médico-Social
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Gréfico 6: Correlagdo Atitudes x Eixo Religioso
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4. DISCUSSAO

Este trabalho investigou as atitudes e concepcdes dos alunos de graduagdo em
Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em relagdo as pessoas com
deficiéncia, através de um questionario autoaplicavel. Pode-se afirmar que houve uma adesao
razoavel por parte dos alunos, considerando que 225 dos 369 (60%) alunos matriculados
participaram respondendo ao questionario. A maior adesao por parte dos alunos nos periodos
iniciais do curso pode ser atribuida a forma de captacdo destes alunos. Tal captacdo foi
realizada por meio de uma busca ativa, feita presencialmente. Ao passo que, entre 0S
estudantes do oitavo ao décimo periodo, essa busca foi impossibilitada devido a presenga dos
alunos nos campos de estagio diversos, fora do territorio da Universidade, fazendo com que
recebessem o convite para responderem ao questionario apenas por e-mail, o que pode ter sido
um motivo para a diminui¢do da ades&o observada (GRAFICO 1).

Os resultados encontrados apontaram um efeito significativo do fator periodo sobre
concepgdes medico sociais, evidenciando uma aproximagdo maior do extremo social entre 0s
alunos do segundo periodo, ocorrendo uma pequena, porém, significativa queda em direcao
ao extremo médico no oitavo periodo. Esse padrdo de resultados é semelhante ao encontrado
no estudo de Loménaco e Cazeiro (2006) que comparou como estudantes do primeiro e
ultimo ano do curso de fisioterapia definem deficiéncia. Os autores observaram que ao final
do curso os estudantes utilizam mais elementos técnico-cientificos e ressaltam as limitacdes,
as incapacidades e a necessidade de ajuda da pessoa com deficiéncia em suas definicdes.
Além disso, a presenca de elementos sociais nas defini¢des, comum ao inicio do curso, é mais
infrequente ao final. Esses achados sdo atribuidos a falha na abordagem de aspectos sociais
da deficiéncia durante a formacgdo. No presente estudo, 0 aumento dos escores entre 0S
estudantes do segundo periodo pode ser atribuido a circunstancias especificas vivenciadas por
estes alunos ao final do periodo anterior, quando a turma realizou um seminario sobre
funcionalidade e deficiéncia e aprofundou seus conhecimentos sobre os direitos da pessoa
com deficiéncia. Provavelmente esta experiéncia sensibilizou os estudantes para um
reconhecimento dos determinantes sociais da deficiéncia, levando-os a uma maior frequéncia
de concordancia com afirmativas alinhadas ao modelo social. Os estudantes do oitavo
periodo, por outro lado, apresentaram escores significativamente mais baixos do que o0s
estudantes do segundo periodo. Esta queda nos escores em direcdo ao extremo médico pode
também ser explicada pela particularidade do momento de formacgao, pois ocorre justo quando
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h& uma insercdo dos alunos no primeiro estagio clinico (em nivel ambulatorial). As atividades
deste estagio aprofundam o foco na correcéo de disfungdes corporais e nos nas intervencoes
para melhorar o desempenho por meio da reabilitagéo.

De maneira geral, no entanto, os escores do eixo médico-social em todos os periodos
estdo sempre mais proximos do extremo social. Este achado é condizente com as concepcdes
de deficiéncia atuais adotadas pela Organizacdo Mundial de Saude a partir da Classificacéo
Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Salde (CIF). Hoje, considera-se que a
deficiéncia é uma situacdo que se manifesta na interacdo entre a pessoa com impedimentos
corporais e seu entorno, incluindo as caracteristicas do contexto ambiental, fisico e social.
Fatores contextuais sdo, portanto, determinantes na capacidade funcional e na participacdo do
individuo com deficiéncia (BALEOTTI E OMOTE, 2014).

H& duas possiveis explicacbes para a observacdo de escores mais proximos do
extremo social do que o médico desde o inicio do curso. Primeiro, é possivel que a concepc¢ao
ampliada de deficiéncia adotada na CIF, juntamente com vérias iniciativas no a&mbito da
cultura e da legislacdo para garantia de direitos ao longo das duas ultimas décadas, tenha
logrado modificar os referentes culturais sobre a deficiéncia que os estudantes trazem consigo
desde a entrada no curso. E possivel também, no entanto, que a linguagem das afirmativas
ligadas ao modelo médico tenha sido percebida pelos estudantes como excessivamente
negativa ou indelicada, o que levou a sua rejeicdo. As afirmativas abaixo exemplificam frases

referentes ao modelo médico usadas no questionério:

I.  Adeficiéncia é causada por um defeito no corpo ou na mente de uma pessoa;
Il.  Pessoas com deficiéncia ndo s&o normais;
I1l.  As deficiéncias, assim como as doencas, precisam de cura;
IV. A pessoa com deficiéncia precisa tentar ser o mais proximo possivel do
normal,

V. As deficiéncias deveriam ser erradicadas.

Talvez o uso de frases com 0 mesmo conteldo medico, porém com linguagem mais
neutra, tivesse levado a maior frequéncia de concordancia. Esta possibilidade precisa ser
testada futuramente com novas versdes do questiondrio. Outra investigacdo que se faz

necessaria se refere a analise, para além da frequéncia de concordéancias e discordancias com
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afirmativas médicas e sociais, das razdes individuais para subscrever a uma ou outra
concepcdo. Para tanto, se faz necessario o uso de metodologia qualitativa que permita uma
compreensdo aprofundada dos significados que os individuos atribuem as causas, defini¢des e
propostas de solugéo para a deficiéncia.

O presente trabalho n&o encontrou diferencas significativas entre os diferentes
periodos para o eixo religioso, indicando que a fase de formacao ndo parece afetar este tipo de
concepgdes. Também ndo foram encontradas diferencas entre os periodos para o eixo das
atitudes, diferindo do achado de Stachura e Garven (2007) que observaram atitudes mais
positivas em relacdo as pessoas com deficiéncia entre estudantes ao final do curso de
Fisioterapia. Essa inconsisténcia indica que talvez sejam necessarios instrumentos mais
sensiveis para a afericdo de atitudes e estudos longitudinais para investigar como elas de fato
se modificam ao longo do curso de Fisioterapia da UFMG.

Foi observada uma correlacdo de baixa magnitude significativa entre concepcdes
médico-sociais e atitudes, indicando que uma maior frequéncia de concordancias com
afirmativas do modelo social e discordancias com afirmativas do modelo médico estdo
associadas com atitudes mais positivas. Esta associagcdo pode ser compreendida na medida em
que o modelo médico atribui aos impedimentos corporais do individuo toda a origem da
deficiéncia, tratando-a como um tragico desvio da normalidade que precisa ser corrigido ou
curado. Este enquadramento pode conduzir a sentimentos de pena, ansiedade e medo e
julgamentos de incapacidade, avaliados como atitudes negativas no nosso questionario
(Anexo 2). O modelo social, por outro lado, substitui a conotacdo de tragédia por um
apontamento da responsabilidade coletiva pela situagdo vivida por pessoas com deficiéncia,
sugerindo o caminho da mudanca social para a inclusdo e respeito a diversidade como solucao
para as questOes da deficiéncia. Este enquadramento pode inspirar atitudes de maior aceitagao
e abertura para as pessoas com deficiéncia. No entanto, o fato da correlacdo ser de baixa
magnitude indica que outros fatores além das concepg¢des (como por exemplo 0 género e a

convivéncia) podem ter maior influéncia determinante nas atitudes.

A concordancia com afirmativas religiosas ndo se relaciona com as atitudes.
Historicamente, concepgdes religiosas levaram a atitudes ambiguas, ou seja, que tanto
estimularam a pena, que inferioriza a pessoa com deficiéncia, quanto a empatia e compaixao,

que cria lacos de solidariedade e acolhimento. O modelo religioso € apontado como 0 mais
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antigo e estd principalmente focado em apresentar uma causa transcendental para a
deficiéncia (CAMPBELL E OLIVER, 1996). Nesse sentido, a ideia de que as deficiéncias séo
castigos merecidos ou provacOes perpetua sentimentos negativos como desprezo, abuso e
vergonha, ao passo que pode provocar tambeém a pena e uma necessidade de compensagédo
moral, por meio da caridade (HAMMEL, 2006). Portanto, os achados concordam com
evidéncias da literatura de que ndo € possivel prever a natureza das atitudes (positivas ou

negativas) partindo apenas da concepcéo religiosa.

Uma minoria de estudantes (69 dos 225 alunos) que responderam ao questionario
declarou conviver com alguma pessoa com deficiéncia. Para esta minoria 0s escores de
atitudes foram significativamente mais altos (indicando maior predominéncia de atitudes
positivas) do que os escores do restante dos estudantes. Note que estudantes dos trés ultimos
periodos do curso, durante os estagios clinicos, passam a ter contato frequente com pessoas
com deficiéncia, mas nem por isso eles apresentam escores de atitudes mais altos. I1sso pode
ser explicado por meio das observagOes de estudos anteriores, 0s quais mostraram que
atitudes sdo influenciadas ndo s6 pela frequéncia de contato, mas também pela natureza do
contato (STACHURA e GARVEN, 2007). Muitas vezes as relag0es profissional-paciente sao
hierdrquicas e focadas nos aspectos negativos das deficiéncias que sdo foco de intervencéo
corretiva. Este tipo de contato pode levar a uma énfase nas diferengas entre as pessoas com
elou sem deficiéncias (GETHING, 1993). E importante que aconteca a convivéncia entre
pessoas com e sem deficiéncia como pares, em um contexto ndo hierarquico, de maneira a
promover uma reducdo das barreiras atitudinais em relacéo as pessoas com deficiéncia (VAZ,
ANTUNES e FURTADO, 2019).

Por fim, no que se refere ao fator pessoal ‘género’, os resultados mostraram que as
alunas apresentam escores do eixo “médico-social” significativamente mais altos, ou seja,
mais préximos do extremo social, do que os alunos. Os dois grupos néo diferiram em relacéo
aos escores de atitudes, no entanto. Achados atitudes mais positivas entre mulheres do que
homens sdo comuns na literatura (SATCHINAND et al.,, 2012), embora as causas ou
explicacOes para este fendmeno sejam pouco elucidados. Ndo foram encontradas anélises
anteriores que relacionassem o género as concepcdes, indicando a necessidade novas

investigacoes, possivelmente de natureza qualitativa, para elucidar este achado.
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Este estudo tem limitacGes que podem ter influenciado os resultados. As opgdes de
resposta dicotbmicas, que forgcavam os respondentes a concordar ou discordar com cada
alternativa, podem ter encoberto posigdes mais nuancadas e complexas sobre a deficiéncia.
Estudos futuros com este conjunto de afirmativas deverdo incluir mais opgdes de resposta, de
modo que o instrumento seja mais sensivel as diferentes posi¢es sobre o tema. Para além da
quantificacdo de respostas, a pesquisa qualitativa com entrevistas estruturadas para elucidar os
motivos individuais para concordar ou discordar com cada uma das afirmativas seria muito
enriquecedora na pesquisa acerca das concepg0es e atitudes de estudantes e profissionais de

fisioterapia sobre a deficiéncia.
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5 CONCLUSAO

Este estudo investigou as concepcdes e atitudes dos alunos da graduacdo de
Fisioterapia em relagdo as pessoas com deficiéncia. Observou-se a necessidade de uma
alteracdo nas diretrizes curriculares a fim de promover acGes que visem a reducdo das
ideologias vindas do senso comum, de reduzir as diferengas e preconceitos trazidos por
comportamentos atitudinais negativos visando, assim, melhorar a relacdo terapeuta-paciente.
Ainda, fica evidenciada a importancia da convivéncia, de qualidade e em diversos contextos,
dos alunos de Fisioterapia da UFMG com pessoas com deficiéncia, uma vez que por meio do
contato fica possivel diminuir as relacdes de poder dos grupos dominantes e ndo perpetuar as
relacbes de poder existentes no processo de reabilitacio (HAMMEL, 2006). Além disso,
Rousch (1986) afirma que as atitudes devem ser policiadas diariamente, principalmente
quando se refere ao profissional da salude, uma vez que este possui maior tendéncia em focar-
se nas deficiéncias e nas incapacidades do paciente. Assim, inicia-se um campo interessante
de estudo na temética de educacdo em salde e da deficiéncia dentro da graduacdo de
Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais, visando alcangar a reducdo das
diferencas, a reducdo das atitudes negativas em relagdo as pessoas com deficiéncia e a

reducéo da associacédo da deficiéncia com anormalidade no processo de reabilitacéo.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.898.004

Apresentacao do Projeto:

Conforme as informagdes basicas, “A proposta desta emenda e desenvolver e aplicar um questionario
eletrénico sobre concepgdes e atitudes em relagdo a pessoas com deficiéncia.”

Aduz a pesquisadora na introducéo das informagdes basicas que “O objetivo desta ementa e incluir como
etapa do projeto o desenvolvimento e teste da confiabilidade teste-reteste de um questionario eletrénico de
concepgoes e atitudes frente a deficiéncia.”

Apresenta-se como justificativa da emenda: “A emenda visa enfatizar que a questionario (sic) eletrénico
(survey) sobre concepgdes e atitudes sobre deficiéncia (aprovado na emenda anterior) poderé ser enviado
para participantes adultos de todo o Brasil, através de e-mails e redes sociais. Ndo abordaremos possiveis
participantes pessoalmente. O TCLE e o questionario permanecem os mesmos, ja aprovados em versao
anterior.” Tal se encontra nas informacdes basicas do projeto e na carta de encaminhamento da emenda.
A partir da nova forma de selegédo e abordagem dos participantes (“adultos de todo o Brasil, através de e-
mails e redes sociais”), novos riscos para os participantes devem ser considerados e dimensionados,
especialmente os relacionados & protegdo de dados em meio eletrdnico, recomendando-se a revisdo do
TCLE.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo PB_INFORMAGCOES_BASICAS_1471883_E2.pdf:
Objetivo Primario: Criar e testar a confiabilidade teste-reteste um questiondrio eletrénico sobre
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concepcdes e atitudes sobre deficiéncia.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

No TCLE, TCLE_PIPA.docx, descreve:

"RISCOS: Nao ha nenhum tipo risco fisico para participar dessa pesquisa. Ha possibilidade de desconforto
ou frustracao durante o preenchimento do questionario, que podera ser interrompido a qualquer momento
que desejar. Para controlar os riscos de exposigdo, o anonimato sera garantido com identificagdo por
c6digos numéricos ao invés do seu nome.

BENEFICIOS: Nao ha beneficio direto para vocé ao preencher esse questionario, porém as informagdes
colhidas nos possibilitarao um melhor entendimento sobre a abordagem das atitudes das pessoas em
relacdo as pessoas com deficiéncia.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR: A sua participagao é voluntaria
e vocé tem o direito de se recusar a participar por qualquer razao e a qualquer momento."

Sobre os novos riscos que eventualmente decorram da emenda apresentada, recomenda-se
a analise pela pesquisadora, com previsao de modo especifico no TCLE das condigdes de
transmissao (internet) e armazenamento dos dados (responsavel, local, periodo).

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Inalterados em relagéo ao projeto mais recente aprovado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A pesquisadora junta os termos de apresentagao obrigatdria, mas aparentemente nao

atualiza o projeto e o TCLE para contemplar as modificagdes propostas na emenda.

Recomendacdes:

A pesquisadora deve incluir no TCLE novos riscos decorrentes da transmissao eletronica de

dados, com as respectivas estratégias para minimiza-los. Além disso, o TCLE deve incluir as condi¢oes de
armazenamento dos dados (responsavel, local, periodo).

Reitera-se a recomendacao das etapas anteriores para que a pesquisadora promova uma extensa reviséo
de linguagem em seu texto, a fim de torna-lo claro e conforme a norma culta.

Atualizar o cronograma no que concerne a aplicagao do questionario eletrénico, objeto da

presente emenda, que ndo pode ser aplicado antes da aprovagao por este COEP.

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e do termo de consentimento via
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emenda na Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o
desenvolvimento da pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagéo
relatérios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a
este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Na condigao de se atender as recomendagdes solicitadas, sou, S.M.J. favoravel a aprovagao
da emenda.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragcéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_147188] 13/11/2019 Aceito
do Projeto 3 E2.pdf 17:44:25
Outros Carta_Encaminhamento_Emenda2.docx| 13/11/2019 [Daniela Virginia Vaz | Aceito
17:42:36

Outros Questionario_Concepcoes.docx 06/08/2019 |Daniela Virginia Vaz | Aceito
15:31:01

TCLE / Termos de | TCLE_PIPA.docx 06/08/2019 |Daniela Virginia Vaz | Aceito

Assentimento / 15:29:21

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_COEP_07_03.docx 03/05/2019 |Daniela Virginia Vaz | Aceito

Brochura 09:28:10

Investigador

Folha de Rosto FolhaRostoAssinada.pdf 28/02/2019 |Daniela Virginia Vaz | Aceito
13:15:45

Outros ParecerCamara.pdf 26/02/2019 |Daniela Virginia Vaz | Aceito
10:13:18
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ANEXO 2

Pontos de vista sobre deficiéncia

Vocé esta sendo convidado para participar de um projeto de pesquisa que tem como objetivo
levantar as opinides mais comuns sobre deficiéncia. A seguir, esta disponivel o TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. Por favor leia, e se desejar participar, indique sua
concordancia ao final do texto.

*Qbrigatério

Pontos de
vista sobre
deficiéncia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da Pesquisa: Concepgdes sobre Deficiéncia
Pesquisadora: Profa. Daniela V. Vaz

Aluna bolsista: Jéssica Luiza Pereira

Vocé estd sendo convidado para participar de um projeto de pesquisa que tem como
objetivo levantar as opinides mais comuns sobre deficiéncia. Este é um projeto de
pesquisa desenvolvido pela Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
da Universidade Federal de Minas Gerais.

DESCRIGAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS: Concordando em participar do estudo
voceé ira preencher um formuldrio eletrénico com dados para sua identificagdo e em
seguida ird responder a um questionario eletrénico sobre suas opinides em relagéo a
deficiéncia. O seu anonimato serd garantido, usaremos senhas numéricas para
identificagdo. Em nenhum momento o seu nome sera divulgade. O tempo gasto para
preenchimento do questionédrio é de no maximo 10 minutos. Vocé podera interromper o
preenchimento a qualquer momento, de acordo com a sua necessidade. Em sete a dez
dias depois do primeiro preenchimento, vocé serd convidado a preencher o questionario
novamente, para que possamos verificar a estabilidade estatistica das respostas.

RISCOS: Nao ha nenhum tipo risco fisico para participar dessa pesquisa. Ha possibilidade
de desconforto ou frustragdo durante o preenchimento do questionario, que podera ser
interrompido a qualquer momento que desejar. Para controlar os riscos de exposic¢éo, o
anonimato sera garantido com identificagdo por cédigos numéricos ao invés do seu nome.

BENEFICIOS: Nao ha beneficio direto para vocé ao preencher esse questionério, porém as
informagoes colhidas nos possibilitardo um melhor entendimento sobre a abordagem das
atitudes das pessoas em relagdo as pessoas com deficiéncia.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR: A sua participagéo é
voluntdria e vocé tem o direito de se recusar a participar por qualquer razdo e a qualquer
momento.

GASTOS FINANCEIROS: A aplicagdo da entrevista e os materiais utilizados na pesquisa
ndo terdo nenhum custo para voceé.

USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA: Os dados obtidos no estudo serdo para fins de
pesquisa, podendo ser apresentados em congressos e seminéarios e publicados em artigos
cientificos; com sua identidade sempre mantida em absoluto sigilo.

Declaro que li e entendi toda a informagao repassada sobre o estudo, sendo os objetivos e
procedimentos satisfatoriamente explicados. Tive tempo, suficiente, para considerar a
informagé&o acima, e tive a oportunidade de tirar todas as minhas duvidas. Estou ciente de
que tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer duvida que venha a ter em
relacdo a pesquisa com a Prof?2. Daniela Vaz (0XX31) 3409-4792.

0 COEP pode ser acionado a qualquer momento para esclarecimento de duvidas éticas
relacionadas a esta pesquisa. Comité de Etica em Pesquisa (COEP) / UFMG: Av.
Presidente Ant6nio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005. CEP:
31270-901 - BH - MG Telefax: (31) 3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br



2.

Marcar apenas uma oval.
( 7 Concordo em participar da pesquisa

CHa d N&o identificaremos vocé pelo nome. Para guardar suas respostas, precisamos definir
odigo de um cddigo para vocé. S6 vocé terd conhecimento deste cddigo.

identificacao

Escreva abaixo as trés primeiras letras do nome da sua mae (em minusculas) e o
numero da sua casa, sem espagos *

o Seus dados serdo sempre mantidos em anonimato.
Dados demograficos
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3

Qual é sua idade? *

Marcar apenas uma oval.

C_ 17
)18
C D19
)20
C 21
C D22
(Deos
D24
()25
C D26
@D
( )oes
C D29
D30
@Dk}
(D32
(D33
()34
( )ss
)36
(a7
@Dk
)39
a0
Cm
C a2
(a3
( )as
@Y
(a6
C a7
(a8
()49
)50
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551
)52
()53
()54
( )ss
C )s6
C )s7
@)
()59
C D60
C el
C De2
C De3
D64
( )e5
C e6
C ez
( es
)69
C )70

Qual é seu género? *

Marcar apenas uma oval.

@ Feminino
C) Masculino
Q Qutro
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5. Qual é suaragaoucor? *

Marcar apenas uma oval.

/;\ Branca
() Preta
: Amarela
() Parda

P amm ,
(_JIndigena

6. Qual é suarenda familiar? *

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma renda

\i/ Até 1 salério minimo

C\ De 1 a 3 salarios minimos
() De 3 a 6 salarios minimos
fi, De 6 a 9 saldrios minimos
() De 9 a 12 salarios minimos
() De 12 a 15 salarios minimos

() Acima de 15 salarios minimos

7. Vocé se auto-declara pessoa com deficiéncia? *
Marcar apenas uma oval.

k:\, Sim Pular para a pergunta 8

(_ ) Nao Pular para a pergunta 9

Tipo de deficiéncia

8. Que tipo de deficiéncia vocé possui? *

Marque todas que se aplicam.
| | Fisica
|| sensorial

D Intelectual
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9.

10.

11.

12.

Vocé convive com alguma pessoa com deficiéncia? *

Marcar apenas uma oval.

\/:\ Sim Pular para a pergunta 10

(_ Nao Pular para a pergunta 11

Que é a pessoa, ou quem sao as pessoas com deficiéncia com as quais vocé
convive? *

Marque todas que se aplicam.

D Conjuge ou namorado

[ ] Familiar

E] Vizinho

[ ] Amigo

[] Colega de escola ou faculdade
[ | Colega de trabalho

[ ] Membro de igreja

| | Paciente

[ ] Aluno

[ ] cliente

[ ] outro

Qual é seu grau de escolaridade? *

Marcar apenas uma oval.

o

) Fundamental incompleto Pular para a pergunta 12

(: Fundamental completo Pular para a pergunta 12

: Médio incompleto Pular para a pergunta 12

‘f,_,\,\ Médio completo Pular para a pergunta 12
(") superior incompleto

(g\\) Superior completo Pular para a pergunta 12
(:') Pés-graduagdo incompleta Pular para a pergunta 12

(: Po6s-graduagdo completa Pular para a pergunta 12

Qual ¢ sua profissao atualmente? *
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Pontos de Para cada afirmativa a seguir, responda se concorda ou discorda. O termo deficiéncia
. utilizado neste formulario € utilizado de maneira geral e considera todos os tipos de
vista sobre deficiéncia.
deficiéncia
13.

Tudo no mundo tem uma razéo de ser, a deficiéncia ndo acontece por acaso. *
Marcar apenas uma oval.
() concordo

) Discordo

14. A deficiéncia existe para que nos tornemos pessoas melhores. *

Marcar apenas uma oval.

() concordo

() piscordo

15. A deficiéncia serve como uma provacao que precisamos superar. *

Marcar apenas uma oval.

(_ ) Concordo

() Discordo

16. Aspessoas com deficiéncia vieram ao mundo com uma missao especial. *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo

() piscordo

17. A deficiéncia oferece uma oportunidade para termos mais compaixao e caridade. *

Marcar apenas uma oval.

(__) concordo

7 Discordo
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18. A deficiéncia é causada por um déficit no corpo ou na mente de uma pessoa. *

Marcar apenas uma oval.

(_ ) Concordo

() Discordo

19. A deficiéncia é causada por anomalias da natureza ou por acidentes. *

Marcar apenas uma oval.

() concordo

() Discordo

20. A deficiéncia € uma fatalidade, uma falta de sorte. *

Marcar apenas uma oval.

() Concordo

__ ) Discordo

21. Pessoas com deficiéncia sao de alguma maneira anormais. *

Marcar apenas uma oval.

() Concordo

(_ ) Discordo

22. Pessoas com deficiéncia provavelmente sentem dor e aflicao na maior parte do
tempo. *

Marcar apenas uma oval.

(_ ) Concordo

(_) Discordo
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23. Pessoas com deficiéncia provavelmente sdo menos felizes e mais irritadas do que

pessoas normais. *

Marcar apenas uma oval.

(_ ) Concordo

() biscordo

24. Pessoas com deficiéncia ndo podem ter boa qualidade de vida. *
Marcar apenas uma oval.

) Concordo

(__ ) Discordo

25. Asdeficiéncias, assim como as doencas, precisam de cura. *
Marcar apenas uma oval.

() concordo

: ) Discordo

26. As pessoas com deficiéncia precisam de tratamento para se ajustarem fisicamente e

psicologicamente a sociedade. *
Marcar apenas uma oval.

() concordo

() Discordo

27. A pessoa com deficiéncia precisa tentar se tornar o mais proximo possivel do

normal. *

Marcar apenas uma oval.

(_ ) Concordo

{:_ ) Discordo
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28. As deficiéncias deveriam ser erradicadas. *
Marcar apenas uma oval.

() Concordo

() Discordo

29. A deficiéncia é causada pela maneira que as pessoas sao tratadas em sociedade. *

Marcar apenas uma oval.

() concordo

) Discordo

30. A deficiéncia existe porque o mundo foi planejado apenas para as pessoas sem

diferencgas fisicas, sensoriais e intelectuais. *

Marcar apenas uma oval.

(__ ) Concordo

() Discordo

31. Adeficiéncia existe porque pessoas com alteragdes fisicas, sensoriais ou intelectuais

sdo vitimas de opresséo *
Marcar apenas uma oval.

() Concordo

() piscordo

32. A deficiéncia é consequéncia de processos de exclusdo econémica, cultural e

politica. *
Marcar apenas uma oval.

(_ ) Concordo

() Discordo
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33. Adiversidade das pessoas com deficiéncia mentais e fisicas enriquece a experiéncia
humana. *
Marcar apenas uma oval.
(") Concordo
) Discordo
34. A qualidade de vida das pessoas com deficiéncia pode melhorar quando elas forem
tratadas com igualdade. *
Marcar apenas uma oval.
() Cconcordo
() Discordo
35. A deficiéncia € uma questdo de politica e de direitos humanos. *
Marcar apenas uma oval.
() concordo
(") piscordo
36.

A sociedade € que deve se adequar para reduzir as dificuldades da pessoa com
deficiéncia. *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo

() Discordo

Pontos de vista sobre deficiéncia
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37. Eusinto pena das pessoas com deficiéncia. *
Marcar apenas uma oval.

r \
() Concordo

() Discordo

38. Eusinto ansiedade em relacédo as pessoas com deficiéncia, pois me lembro que pode

acontecer comigo também. *

Marcar apenas uma oval.

() Concordo

() Discordo

39. Eume sinto inseguro em lidar com pessoas com deficiéncia. *
Marcar apenas uma oval.

(_ ) Concordo

() Discordo

Se eu tivesse um filho ou filha com deficiéncia, ficaria bastante desapontado. *

40.
Marcar apenas uma oval.
( _V ) Concordo
") Discordo
41. Euacho injusto dar privilegios de emprego ou educacédo para as pessoas com

deficiéncia, ja que elas sdo claramente menos capazes que o normal. *
Marcar apenas uma oval.

() concordo

) Discordo
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42. Eugostaria de conviver com mais pessoas com deficiéncia no trabalho, na escola,
nos espacos de lazer. *

Marcar apenas uma oval.

—
(_ ) Concordo

() Discordo

43. Seria facil para mim fazer amizade com uma pessoa com deficiéncia, se tivesse
oportunidade. *

Marcar apenas uma oval.

() Concordo

() piscordo

44, Eu poderia ter um relacionamento amoroso com uma pessoa com deficiéncia fisica.

*

Marcar apenas uma oval.

() concordo

() Discordo

45. Eupoderia ter um relacionamento amoroso com uma pessoa com deficiéncia
intelectual. *

Marcar apenas uma oval.

() Concordo

(__) Discordo

46. Eu poderia ter um relacionamento amoroso com uma pessoa com deficiéncia visual.

*

Marcar apenas uma oval.

P

(_ ) Concordo

) Discordo
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47. Eupoderia ter um relacionamento amoroso com uma pessoa com deficiéncia
auditiva/surda. *

Marcar apenas uma oval.

—_
(_ ) Concordo

() biscordo

48. Euacredito que, se eu tivesse alguma deficiéncia, poderia ser feliz e realizado. *

Marcar apenas uma oval.

() Concordo

(_ ) Discordo

49. Eu votaria em um candidato & presidéncia com deficiéncia. *
Marcar apenas uma oval.

(_ ) Concordo

() Discordo

Muito obrigada pela sua participagéo!

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google.



