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A Representacao Social e a Pesquisa
Qualitativa no estudo da Geografia da
Deficiéncia

Resumo: A andlise multidimensional da deficiéncia contribui para o entendimento de prdticas espaciais relacionadas
a procura e obtencdo de saiide. No presente artigo, pretendemos discutir a necessidade e importdncia do uso de
procedimentos da Pesquisa Qualitativa para analisar a deficiéncia motora a partir das representacdes dos sujeitos
que a vivencia, tanto de forma individual quanto coletiva, no espaco Presidente Prudente (SP). Para tanto guiamos
nosso estudo, principalmente, por procedimentos da Pesquisa Qualitativa com fontes orais, no intuito de obter relatos
de pessoas com deficiéncia motora que vivem na cidade pesquisada. A partir da pesquisa, foi possivel descobrir que
existem vdrias dimensoes a serem consideradas para entender o contexto destas pessoas. E isso pode ser observado
pelos dados resultantes das entrevistas realizadas e em respostas sobre quando, como e quais os motivos se tornaram
deficientes motores. O que nos possibilitou considerar que, implantar um rotulo generalizado de pessoa com deficiéncia
motora pode dificultar o conhecimento da realidade desses sujeitos, uma vez que o inclui numa categoria estanque,
ignorando outras categorias, assim como qual representacdo social (individual e coletiva) estes individuos fazem da
deficiéncia. Nesta perspectiva, este artigo propde possibilidades temdticas, importantes, que podem ser estudas pela
Geografia a partir de pesquisas historico-dialéticas com enfoque qualitativo.
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01- INTRODUCAO

Ateoriadasrepresentagoessociaisprocuracompreendercomoosindividuos,inseridos
em seus respectivos grupos sociais, constroem, interpretam, refletem e representam o
mundo em que vivem. E, assim entendidas, as representacdes sociais sao a materializacao
de que os diversos grupos fazem acerca do que conseguem apreender sobre as conexoes
histdérico-sociais e espaciais que realizam. E mais que isso, também, operam por meio da
influéncia de processos mais gerais das estruturas sociais, econémicas e politicas.

Para Kozel (2009), caberia a Geografia das Representacoes compreender os processos

que submetem o comportamento humano, tendo como premissa de que é adquirido por
meio de experiéncias (temporal, espacial e social), existindo uma relacdo direta e indireta
entre essas representacoes e as agoes humanas. As pessoas materializam a realidade e suas
vertentes pelas representagoes (KOZEL, 2009).
Embora esta abordagem signifique uma perspectiva inovadora, ela ndo é aceita por muitos
gebgrafos, por ndao considerarem o estudo do senso comum como valido e cientifico e
assim passivel de ser incorporado a pesquisa geografica, vendo nisso uma fragilidade que
comprometeria a cientificidade de uma pesquisa, pois estd vinculada a visao de mundo de
quem a interpreta.

Mas, além da teoria, as representagoes sociais proporcionam também um método
de trabalho e de pesquisa, que podem ser utilizados em temas diversificados no ambito
das Ciéncias Sociais e de forma interdisciplinar. Por isso, acreditamos que a Geografia,
ao incorporar essa vertente, é enriquecida com novas problematicas que a tornam mais
relevante, por exemplo, em relagdo ao debate sobre deficiéncia e satude.

De acordo com Oliver (1996), a partir de 1990 tem-se reconhecido que existe tanto
uma oportunidade como uma necessidade para um modelo de deficiéncia novo, que possa
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abranger uma ampla faixa de experiéncias sobre deficiéncia em diferenciados contextos.
Enfatizando que, centrar as analises nos atores sociais e suas experiéncias cotidianas nao
se resume a subjetividade, pois esses atores ndo podem ser estudados e interpretados aos
pedacos.

Minayo (2010) descreve que a andlise das representagdes sociais nesta perspectiva
é central para a pratica da Pesquisa Qualitativa, tanto para a realizacao de entrevistas
como para a observacao de campo. Nestes termos, Creswell (2014) também realca que as
problematicas de estudo em Pesquisa Qualitativa incluem tépicos das ciéncias sociais e
humanas e uma de suas caracteristicas, atualmente, é o profundo envolvimento em questdes
de grupos marginalizados.

Para tanto a contextualizacdo dos resultados, mediante as determinacoes das
representagoes, pode ser considerada de extrema importancia para ajudar a conhecer a
realidade dos sujeitos que serdo pesquisados, uma vez que as representacoes sociais, mais
especificamente da saide e da doenca, estdo relacionadas as nossas visoes do bioldgico e
do social e sdao, portanto, enraizadas na realidade social e construidas historicamente pela
sociedade e manifestadas em representacdes coletivas (HERZLICH, 2005).

Do ponto de vista da deficiéncia, a partir da gradual insercdo de outras ciéncias
nos debates sobre incapacidade, um espago politico-conceitual tem sido aberto para a
reconsideracao de como a saude, a doenca e a deficiéncia se relacionam (GLEESON, 1999)
e ainda perpetuam representacgdes sociais sélidas, principalmente, quando se analisa os
aspecto fisicos e bioldgico desta questao. Ou seja, hda uma muldimensionalidade a ser
considerada perante o tema e por isso, consideramos que essa perspectiva € muito relevante
para uma Pesquisa Qualitativa em Geografia.

Na pesquisa analisada neste artigo, essa proposta se coloca para o entendimento do
contexto, para além de dados quantitativos, de pessoa com deficiéncia motora da cidade de
Presidente Prudente-SP. Para tanto, o tema é abordado através da apreensao de narrativas
pelo procedimento de captacao de entrevistas da Historia Oral, na modalidade Historia Oral
Tematica.

02- REPRESENTACAO SOCIAL

Para Minayo (2010) existem 3 correntes filoséficas principais que discutem a
epistemologia, metodologia e método da Representagdo Social nas Ciéncias Sociais:

» Positivista: destacada na teoria de representacdes coletivas de Durkheim (1978) e
sua proposta de objetividade do pesquisador e do papel da coercdo como absoluto
na influéncia das representagoes;

« Fenomenoldgica: representada por Schutz (1987), que enfatiza os significados da
noc¢ao de senso comum e experiéncia cotidiana em determinado contexto;

« Dialética Marxista: em que Marx e Engels (1984) discutem o papel das representacoes
focalizadas na analise das ideologias determinadas pelas contradicOes existentes
entre forcas de producao e a sociedade.

Entretanto, para esta autora, mesmo abordando métodos diferentes de enfoque
da Representacao Social, essas correntes possibilitam destacar um consenso sobre esta
categoria, o da importancia de se compreender as representacodes sociais para se entender
a realidade social dos sujeitos.

A partir desta perspectiva, Moscovici (1998) denota as representacdes sociais as
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varias facetas das relagdes interpessoais no cotidiano. Muito mais que uma observacao ou
opinido sobre o mundo, o ato de representar é a expressao de uma internalizagdo da visao
de mundo articulada, que gera modelos para a organizacao da realidade (Apud GIL FILHO,
2003).

Para Kozel (2009) as representagoes em Geografia constituem-se em criagoes
individuais ou sociais de esquemas mentais estabelecidos a partir da realidade espacial
inerente a uma situagao ideoldgica, abrangendo um campo que vai além da leitura aparente
do espago (classificado e hierarquizado) realizada pela observagao, descrigao e localizacao.
Assim:

“[...] a aparéncia e a esséncia implicitas na organizacao espacial se integram, permitindo desvendar
como as sociedades a utilizam e transformam, a partir das relagdes sociais, politicas e econdmicas
que estabelecem” (KOZEL, 2009. p. 216).

Nao obstante, Gil Filho (2003) descreve a concretizacao darelacdo entre espacialidade,
subjetividade e objetividade por meio das representagoes dos sujeitos:

“Refere-se a uma instancia da experiéncia da espacialidade origindria na contextualizacdo do
sujeito. Sendo assim, trata-se de um espago simbdlico que perpassa o espaco visivel e nos projeta
no mundo. Desta maneira, articula-se ao espaco da pratica social e de sua materialidade (p. 2514)”.

O autor supracitado continua argumentando que:

[...] O espago de representacdo é o reino da esfera consensual, e a expressido da esfera reificada
da consciéncia coletiva, 0 momento em que o atributo de ser uma coisa se torna tipica realidade
objetiva. Sua pratica cotidiana é a prépria representacdo, e sua expressdo é o condicionamento
do poder exercido [...] é o espaco vivo, 16cus da acdo e das situacdes vivenciadas. E relacional em
percepcao, diferencialmente qualitativo e dindmico e de natureza simbdlica (p. 2519)”.

Seguindo o mesmo raciocinio acima, Minayo (2010) escreve que as representagoes
sociais manifestam-se em falas, atitudes e condutas que se institucionalizam e se rotinizam,
portanto podem e devem ser analisadas. Mesmo sabendo que o senso comum traduz
um pensamento fragmentdrio e se limita a certos aspectos da experiéncia existencial,
frequentemente contraditorios, ele possui graus diversos de claridade e de nitidez em
relagdo a realidade.

Uma vez que, o senso comum € fruto da vivéncia das contradi¢coes que permeiam o
dia a dia das classes sociais, e sua expressao marca o entendimento delas com seus pares,
seus contrdrios e com as instituicoes. Ou seja, o senso comum possui possibilidades de
transformacao e resisténcia, nao apenas se submetendo aos contextos, mas também sendo
capazes de revelar a natureza contraditéria da organizagao em que os atores sociais estao
inseridos.

Porém, é importante ressaltar que representacdes sociais ndo conformam a realidade
em si, e ndo podemos tomd-las como verdades absolutas, reduzindo a andlise de um
processo ou fenomeno social a concepgao que os atores fazem dele. Existe uma mediacao da
linguagem do senso comum e cada época e cada grupo social tem seu repertorio de formas
de discurso, determinado pelas relacoes de producao e pela estrutura social, econémica e
politica.

Herzlich (2005), ao discutir a representacao social no campo da saude e doenca,
afirma que, esta ndo é apenas um esforco de aplicacdo de um saber, mas uma questao de
sentido. Que emerge a partir de uma desordem que adquire significacdo, a doenca, e essa
centralidade da doenca, seria explicada por ser um componente que ameaca ou modifica,
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profundamente, nossa vida individual, social e coletiva.

Desta forma cada sociedade tem um discurso sobre aquilo que produz e reproduz,
sobre saude e doenca, que corresponde a coeréncia ou as contradigoes de sua visao de
mundo e de sua organizacao social. Neste caso, é essencial que as categorias saude e doenca
estejam abertas para a compreensdo das acdes humanas representadas, das relacoes entre
individuo, a sociedade, as instituicOes e seus mecanismos de direcido e controle (MINAYO,
2010). Nao menos importante, é preciso compreender, também, o contexto espacial em
que essas agoes e relacdes acontecem.

03- METODOLOGIA QUALITATIVA

Para Minayo (2010), para se fazer uma analise histérico-dialética, em pesquisas
com Metodologia Qualitativa, dos fenémenos de satide e doenca, é necessario enfatizar as
diferenciacbes e a complexidade das relagdes sociais, as diferengas e contradicoes entre
suas praticas e concepcoes e incluir outras variaveis que dizem respeito a experiéncia vivida
no espaco e no tempo, na busca por uma totalidade proviséria onde se articulam concessoes,
conflitos, subordinagao e resisténcia.

Creswell (2014) explica que conduzimos Pesquisa Qualitativa por varios motivos, quais
sejam: quanto um problema ou questdo precisa ser explorado de forma mais complexa e
detalhada; devido a necessidade de estudar um grupo ou populacéo e identificar variaveis
que ndo podem ser medidas facilmente ou escutar vozes silenciadas e; porque queremos
compreender os contextos ou ambientes em que os participantes de um estudo abordam
um problema ou questdo. Pois, nem sempre podemos separar o que as pessoas dizem do
local que elas dizem isso. E, portanto, as analises estatisticas nao se enquadram a esses
problemas, uma vez que, as medidas quantitativas nao sdo sensiveis a questdes como
diferencas de género, raca, status econémico e diferencas individuais (CRESWELL, 2014).

Evidentemente, existem dificuldades em relacao a pratica da metodologia de Pesquisa
Qualitativa, e elas acontecem, principalmente, pela abrangéncia do conceito e dos limites
deste campo de investigacdo, tanto no seu cardter teérico quanto empirico (TRIVINOS,
2009).

Para Trivifios (2009), o pesquisador deve estar atento de que é necessario adotar
algumas técnicas e métodos especificos da Pesquisa Qualitativa, prioritariamente sobre
a base de uma orientacdo tedrico-metodoldgica clara e bem definida anteriormente. O
pesquisador deve estar atento, também, ao constante risco de uma reducao simplista do
valor qualitativo do fenémeno, sendo esta uma das limitacdes da Pesquisa Qualitativa,
devido poucas tentativas para colocar as concepcoes e condutas das pessoas entrevistadas
em um contexto histérico, estrutural e critico, analisando o porqué e como se relacionam
contraditoriamente

Neste artigo destacamos trés definicoes para Pesquisa Qualitativa:

« Minayo (2010): o método qualitativo é aquele que se aplica ao estudo da histéria das
relagcdes, das representacoes, das crengas, das percepcoes que os seres humanos
fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos.

« Flick (2009): a pesquisa qualitativa dirige-se a andlise de casos concretos e suas
peculiaridades locais e temporais, partindo das expressoes e atividades das pessoas
em seus contextos.

+ Richardson e Wainringht (1999): definem esta metodologia como a tentativa de uma
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compreensao detalhada dos significados e caracteristicas situacionais apresentadas
pelosentrevistados, em lugar da producado de medidas quantitativas de caracteristicas
ou comportamentos.

Estesautoresse complementam e possuem premissasbasicascomuns, principalmente
quanto aos aspectos histdricos, contextuais e subjetivos individuais ou grupais no espaco e
no tempo. O que para FLICK (2009, p. 29):

“[...] mostram que as pessoas, as instituicdes e as interacées sdo envolvidas na producido de realidades
nas quais elas vivem ou ocorrem, e que esses esforcos produtivos se baseiam em processos de
producdo de sentido. Se quisermos entender esses processos de produgido de sentido, devemos
comegar por reconstruir a forma como as pessoas, as instituicdes e as comunicagdes constroem
seus mundos ou a realidade social em nossa pesquisa.”

Nesse sentido, Minayo (2012) aponta processos de analises primordiais que oferecem
balizas da objetivacao e do cardter incompleto, provisorio e aproximativo do conhecimento
na Pesquisa Qualitativa.

O primeiro destaque estd relacionado aos termos estruturantes das pesquisas
qualitativas, diante a admissao de quatro substantivos:

« Experiéncia: o que o ser humano apreende no lugar que ocupa no mundo e nas
acOes que realiza, se alimenta na reflexdo e se expressa na linguagem, mas esta
ndo traz a experiéncia pura, o narrado e o vivido estdo envolvidos na e pela cultura
precedendo a narrativa e ao narrador;

+ Vivéncia: produto da reflexdo pessoal sobre a experiéncia, cada vivéncia é Unica,
depende da historia e é suporte do coletivo e das condigdes em que os sujeitos vivem,;

+ Senso comum: um corpo de conhecimentos provenientes das experiéncias e das
vivéncias que orientam o ser humano nas varias acoes e situacdes de sua vida, sendo
este a base do entendimento humano e o chdo dos estudos qualitativos e;

« Acao: o exercicio do grupo e das instituicOes para construir suas vidas e os artefatos
culturais, a partir das condicdes que eles encontram na realidade.

O segundo destaque vai para a andlise da Pesquisa Qualitativa a partir do uso de trés
verbos, sendo eles:

« Compreender: exercer a capacidade de se colocar no lugar do outro, a singularidade
do individuo contem subjetividade e faz de um viver total, toda compreensao é
inacabada;

« Interpretar: ato continuo que sucede a compreensao e também esta presente
nela. E apropriacdo do que se compreende. E elaborar as possibilidades do que foi
compreendido e;

« Dialetizar: ao buscar compreender € preciso exercer o entendimento das
contradi¢Oes, dos conflitos, das relagoes sociais, de poder e de interesses.

Mas, Richardson e Wainringht (1999) destacam que, atualmente, para conseguir
validade cientifica, a Pesquisa Qualitativa vem sendo obrigada a incorporar critérios
positivistas de validade, e dizem mais: “[...] a pesquisa qualitativa estd transformando-se em
um mecanismo de sobrevivéncia, um instrumento para medir a subordinag¢do ao discurso oficial,
em vez de confrontd-lo” (p. 14).

Entretanto, a compreensao critica dos relatos, a partir das relacdes de poder, envolve
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fatores econOmicos, sociais e politicos e, desse ponto de vista, a validade pode ser analisada
em termos da administragao reflexiva da relagdo entre as opinides dos entrevistados e um
processo mais abrangente de analise histdrica e estrutural. Por isso, a aplicagdo de critérios
quantitativos de validade a dados qualitativos é inadequada (RICHARDSON e WAINRINGHT,
1999).

A utilizacao de critérios positivistas de validade para ser aplicados na Pesquisa
Qualitativa nao é apenas injustificada do ponto de vista cientifico, mas também é inadequada
para o tipo de conhecimento produzido por essa perspectiva. O objetivo fundamental da
Pesquisa Qualitativa ndo reside na producdo de opinides mensuraveis das representagoes
de um grupo. Estd no aprofundamento da compreensao de um fenémeno social por meio
de entrevistas e analises qualitativas da consciéncia articulada dos atores envolvidos no
fenomeno (RICHARDSON e WAINRINGHT, 1999).

Assim, ao usar procedimentos da Pesquisa Qualitativa pretendemos responder a
questdes muito particulares, ou seja, temdticas. Em primeiro lugar, estamos preocupados
com um nivel de realidade alcancada por aproximacdes sucessivas, fazendo-se uma
combinagdo particular entre teoria e dados, mediante analise qualitativa dos resultados
(MINAYO, 2010). Isto porque é muito importante para os objetivos da pesquisa qualitativa
a compreensao da realidade a partir do ponto de vista dos sujeitos que tem seu cotidiano
permeado por um conjunto especifico de relacdes sociais, econdmicas, politicas e para nos
também espaciais (BARCELLOS, 2008; CHAVEIRO e NETO, 2009; TRIVINOS, 2009).

No que tange a proposta de desenvolvimento dos estudos sobre Geografia da Saude,
Eyles (2007, p. 160) defende que: “[...] os métodos qualitativos - entrevistas, arquivos, documentos,
observagoes, fotos, videos, etc. — enriquecem o sujeito no estudo da Geografia da Saide e nossa
compreensdo da satide e da doenga nos lugares”. Por isso, concordamos com Foucault (2002)
quando destaca que é preciso dar voz aos sujeitos silenciados.

Dessa forma, ao fazermos o recorte dos sujeitos da pesquisa por pessoas com
deficiéncia motora, tivemos que primeiramente considerar que a deficiéncia é um fator
individual, mas, também coletivo e tem sua representacdo social concretizada em como o
corpo com alguma deficiéncia se produz e reproduz pelo espaco.

Para tanto, usamos como procedimento a Histéria Oral Tematica. Sendo a Historia
Oral um conjunto de procedimentos que se inicia com a elaboragdo de um projeto e que
continua com o estabelecimento de pessoas a serem entrevistadas até a anadlise final,
quando se faz pontos de interseccao entre as entrevistas e analises internas e externas a elas
(MEIHY e HOLANDA, 2013). E a sua modalidade Tematica um instrumento de analise do real,
utilizada para captar eventos especificos que o pesquisador pretende enfocar no trabalho.
Por natureza, a Histéria Oral Tematica é sempre de carater social e, muitas vezes, torna-se
meio de busca de esclarecimentos de situacoes conflitantes, polémicas e contraditorias.

Para Meihy e Holanda (2013), nessa modalidade o entrevistado ndo é um simples
informante, ator social, ou objeto de pesquisa, ele é um colaborador. Ela tem caracteristica
diferente da modalidade Hist6ria Oral de Vida, pois detalhes da histéria pessoal do narrador
so interessam na medida em que revelam aspectos Uteis a informagao tematica e o uso do
questionario é peca fundamental para a aquisicdo dos detalhes do tema, ao contrario da
segunda, que é caracterizada por entrevistaslivres e geralmente sem uso de um questionario.

Muitos pesquisadores das Ciéncias Sociais (THOMPSON, 1992, BECKER, 1994,
WHITAKER, 2000) defendem essa abordagem, dizendo ser a mais pertinente, pois sé o
individuo serd capaz de fazer um relato fiel da experiéncia e interpretacdo do mundo no qual
ele vive, uma vez que “[...] o individuo também é um fenémeno social. Aspectos importantes de
sua sociedade e do seu grupo, comportamentos, técnicas, valores e ideologias podem ser apanhados
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através de sua historia.” (QUEIROZ, 1988, p. 28). Ja para Portelli (1997, p. 31) “Entrevistas
sempre revelam eventos desconhecidos ou aspectos desconhecidos de eventos conhecidos: elas sempre
langam luz sobre dreas inexploradas da vida didria das classes ndo hegemonicas”.

Eyles (2007, p. 150), na sua defesa da pesquisa qualitativa em Geografia da Saude,
admite que seus procedimentos sao muito pertinentes e eficientes para entender o outro
e a complexidade das sociedades urbanas contemporaneas. Por isso é preciso, para além
dos dados, considerar aspectos que se situam mais precisamente na dimensao do cotidiano
vivido das pessoas com deficiéncia motora, uma vez que eles “[...] ndo sdo meras abstragoes
numeéricas, mas seres humanos pertencentes a classes ou segmentos sociais especificos, com valores
e visoes de mundo particulares” (BAGGIO, 2002, p. 75). Ou seja, com representagoes sociais
especificas.

Para tanto, Meihy e Holanda (2013) justificam e defendem as varias possibilidades
metodoldgicas para captacdo de dados qualitativos em contraposicdo a dados quantitativos
(mas nao a inapropriagdo destes ultimos quando necessario a utilizacao como auxilio de

pesquisa):
“[...] Sem duvida, a Histéria Oral compromete as reflexdes que se atém de maneira determinista
aos aspectos quantitativos. Porque é essencialmente qualitativa a histéria oral apenas se vale da
quantificacdo quando esta se submete aquela. Garante-se, contudo, o possivel convivio das partes

(p. 27)".

04- METODOLOGIA DA PESQUISA

A partir da necessidade de aprofundarmos a discussao sobre os conceitos e questdes
ja sinalizadas, e de obter os dados primadrios, guiamos nosso estudo, principalmente,
através da Pesquisa Qualitativa com fontes orais, para apreender narrativas de pessoas
com deficiéncia motora de Presidente Prudente (SP). Acreditamos que utilizando dessa
metodologia podemos analisar mais profundamente como pensam, agem e quais as
representagoes manifestadas diante dos contextos de acessibilidade a saide dessas pessoas.
Por isso, também, nos referenciamos pelo enfoque Historico-Dialético para a Pesquisa
Social no desenvolvimento da pesquisa, uma vez que empregando essa metodologia é
possivel aprofundar as causas e as consequéncias dos problemas, suas contradigoes,
suas relacoes, suas dimensOes e suas qualidades. Assim, por meio desta abordagem
metodoldgica, priorizamos ndo s6 a descricdo dos fendmenos sociais, mas também, a
analise e compreensao de sua totalidade, mesmo que provisoria.

Durante a pesquisa buscamos dados que nos referenciasse sobre a deficiéncia na
cidade estudada. Os resultados indicaram que, no Censo Demografico 2000 realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em Presidente Prudente (SP), no censo
de 2000, o percentual de pessoas com alguma deficiéncia era de 14% da populagao (neste
ano estimava-se 190.000 habitantes).

Ja de acordo com dados do questiondrio da amostra do censo 2010, realizado e
divulgado pelo IBGE (2012), pouco mais de 21.4%, no ano de 2010, de seus 207.610 habitantes
relataram ter alguma deficiéncia visual, auditiva, motora ou mental/intelectual. Deste
percentual, 21% das pessoas com deficiéncia moram na area urbana do municipio (203.
375 habitantes); sendo aproximadamente 12,2% deficiéncia visual, 5% com deficiéncia
motora, 3,3% tém deficiéncia auditiva e 1,2% deficiéncia mental/intelectual. Ja na area rural
moram, aproximadamente, 0,5% (4.235 habitantes) de pessoas com alguma deficiéncia, e
dentre este percentual 9% tem deficiéncia visual, 4,7% deficiéncia motora, 6,1% deficiéncia
auditiva e 0,6% deficiéncia mental/intelectual. Quanto ao sexo, do percentual de pessoas
com deficiéncia na cidade, 41% sao homens e 59% mulheres.

Em sua metodologia, as perguntas formuladas pelo IBGE, sobre deficiéncia, buscaram
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identificar as deficiéncias visual, auditiva e motora com seus graus de severidade (nao
consegue de modo algum, grande dificuldade, alguma dificuldade, nenhuma dificuldade),
através da percepc¢ao da populacao sobre sua dificuldade em enxergar, ouvir e locomover-
se, mesmo com o uso de facilitadores como 6culos ou lentes de contato, aparelho auditivo
ou bengala, e a deficiéncia mental/intelectual.

Mas, é necessario ressaltar que, os dados apresentados até aqui sdo importantes e
representam um pouco dos numeros resultantes dos Censos Demograficos 2000 e 2010 para
a populacdo da cidade de Presidente Prudente (SP). Entretanto, temos que considerar que
as respostas aos questionarios dos censos refletem a percep¢do que as pessoas tém sobre
suas limitacoes. Portanto, optamos por abordar o tema pelo viés da Pesquisa Qualitativa a
partir da percepcao dos sujeitos. Para tanto, essa apreensdo de narrativas foi direcionado
pelo procedimento de captacao de entrevistas da Historia Oral, na modalidade Historia Oral
Tematica.

Ao desenvolver a pesquisa, a fase do trabalho de campo permitiu um maior
conhecimento a respeito das politicas, programas e projetos destinados a esta populagao,
no municipio de Presidente Prudente (SP), a partir de visitas a 13 instituicdes que trabalham
em prol de pessoas com deficiéncia (dentre elas: sem fins lucrativos, de saude e municipais)
as quais indicaram as pessoas a serem entrevistadas.

Concomitantemente as visitas nas instituicoes, foram realizadas sete entrevistas com
pessoas com deficiéncia motora. As narrativas foram feitas e gravadas na residéncia dos
sujeitos através de entrevistas com roteiro semiestruturado, contendo temas pertinentes
para captar o universo dessas pessoas, tais como: deficiéncia, acessibilidade, servico de
saude, lazer, educacdo e renda. Optamos também, por identificar os colaboradores da
pesquisa com as iniciais do primeiro nome, devido as especificacdes contidas no termo de
consentimento aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual Paulista (UNESP),
quais sejam: o de confidencialidade das informacoes e preservacao das identidades.

Noquetangeaanalisedasentrevistas, tivemos por finalidade articular osdadosteoricos
e empiricos considerando as experiéncias cotidianas dos colaboradores e relacionando-as
com outras categorias (contexto, servicos, acessibilidade e saide). Assim, por meio desta
abordagem metodolégica, priorizamos ndo s6 a descricdo dos fendmenos sociais, mas
também, a explicacao e compreensao de sua totalidade, mesmo que provisodria, a partir das
falas dessas pessoas.

Para a Pesquisa Social Critica, a atitude metodolédgica supracitada possibilita uma
observacdo detalhada dos relatos dos sujeitos e pode ser analisada a luz de consideracoes
estruturais e histéricas mais amplas. Mesmo que a capacidade explicativa do fen6meno
esteja limitada no tempo e no espaco, a sociedade estd em movimento constante, e ndo
podemos nos contentar em utiliza-la numa perspectiva unicamente descritiva, sem
estabelecer hipodteses precisas quanto a seus efeitos complexos numa situagao dinamica
(RICHARDSON e WAINRINGHT, 1999).

Por fim, defendemos a utilizagdo da Pesquisa Qualitativa e seus procedimentos
para se entender melhor as realidades mais complexas, pois, o pesquisador orientado por
esse enfoque tem ampla liberdade metodoldgica para realizar seu estudo e aprofundar
o entendimento de populagoes especificas, devido seus procedimentos de carater mais
flexivel, entretanto nio menos cientificos que outras vertentes metodolégicas (TRIVINOS,
2009).
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05- A DEFICIENCIA MOTORA E A VOZ DOS COLABORADORES DA PESQUISA

A pessoa com deficiéncia é, antes de tudo, uma pessoa com experiéncias de vida
como todas as outras, mas com realidade de possuir um corpo com alguma deficiéncia.
Pensar a partir deste ponto de vista devolve a pessoa com deficiéncia uma posigao ativa, que
normalmente é desconsiderada e representada numa acessibilidade a direitos basicos que,
muitas vezes, lhe é negada (ALVES, 2015). Além do mais, a pessoa com deficiéncia esta em
interacdo constante com seu meio sociocultural, atuando e interferindo como sujeito ativo
neste contexto, mas também em constante relacdo com o que o meio oferece de favoravel
ou desfavoravel a seu desenvolvimento pessoal e social.

Por outro lado, toda sociedade possui e supervaloriza um tipo ideal e reforca os
comportamentos que ocultam, minimizam ou negam a existéncia de desvios em relacao
aqueletipoideal. Essa profusao de contradigoes permeia atematica da deficiéncia e congrega
as discussoes legais, sociais, politicas, dentre outros determinantes que a dimensionam
(ALVES, 2015).

Além disso, € preciso esclarecer que nem toda deficiéncias fisica pode ser considerada
deficiéncia motora e vice-versa (comum serem consideradas como sindnimo).

No Decreto 5296/04 esta definido que Deficiéncia Fisica é aquela que provoca
alteracao completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da func¢ao fisica, apresentando-se sob a forma de: monoplegia (paralisia
em um membro do corpo); hemiplegia (paralisia na metade do corpo); paraplegia (paralisia
da cintura para baixo); tetraplegia (paralisia do pescoco para baixo); amputado ou auséncia
de membro (falta ou retirada de um membro do corpo); paralisia cerebral (lesdao de uma ou
mais areas do sistema nervoso central, tendo como consequéncias alteracdes psicomotoras
ou deficiéncias mental).

Ja a Deficiéncia Motora refere-se ao comprometimento do aparelho locomotor que
compreende o sistema muscular e/ou o sistema nervoso (VICENTE, 1995). As doencas
ou lesdes que afetam esses sistemas podem resultar em dificuldade de interacao com a
sociedade numa dimensao tal, que podem produzir quadros de limitacdes de mobilidade
de acordo com um ou mais segmentos corporais afetados e o tipo de lesdo ocorrida, ou seja,
dificulta ou impossibilita mexer, controlar ou coordenar algum tipo de movimento motor,
podendo ser transitéria ou permanente (BRASIL,1993).

Assim, a definicao de Deficiéncia Motora supracitada e utilizada neste artigo, para
melhor analisar o contexto da deficiéncia, vai além da utilizada pelo IBGE, para fundamentar
os resultados dos censos, uma vez que para este instituto a Deficiéncia Motora consiste na
pessoa ter dificuldade permanente de caminhar ou subir escadas (avaliada com o uso de
protese, bengala ou aparelho auxiliar, no caso de a pessoa utilizd-1o), ou seja, estd limitada
a questoes de mobilidade fisica.

Por isso, ressaltamos que, neste artigo, abordaremos a ideia de deficiéncia
proposta pela Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
ferramenta da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) criada no ano de 2001, a da abordagem
biopsicosocial. A qual destaca que a incapacidade depende da sua origem na sua dimensao
congénita ou adquirida no ambito da funcionalidade, mas, também, ira repercutir em todo
dominio psicossocial da pessoa (FARIAS e BUCHALLA, 2005).

De acordo com as proposi¢oes inseridas no Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia
(SEDPcD, 2012), dados sobre todos os aspectos da deficiéncia e seus fatores contextuais sao
importantes para se construir um quadro completo da deficiéncia. Afinal, sem informacgoes
sobre como os problemas particulares de saide em interagdo com as barreiras ambientais e
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os elementos facilitadores afetam as pessoas nas suas vidas cotidianas, é dificil determinar
o escopo da deficiéncia.

Portanto, embora os paises possam precisar de informagoes como as reveladas pelos
censos, sobre as deficiéncias para ajudar a elaborar servicos especificos ou para detectar
ou evitar discriminagdo, a utilidade de tais dados é limitada, porque as taxas e numeros
resultantes deles ndo sdo indicativas de toda a extensdo e relacdo que a deficiéncia tem
com outros fatores. Por isso entendemos que, apesar da importancia dos dados censitarios,
somente verificando os contextos sécioespaciais é possivel compreender o cotidiano
vivenciado pelas pessoas.

A Geografiapode contribuir paramelhor compreender essas “outras possibilidades” de
leituras e vivéncias espaciais, sociais, economicas e politicas. Entendendo a deficiéncia ndo
apenas como questdo de saude ou um problema fisico-biolégico. E sim como um fen6meno
complexo, refletindo ainteragdo entre as caracteristicas do corpo com deficiéncia, congénita
ou adquirida, de uma pessoa, e os aspectos sociais e de infraestrutura fisica da sociedade na
qual ela vive. Permeado, sempre, por representacoes resultantes desta interacgao.

Assim, paraapreenderadeficiénciaé precisodiscuti-laem suamultidimensionalidade.
E é a partir desta perspectiva que, a seguir, caracterizaremos a deficiéncia motora em
Presidente Prudente (SP), através de alguns indicadores obtidos por meio dos dados gerais
e das respostas completas das entrevistas realizadas. Por meio delas pudemos capturar
as informacoes gerais e objetivas que possibilitou montar o perfil basico das pessoas
entrevistadas, quais sejam: sexo, idade, naturalidade, cor, religido, estado civil, numero de
filhos, ano da lesao.

Os dados gerados destacam que a maioria dos colaboradores da pesquisa é da cidade
de Presidente Prudente (SP), ou seja, quatro deles. As outras duas pessoas nasceram em
cidades proximas, sendo um em Mirante do Paranapanema (SP) e outra em Martindpolis
(SP). Somente o ultimo entrevistado nasceu em cidade mais distante de Presidente Prudente-
SP, Bandeirantes (PR). De acordo com os dados sobre estado civil podemos identificar quatro
pessoas solteiras, uma amasiada, uma divorciada e uma casada.

Quanto a idade, temos duas pessoas entrevistadas com 18 anos, sendo que as outras
cinco possuiam na data da entrevista 27, 29, 35, 43 e 53 respectivamente. Para facilitar
podemos dividir em faixas etarias, transformando em duas de 1 até 19 anos, trés de 20 até
39 anos e duas de 40 até 59 anos. Para tanto, é importante destacar que de acordo com dados
do censo 2010 as taxas de pessoas com alguma deficiéncia motora em Presidente Prudente-
SP para essas faixas etarias sao de 2%, 5% e 22%, respectivamente.

No item namero de filhos, temos cinco que nao tiveram filhos, uma com seis filhos,
e uma com dois filhos. E, no caso da cor, as sete pessoas entrevistadas, se autodeclararam
pardas. Quanto a religido das mesmas, quatro se declararam catdlica, uma evangélica,
outras duas afirmaram ser cristas.

Através dos dados resultantes das entrevistas constatamos, também, que a quantidade
e os tipos de deficiéncia entre as pessoas entrevistadas sao:

e Trés com Tetraplegia: paralisia do pescoco para baixo;

e Uma com Paraplegia: paralisia da cintura para baixo;

e Uma com Distrofia Muscular de Cinturas: doenca degenerativa que afeta os
musculos e proporciona dificuldades de locomocao por causa da atrofia dos musculos da
coxa e dos quadris (PELLI e DALOZZO, 2009);

¢ Uma com os 2 membros inferiores amputados e;

e Uma com deficiéncia motora por causa desconhecida.
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De acordo com essa caracterizacgao geral, verificamos que ha um perfil desta populacao
que podemos destacar como: de maioria do sexo masculino, natural de Presidente Prudente
(SP), da cor autodeclarada parda, na faixa entre 20 a 39 anos, de religido catélica, solteira
e sem filhos. E como dado, ndo menos importante, todas possuem deficiéncia motora de
cardter permanente e com restricao de mobilidade.

A partir desta realidade, ressaltamos a necessidade de considerar que existe uma
diversidade de contextos da deficiéncia. Pois, os individuos tém necessidades especificas
e coletivas de saude, educacio, lazer, renda acessibilidade, bem como relacdo com seus
espagos de vida, também especificos e diferentes. Essa especificidade é observada a
partir de algumas informagoes resultantes das entrevistas realizadas na pesquisa, mais
especificamente, de quando, como e quais os motivos se tornaram deficientes motores,
transcritas a seguir:

AA - Deficiéncia motora - Tetraplegia

“Eu tinha 41 anos! Foi 24 de setembro em um sabado. Eu fui ajudar um amigo a
desmontar um telhado e montar de novo! S6 que quando eu estava pondo a ultima telha
no telhado pisei na ponta do telhado e cai de cabeca. Ai faturei 7* vértebra do pescoco. Sé
ndo morri porque... A gente pensava que do local que estavamos nao tinha perigo! Mas
foi uma fatalidade, podia ser eu ou o amigo que estava junto, porque na hora que eu cai
eu tentei segurar nele! Mas, gracas a Deus ele ndo caiu junto comigo! E na hora que eu cai
ndo apaguei nem nada! Fui conversando com o cara do resgate sentado do meu lado. Ele
perguntava como eu estava e eu falei: estou bem, sé que eu nado estou sentindo nada no
meu corpo. Eu cai em um monte de entulho e uma poca de agua. O médico ficou admirado
porque eu ndo abri minha cabeca ndo sabe como. Fiquei 3 meses na UTL.”

G - Deficiéncia motora - Distrofia Muscular de Cinturas

“Minha deficiéncia é Distrofia Muscular de Cinturas, comecou com 10 anos, mas a
minha mae me levou no ortopedista... Ai o ortopedista falou que era problema na curvatura
do pé, ai passou uma palmilha pra eu usar o dia inteiro, ai eu fiquei usando essa palmilha
durante 1 ou 2 anos. Mas eu comecei a cair com frequéncia, ai 0 meu pai falou “nao é
normal, vamos levar ela em outro médico!” Era um médico de coluna... ndo sei qual é! Ai
ele pediu pra eu sentar no chéo, e na hora que eu sentei no chéo ele ja viu o que era! Entdo
ele pediu um exame de agulha que eu esqueci o nome. Depois desse exame constatou o que
era, era Distrofia...”

AV - Deficiéncia motora - Amputacao dos membros inferiores

“O meu foi um acidente de trem... eu cai debaixo dele (trem)! Eu estava vindo de uma
balada com um amigo meu... E eu fui catar um “rabeirao” (de acordo com AV é uma carona),
sO que eu peguei na lateral dele! Eu corri primeiro... Escapou meu ténis... Eu voltei calcei
o ténis e corri de novo. A hora que eu corri de novo eu segurei! Ele (o trem) comegou a me
balangar de um lado para o outro, e eu falei: vou tentar escapar! Mas quando tentei colocar
os dois pés no vagao para eu voltar para o mato nao deu tempo e a mao escorregou. Na hora
que ela escorregou essa parte do corpo (o tronco) foi pra trds e as pernas... (comega a falar
bem baixo como se ndo quisesse descrever o que aconteceu com as pernas, depois continua
com o mesmo tom da conversa) ai passou 6 rodas nas minhas pernas. Meu colega falou: a
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AV! Cortou a sua perna. Foram achar minhas pernas jd eram 7 horas da manha, o acidente
foi 5 horas da manha. A gente estava em frente da casa dele (do amigo) conversando. Foi um
momento de bobeira, né?”

M - Deficiéncia motora - Causa ainda nio identificada pelos médicos (aparente
atrofia progressiva do corpo)

“Meus nervos descontrolaram tudo! Depois disso s6 veio enrolando (o corpo)... Eu
penso que eu estou toda descontrolada, daqui uns dias eu ndo consigo nem comer nada!
Cada dia que passa estd ficando pior.”

W - Deficiéncia motora - Tetraplegia

“O dia foi 22 de abril de 2011, eu pulei na piscina e fiquei tetraplégico. Eu fraturei a C3,
C4, C5, Cé6... Foi em uma chacara... Pulei de mergulho e bati a minha cabeca.”

J - Deficiéncia motora - Tetraplegia

“Dia 02 de janeiro de 2008 eu tive uma dor forte e cai na sala de casa... Eu lembro que
desmaiei... Eu tive uma dor forte no peito e cai na sala e desmaiei, lembro vagamente dos
bombeiros em cima de mim, mas bem longe! Depois eu fui para o HR e entrei em coma
induzido. Nao lembro de muita coisa ndo! Fiquei em torno de 29 dias em coma induzido...
Até diagnosticar minha Mielite Transversa... Infec¢ao medular, fiquei tetraplégico... Olha!
E uma bactéria que se alojou na medula... e ela foi infeccionando e foi até a minha C3.”

L - Deficiéncia motora — Paraplegia

“O meu (caso) foi tiro! Um tiro que eu levei, ai paralisou, vai fazer 22 anos. Paralisou
da cintura pra baixo... as pernas no caso, né? Os médicos disseram na época que chegou a
pegar totalmente na medula ndo, mas sé encostou e ja paralisou as pernas. E ai eu ja ndo
andei mais!! Eu ia fazer 14 anos na época. J4 morava neste bairro.”

Perante estes relatos, podemos considerar que captar fatores qualitativos, dos dados,
para o entendimento mais profundo do fené6meno é muito relevante. Pois, ndo ha uma forma
de ocorréncia homogénea para a deficiéncia motora em Presidente Prudente-SP, apesar de
termos um perfil da populacao entrevistada, o que nao é menos relevante.

Entretanto, implantar um rétulo generalizado de pessoa com deficiéncia motora pode
dificultar o conhecimento da realidade desses sujeitos, uma vez que o inclui numa categoria
estanque, ignorando outras categorias (género, raga, status econdmico e diferencas
individuais), assim como qual representacao social (social e coletiva) estes individuos fazem
da deficiéncia. O que, de acordo com Diniz (2007), ignoraria a diversidade humana e as
varias formas de ser que a pessoa pode exercé-la, e que fogem de um padrao tradicional. E
para nés, também, se manifestara em um contexto espacial representado.

06- CONSIDERACOES FINAIS

A analise multidimensional da deficiéncia contribui para o entendimento de praticas
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socioespaciais relacionadas a procura e obtencao de saude. No presente artigo, pretendemos
discutir a necessidade e importancia do uso de procedimentos da Pesquisa Qualitativa para
analisar a deficiéncia motora a partir das representacoes dos sujeitos que a vivencia, tanto
de forma individual quanto coletiva no espaco Presidente Prudente (SP).

E, portanto, uma pesquisa que propde superar a dicotomia entre estruturas objetivas
e relacoes intersubjetivas, fazendo uma andlise das representagoes e do carater historico-
dialético de seu entendimento, como possibilidade, pois acreditamos que a apreensao das
especificidades desses sujeitos deve ser estudada pela contextualizacdo de consensos e
contradicoes da reproducao espacial dos mesmos.

Na Geografia esta tematica é incipiente, mas, a partir dos referenciais bibliograficos
que consultamos, ja estd posta a demanda por mais estudos que contemplem o contexto
sécioespacial das pessoas com deficiéncia e sua multimensionalidade. E preciso dar voz a
esses sujeitos, pois nenhum planejamento, nem politica publica poderdo ser implantados
com sucesso se nao absorver quais as necessidades efetivas desta populacdo. Para isso é
preciso, para efeitos destas acoes, captagdo de indicadores quantitativos, mas também
qualitativos, para que a formulacdo e implementacao dessas politicas sejam mais eficazes e
com enfoques multidimensionais.

Neste caso, a inclusao desta perspectiva no estudo de temas da Geografia é muito
pertinente, devido as representacdes sociais permitirem trabalhar a historicidade do
espaco, suas formas e seus conteudos, a objetivacdo em sua relacdo com a subjetividade,
classificar e compreender a contextualizagdo dos discursos e ideologias sociais, econdémicas
e politicas.

Por fim, podemos considerar que a deficiéncia ndo depende somente da restricao
corporal, mas também, e principalmente, que a estrutura de organizacdo social e do
ambiente seja flexivel e adaptavel a todos os tipos de pessoas, uma vez que paises, estados,
regides e municipios oferecem condigoes de vida diferentes para seus habitantes. E como
as pessoas com deficiéncia incluem em suas percepcdes as dificuldades e facilidades que
enfrentam em suas vidas diarias, podemos entender que as barreiras vao ser maiores ou
menores dependendo das condicOes espaciais oferecidas e, portanto refletirdo em suas
representacgoes individuais e coletivas.
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