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OLIVEIRA, Victor Hugo de. Envolvimento Paterno de Homens com Paraplegia ou
Tetraplegia: Estudo de Casos Multiplos. 107 f. Salvador, 2021. Dissertacdo de
Mestrado — Programa de Pds-graduagao em Familia na Sociedade Contemporanea,
Universidade Catdlica do Salvador — UCSal.

RESUMO

A presente dissertacdo de mestrado tem por objetivo geral conhecer como ocorre o0
envolvimento paterno de homens com tetraplegia ou paraplegia no contexto da
cidade de Salvador/BA. Foi desenvolvida pesquisa qualitativa, do tipo exploratério,
com estudo de casos multiplos. A investigagao foi realizada com quatro pais com
deficiéncia que tém idades entre 28 e 53 anos, cuja lesdo medular ocorreu antes do
nascimento ou nos primeiros anos de vida do(a) filho(a). Todos os entrevistados
moravam na cidade de Salvador/Bahia. Para a coleta de dados foi construido o
“‘Roteiro de Entrevista Envolvimento Paterno de Homens com Paraplegia ou
Tetraplegia”, que contém questdes abertas abordando: (a) dados de identificacao;
(b) paternidade e relagbes familiares; (c) paternidade, deficiéncia e trabalho. Apds a
aprovacdo do estudo no Comité de Etica em Pesquisa da UCSal, os pais com
deficiéncia foram acessados utilizando a técnica bola de neve e as entrevistas
ocorreram por meio telematico, utilizando video-chamadas, uma vez que foram feitas
durante a Pandemia de Covid-19 e os participantes eram do grupo de risco. As
entrevistas foram gravadas para que nenhuma informagdo se perdesse e todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As gravacdes das
entrevistas foram transcritas e os dados obtidos foram analisados de forma
descritiva. Os principais resultados revelam que os participantes, apesar da
mobilidade reduzida, tém um alto nivel de envolvimento paterno, nos aspectos da
interacao, acessibilidade e responsabilidade, adaptando-se no que é necessario
devido a deficiéncia fisica. Além disso, ressaltaram que a familia é parte
fundamental no exercicio da paternidade, sendo a inspiragcdo no envolvimento
paterno e, também, rede de apoio para os entrevistados. Constatou-se, ainda, que a
auséncia de atividade laboral ou trabalhar em casa ajudou aos pais a terem um bom
nivel de interagao, acessibilidade e responsabilidade com os respectivos filhos. Os
pais adaptaram a rotina com os filhos, atuando em atividades que dependem mais
dos aspectos cognitivos e afetivos e brincando de modo adaptado para participarem
plenamente da infancia do(a) filho(a). Por sua vez, a mobilidade reduzida, a falta de
acessibilidade e as barreiras fisicas, como nos transportes, prejudicam o
envolvimento paterno quando os pais querem fazer algumas atividades como: viajar,
passear, ir a praia. O preconceito e a falta de direitos garantidos a pessoa com
deficiéncia apareceram como limitadores da inclusdo do pai com deficiéncia na
sociedade. Conclui-se que o fato de o pai ser uma pessoa com deficiéncia e ter suas
limitagdes fisicas n&o limita o envolvimento paterno.

Palavras-chave: Envolvimento paterno. Pessoa com deficiéncia. Familia. Trabalho.



OLIVEIRA, Victor Hugo de. Paternal involvement of men with paraplegia or
quadriplegia: a multiple case study. 107 f. Salvador, 2021. Master’s Dissertation —
Postgraduate Program in Family in the Contemporary Society, Universidade Catdlica
do Salvador — UCSal.

ABSTRACT

The present master's dissertation has the general objective of knowing how the
parental involvement of men with quadriplegia or paraplegia occurs in the context of
the city of Salvador / BA. Qualitative exploratory research was developed, with
multiple case studies. The investigation was carried out with four parents with
disabilities who are between 28 and 53 years old, whose spinal cord injury occurred
before birth or in the first years of life of the child. All respondents lived in the city of
Salvador / Bahia. For data collection, the “Interview Guide for the Parental
Involvement of Men with Paraplegia or Tetraplegia” was draw up, which contains
open questions addressing: (a) identification data; (b) paternity and family
relationships; (c) parenthood, disability and work. After the study was approved by
the UCSal Research Ethics Committee, disabled parents were accessed using the
snowball technique and the interviews took place via telematic means, using video
calls, since they were made during the Covid-19 Pandemic and the participants were
from the risk group. The interviews were recorded so that no information was lost and
everyone signed the Free and Informed Consent Form. The recordings of the
interviews were transcribed and the data obtained were analyzed descriptively. The
main results reveal that the participants, despite the reduced mobility, have a high
level of parental involvement, in the aspects of interaction, accessibility and
responsibility, adapting to what is necessary due to physical disability. In addition,
they stressed that the family is a fundamental part in the exercise of fatherhood,
being the inspiration in fatherly involvement and also a support network for the
interviewees. It was also found that the absence of work activity or working at home
helped parents to have a good level of interaction, accessibility and responsibility
with their children. Parents adapted the routine with their children, acting in activities
that depend more on the cognitive and affective aspects and playing in an adapted
way to participate fully in the child's childhood. In turn, reduced mobility, lack of
accessibility and physical barriers, as in transport, hinder parental involvement when
parents want to do some activities such as: traveling, walking, going to the beach.
Prejudice and the lack of guaranteed rights for people with disabilities appeared to
limit the inclusion of disabled parents in society. It is concluded that the fact that the
father is a disabled person and has his physical limitations does not limit the father's
involvement.

Keywords: Paternal involvement. Disabled person. Family. Work.
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1 INTRODUGAO

Estudos cientificos realizados no Brasil e no exterior apontam que as relagdes
familiares estdo diminuidas, entretanto, a familia empenha-se em sua
reorganizagdo. Segundo Petrini (2010), a sociedade contemporanea esta
apresentando modificagdes significativas, como o0s avangos tecnoldgicos, a
globalizacdo e a urbanizagdo. O autor adverte, ainda, que dentre essas alteragdes
na vida familiar, estdo as mudangas nas concep¢cbes de masculinidade e
feminilidade, na maneira de vivenciar a maternidade e a paternidade.

Nesse contexto, considerando casais heterossexuais, a figura do pai adquire
outro papel na relacdo com os filhos e com a mulher, assumindo um papel mais
participativo no ambito familiar, fugindo da figura patriarcal que se apresentou até
meados do século XX.

De acordo com Chacon (2011), a instituicdo familia, ao longo da histéria,
passou por modificagdes estruturais. Essas mudangas agora estdo em torno das
fungcdes de cada membro que eram tradicionalmente pré-determinadas, seja em
relacdo ao provimento econdmico, seja em relagao ao papel da afetividade entre os
membros. Essas alteracdes passam, também, pelo papel do pai no nucleo familiar e
pelo envolvimento desse pai com os filhos. O autor afirma, ainda, que de acordo
com Gottman e DeClair (1997), a presencga e o envolvimento paterno na educagao
dos filhos desde pequenos contribuem para que, no futuro, tais criangas sejam
adultos mais compreensiveis e responsaveis.

Embora o envolvimento paterno, por vezes, ainda n&o apresente um grande
crescimento quantitativo, atualmente existe um maior desejo de participagdo por
parte dos pais na criacao de seus filhos, acompanhando uma nova capacidade de
paternidade (CARVALHO; MOREIRA; RABINOVICH, 2015).

A figura participativa paterna abrange o pai que cuida, educa, divide as
tarefas e responsabilidades com a esposa, estando completamente inserido na
rotina da casa. Mas, e para uma pessoa com importantes limitacdes fisicas, como é

0 caso dos pais com tetraplegia ou paraplegia, como fica essa participagao?
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Uma deficiéncia ndo é uma coisa desejavel, e nao ha razdes para se crer no
contrario. Quase sempre causara sofrimento, desconforto, embarago, confusédo e
implicara em muito tempo com atendimentos de saude e, também, em gastos
financeiros. E, no entanto, a cada minuto que passa, pessoas nascem com alguma
deficiéncia ou adquirem essa condi¢gao (BUSCAGLIA, 1993).

Considerando tal realidade, a protecdo social das pessoas com deficiéncia
passou a integrar as normas constitucionais no Brasil com a Constituicdo Cidada de
1998. Antes disso, as politicas e as ac¢des de protegcdo e cuidado a tais pessoas
situavam-se na esfera do assistencialismo, praticas caritativas e cuidados familiares,
quando nado eram tratadas no ambito do abandono e do enclausuramento
(FIGUEIRA, 2008).

Atualmente, as pessoas com deficiéncia passaram a sair de casa e ter mais
convivio social. Buscaram o estudo, a inser¢cdo no mercado de trabalho e a
constituicdo de familia, incorporando-se naturalmente a coletividade. Essas pessoas
nao eram notadas na sociedade. Viviam em instituicdes ou ficavam restritas ao
ambito familiar. Durante anos as pessoas com deficiéncia foram tratadas como
doentes e incapazes de estar inseridas na sociedade, era 0 modelo médico, o qual
afirmava que a deficiéncia era uma lesdo em um corpo, portanto, deveria ser
cuidada por médico (DINIZ, 2012).

Ao atual Ordenamento Juridico Brasileiro foi acrescida a Lei 13.146/15,
denominada de Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, um importante instrumento a
protecao dos direitos humanos. A referida lei consolidou as premissas trazidas pela
Constituicdo Federal de 1988 e pela Convencdo das Nacdes Unidas sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia — CDPC, representando notavel avanco para
a protecdo da dignidade da pessoa com deficiéncia. As inovagbes buscam e
retratam a evolugao pela inclusao social e ao direito a cidadania plena. (VORCARO;
GONCALVES, 2018).

Sua natureza incorpora um novo modelo social proposto pelos direitos
humanos que € a reabilitacdo da propria sociedade, visando, assim, diminuir as
barreiras de exclusdo e incluir a pessoa com deficiéncia na comunidade,
promovendo uma vida independente, com igualdade no exercicio da capacidade

juridica.
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Segundo o art. 8° do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (LEI 13.146/2015):

E dever do Estado, da sociedade e da familia assequrar a pessoa
com deficiéncia, com prioridade, a efetivacao dos direitos referentes
a vida, a saude, a sexualidade, a paternidade e a maternidade, a
alimentacdo, a habitagdo, a educagdo, a_profissionalizacdo, ao
trabalho, a previdéncia social, a habilitacdo e a reabilitacao, ao
transporte, a acessibilidade, a cultura, ao desporto, ao turismo, ao
lazer, a informacdo, a comunicagdo, aos avangos cientificos e
tecnoldgicos, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia
familiar e comunitaria, entre outros decorrentes da Constituicdo
Federal, da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo e das leis e de outras normas
qgue garantam seu bem-estar pessoal, social e econémico. (grifos
NOSSO0S).

E por meio da familia que os individuos comecam a se relacionar e a criar os
lagos sociais, sendo tal ambiente capaz de oferecer um espago de estimulacdo do

desenvolvimento e crescimento (MARCELLI, 2009). De acordo com Dessen (2010),

Pensar em desenvolvimento humano significa pensar no
estabelecimento de relagdes que o individuo mantém com seus
contextos proximais, isto é, a familia, o local de trabalho ou estudo,
sua comunidade, e com os contextos distais, como os valores, as
crencgas, a cultura (DESSEN, 2010, p. 215).

O trabalho também ¢é uma possibilidade de insercdo social, devido ao
encontro do trabalhador com muitos outros dentro do mesmo espaco ou fora dele,
deixando de ser apenas uma atividade para ser, igualmente, uma forma de relagcéo
social. Participar desse mundo social possibilita 0 aprimoramento da subjetividade,
pois tornar visivel o saber-fazer, a inteligéncia e a experiéncia de trabalhar € uma
forma de obter o reconhecimento dos outros, receber o julgamento dos outros. Para
deixar de ser invisivel e ser reconhecido, o trabalhador precisa estar em cooperacgao
com seus pares (LIMA; TAVARES; BRITO; CAPELLE, 2013).

Diante dessas reflexbes tedrico-histéricas, em seus contextos sociais,
politicos e juridicos, acredito na importancia e relevancia da presente pesquisa de
mestrado intitulada “Envolvimento paterno de homens com paraplegia ou tetraplegia:
Estudo de casos multiplos”. Isso porque observo que ha estudos sobre o
envolvimento paterno de “diversos pais”, mas pouco se debate sobre a relagdo do

homem com tetraplegia ou paraplegia e sua vida laboral e familiar, especialmente no
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que diz respeito ao envolvimento com seu/sua filho(a), buscando analisar as
peculiaridades dessas relagdes.

Nossa proposta se justifica pela necessidade de transpor o que esta posto —
nao basta somente a lei conceder o direito a formacao familiar e ao trabalho. Torna-
se urgente ampliar as discussdes sobre a efetividade do envolvimento entre pai e
filho(a), analisando, ainda, a importancia do trabalho ou da auséncia de labor para
esses pais no relacionamento familiar e no envolvimento paterno com a crianga.

A escolha do tema de pesquisa reflete o interesse nos estudos sobre o
envolvimento paterno das pessoas com tetraplegia ou paraplegia e a importancia da
familia e do ambiente de trabalho no seu desenvolvimento enquanto pai, o que
decorre de minha experiéncia e trajetéria profissional desempenhada na atividade de
advocacia em direito do trabalho e direito de familia. Estudos estes ampliados como
especialista em Direito Material e Processual do Trabalho pela Faculdade Damasio
de Jesus e integrante do grupo de pesquisa Familia e Desenvolvimento Humano da
UCSal. Além disso, tenho um amigo que, no periodo de faculdade, sofreu um
acidente e ficou tetraplégico e, desde entdo, interesso-me por questdes relativas a
deficiéncia fisica.

Diante do exposto, a pergunta de pesquisa da presente dissertagcdo de
mestrado é: Como a pessoa com deficiéncia tetraplégica ou paraplégica constroi
suas relacbes no ambiente de trabalho e na vida familiar, principalmente no
envolvimento com os filhos?

O objetivo geral consiste em conhecer como ocorre o envolvimento paterno
de homens com tetraplegia ou paraplegia no contexto da cidade de Salvador/BA. Os
objetivos especificos s&o: (1) Caracterizar o envolvimento do pai tetraplégico ou
paraplégico com o(a) filho(a); (2) Identificar as caracteristicas pessoais do pai e
do(a) filho(a) que favoreceram e as que prejudicaram o envolvimento paterno; (3)
Compreender o impacto das relagbes familiares no envolvimento paterno; (4)
Investigar as influéncias do trabalho ou da auséncia de trabalho do homem com
tetraplegia ou paraplegia no envolvimento paterno.

Como partes, este estudo apresenta uma reviséo de literatura focalizando a
paternidade, o envolvimento paterno, a pessoa com deficiéncia e sociedade, a

caracterizagdo da tetraplegia e da paraplegia, além de uma breve apresentagao da
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abordagem tedrica do estudo: a Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano.
Em seguida constam: o método, os resultados e discussédo e, por fim, as

consideragdes finais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Staudt e Wagner (2008), os relacionamentos humanos que se
estabelecem atualmente, insurgem em um “contexto pés-moderno de globalizagao”,
no qual o conhecimento e o estudo s&o relativizados, bem como conceitos e valores
sociais sao tratados com a liquidez devidamente apresentada por Zygmunt Bauman
(2004).

Nesse contexto, a relagao pai-filho esta tomando um novo direcionamento. Os
pais estdo cada vez mais inseridos num significado mais amplo de paternidade do
que apenas restrita ao provimento financeiro do filho, estdo se inserindo na
parentalidade. De acordo com Avena e Rabinovich (2016), a funcdo parental
(parentalidade) s6 é adquirida quando de fato se assume a fungéo de pai no circulo
familiar.

Para Staudt e Wagner (2008, p. 175), “fala-se em um ‘novo homem’, mais
participativo na vida afetiva e familiar, dividindo com a mulher os ambitos publico e
privado, em que as concepgdes de homem ligadas a macheza, virilidade e forga vém
sendo fortemente questionadas”.

Nas palavras de Silva (2012), se antigamente a expectativa social era de um
pai que demonstrasse atributos tidos como masculinos, atualmente se espera que o
pai demonstre comportamentos que remetam a sensibilidade, colaboragdo e
cuidado.

Além disso, a participagdo paterna ndo pode mais ser encarada como uma
excecao na atual sociedade. Ha a compreensao da importancia que o pai tem nos
mais diversos ambitos e contextos considerados em pesquisas das ultimas décadas.
(SILVA; MOREIRA, 2016).

E a partir das mudancas do conceito de paternidade que iniciaremos a reviséo
de literatura, passando para a explicacdo da definicido do que é o envolvimento
paterno. Na sequéncia, sera abordada a pessoa com deficiéncia e a sociedade,
havera a caracterizagdo da tetraplegia e da paraplegia e apresentada a abordagem

tedrica do estudo: a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano.
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2.1 PATERNIDADE

Conforme Silva (2010), as primeiras definicbes atribuidas aos pais, durante a
Idade Média, era a de soberania, ou seja, a paternidade tinha conotagao politica e
religiosa, tendo em vista que o pai de familia, Deus e 0 monarca eram vistos pela
sociedade como figuras centrais de poder, como soberanos. Dentro desse contexto
histdrico, a figura real se autodeclarava “dona” da nacédo e o pai fazia o0 mesmo
papel dentro da familia, sendo o dono da casa, da mulher e dos filhos.

O pai patriarcal se posicionava de forma centralizada nas familias da
aristocracia colonial brasileira, por exemplo (FILGUEIRAS; PETRINI, 2010).
Segundo os autores, a figura desse pai era ligada a caracteristica de dominagao
sobre os demais membros familiares, havia um temor reverencial para com aquele
pai autoritario.

Durante o século XIX, os direitos da crianca passam a ser materializados e
altera o conceito de paternidade. O bem-estar da crianga passou a ser prioridade,
tendo a filiagcdo paterna como um dos direitos dos infantes. Um dos deveres desse
pai tornou-se dar condi¢cdes de vida para seus filhos, dar protegdao e cuidados
essenciais, sendo assim, a paternidade passou a ser definida a partir das funcdes
desempenhadas, ou seja, pelo cumprimento de tarefas (CUNICO; ARPINI, 2013).
Para as autoras, no entanto, essa concepcéao seria fragil, uma vez que esta apoiada
“‘em funcao de direitos e deveres, ou seja, fungdes a exercer’ (p. 32). E se eram
apenas funcgdes/tarefas, estas poderiam ser designadas a qualquer outra pessoa
que fosse capaz de exercé-las.

Para Cunico e Arpini (2013), é durante o século XX que a figura do patriarca
perde forca e a familia passa por uma despatrimonializagao, perdendo a hierarquia
da superioridade masculina. Muito porque, com o ingresso das mulheres no
mercado de trabalho, aliado aos movimentos feministas, aos métodos
anticoncepcionais, o papel da mulher muda dentro da familia, “igualando” sua
importancia no cenario familiar. E, diante dessas ampliagcbes dos papéis

desempenhados pela mulher dentro da familia, surge uma nova configuragado da



20

maternidade e, por consequéncia, também uma nova conformagao das atividades
da paternidade.

As responsabilidades entre pai e mde passaram a ser compartilhadas. A
Constituicdo da Republica de 1988 modificou, juridicamente, o que a época era
chamado de “patrio poder” e trouxe a tona para a nova ordem juridica instalada, a
expressao “poder familiar”. Dessa forma, para o novo Estado Brasileiro, pai e mae
estavam em posicdo de igualdade na atividade parental (CERVENY; CHAVES,
2010).

Foi a partir dos anos de 1970 que o pai foi visto como fundamental no
processo gestacional da esposa. Segundo Santos e Moreira (2016), na década de
1980 comegaram os primeiros estudos em que apareceu a importancia do pai para
seu filho desde os primeiros dias de vida.

Conforme Piccinini, Silva, Gongalves e Tudge (2004), j3a ndo mais cabe o
esteredtipo do pai que nao demonstra interesse e é incompetente em relagédo aos
cuidados primordiais com os filhos. Para os autores, a participa¢ao do pai na criagcao
e cuidados com a crianca, deve-se, também, a participagcado feminina no mercado de
trabalho e isso tornou os pais mais ativos no exercicio da sua parentalidade,
influenciando diretamente no desenvolvimento da crianca.

Com isso, nasce uma nova visao da participagao do pai no ambito familiar.
Essa figura paterna vai se caracterizar pela divisdo dos afazeres com a mae, em
relacdo as responsabilidades pelos cuidados e educagao dos filhos. Assim, o pai
torna-se tdo responsavel quanto a mae pelos cuidados diarios e educagado das
criangas. De acordo com Silva, Lamy, Rocha e Lima (2012), atualmente ha a
expectativa de que a participagdo paterna seja ativa no desenvolvimento dos filhos,
desde a descoberta da gravidez até os filhos chegarem a fase adulta.

Para Carvalho, Moreira e Rabinovich (2015), a funcao do pai de prover a
familia segue sendo necessaria, contudo, ndo pode ser a unica, pois ha diversas
atividades consideradas proprias da figura paterna, tais como: educar, participar das
atividades escolares, brincar, cuidar, dar banho, passear. Para as autoras, o pai
visto como ideal deve demonstrar carinho, atengcédo e buscar ter proximidade com o
filho.
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Por fim, se ainda ha uma quantidade significativa de pais que ndo exercem
sua paternidade de forma efetiva, para Carvalho, Moreira e Rabinovich (2015)
existem mais pais com vontade de desempenhar a paternidade participativa,

comprometida com a educacgao e os cuidados dos seus filhos.

2.2 ENVOLVIMENTO PATERNO

De acordo com Barros (2019) e com Carvalho, Moreira e Rabinovich (2015),
os trabalhos académicos a respeito da paternidade trataram sobre o tema
envolvimento paterno sob diversas perspectivas. Havia quem utilizava o conceito de
envolvimento paterno como sinénimo da participagao do pai dentro da familia, outros
o0 empregavam como a forma de interagdo do pai com seu filho e, também, como
significando a qualidade da relagao entre pai e filho.

Segundo Cia (2009), o inicio dos estudos sobre o envolvimento paterno
continha pesquisas com foco na presenga ou auséncia fisica do pai dentro do
ambiente familiar, para comparar os indices de desenvolvimento da criangca nessas
duas situagdes. A partir dos anos 1990, segundo Santis e Barham (2017), passaram
a compor o conceito de envolvimento paterno, além das interagdes “face a face”
entre pai e filho, a acessibilidade e a responsabilidade.

Uma quantidade significativa de estudiosos sobre o envolvimento paterno tem
se baseado na estrutura conceitual de Lamb, Pleck, Charnov e Levine (1985). Os
renomados autores definem envolvimento paterno “como comportamentos e
atividades realizadas pelo pai em fungdo de seus filhos”. (BOSSARDI; SOUZA;
GOMES; BOLZE; SCHIMIDT; VIEIRA; PAQUETTE; CREPALDI, 2019, p. 2).

Para Lamb e Plack (1985), interacdo pode ser definida como o contato direto
e efetivo do pai com o filho em cuidados e atividades compartilhadas, como
auxiliando nas atividades escolares, alimentando a crianca. Ja a acessibilidade
implica na disponibilidade do pai em manter-se acessivel a crianga, tornando
possivel a ocorréncia de interagdes, ainda que essa interagdo nao seja direta, como
no caso de o pai estar em outro cdmodo da residéncia, mas a crianga sabe que

pode chama-lo, caso precise. Por fim, a responsabilidade é o papel exercido pelo pai
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para garantir os cuidados e recursos necessarios para o filho, como adquirir roupas,
alimentos, marcar uma consulta médica para a crianca, providenciar documentos.
Quanto mais o pai alcanca essas atividades e comportamentos, maior sera
considerado o seu envolvimento paterno (BOSSARDI et al., 2019; SANTOS;
MOREIRA, 2016).

Atualmente, o envolvimento paterno é visto como multidimensional, ou seja,
formado por diversas dimensdes. Para Santos e Moreira (2018), Palkovitz (1997)
parte das definicbes propostas por Lamb, porém realiza uma reconstrugéo e
ampliacdo do conceito. De acordo com as autoras, Palkovitz entende que o
envolvimento paterno ocorre em trés dimensbes: cognitiva, afetiva e
comportamental. Esse modelo tridimensional possui 15 subdimensdes, as quais sao

enumeradas por Carvalho, Moreira e Rabinovich (2015, p. 431):

(a) comunicar (ouvir, falar, demonstrar amor); (b) ensinar (modelar o
papel, encorajar, mostrar interesse, participar de atividades); (c)
monitorar (amigos e tarefas escolares); (d) processos cognitivos
(preocupar, orar); (e) cuidar (alimentar, dar banho); (f) compartilhar
interesses (ler junto); (g) estar disponivel; (h) planejar (atividades,
aniversario); (i) compartilhar atividades (comprar, brincar); (j) prover
(alimentos, roupas); (k) dar afeto; (I) proteger; (m) dar suporte
emocional (encorajar a crianga); (n) manter e (0) acompanhar.

De acordo com Santos e Moreira (2016), a construgao dessas subdimensoes
por Palkovitz foram desenvolvidas a partir das experiéncias particulares dele préprio
e de observagao realizada por ele de como os pais cuidam dos filhos. O maior
legado da insercdo desses elementos ao envolvimento paterno esta no fato de
deixar mais nitida a maneira que os pais tém de se debrugar nos cuidados dos
filhos.

Para Santis e Barham (2017) e Pleck (2010), atualmente, o envolvimento
paterno abarca diversas habilidades e abrange dimensdes afetivas, cognitivas e
éticas e, também, alguns elementos comportamentais de analise direta — interacdes
face a face — e indireta, como o sustento financeiro e o apoio psicolégico a mae.

Santos e Moreira (2018) destacam que, nos ultimos anos, o envolvimento
paterno esta sendo de grande importancia nas pesquisas desenvolvidas em
variados contextos. As autoras afirmam que centenas de artigos brasileiros e

estrangeiros mencionam a vital relevancia do envolvimento paterno na vida do filho.
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Destacam, também, que a importancia da paternidade participativa ndo se justifica
apenas para o desenvolvimento das criangas, mas igualmente para os proprios pais
e para a sociedade em geral, ja que apos a paternidade, os homens amadurecem e
adquirem mais responsabilidades.

Esse amadurecimento pode ser perceptivel ja no momento gestacional, como
€ destacado por Fiterman e Moreira (2018), ao demonstrarem que desde o
recebimento da informag&o de que sera pai, 0 homem ja passa por transformagdes
unicas em sua identidade.

Cresceu o numero de pais que ja se envolvem na educacéo e nos cuidados
dos filhos, como visto anteriormente, desde a gestagdo ja ha registros do
envolvimento paterno. Para Monteiro, Fernandes, Torres e Santos (2017), necessita-
se entender com maiores minucias os cuidados e educacao do pai para com o filho
e é sob esse aspecto que investigaremos o envolvimento paterno de homens com
tetraplegia ou paraplegia. Como o prejuizo na movimentagao corpérea influenciou na
relacdo pai e filho desses homens com deficiéncia, bem como analisaremos a
influéncia de outros aspectos sociais, como familia, trabalho, relacionamentos,
podem ter colaborado no envolvimento paterno de tais homens.

Infelizmente, a literatura sobre a relagdo do pai com deficiéncia e seus
respectivos filhos(as) € escassa. Nao ha um detalhamento maior sobre o
envolvimento paterno de homens com deficiéncia, seja fisica ou intelectual, apesar

do aumento de estudos sobre a tematica do envolvimento paterno.

2.3 PESSOA COM DEFICIENCIA E SOCIEDADE

O presente tépico visa apresentar a evolugao dos estudos e analises sobre as
pessoas com deficiéncia nas ultimas décadas. Como as pessoas com deficiéncia
eram tratadas de acordo com o modelo biomédico, como passaram a ser vistas
diante do modelo social, e de que forma esse modelo social de definicdo da
deficiéncia influiu nas alteragbes nas nomenclaturas referentes a tais pessoas e nas

formas de inclusao delas por meio da legislagao brasileira.
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2.3.1 Pessoa com deficiéncia: definigcoes e aspectos histéricos

De acordo com os dados da UNESCO, estimou-se que, no ano de 2017, mais
de um bilhdo de pessoas no mundo possuiam alguma forma de deficiéncia e que, no
Brasil, viviam mais de 45 milhdes de pessoas com deficiéncia, cerca de 24% da
populacgéo brasileira, de acordo com Censo 2010 do IBGE".

Para Diniz (2012), esses dados demonstram uma importante questdo da
deficiéncia para a organizagao social do Brasil, em especial com o envelhecimento
populacional. O crescente numero de pessoas com deficiéncia influencia
fundamentalmente nas politicas publicas do Estado, visando a protecdo social das
pessoas com deficiéncia.

Contudo, essas pessoas durante muito tempo foram tratadas como doentes e
que necessitavam apenas de tratamentos médicos e ndo de um cuidado social por
parte do Estado de Direito e da sociedade.

O interesse reduzido aos temas relativos a deficiéncia néo é, entretanto, de
responsabilidade unicamente do Estado, abrange uma questéo para a populagéo no
que se refere ao modo como se relaciona com a diferenga (BONFIM, 2019).

Ao longo dos ultimos anos, mediante ardua luta por parte das proprias
pessoas com deficiéncia e, também, de seus familiares, percebeu-se que este modo
de tratar essas pessoas, era, por demasia, equivocado. De acordo com Barsaglini e
Biato (2015), tais ativistas dos movimentos sociais das pessoas com deficiéncia
discutiram a supremacia desse conceito biomeédico e propuseram o “modelo social
da deficiéncia” defendendo que a desigualdade ocasionada pela deficiéncia néo
estaria somente nas limitagdes corporais, mas era composta pelas inumeras
barreiras fisicas, econdmicas, politicas e sociais da vida em sociedade para os
deficientes.

O modelo social da deficiéncia nao influenciou apenas a evolugdo no

tratamento social, nas politicas publicas, nas legislagdes e nas relagbes cotidianas

! Em 2018, o IBGE divulgou uma releitura dos dados das pessoas com deficiéncia, reduzindo o
numero para apenas 12,7 milhdes de pessoas (6,7% da populagédo). De acordo com essa releitura
analitica dos dados de pessoas com deficiéncia a luz das recomendacgdes do Grupo de Washington
seriam apenas as que responderam ter grande dificuldade ou ndo conseguirem realizar determinada
atividade.
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entre pessoas com ou sem limitagdes, repercutiu, igualmente, na terminologia
referente as pessoas com deficiéncia, focando na expressio “pessoa” e se retirando
das designagdes as palavras: portador, deficiente, lesado ou outras que causassem

algum estigma ou preconceito.

2.3.1.1 Modelo Biomédico

De acordo com Silva (2006), o Modelo Médico da Deficiéncia tratava a
descrigao clinica ou biolégica que explicava a deficiéncia como uma lesao ou “desvio
da normalidade”, desconhecendo a relevancia das estruturas sociais, preceituando
que a “cura” viria por meio da reabilitacdo e medicalizagdo. Diniz (2012) afirma que
para esse modelo, a deficiéncia € um resultado natural decorrente de uma lesdo em
um corpo e a pessoa com deficiéncia necessitaria apenas de cuidados médicos.

Por sua vez, Ursine, Pereira e Carneiro (2017) descrevem que o modelo
biomédico analisa a deficiéncia na perspectiva individual, como condigcéo
fundamentalmente negativa, como uma infelicidade, tragédia particular e drama
familiar, estando densamente enraizada no determinismo bioldgico.

Durante os anos 1980, a Organizagao Mundial de Saude catalogou, de forma
oficial, as lesdes e deficiéncias por meio da Classificagcado Internacional de Leséo,
Deficiéncia e Handicap (ICIDH), de modo parecido com a Classificagcao Internacional
de Doencgas (CID), com o objetivo de “sistematizar a linguagem biomédica relativa a
lesdes e deficiéncias” (DINIZ, 2012, p. 39).

Para Farias e Buchalla (2005), no Modelo Biomédico, a deficiéncia é
delineada como anormalidades nos érgaos e sistemas e nas estruturas do corpo; a
incapacidade é caracterizada como consequéncia da deficiéncia de acordo com o
rendimento funcional e, assim sendo, na performance das atividades; handicap
(desvantagem) reflete a adaptagdo do individuo ao meio ambiente resultante da
deficiéncia e incapacidade. Ou seja, tratava a deficiéncia como uma doenga ou
resultado de doengas, como uma consequéncia de uma lesdo no corpo de uma
pessoa anormal.

Alguns pontos de criticas ao ICIDH passaram pelo fato de sua elaboragao néo

contar com pessoas com deficiéncia, ndo havia participantes com qualquer
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deficiéncia na elaboracdo do documento, bem como o fato de o documento
elaborado pela OMS tratar de “normalidade” para as pessoas. Diniz (2012) afirma
que nao houve definicbes de normal/anormal, no entanto, essa foi a interpretacao
dos criticos do modelo biomédico.

Outra critica que perpassou a época era o fato de essa classificagao ter como
consequéncia a segregacao das pessoas com lesdo, pois as impressdes eram de
que as deficiéncias eram individuais, e ndo socioldgicas, o que comprometia nas
politicas publicas. O fato de ser visto como doenca levava a agdes de saude publica
e reabilitagdo, deixando em segundo plano a protegéo social das pessoas com
deficiéncia (DINIZ, 2012).

Segundo Farias e Buchalla (2005), o modelo biomédico perdeu for¢ca nos
anos 1990 até ser definitivamente encerrado em 2001, com a Classificagcao
Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e Saude (CIF). As deficiéncias
deixaram de ser analisadas como decorréncia de uma doenga e passaram a ser

vistas pelo prisma do corpo, do individuo e da sociedade.

2.3.1.2 Modelo Social

Ao longo dos anos 1970, houve um movimento iniciado pelo britanico Paul
Hunt, para que as pessoas com deficiéncia fossem ouvidas e, ao lado de outras
pessoas com deficiéncia, como Michael Oliver, fundou a Liga dos Lesados Fisicos
Contra a Segregacao (UPIAS). A UPIAS foi a idealizadora e precursora da adogao
do modelo social da deficiéncia, redefinindo o conceito de deficiéncias.

Para Ursine, Pereira e Carneiro (2017), o modelo social da deficiéncia nasceu
como contraponto ao modelo biomédico, transferindo a responsabilidade e
defendendo que a opressao social ndo emanaria das barreiras corporais. O tema da
deficiéncia, por conseguinte, além de ser regulado pela biomedicina, também
necessita ter como foco agdes politicas e intervengdes do Estado visando a protecéo
social e a reparagao de desigualdades.

O modelo apresentado na década de 1970 expunha premissas baseadas nos
estudos de género e feministas, tendo em vista que se opunham ao modo de

opressao das pessoas com deficiéncia e sopesava imoral a desigualdade
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estabelecida. Ao problematizar a desessencializagao da desigualdade, modificou o
significado da deficiéncia das lesbes para o contexto social, como ocorreu com as
teorias de género ao separarem o sexo, pensado a partir do corpo bioldgico, do
género, incluido como construgcdo histérica e social (MAGNOBOSCO; SOUZA,
2019).

Para Diniz (2012), a desigualdade passou a ser analisada pela imposi¢céo das
barreiras sociais, com destaque para as barreiras arquitetbnicas e de transporte,
|6gicas estabelecidas por um sistema capitalista de produgdo. No momento em que
fossem suprimidas, haveria a possibilidade de as pessoas com deficiéncias terem
independéncia, importancia fundamental do modelo social da deficiéncia, e serem
tdo capazes de produzir como qualquer sujeito sem deficiéncia.

A adocdo do modelo social proporcionou a implementacido de politicas
publicas em favor das pessoas com deficiéncias. No Brasil, a construgdo do modelo
social da deficiéncia foi iniciada no final dos anos 1970 e comeco dos anos 1980,
periodo de crescente mobilizagdo da sociedade civil, de debates em favor dos
direitos e com participagdo significativa das pessoas com deficiéncia (SILVA;
OLIVER, 2019).

Para efetivacdo das politicas publicas foram promulgadas diversas leis em
favor das pessoas com deficiéncia. Dentre as mais significativas estdo: o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146/2015); a Politica Nacional para a Integracao da
Pessoa Portadora de Deficiéncia (Lei 7.853/1989); Critérios Basicos para a
Promocado da Acessibilidade das Pessoas Portadoras de Deficiéncia ou com
Mobilidade Reduzida (Lei 10.098/2000).

O modelo social influenciou, igualmente, na terminologia das pessoas com
deficiéncia. Para Bonfim (2019), referiam-se as pessoas com deficiéncia como
“deficientes”, expressao que restringia a identidade a deficiéncia em detrimento de
sua condigao de pessoa. Na tentativa de utilizar uma expressao menos pejorativa,
no ano de 1988 foi proposto o termo “Pessoa Portadora de Deficiéncia (PPD)”.
Contudo, com o passar do tempo, igualmente foi considerado inadequado, tendo em
vista que “portador” se origina de “portar’ e isto transmite a ideia de que a pessoa
carrega algo e que poderia se libertar desse algo que carrega. Em regra, a

deficiéncia € uma situagéo imutavel, ndo cabendo o termo “portador”.
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De acordo com Santos (2002 apud BONFIM, 2019), a nomenclatura
considerada atualmente adequada, e que passou a ser utilizada a partir do ano de
1994 ¢é “pessoa com deficiéncia”. Esta denominacido tem se apresentado como a
mais apropriada, ja que em primeiro lugar enfatiza a “pessoa” e, posteriormente,
identifica a deficiéncia que a pessoa tem, como: pessoa com deficiéncia auditiva,
pessoa com deficiéncia fisica.

Para Barsaglini (2015), o tratamento da deficiéncia é uma questdo de ordem
publica (reportando-se a organizagdo da sociedade) e nao privada, individual ou
natural — posicado que forneceu elementos analiticos e politicos mais consistentes

para o ativismo social em torno da deficiéncia do que os biomédicos.

2.3.2 Direitos Humanos e pessoa com deficiéncia

Direitos Humanos ou Direito Internacional dos Direitos Humanos podem ser
conceituados como um conjunto de direitos previstos em instrumentos internacionais
e que possibilitam a todos os seres humanos, independentemente de qualquer
condicao, o fundamento para que exerca uma vida digna e que haja protecéo contra
alguma violagao exercida ou consentida pelo Estado (FACCHI, 2011).

A fundamentacao dos Direitos Humanos foi construida ao longo da histéria da
humanidade. Segundo Hunt (2009), desde o Antigo Egito, Suméria, Pérsia,
civilizacdo Grega, Republica Romana, Antigo e Novo Testamento, passando pela
Idade Meédia, chegando as Revolugbes Inglesas, Americanas e Francesas, e
finalmente no constitucionalismo social das duas primeiras décadas do Século XX.
Por toda histéria humana, os Direitos Humanos se fizeram presentes em
documentos escritos ou n&o.

No entanto, é apdés a Segunda Guerra Mundial, com a criacdo da
Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU), que ha uma intervengdo do direito
internacional para que os Direitos Humanos nao fossem limitados as fronteiras de
cada Estado. Os Direitos Humanos deveriam ser para todos em todos os lugares.
Para Comparato (2015), é nesse clima de afirmacao da paz, apds duas grandes

guerras, em um espacgo curto de tempo, que no ano de 1948 foi promulgada a
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Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, na qual em seu artigo primeiro
estabelece que “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidades e
direitos”.

E nessa igualdade de direitos, ou na expectativa de igualdade, que as
pessoas com deficiéncia, seus familiares e organizagdes da sociedade civil buscam
protecdo dos Direitos Humanos no Direito Internacional e, também, na nossa
legislacao patria.

Palumbo (2012) afirma que as pessoas com deficiéncia sofrem discriminagao
desde as civilizagbes antigas. A deficiéncia ja foi simbolizada como um pecado ou
castigo, que causava intolerancia da sociedade com as pessoas com deficiéncia.
Posteriormente, tais pessoas passaram a ser invisiveis aos olhos da sociedade. Em
seguida, foram adotados os modelos médicos e, apdés, o modelo social (ja
explanados anteriormente).

A Constituicdo Federal de 1988 foi promulgada com um perfil essencialmente
social, determinando ao poder publico o dever de executar politicas publicas, que
reduzissem as desigualdades sociais e € nesta conjuntura que se inserem os sete
artigos previstos na Constituicido de 1988 referentes a protegcdo da pessoa com
deficiéncia. Ao serem previstos e aplicados, consagram os principios da dignidade
da pessoa humana, cidadania, igualdade e o principio democratico (PIOVEZAN,
2015).

Em ambito internacional, a protegdo das pessoas com deficiéncia insere-se
no rol da especificacdo dos sujeitos de direitos. Nao se analisava genericamente o
ser humano e sim a partir de seu género, idade, possiveis patologias, condigbes
fisicas. Esse tratamento especializado, segundo Piovezan (2015), inspira os
organismos internacionais em seus tratados, acordos e declaragoes.

No caso das pessoas com deficiéncia, tivemos a Declaragdao dos Direitos do
Deficiente Mental (Resolugado n°® 2.856/1971); Declaragao das Pessoas Deficientes
(Resolugao n° 3.084/1975); da Convencédo da Organizagdo Mundial do Trabalho
(Convengao 159/1983 da Organizagao Internacional do Trabalho) e as principais
delas, Convengao sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2007, recebida pelo
Protocolo Facultativo pelo Decreto numero 6.949/2009) e o Tratado de Marraqueche

para facilitar o acesso as obras publicadas para pessoas cegas, deficientes visuais
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ou com deficiéncia para ler material impresso (2013, recebida pelo Protocolo
Facultativo pelo Decreto numero 9.522/2018).

Desses documentos internacionais, foi a Convencado sobre Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, assinada em 2007 e ratificada pelo Brasil em 2008, que
trouxe maiores impactos positivos para as pessoas com deficiéncia. Para Diniz,
Barbosa e Santos (2009), o novo conceito de deficiéncia orientaria as ac¢des do
Estado na busca pela garantia de justica as pessoas com deficiéncia.

Diante da ratificagao, no Brasil, da Convengao sobre Direito das Pessoas com
Deficiéncia, foi promulgada, em 2015, a Lei Brasileira de Inclusdo das Pessoas com
Deficiéncia, Lei n°® 13.146/2015, popularmente conhecida como Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia. Segundo Santos (2016), o referido Estatuto, além de caracterizar a
deficiéncia de acordo com as Estruturas, Fungdes do Corpo, dos Fatores
Ambientais, Atividades e Participagdo, como constituidos na Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, incorporou as limitacoes

sociais, definidas no art. 3° da Lei 13.146/2015 como barreiras, que s&o:

quaisquer entraves, obstaculos, atitudes ou comportamentos que
limitem ou impegam a participagdo social da pessoa bem como o
gozo, a fruicdo e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a
liberdade de movimento e de expressao, a comunicagao, ao acesso
a informagéo, a compreenséo, a circulagdo com seguranga.

Do mesmo modo, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia instituiu seis tipos
basilares de barreiras: urbanisticas, arquitetdnicas, nos transportes, nas
comunicagoes, atitudinais e tecnoldgicas. Todas essas limitagdes na possibilidade
de exercicio de atividades sociais devem ser eliminadas para que a pessoa com
deficiéncia possa conduzir sua vida normalmente, alcangando ao Principio da
Dignidade da Pessoa Humana.

No entanto, falta efetividade na aplicacdo desses direitos garantidos pela
legislacdo nacional e internacional, uma vez que “nem o Poder Publico e nem a
sociedade em geral ndo possuem sensibilidade suficiente para lidar com a
realizacao dos direitos da pessoa com deficiéncia” (PIOVEZAN, 2018, p. 550).

A batalha das pessoas com deficiéncia nao se limita apenas ao poder publico
efetivar medidas para o exercicio de uma vida sem limitagbes, € necessario,

também, combater o preconceito e motivar a conscientizacdo de toda a sociedade.
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Faz-se fundamental, também, o desenvolvimento de uma cultura inclusiva e meios

mais eficazes de garantir que a pessoa com deficiéncia seja respeitada.

2.3.3 Pessoa com deficiéncia e familia

As familias de individuos com deficiéncia sofrem um impacto e sao sensiveis
a mudancas de planos. A situagcado dessas familias € permeada de sentimentos
ambiguos; os recursos de enfrentamento de cada uma em lidar com a deficiéncia
irdo determinar o significado da experiéncia e de todas as vivéncias dos familiares.
(FIAMENGHI; MESSA, 2007).

Para Chacon (2011), a familia pode ser rede de apoio no curso do
desenvolvimento dos membros que dela fazem parte, sejam pessoas com
deficiéncia ou nZo. E a familia que propicia os aportes afetivos e materiais
necessarios ao desenvolvimento e bem-estar dos seus componentes. Segundo
Pequeno (2011), ela desempenha um papel decisivo na educacgéo formal e informal,
€ em seus espacgos que sao absorvidos os valores éticos e humanitarios, e nela se
aprofundam os lacos de solidariedade. E também em seu interior que se constroem
as marcas entre as geracdes e sdo observados valores culturais.

Segundo Reis e Bertoni (2014), nesse processo da deficiéncia de seu
membro, cada familia, de maneira individual, tem que implementar seus préprios
recursos, achar as respostas e saidas criativas. Muitas vezes se faz necessaria a
ajuda profissional de um psicélogo, ndo s6 para a pessoa com deficiéncia, mas

também para os familiares que se sentirem abatidos na crise. Segundo as autoras:

Neste sentido, € necessario o apoio a familia como um todo ou pelo
menos aos pais para que eles possam viver com mais qualidade, ndo
superprotegendo seus filhos, e sim entendendo que as suas vidas
continuam e é muito importante a autonomia do filho. (p. 7).
A familia desempenha uma fungdo fundamental no desenvolvimento e
inclusdo social, tendo em vista que € nela que sdo ensinados valores, atitudes e

cultura (RIBEIRO; SILVA, 2017). Portanto, a familia da pessoa com deficiéncia é
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quem vai dar o suporte emocional e, por vezes, financeiro para o membro com

deficiéncia.

2.3.4 Pessoa com deficiéncia e trabalho

Kortmann (2003) destaca que, na atualidade, o ser humano esta diante de
uma vital e complexa tarefa para conhecer melhor a pessoa com deficiéncia, que é
dispor-se ao contato, conscientizagdo e integragdo de seus proprios conteudos
internos sombrios, rejeitados, ou seja, a necessidade de autoaceitagao.

As pessoas com deficiéncia ndo sado doentes, precisam de alguns cuidados
especiais e, dentre esses cuidados, esta o trabalho, e ndo apenas de forma setorial
ou isolada, como afirma Rebelo (2008), uma vez que é muito comum encontrarmos
pessoas com deficiéncia apenas em cargos de menor responsabilidade.

Ainda de acordo com Rebelo (2008), ndo é suficiente o acesso ao emprego,
devendo ser disponibilizadas adaptacdes para a pessoa com deficiéncia exercer seu
trabalho, considerando as limitagdes particulares, protecéo legal diferenciada, pois o
trabalho é reconhecidamente fundamental como fator de integragao social.

Para Lima, Tavares, Brito e Capelle (2013, p. 49):

O trabalho também é uma possibilidade de inser¢ao social, devido ao
encontro do trabalhador com muitos outros dentro do mesmo espago
ou fora dele, deixando de ser apenas uma atividade para ser também
uma forma de relagdo social. Participar desse mundo social
possibilita o aprimoramento da subjetividade, pois tornar visivel o
saber-fazer, a inteligéncia e a experiéncia de trabalhar € uma forma
de obter o reconhecimento dos outros, receber o julgamento dos
outros. Para deixar de ser invisivel e ser reconhecido, o trabalhador
precisa estar em cooperagdo com seus pares.

Por essa razdo, a questdo da insercdo das pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho tem sido alvo de muitas politicas publicas que visam facilitar a
entrada delas nas organizagbes. Além de terem o direito de buscar uma qualidade
de vida melhor para si, as pessoas com deficiéncia possuem habilidades e
competéncias que podem ser expressas no trabalho e por meio dele. (LIMA et al.,
2013).
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No entanto, o mercado de trabalho ainda ndo se mostra totalmente inclusivo e
continua associando a imagem das pessoas com deficiéncia como sendo
dependentes, incapazes e de pouca produtividade. Para Carmo, Gilla e Quiterio
(2020), essa imagem distorcida a respeito das pessoas com deficiéncia pelas
empresas decorre da auséncia de convivéncia com tais pessoas, 0 que permite a
manutencio desse pensamento preconceituoso.

A atitude de contratacdo de pessoas com deficiéncia tende a gerar uma maior
aceitacdo delas, uma vez que reduz a distancia social entre as pessoas com
desenvolvimento tipico e as com deficiéncia, dando a possibilidade, conforme
McLaughli, Bell e Stringer (2004), do rompimento de julgamentos discriminatorios

que tradicionalmente surgem em relagédo a pessoa com deficiéncia.

2.4 A CARACTERIZAGAO DA TETRAPLEGIA E DA PARAPLEGIA

E importante caracterizar o que é a tetraplegia e a paraplegia, suas limitagdes
fisicas, para que haja um dimensionamento do que esta sendo pesquisado nesse
trabalho. Entretanto, ndo sera feito um aprofundamento clinico, em termos médicos,
pois 0 mestrando n&o possui conhecimento técnico e ndo é o proposito do trabalho.

Para Vasco e Franco (2017), a lesdao medular se define por um
comprometimento na medula espinhal, a qual acarreta danos totais ou parciais da
funcao motora ou sensitiva, ocasionando a deficiéncia fisica, podendo ser com um
quadro de paraplegia ou tetraplegia.

Clinicamente, de acordo com Filho e Oliveira (2016), a tetraplegia ocorre
quando as vias motoras e sensitivas, as quais passam pela medula espinhal, sao
paralisadas devido a um acidente ou outro acontecimento, na altura da coluna
cervical, entre a primeira e sétima vértebras cervicais ou, ainda, pode ocorrer devido
a existéncia de alguma enfermidade neuroldgica.

Filho e Oliveira (2016, p. 1) afirmam que:

Medicamente, € mais usual falar de tetraplegia quando se trata de
lesdo medular e de quadriplegia quando se trata de lesdo encefalica
com comprometimento dos quatro membros. Essa interrupgao dos
estimulos nervosos pode ser completa ou incompleta, levando,
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assim, a diferentes repercussdes e sintomas ou podendo, inclusive,
causar a morte. As tetraplegias levam a perda de controle motor e
sensibilidade dos membros superiores e inferiores e do tronco,
podendo afetar de maneira significativa a musculatura respiratéria.
Apods uma lesao medular completa, os membros afetados deixam de
receber qualquer tipo de estimulo. A pessoa acometida perde
também, na maioria dos casos, 0 controle das suas necessidades
fisioldgicas.

A pessoa com tetraplegia tem uma enfermidade de cunho permanente e n&o
progressiva, a qual afeta as fungdes motoras e a sensibilidade dos quatro membros
e regiao do tronco (FERNANDEZ PASCUAL, 2011). Para a referida autora, a
tetraplegia € um caso clinico devastador, uma vez que ha a perda funcional do corpo
da pessoa, também pela perda da independéncia do paciente e pelas remotas
chances de recuperacao espontanea ou por meio de tratamento médico.

O termo tetraplegia alterou a terminologia anterior que era “quadriplegia”, e,
segundo Cruz e loshimoto (2010, p. 178), € definida pela “perda das fungdes
motoras e/ou sensoriais nos segmentos cervicais da medula espinal”.

Assim, a tetraplegia ocasiona a redugcdo na capacidade das estruturas e
funcionalidades do corpo, fundamentais no exercicio das atividades naturais do
individuo. Os membros superiores, tronco, membros inferiores e 6rgaos pélvicos sdo
afetados e provocam a necessidade de uso de produtos e tecnologias assistivas,
tais como: cadeiras de rodas, equipamentos para transferéncias, sistemas de
controle do ambiente ou automacgao e outros recursos que promovem a execugao de
inumeras atividades (CRUZ e IOSHIMOTO, 2010).

Ja a paraplegia, de acordo com Melo, Oliveira, Abrantes, Borges e Bandeira
(2012), pode ser definida como a “perda da funcdo motora e ou sensitiva nos
segmentos toracicos, lombares e sacrais da medula espinhal, secundaria a lesao
dos elementos neurais no interior do canal vertebral” (p. 22). A paraplegia ocasiona
a perda da fungdo motora dos membros inferiores, porém, as fungdes dos membros
superiores sao mantidas intactas.

De acordo com Franga, Coura, Franga, Basilio e Souto (2011), as pessoas
com deficiéncia, nos casos de paraplegia e tetraplegia, podem ser diagnosticadas
com alguns problemas de saude, como ulceras por pressdo, depressao, dores

neuropaticas. Segundo os autores, ha, ainda, dificuldades na eliminagdo da urina e
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das fezes, dentre outras que dificultam a qualidade de vida da pessoa com
paraplegia e tetraplegia.

No caso dos pais, essas dificuldades ainda se ampliam devido aos cuidados
que necessitam os filhos. Tais dificuldades e limitagdes fisicas interferem ou ndo no

envolvimento do pai com os filhos.

2.5 TEORIA BIOECOLOGICA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

A presente dissertacdo de mestrado adotou como abordagem tedrica a Teoria
Bioecologica do Desenvolvimento Humano, elaborada por Urie Bronfenbrenner. Os
estudos do autor foram divididos em trés fases. Para Coscioni, Nascimento, Rosa e
Koller (2018), as reformulacdes na teoria ao passar do tempo permitem apreender a
transicado de uma abordagem situada no contexto para uma teoria em que as inter-

relagdes cotidianas se tornam centrais.

2.5.1 Primeira fase: Abordagem Ecoldgica do Desenvolvimento Humano

Na primeira fase, a teoria € denominada como Abordagem Ecoldgica do
Desenvolvimento Humano e teve suas discussdes apoiadas sobre as limitacdes
metodoldgicas da sua época (COSCIONI et al., 2018). Segundo Tudge (2007), no
momento em que Bronfenbrenner escreveu o livro “A ecologia do desenvolvimento
humano”, parte consideravel dos psicélogos estadunidenses se preocupava mais
com aspectos individuais do desenvolvimento do que com as influéncias contextuais
sobre ele.

O autor apontava suas criticas aos estudos experimentais que mantinham o
foco no comportamento de pessoas em situagdes e ambientes estranhos, ou seja,
fora do contexto aos quais pertenciam. Bronfenbrenner defendeu que as pesquisas
em desenvolvimento humano fossem realizadas no ambiente em que os seres
humanos viviam (BRONFENBRENNER, 1979).
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Bronfenbrenner nunca acreditou e nem afirmou que o contexto determina o
desenvolvimento; por isso, ele sempre usou as expressoes “ecologia” ou “ecoldgico”
para destacar a interdependéncia individuo-contexto, a esséncia/fundamento de sua
teoria (TUDGE; GRAY; HOGAN, 1997).

Segundo Coscioni et al. (2018), nos estudos dessa primeira fase (1973-1979)
€ que foram desenvolvidos conceitos acerca dos diversos niveis de contexto que
exercem influéncia sobre o desenvolvimento de um individuo. Esses niveis sao:
microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema.

Bronfenbrenner (1977) descreveu o microssistema como o ambiente dentro
do qual o individuo esta em atividade em um determinado momento da sua vida. E
um complexo de relagbes entre a pessoa em desenvolvimento e o ambiente
imediato no qual ela esta contida, por exemplo a sala de aula de uma crianca. E o
contexto em que a pessoa esta inserida e realiza interagdes face a face com outras
pessoas.

Ja o mesossistema foi definido como o conjunto de microssistemas, sendo
cada um dos microssistemas uma parcela do desenvolvimento da pessoa em
determinado periodo de tempo, ou seja, “as inter-relagdes de varios ambientes nos
quais a pessoa em desenvolvimento esta inserida em um determinado periodo em
sua vida” (BROFENBRENNER, 1977, p. 38). Assim, consiste no conjunto de
microssistemas e nas relagdes estabelecidas entre eles.

O terceiro nivel da Abordagem Ecoldgica de Urie Bronfenbrenner, o
exossistema, diz respeito aos sistemas em que a pessoa nao participa ativamente
por meio de interacbes face a face, mas que influenciam e sio influenciados pela
pessoa. Bronfenbrenner (1977) o descreve como uma extensdo do mesossistema,
englobando estruturas sociais determinadas, formais e informais que a pessoa em
desenvolvimento ndo esta inserida, mas que influenciam os ambientes imediatos
nos quais a pessoa se insere e, portando, delimita, afeta ou mesmo determina o que
|a ocorre. Por exemplo, pode-se pensar na sala de aula de um irmao ou no trabalho
dos pais.

Por fim, o macrossistema abarca a cultura, as macroinstituigbes, como
governo, politicas publicas, religido, aspectos educacionais. (BRONFENBRENNER,
1979).
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2.5.2 Segunda fase: Paradigma Ecolégico

O estudo da abordagem ecoldgica impactou de maneira consideravel as
pesquisas sobre o campo do desenvolvimento humano, crescendo o interesse, de
modo relevante, na década de 1980. Entretanto, o proprio autor demonstrou
insatisfagcdo com a natureza de suas contribuicées para a teoria, surgindo a segunda
fase (1980-1983) do estudo. Nesta etapa, Bronfenbrenner se voltou ao modo como o
ambiente era conceituado nas pesquisas em desenvolvimento humano
(CARVALHO-BARRETO, 2016; TUDGE, 2013).

Foram delineados quatro modelos de pesquisa (Enderego Social, Pessoa-
Contexto, Processo-Contexto, Pessoa-Processo-Contexto) e suas respectivas
limitagdes. O autor batizou de Paradigma Ecologico o modelo que destacava o
aspecto ativo da pessoa no ambiente, assim como os efeitos do tempo (pessoal e
histdrico) e dos processos do desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 1993).

Endereco social € um modelo definido como classe-tedrico, um dos preferidos
na atualidade, sendo o paradigma utilizado com mais frequéncia para o estudo do
desenvolvimento humano no contexto, inclusive sendo a escolha inicial adequada na
dimensado dos ambientes mais modestos aos mais complexos (KOLLER, 2011). A
utilizacdo do endereco social vai pouco além da comparagao de pessoas que se
desenvolveram em localizagdes geograficas ou sociais distintas.

Dentre os mais corriqueiros enderegos sociais que sao destacados pela
abordagem tedrica estdo a classe social, comparagdo entre ambiente rural e
ambiente urbano, nacionalidades, grupos étnicos diferentes. Posteriormente,
Brofenbrenner e Crouter apresentaram a chamada “nova demografia”, que sao
familias com configuragcdes familiares diferentes das usuais dos anos iniciais do
estudo, comparando familias de pais separados e pais casados, criangas cuidadas
em casa ou em creche, mulheres que trabalham, familias recasadas (KOLLER,
2011).

O modelo de endereco social é tratado como rudimentar, pois considera
apenas, segundo Brofenbrenner e Crouter (1983, p. 57), “o rotulo ambiental, sem
atencéo para o que o meio &, a saber, 0 que as pessoas estao vivendo nele, o que

estdo fazendo ou como as atividades que ocorrem nesse lugar podem afetar as
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criangas”. Outra critica feita a este modelo, destacada por Koller (2011), é o fato de
o impacto no desenvolvimento humano de um endereco social especifico ser,
presumidamente, igual para todas as pessoas que residem no local,
independentemente de seus atributos biologicos e psicologicos.

O segundo modelo, nessa fase, € o modelo pessoa-contexto, no qual se
passa a avaliar, além dos enderecos sociais, as caracteristicas pessoais, como
homem ou mulher, por exemplo. Para Koller (2011, p.12), “as categorias do
endereco social e do atributo pessoal se atravessam uma com as outras”.

O modelo seguinte é o processo-contexto, que surge da critica de
Brofenbrenner ao modelo de pesquisa laboratorial da Psicologia desenvolvido até a
época. Devido a essa forma de pesquisa, dentro dos laboratorios, os psicélogos do
desenvolvimento humano encontraram dificuldades em obter resultados reais, uma
vez que “em condigcdes controladas, poderiam operar diferentemente para pessoas
em situagdes distintas” (KOLLER, 2011, p. 122).

Um dos primeiros estudos que rompeu com o0 método de pesquisa e que teve
mais inovagao foi desenvolvido por Tulkin, em 1970, na Universidade de Harvard,
nos Estados Unidos. O objetivo dessa investigacao era analisar a influéncia do fator
socioecondmico sobre os processos de socializagdo e suas consequéncias. Foram
escolhidos bebés do sexo feminino com dez meses de idade e suas maes. No fim,
foi demonstrada a influéncia do ambiente no desenvolvimento humano, bem como
na natureza e eficacia dos processos que produzia tais resultados.
(BRONFENBRENNER, 1978).

Tulkin (1970, 1977) demonstrou que as maes de classe média tinham uma
interagdo mais mutua com seus bebés. Tulkin ainda mostrou que esses
comportamentos eram sensivelmente elevados para o grupo da classe meédia. Essa
maior interacdo “quando os bebés tinham dez meses de vida era preditivo do
desempenho escolar da crianga aos seis anos em testes de capacidade mental e
habilidades linguisticas”. (TULKIN, 1978, p. 87).

O paradigma implicito de Tulkin ndo apenas especifica alguns
processos proximais pelos quais a mudanga no desenvolvimento
humano é provocada, mas também possibilita investigar como esses
processos variam em funcdo do contexto mais amplo no qual o
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processo ocorre (neste caso a posi¢ao social da familia). Por isso o
nome modelo processo-contexto. (KOLLER, 2011, p. 110 e 111).

Em que pese o trabalho de Tulkin tenha refletido em um importante avango na
estratégia cientifica, a adicdo de mais um elemento contribuiu para a producao de
um sistema analitico mais esclarecedor.

Surge, entdo, o quarto nivel, 0 modelo processo-pessoa-contexto. Segundo
Koller (2011), a condigao inicial € que o delineamento prevé informacdes
sistematicas em no minimo trés areas separadas: o contexto no qual o
desenvolvimento esta acontecendo; as caracteristicas pessoais (bioldégica ou
psicologica) presentes nesse contexto; e o processo pelo qual o seu
desenvolvimento é realizado.

A segunda condigdo do paradigma é “a analise da possibilidade de que a
forca e a direcdo do processo podem variar em fungdo conjunta entre as
propriedades do contexto e das caracteristicas da pessoa em desenvolvimento”
(KOLLER, 2011, p. 112). Nas palavras da referida autora:

A relevancia dessa conceituagao mais diferenciada de ambiente para
a presente discussao reside no fato de que o delineamento processo-
pessoa-contexto fornece para isso uma operacionalizagio, ou seja,
possibilita a analise da mediacdo e moderagdo dos processos que
constituem as ligagées entre e dentro destes quatro sistemas-
ambientes que formam o curso do desenvolvimento humano. Além
disso, 0 paradigma incorpora como um aspecto-chave, tendo igual
status dentro do desenvolvimento no contexto — a contribuigdo para o
desenvolvimento das caracteristicas bioldgicas e psicoldgicas das
pessoas envolvidas no processo. (KOLLER, 2011, p. 115).

Para Koller (2011), os modelos processo-pessoa-contexto ainda nao sao
muito utilizados nas pesquisas do desenvolvimento humano, sendo mais comum a
utilizacado de delineamentos mais incompletos, sem um dos elementos moderadores,

estando ausente a variavel pessoa ou o contexto.

2.5.3 Terceira fase: Teoria Bioecolégica do Desenvolvimento Humano

Na terceira e ultima fase (1994-2005), a teoria recebe a denominagéao atual e

se caracteriza pela formulacdo do Modelo Processo-Pessoa-Contexto-Tempo
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(Modelo PPCT). Segundo Carvalho-Barreto (2016), a evolugéo do termo “ecologia”
para “bioecologia” se relaciona ao reconhecimento dos niveis estruturais e
funcionais das pessoas, o que inclui aspectos bioldgicos, cognitivos, emocionais e
comportamentais.

Os processos proximais sdo compreendidos enquanto for¢a impulsionadora
do desenvolvimento humano e tomam posicdo central na teoria
(BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006). S&o recorrentemente envolvidos a partir de

duas proposic¢oes, e a primeira delimita que

O desenvolvimento humano ocorre através de processos
progressivamente mais complexos de interagdes reciprocas entre um
organismo humano biopsicologico ativo, em evolugio, e as pessoas,
objetos e simbolos em seu ambiente externo imediato. Para ser €ficaz,
a interagdo deve ocorrer com bastante regularidade durante periodos
extensos de tempo. Tais formas perduraveis de interagdo no ambiente
imediato sao referidas como processos proximais.
(BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006, p. 797, traduzido por TUDGE,
2008, p. 3-4).

Cinco caracteristicas devem estar incluidas para que os processos proximais
sejam estabelecidos. Sdo estes: a pessoa precisa estar comprometida em uma
atividade; essa atividade deve acontecer ao longo de um periodo significativo de
tempo e com frequéncia regular; a atividade necessita se tornar mais complexa com
o tempo; as relagdes por meio das quais 0s processos proximais se constituem
devem ser mutuas; e os objetos e simbolos que compdéem o ambiente fisico
imediato no qual sdo estabelecidos o0s processos proximais precisam instigar a
atencao, exploragdo, manipulacdo e imaginagao. Além desses aspectos, o poder
dos processos proximais tende a crescer quando envolve pessoas que nutrem uma
relagcdo emocional forte (BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006).

Para Coscioni (2018), os processos proximais S&0 nucleares para o
entendimento do desenvolvimento humano, devendo ser considerados no
planejamento de pesquisas. O exame dos processos proximais deve ser
concretizado, preferencialmente, de modo bidirecional, ou seja, esses processos
necessitam ser acessados por meio do entendimento das diades com as quais os

processos proximais se relacionam. Nesse processo de analise, devem ser
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analisados tanto os elementos objetivos notados no ambiente quanto os elementos
subjetivos — acessados a partir do entendimento da experiéncia dos participantes.

O segundo elemento do Modelo PPCT é a pessoa. Ela é ativa em seu
desenvolvimento e interage com o contexto, de acordo com as suas caracteristicas
biopsicossociais, que sao: (1) as disposicbes para dedicar-se € permanecer em
atividades de progressiva dificuldade, que podem iniciar e manter os processos
proximais relativos a um determinado dominio do desenvolvimento; (2) os recursos
bioecologicos, de capacidade, experiéncia, conhecimento e habilidade, que
municiam o funcionamento efetivo dos processos proximais durante os estagios do
desenvolvimento humano; (3) as caracteristicas de demanda, como o género e a cor
da pele, que estimulam ou desencorajam reagdes dos distintos individuos em seu
contexto social, sendo que estas podem favorecer ou prejudicar os processos
proximais (VERISSIMO, 2017).

Bronfenbrenner (2006) entende que duas pessoas em desenvolvimento
podem ter os mesmos atributos de recurso, porém terem trajetorias bem distintas se
uma delas for incentivada a ser bem-sucedida e insistir nas tarefas, enquanto a

outra, ndo sendo motivada, nao persistir. Segundo Tudge (2008):

longe de ser um tedrico sobre as influéncias contextuais no
desenvolvimento, Bronfenbrenner forneceu uma ideia clara de como
individuos mudam seu contexto: ou de uma forma relativamente
passiva (uma pessoa muda o ambiente simplesmente por nele estar,
visto que outros a ele ou ela reagem diferentemente, em fungéo de
sua idade, género, cor da pele, etc.), ou de uma maneira mais ativa
(as formas pelas quais a pessoa muda o ambiente estao
relacionadas aos recursos fisicos, mentais e emocionais que ele ou
ela tém disponiveis) ou de uma forma ainda mais ativa (0 quanto
uma pessoa muda o ambiente esta relacionado, em parte, com o seu
desejo ou esforgo para fazé-lo). (p. 08).

Os niveis referentes ao contexto ja foram explicados e conceituados
(microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema). O microssistema
recebe destaque, tendo em vista que nele acontecem o0s processos proximais e se
observam as caracteristicas dos demais niveis do contexto (BRONFENBRENNER,;
MORRIS, 2006).

Segundo Coscioni et al. (2018), duas probabilidades de delineamento de

pesquisa surgem enquanto favorecedoras da investigacdo com foco no
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microssistema: a investigagdo de processos proximais definidos por um mesmo
individuo ou grupo em microssistemas distintos; a investigacdo de processos
proximais analogos determinados por pessoas ou grupos diferentes em
microssistemas distintos, com atributos dos macrossistemas tipicos. Ainda que o
enfoque esteja sobre o microssistema, a analise dos resultados deve prever a
observacado de elementos do mesossistema, exossistema ou macrossistema que
interajam com os processos proximais destacados.

Por fim, o tempo surge no modelo tedrico a partir da formulagdo de trés
conceitos que se integram no aspecto temporal pessoal e historico. Na perspectiva
pessoal, o microtempo refere-se ao tempo imediato em que o0s processos proximais
acontecem. Ja o mesotempo inclui a constancia e a extensdo de tempo referentes
ao estabelecimento dos processos proximais. Na analise historica, o macrotempo
refere-se aos fatos historicos que impactam ndo somente o individuo, mas pequenos
e grandes grupos (COSCIONI et al., 2018). Essa perspectiva do cronossistema na
Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano implica na prevaléncia por
delineamentos longitudinais, sendo estes possiveis de verificar as alteragdes e

continuidades no desenvolvimento da pessoa ao passar do tempo (TUDGE, 2008).
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Figura 1. O Modelo PPCT de Urie Bronfenbrenner (TUDGE, 2008, p. 218).

A Figura 1 representa o Modelo PPCT de Urie Bronfenbrenner, de acordo com

Tudge (2008). A pessoa (P) ativa engajada em processos proximais com individuos,
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simbolos e objetos dentro de um microssistema, em interagdo com outros contextos,
incluindo tanto continuidade quanto mudancga ao longo do tempo. (TUDGE, 2008).

Segundo Coscioni et al. (2018), a formulagdo do Modelo PPCT se explana em
uma perspectiva metodoldgica, visto o entendimento de Bronfenbrenner e Morris
(2006) de que uma teoria qualificada é aquela que pode ser identificada em um
modelo de pesquisa que corresponde € que se encaixa com as propriedades que
definem a propria teoria.

O planejamento das pesquisas deve considerar os elementos que pertencem
ao modelo, bem como a inter-relagao entre eles, escolhendo os processos proximais
enquanto destaque central. Assim, pesquisas dessa forma de descoberta devem ser
inicialmente executadas, de modo a analisar as inter-relagdes complexas entre os
elementos. Os resultados dessas analises criam hipoteses a serem examinadas em
estudos em modo verificagdo (BRONFENBRENNER e MORRIS, 2006).

A evolucdo da perspectiva da Ecologia do Desenvolvimento Humano até
atingir a Teoria Bioecolégica do Desenvolvimento Humano reconhece o valor da
pessoa no processo de desenvolvimento, dentro de variados contextos que
interagem pelos periodos de tempo. Essa formulagao teérica comportou ao autor em
analise reinterpretar a pesquisa que ja havia realizado anteriormente, levantando
hipéteses para a realizagcao de novos estudos e revelando as forcas que promovem
ou prejudicam o desenvolvimento humano (KOLLER, 2011).

Bronfenbrenner e Morris (2006) destacaram que, para além de promover o
conhecimento sobre o desenvolvimento e contribuir para a formulacdo de novas
hipéteses, pesquisas em modo descoberta devem prover bases cientificas para a
efetividade das politicas publicas. Assim, segundo Carvalho-Barreto (2016), as
pesquisas apoiadas na Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano tém
ocupado uma postura politica, produzindo informacdées que contribuem para a
execugao de politicas publicas — principalmente voltadas a infancia, juventude e

familia.
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3 METODO

Nesse topico, sera apresentado o caminho metodologico percorrido na

investigacao em questao.

3.1 DELINEAMENTO

A presente pesquisa caracteriza-se por ser qualitativa, do tipo exploratorio,
com estudo de casos multiplos. Para Yin (2005, p. 32), “o estudo de caso € uma
investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu
contexto da vida real”’. Ele € adequado quando “as circunstancias sdo complexas e
podem mudar, quando as condigdes que dizem respeito ndo foram encontradas
antes, quando as situagdes sao altamente politizadas e onde existem muitos
interessados” (LLEWELLYN; NORTHCOTT, 2007, p. 96).

O estudo de caso pode ser utilizado como método da pesquisa quando o
pesquisador almeja enfrentar condi¢gdes contextuais, crendo que estas sejam
conexas ao fendbmeno pesquisado (YIN, 2001).

Para Silva (2014), as caracteristicas mais marcantes do estudo de caso s&o o
ambiente natural como fonte direta dos dados da pesquisa e o pesquisador como
instrumento fundamental, além do carater descritivo da pesquisa, bem como o
sentido que as pessoas entregam as coisas e a vida como preocupacado do
pesquisador que utiliza a abordagem indutiva.

A fim de compreender como se da o envolvimento paterno de homens com
tetraplegia ou paraplegia e a influéncia do ambito familia e do ambiente de trabalho,
delimita-se a pesquisa como qualitativa descritiva. Isso se deve a compreensao de
que este estudo se inclui preponderantemente no tipo de pesquisa que se constitui
por acbes de observagao, registro, descrigdo e construgao, e, assim, “correlaciona
fatos ou fenbmenos sem manipula-los” (CERVO, 2002, p. 66).

Martins (2008, p. 11) ressalta que “mediante um mergulho profundo e
exaustivo em um objeto delimitado, o estudo de caso possibilita a penetracdo em

uma realidade social, ndo conseguida plenamente por um levantamento amostral e
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avaliagcao exclusivamente quantitativa”. A abordagem de estudo de caso ndo é um

meétodo propriamente dito, mas uma estratégia de pesquisa (HARTLEY, 1994).

3.2 LOCAL E PARTICIPANTES

Participaram da investigacdo quatro homens com tetraplegia ou paraplegia,
que tinham filho(s) e residiam na cidade de Salvador/Bahia. Os homens tém entre 28
e 53 anos de idade.

Seguem alguns dados sobre os participantes, com nomes ficticios, para que

nao sejam identificados.

Tabela 1 — Dados sobre os participantes. Salvador/Bahia, 2020

Nome Idade (em Escolaridade Religiao Tipo de Estado Atividade
Ficticio anos) deficiéncia Civil laboral
motora
Joao 42 Ensino Evangélico Paraplegia Solteiro Artesao (44
Fundamental horas/semana)
Anténio 34 Ensino Médio Evangélico | Tetraplegia Solteiro | Nao trabalha
José 53 Ensino Superior Catodlico Tetraplegia Casado | Né&o trabalha
Pedro 28 Ensino Superior | Evangélico | Tetraplegia Solteiro | Nao trabalha

As idades dos participantes variam de 28 a 53 anos. Com relagdo a
escolaridade, dois tém o Ensino Superior, um concluiu o Ensino Médio e o outro
cursou o Ensino Fundamental. No que diz respeito a religido, trés sdo evangélicos e
um é catdlico. Quanto ao tipo de deficiéncia motora, trés séo tetraplégicos e um é
paraplégico. Sobre estado civil, trés sao solteiros e um é casado. Com relagao a
atividade laboral, trés ndo tém trabalho remunerado e um € arteséo, atuando por 44

horas/semana.

3.3 INSTRUMENTO

Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro semiestruturado de entrevista

(Apéndice A), com questdes abertas. Ele foi elaborado pelo mestrando, com base na
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revisdo de literatura, e contém os seguintes tépicos: (a) dados de identificagcéo; (b)

paternidade e relagdes familiares; (c) paternidade, deficiéncia e trabalho.

3.4 PROCEDIMENTOS

Inicialmente foi realizada revisao de literatura sobre a tematica e construido o
roteiro de entrevista. Logo apos, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catélica do Salvador (37730620.5.0000.5628),
corforme Anexo A. Apds tal aprovacao, o primeiro participante foi acessado por meio
da rede de contados do mestrando e, para catactar os demais, foi utilizada a técnica
conhecida como bola de neve, na qual um participante indica outros considerando
os critérios de inclusdo mencionados anteriormente. Os pais foram convidados a
participar do estudo e, os que aceitaram, realizaram entrevistas que ocorreram por
meio telematico, utilizando video-chamadas, tendo em vista que foram realizadas
durante a Pandemia de Covid-19 e, como eram do grupo de risco, foi respeitado o
isolamento social. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B) e as entrevistas foram gravadas para que nenhuma informacao se
perdesse. Caso algum participante apresentasse desconforto em decorréncia da
entrevista, seriam encaminhados para atendimento psicossocial, mas isso nao foi

necessario.

3.5 ANALISE DE DADOS

As gravagdes das entrevistas foram transcritas e os dados foram analisados
de forma descritiva.

Para Yin (2001), a analise de dados significa observar, categorizar, classificar
em tabelas e, até mesmo, realizar novas combinagdes das evidéncias em relagao as
perguntas iniciais do estudo. Examinar as evidéncias de um estudo de caso € um
trabalho arduo, tendo em vista que as estratégias e técnicas nao foram bem
definidas no passado. Mesmo assim, cabe ao pesquisador iniciar a pesquisa com
uma estratégia analitica geral, definindo as prioridades do que deve ser analisado e

O porqué.
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A analise dos elementos investigados em uma pesquisa qualitativa depende
ainda mais da capacidade e do estilo do investigador (GIL, 2008). Para o autor, a
anadlise dos dados ¢é feita em trés etapas: redug¢ao, que € a selegdo e,
posteriormente, a simplificagdo dos dados que aparecem nas notas redigidas no
trabalho de campo; exibigao, que € a organizagao dos dados selecionados como
forma de possibilitar uma analise sistematica das similaridades e distingdes e seu
inter-relacionamento; conclusaol/verificagao, a construgdo da conclusao necessita
de uma revisdao para considerar os significados dos dados, as regularidades,
padrées e explicagdes. Ja a verificacdo requer a revisdo dos dados quantas vezes
forem necessarias para constatar as conclusdes emergentes.

A partir das transcrigdes das entrevistas e com base na revisdo da literatura
tentar-se-a produzir a melhor interpretacdo dos dados colhidos e explicar como os

casos investigados respondem a pergunta e aos objetivos da investigagao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente capitulo serdo descritos e discutidos os quatro casos e, ao final,
havera uma discussao geral dos dados encontrados a luz da Teoria Bioecologica do

Desenvolvimento Humano, abordagem utilizada no estudo.

4.1 CASO 1 - JOAQ?

Jodo tem 42 anos de idade, € negro, tem o Ensino Fundamental completo, &
artesao (faz carrinho artesanal) e atua nesta atividade com a carga horaria semanal
de 44 horas e, também, ja estd aposentado. Ele é evangélico, seu estado civil é
solteiro e reside em um bairro de classe baixa, em Salvador/Bahia, juntamente com
0 unico filho, que tem 15 anos, e um primo.

De acordo com Abade e Romanelli (2018), comegam a surgir as familias
monoparentais masculinas, nomeadas, igualmente, de patrifocais. Nesta
configuracdo familiar, o pai reside com seu filho sem a presenca de uma
companheira ou cbnjuge. Para os autores, apesar de lento, o crescimento dessas
familias é significativo e resulta do crescente numero de divércios e separagoes,

como é o caso do participante.

4.1.1 Paternidade e familia

Para o participante, familia “é amor, mas também quem esta presente na sua
vida e hoje minha familia € meu filho, minha mae e um amigo que tenho e que esta
no Rio de Janeiro e que s&o as unicas pessoas que estdo presente em minha vida”.

De acordo com Donati (2008), a familia € o ambiente no qual o ser humano

participa com todo o seu ser.

2 Todos os nomes s3o ficticios para preservar a identidade dos participantes.
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Jodo ressalta que gostaria de ter uma familia bem unida, no entanto, embora
tenha oito irmaos, considera que sua méae nao conseguiu favorecer o vinculo familiar
alegando que, embora tenha criado os filhos sozinha, pois seu pai é falecido e
abandonou a familia quando Joao ainda era crianga, a mae “nunca fez um feijao aos
domingos para reunir os filhos”. O entrevistado afirma amar e rezar por todos os
irmaos, “mas faltou esse vinculo de afeto. Isso tinha que vir de ber¢co e minha mae
esqueceu desse vinculo. Eu moro distante deles, ndo abuso e ndo incomodo a eles.
Mas sinto muita falta desse vinculo de afeto com meus irmaos”.

A familia passa por desafios cotidianamente para ndo se desvincular em suas
relagdes, possibilitando um encontro entre seus membros, formando vinculos
duradouros entre seus integrantes, estendendo-se no tempo, bem como dividindo
suas dificuldades, preocupagdes e, também, convergindo seus planos. O dom da
familia € baseado na reciprocidade de suas relagbes e ratificado na vivéncia do
amor (ENGELMANN; PETRINI, 2016).

Por sua vez, afirma que seu filho tem uma irma por parte de mae e o orienta
dizendo que um irmao precisa ajudar e cuidar do outro. Para Teixeira, Valle e
Oliveira (2016), essa relagcao fraterna é significativa ao longo da vida em diversos
contextos.

Quando indagado sobre o que é ser pai, Joado refere:

Ser pai € uma coisa espetacular. Ser pai é viver outra vida, outros
planos. E ver a vida de outra forma. A vida de homem solteiro, sem
filho é uma vida “a migué”, uma vida banal. Quando ha uma vida,
uma pessoa para se cuidar, a gente pensa em tudo. Ser pai € um
negocio muito maravilhoso.

Para Fiterman e Moreira (2018), o homem passa por diferentes mudancgas
desde o momento em que recebe a noticia de que sera pai. Com o nascimento
dessa crianga, o ciclo da vida familiar entra em uma nova fase e aquele homem
amadurece e inicia a fungéo de pai.

Segundo o entrevistado, sua familia recebeu a noticia de que iria ser pai “de
forma normal. Para mim, eu ndo sei nem qual foi a reacao deles. Como eu falei, ndo
tenho esse vinculo, entdo ndo houve nenhuma comemoragao”. Quando perguntado

como a familia da mae do seu filho recebeu a noticia, informou que “ela (a mae de
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seu filho) nunca teve contato direito com a familia dela, entdo nem sei se eles

souberam”.

Ao ser indagado sobre quando foi que decidiram ter filho, Jodo informa:

Nao foi programado. Nosso filho foi um presente de Deus, na
verdade. Nos viviamos juntos, mas ja tinhamos vontade de ter um
membro na familia. S6 que tivemos um filho para constituir familia e
quando ele tinha dois anos, ela acabou indo embora, foi ter o espaco
dela e ficou s6 eu e meu filho. Mas tem males que vém para bem.
Num relacionamento tem que ter uma via de méo dupla, uma troca.
Entdo, nosso amor so ia e ndo voltava. Ai foi melhor acabar assim,
acabou com minha dor, meu sofrimento.

O término da relagdo conjugal é tratado como um processo em que 0s

“‘padrbes de manutencdo da relacdo sdo modificados, até o momento em que a

relagdo ndo pode ser mais definida, pelos conjuges, ou pelo menos por um deles,
como uma relagéo conjugal” (FERES-CARNEIRO; NETO, 2010, p. 270). De acordo
com Cerveny (2002) e Cano, Gabarra, Moré e Crepaldi (2008), a separacao do casal

nao encerra a familia, apenas a transforma.

Sobre o filho ser bioldgico ou adotivo, o entrevistado diz: “filho bioldgico, feito

naturalmente. A gente tinha relagcéo”.

No que diz respeito ao envolvimento paterno, o participante afirma ter um alto

envolvimento com seu filho tanto em termos de interacédo, quanto em disponibilidade

e responsabilidade. Justifica assim: “eu e meu filho somos fechamento total, desde

pequeno”. Para ilustrar, relata um fato:

Diante disso,

seguinte modo:

Esses dias encontrei um rapaz que me viu passando com ele (filho).
E ja temos oito anos morando nesse bairro, ai eu mostrava meu
trabalho a esse rapaz e ai ele falou: “Rapaz, eu vou te confessar.
Vocé e aquele menino me emocionam. Ele te empurra na cadeira,
ele vai olhando para o lado, vendo se esta tudo certinho, com um
cuidado com vocé”.

afirma ter uma 6tima relagdo com o filho e o caracteriza do

Ele € um menino tranquildo, esta no oitavo ano e ele nunca teve uma
queixa na escola. Ele n&o gosta de rua, super caseiro. Ndo gosta de
muita amizade. Quando ele saiu do 5° ano e foi a Unica vez que a
professora dele me chamou e disse para eu fazer um esforco para
nao mandar ele para a escola estadual, porque € muito complicado e
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ele vai perder as qualidades que ele tem. E ai ele esta numa escola
particular, os donos me deram um bom desconto.

Com relagao aos fatores que influenciam o envolvimento paterno, Henn e
Piccinini (2010) destacam a motivacdo, que €& descrita como o desejo de
envolvimento do pai; as habilidades, que sdo indispensaveis para a demonstragao
de afeto nos cuidados dos filhos; o apoio, que é a aceitagdo do envolvimento
paterno por pessoas do seu ciclo, como a esposa/companheira, a mae e os colegas
de trabalho; e os fatores institucionais, como o trabalho do pai que poderia

atrapalhar um maior envolvimento com a crianga.

4.1.2 Paternidade e deficiéncia

Sobre como ficou paraplégico, Jodo conta que quando tinha 19 anos de idade
conseguiu um terreno numa invasao e la fez uma pequena morada na qual residia
com a mae de seu filho. Em determinado dia, estava na casa de sua méae e
perguntou a ela se tinha algo para comer e ela Ihe deu uma carne do sol para levar e
fazer em sua casa. Retornando a invasdo, encontrou um amigo, que era vizinho, e
solicitou que ele conseguisse lenha para assarem a carne. O vizinho retornou com a
lenha e o presenteou com uma sandalia que havia encontrado jogada. No dia
seguinte, o participante trocou aquela sandalia por outra. Na mesma tarde, quando
voltou para a invasdo, o dono da sandalia o esperava e perguntou: “Jodo, vocé ta
com minha sandalia?”, nisso o entrevistado perguntou se o calgado era dele mesmo
e informou que o tinha trocado por outra sandalia e o proprietario quis a dele de
volta. No entanto, o participante ndo encontrou mais o rapaz com o qual havia feito a
troca e deu a sandalia que havia trocado para o dono da anterior. Por causa dessa
sandalia, este tomou para si a casa que Joao tinha construido na invasdo. Diante
disso, Jodo ficou com raiva, mas sua mae o orientou a relevar, pois havia
conseguido aquela casa de graca e era melhor ndo procurar confusdo. O
participante seguiu o conselho da genitora.

Passados seis ou sete meses, o dono da sandalia cobrou novamente o

calgado:
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Ele disse: “e minha parada?” e respondo: “que parada, rapaz? Vocé
acha que eu te devo mesmo?”. S6 que eu nao vi que ele estava
armado e dei as costas e ele me deu um tiro nas costas. Ele estava
cheio de maldade, com édio por causa de uma sandalia.

Diante disso, Jodo ficou paraplégico, mas agradece a Deus por estar vivo e
poder cuidar de seu filho e participar da vida dele. Acrescenta que o menino quer ser
advogado.

A pessoa com deficiéncia que a adquire na fase adulta tende a sentir uma
série de emogdes como raiva, tristeza, medo e até mesmo alegria. A pessoa
acidentada vive o processo de resiliéncia (capacidade de resistir e superar
momentos adversos) em sua plenitude, porém, essa superagéo € lenta e gradual,
mas é um desenvolvimento pessoal frente & adversidade imposta (MAGALHAES;
TAKEMOTO; SILVA; RENNO, 2014).

Ao ser questionado sobre como a deficiéncia influenciou positivamente na sua
paternidade, respondeu: “Influenciou sim. Tive um tempo maior com ele (filho), criou
um vinculo maior no dia a dia para observar mais. Meu filho para mim é um exemplo
de pessoa, pelo jeito de falar, mas € um menino maravilhoso, super diferente de mim
quando era pequeno (risadas)’. Por sua vez, considera que a deficiéncia néo
influenciou negativamente na sua paternidade, justificando assim: “Ele (filho) me
aceita super bem, ndo tem nenhum tipo de vergonha, preconceito”.

A limitagdo na mobilidade nao atrapalha o exercicio da paternidade e muito
menos o envolvimento paterno, segundo o entrevistado. O pai com deficiéncia pode
exercer a paternidade em sua plenitude. Para Cia, Barham e Fontaine (2012), os
pais que demonstram ser mais socialmente habilidosos, tendem por constituir um
recinto familiar acolhedor, dando aos filhos contextos positivos e criando meios de
protecao diante de fatores sociais que podem ameacar a crianga.

Sobre como a sociedade trata o pai com deficiéncia, informa:

As pessoas que tém visdo, que sdo humanas me veem e dizem que
sou um herdi, um guerreiro, porque durante 13 anos eu cuido dele
sozinho. Mas a sociedade tem sua parte positiva e sua parte
negativa. Vivemos numa sociedade muito preconceituosa ainda, em
termos de tudo. Acha que o cadeirante € uma pessoa doente, que 0
cadeirante ndo é capaz de nada. Entdo tem muito preconceito com
qualquer tipo de deficiéncia, seja paraplégica, tetraplégica, auditiva,
visual e muito desrespeito em geral.
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Ressalta, ainda, sua dificuldade de chegar aos lugares, por causa do

transporte publico que considera ruim:

Eu ja chorei demais com transporte publico, ndo gosto nem de falar.
Sofro muito com motorista, dizendo que esqueceu a chave, que o
elevador quebrou e a porta do meio quebrou. Entdo a sociedade trata
mal qualquer pessoa com deficiéncia. Mas eu acredito na lei do
retorno. Essa galera vai pagar a conta qualquer hora.

A sociedade acaba por exigir que a pessoa com deficiéncia seja quem se
adapte as suas exigéncias. De acordo com Campos, Avoglia e Custédio (2007),
exige-se que o cidaddo com deficiéncia se ajuste ao meio sociocultural organizado
para sujeitos que estdo em sua “perfeicdo” fisica, social e intelectual, criando as
barreiras (PIOVESAN, 2018) tdo combatidas no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(2015) e na Convencgéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, aprovada pela
Organizagéo das Nacgdes Unidas (2006).

Para o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, barreira € qualquer obstrucao,
limitagao, atitude (atitudes humanas também sao barreiras) ou comportamento que
limite ou impeca a participacdo na sociedade em que a pessoa esta inserida, assim
como o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de
expressao, a comunicagao, ao acesso a informagdo, a compreensao, a circulacao
com seguranga.

Ao ser perguntado sobre como suas relagdes familiares impactaram no seu

envolvimento paterno, o entrevistado relata:

Influenciou sim. Eu quis dar uma criagao diferente da que eu tive. Eu
nunca tive relagdo com pai e mae, criado sem nada, sem luxo. Morei
em palafitas, eu tive falta de tudo. Mas eu sou grato pela vida, pois
Deus me deu meu filho de presente, pois eu pude fazer tudo que
meus pais nao puderam fazer.

Para Bittelbrunn e Castro (2010), os pais da atualidade demonstram vontade
de criar lacos afetivos e se distanciam do modelo tradicional. Por vezes, com a
criagdo dos filhos, esses pais buscam se desvincular da imagem de um pai
opressor, autoritario ou mesmo ausente, que por vezes tiveram.

No que diz respeito a como seu trabalho influencia no relacionamento pai e

filho, responde:
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A minha ex-mulher foi embora quando ele (filho) tinha dois anos e eu
nao confiava em ninguém para deixar ele. Mas Deus abriu as portas
e consegui uma barraca no Mercado Modelo e eu botava ele no colo
e levava ele comigo. Saia de manha cedo com ele e ele ficava
brincando l4. Quando ele teve que ir para escola, sabia que
precisava de mais tempo para cuidar da educacgao dele, entdo eu
desfiz da barraca no Mercado Modelo, comprei algumas maquinas e
pude fazer meus trabalhos de artesdao e ficar em casa com ele,
cuidando dele e da educagéao dele. Ai até hoje eu fago o artesanato,
porque viver de salario minimo n&o da para nada.

A inclusdo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho é fundamental
para a integragao deste com a sociedade. Muitas vezes a pessoa com deficiéncia é
quem busca individualmente meios e esforcos para integrar-se a sociedade e ao
mercado de trabalho, procurando seu sustento e de sua familia (REBELO, 2008).
Para Lima et al. (2013), ha ainda a busca pela independéncia, autonomia, poder de
consumo e de decisdo da proépria vida, situacbes que sao propiciadas quando se
tem um trabalho.

Ao final da entrevista, Jodo afirma que

Enquanto ha vida, ha esperanca. A vida é unica. Eu tentei o suicidio,
tentei me matar. Eu peguei Sindrome do Panico, fiquei bem ruim
depois do tiro. Mas hoje vejo a vida de outra forma, ndo deixo me
levar pelas dificuldades. Sei que ndo vou conseguir muitas coisas
com a minha limitacdo, mas aonde eu puder chegar, eu vou.

4.2 CASO 2 — ANTONIO

Antbnio tem 34 anos de idade, € pardo, tem ensino médio completo e sua
profissdo é eletrotécnico, porém, devido ao acidente automobilistico que o lesionou,
esta aposentado. E evangélico, seu estado civil é solteiro e mora com seu pai e sua
mae, em um bairro de classe média, na cidade de Salvador/BA. Tem um filho de 13
anos de idade, que reside com a mae.

Para Vasconcelos e Riberto (2011), os acidentes de transito estdo entre os
principais eventos que ocasionam a lesdo medular e levam as pessoas a tetraplegia

€ a paraplegia.
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4.2.1 Paternidade e familia

Antdnio define familia como sendo algo fundamental para a vida, sendo a
familia 0 que o mantém motivado, alegre e quem da o suporte para o dia a dia.
Segundo o participante, desde o acidente que o deixou tetraplégico, sua familia tem
sido seus bragos e pernas, nas palavras dele: “familia € o suporte que o segura e se
nao fosse por eles, talvez a vida seria diferente”.

Ao descrever a familia como “suporte que segura”, Antdnio demonstra que a
familia também se adaptou as suas necessidades de apoio apds o acidente. A
instituicdo familia participa das diversas dindmicas sociais e se reorganiza “aos
condicionamentos externos procurando adaptar-se as mudancas, sendo que se
mantém essencial para o desenvolvimento da pessoa e da sociedade” (OLIVEIRA;
MOREIRA, 2016, p. 272).

Quando questionado sobre o que era ser pai, Antdnio disse que foi pai muito
novo, com 20, quase 21 anos de idade e que foi um momento conturbado da vida,
mas que atualmente € muito bom. “Ser pai € um sentimento muito bom, ter um filho
proximo, apesar de estar com a mae, € um sentimento muito bom. E um filho muito
bom, amoroso, carinhoso. Um sentimento muito especial”.

Antbnio exerce a coparentalidade com a mae de seu filho, atualmente com 13
anos. “A coparentalidade é definida como a relagdo mantida entre dois adultos —
normalmente a mae e o pai — que partilham a responsabilidade na educagéo e na
prestacdo de cuidados instrumentais e emocionais a pelo menos uma crianga”
(LAMELA; FIGUEIREDO; BASTOS, 2013, p. 20). Para Socorro e Moreira (2016),
com o término das relagdes conjugais sdo necessarias reformulagdes e
readequacoes das fungdes dos pais.

Tanto a familia de Antdnio, quanto a da mae de seu filho foram surpreendidas
com a noticia da gravidez, uma vez que nao tinham um relacionamento amoroso. O
filho de Antbnio é biolégico, ndo houve uma programagédo do casal em té-lo e foi
concebido antes do acidente que o lesionou.

No que diz respeito ao envolvimento paterno, o participante afirma ter um alto
envolvimento com seu filho tanto em termos de interacédo, quanto em disponibilidade

e responsabilidade, mesmo ndo morando na mesma residéncia. Antonio informa que
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mesmo durante a pandemia do novo Coronavirus, no ano de 2020, durante as férias
escolares, o filho foi para a residéncia dele.

Apesar da convivéncia entre pai e filho seja menor, em casos cuja guarda
esteja com a ex-cbnjuge ou a ex-companheira, ndo se pode afirmar que ha um
obstaculo no envolvimento paterno (SOCORRO; MOREIRA, 2016), inclusive pode
ocorrer um fortalecimento desse vinculo pai-filho e, consequentemente, do
envolvimento paterno, visto que a interagao, a disponibilidade e a responsabilidade
podem ser altas, mesmo nessas circunstancias.

Questionado se o envolvimento paterno mudou apds o acidente (o filho tinha
seis anos de idade quando Anténio ficou tetraplégico), o participante diz que “ficou
até melhor, na verdade. Ele € muito carinhoso, sempre foi né. Nao é briguento,
reclamao, é muito tranquilo mesmo”.

Assim, o fato de o pai ser uma pessoa com deficiéncia e ter suas limitagdes
fisicas nao limita o envolvimento paterno. Os pais com deficiéncia podem exercer

sua paternidade plena.

4.2.2 Paternidade e deficiéncia

Sobre como ficou tetraplégico, Antdnio conta que no dia 13 de setembro de
2013, teve que viajar a trabalho para Vitoria da Conquista com mais trés pessoas.
Durante o trajeto, o motorista do carro em que ele estava tentou fazer uma
ultrapassagem, porém nao conseguiu e o carro capotou. Os outros ocupantes do
veiculo nao se feriram, somente Antonio, pois o teto do carro afundou bem onde ele
estava sentado (no banco de tras) e houve lesdo na coluna cervical, mais
especificamente nas vértebras C4 e C5.
Questionado sobre como a deficiéncia influenciou positivamente na

paternidade, Antonio diz que

Ficou até melhor. Eu brinco com ele, levo no colégio, pergunto como
estdo as coisas. Falo com a mée dele, no mais é tranquilo. Quando
estamos juntos, vamos a praia, entramos no mar e ele quer me
segurar. Entdo a gente se vira, ndo tem problema nao. Vai também
no estadio.
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Para Chacon (2011), dentro da familia da pessoa com deficiéncia cada
integrante se relacionara de uma maneira e realizara uma fungéo, com flexibilidade
suficiente para dar novo sentido, importancias e padrdes ao relacionamento. O fato
de ser separado e o filho de Antbnio morar com a mae demonstram que o
envolvimento paterno se da mais no meio publico, mediante interagcbes sociais,
conforme a caracteristica da relagcado pai-filno que ndo moram no mesmo ambiente
doméstico (SOCORRO; MOREIRA, 2016).

E de como influenciou negativamente, o participante afirma que por conta da
sua limitacdo de movimentagdo, algumas brincadeiras, como jogar videogame,
praticar esportes com o filho e viajar com mais frequéncia, ndo acontecem como
gostaria, mas que tanto ele, como o filho, lidam bem com a situagdo e ndo ha um
prejuizo na relagéo deles por ter a parte fisica debilitada para algumas atividades.

De acordo com Magalhaes et al. (2014, p. 159), “a lesdo medular determina
um novo cotidiano para o acometido, obrigando mudangas e adaptagdes nos
diversos papéis e atividades que desenvolvia até entao”.

Quando questionado sobre o tratamento dado pela sociedade ao pai com

deficiéncia, Antonio responde que:

Eu acho que ainda tem um tabu. O pessoal ainda tem um pouco de
preconceito, acha que atrapalha, acha que o filho pode ter vergonha
ou que a gente ndo pode cuidar, de certa forma. Até quem tem e
para nao ter também, pois se tiver, ndo vai ajudar, ndo vai cuidar das
atividades do filho, ndo vai poder carregar, ndo vai poder trocar. As
pessoas ainda tém esse tabu. Fora os outros problemas né.

A sociedade, por desconhecimento ou por puro preconceito, acaba por
possuir preconcepgdes a respeito das pessoas com deficiéncia ou outras pessoas
que |he parecam “diferentes”. Conforme Goffman (1988), essas preconcepg¢des
geram expectativas normativas e, consequentemente, exigéncias quanto ao pai com
deficiéncia que nao sao questionadas aos pais sem deficiéncia.

Antbénio também relata alguns pontos de como a sociedade tem tratado a

pessoa com deficiéncia, em geral:

Transporte também é complicado. Se deslocar para alguns locais,
pois tem locais sem acessibilidade. Sem contar as pessoas que sio
mal-educadas, né. Por exemplo, vocé vai num shopping e pessoas
andantes ficam na fila do elevador, vé o cadeirante e vé até mulher
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gestante ou com bebezinho e podendo pegar escada rolante, mas
quer ir de elevador e ai complica.

As barreiras atitudinais sdo as agdes ou omissdes impostas pela sociedade a

pessoa com deficiéncia. Lima e Tavares afirmam que

as barreiras atitudinais sdo barreiras sociais geradas, mantidas,
fortalecidas por meio de agdes, omissdes e linguagens produzidas ao
longo da histéria humana, num processo tridimensional o qual
envolve cognigdes, afetos e agdes contra a pessoa com deficiéncia
ou quaisquer grupos em situagdo de vulnerabilidade, resultando no
desrespeito ou impedimento aos direitos dessas pessoas, limitando-
as ou incapacitando-as para o exercicio de direitos e deveres sociais:
sdo abstratas para quem as produz e concretas para quem sofre
seus efeitos. (LIMA; TAVARES, 2012, p. 104)

Perguntado como as suas relagbes familiares impactaram em seu
envolvimento paterno, Anténio afirma que houve impacto positivo, pois sempre teve
a familia, pai, mae e irméaos presentes, participativos em sua vida. Além disso,
procura se espelhar em seu pai para também ser um bom pai para seu filho: “meu
pai também & um bom pai, sempre presente, nunca esteve ausente. Se eu for 10%
pai do que meu pai €, para meu filho, esta bom”.

De acordo com Menezes (2016), o relacionamento entre os membros da
familia corresponde ao desenvolvimento entrelacado pelo amor desenvolvido e
cultivado por esses integrantes, com a finalidade de garantir um bem comum para
cada membro envolvido nessa relagéo.

Questionado se a auséncia de trabalho influenciava no seu relacionamento
com o filho, Anténio afirma que acha que sim, pois esta ainda mais disponivel para
falar com o filho, conversar, ir a reunides escolares. Anténio deixa claro que em que
pese nao esteja mais trabalhando, tenta sempre se atualizar com cursos online,
estudar alguma coisa, para se manter ativo.

Por sua formagao profissional e diante da limitacdo de movimentos, para
algumas pessoas com deficiéncia é contraindicado o exercicio profissional de modo
permanente (REBELO, 2008). Nessas situagdes, a ressignificacdo do seu propdsito
diante da deficiéncia adquirida torna-se fundamental para prosseguir com a vida e
“‘delineando uma trajetéria que, do ponto de vista social e cultural, pode ser
considerada positiva” (MAGALHAES et al., 2014, p. 160).

Por fim, Anténio acrescenta que
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Essa pesquisa € muito interessante. Ver o ponto de vista dos
cadeirantes, ndao s6 paterno, mas da sociedade em si, a visdo que
cada um tem, acessibilidade e em ser pai, como é familia. Tem muito
deficiente hoje que tem uma estrutura familiar ruim, que nao tem
disponibilidade para sair para os lugares. Que tem filho e ndo tem
convivio por causa de mobilidade e parte financeira e essa pesquisa
€ muito interessante para colocar a ideia dos cadeirantes para frente.

4.3 CASO 3 - JOSE

José tem 53 anos de idade, é branco, graduado em Gestao de Marketing e
sua profissdo € de artista plastico, porém esta aposentado. Sua religido é catdlica e
também frequenta o espiritismo, na doutrina kardecista. E casado e mora com sua
esposa, sua filha de 10 anos, seu pai e sua cachorrinha. Reside em um bairro de

classe média alta na cidade de Salvador/Bahia.

4.3.1 Paternidade e familia

Perguntado sobre o que é familia, José a define como uma unidao de pessoas
que vivem na mesma casa, independentemente da configuragdo, podendo ser
composta pela “tradicional familia brasileira, homem, mulher e filhos, se estendendo
ai para os animais domésticos, sogro e sogra’.

Para ele, a familia também pode ser composta por pessoas do mesmo
género, orientacdo sexual, pode ter ou nao filhos, ja que atualmente ha quem
considere animais de estimacao “filhos de quatro patas”. Para José, podem fazer
parte da familia amigos que dividem uma casa, que vivem uma relacao de afeto, de
ajuda e que, apesar de nao terem a mesma origem, podem se considerar familia.

O conceito de familia relatado por José assemelha-se ao trazido por Valle
(2009), no qual as familias séo definidas por lagos de afetividade e intimidade, sem
se limitar apenas pelo lago de parentesco. Baseia-se, segundo Crepaldi (1998), na
concepcao subjetiva de que cada individuo pensa e tem suas proprias configuragdes

e arranjos familiares, tendo como fundamento seus sentimentos, crengas e valores.
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O participante, ao ser perguntado sobre o que é ser pai, responde de duas

formas. A primeira, com um poema elaborado por ele:

Para mim, ser pai € parar o tempo e ficar olhando ela respirar
enquanto ela dorme. E ndo é sobre o sono do seu filho, é sobre
cuidar dele.

Para mim, ser pai é contar histérias vividas com um pouquinho de
exagero, so para ver seus olhinhos brilhando e ouvir “é sério, papai?
E o que aconteceu depois?”. E nesse caso ndo é sobre contar
vantagens ou se gabar, € sobre motivar seu filho.

Ser pai, € recusar o convite dos amigos para assistir ao jogo de
futebol do seu time favorito ou recusar um convite para ir ao
churrasco ao sabado a tarde ensolarado, s6 para brincar com ela. E
eu nao estou falando sobre futebol e churrasco e sim, sobre
prioridade e presenga na vida do seu filho.

Ser pai, é brincar de cavalinho e ir do quarto até a sala com 30 kg
sobre os ombros, curtindo e gritando “iupee” com ela, apesar da dor
quase insuportavel nas costas. E eu nao estou falando de dor nas
costas e do cavalinho, € sobre a importancia do brincar com seu
filho.

E terminando, ser pai € doar a unica mistura que vocé tem no prato
para a pessoinha que, mesmo depois de ja ter almogado, te olha com
uma carinha e pede “papai, posso comer seu bife?”.

E eu ndo estou falando de fome, muito menos sobre o bife. Estou
falando de abrir mao de algumas coisas que vocé gosta em prol do
seu filho.

De acordo com Lamb (1992), houve uma evolugdo no papel exercido pelos
pais, passando esses a estarem mais envolvidos em diversos aspectos da relagao
entre pai-filho, como nos cuidados e educagao dos filhos. Segundo Bueno, Vieira e
Crepaldi (2017), atualmente encontram-se mais pais que brincam, cuidam, dialogam,
demonstram afeto e tém periodos de lazer com os filhos.

José afirma que esse poema descreve de modo subliminar o que é ser pai.

Para ele ser pai € isso:

E ir além das obrigagdes e responsabilidade. E colocar novos valores
na sua vida, inverter as prioridades, presenca. Hoje em dia tem-se
nas redes sociais um movimento sobre paternidade ativa. Eu
particularmente fico incomodado, porque a sociedade olha o pai que
participa ativamente da vida do filho e fala: “Oh! Que lindo!”, s6 que
paternidade ativa e vocé nao ouve falar em maternidade ativa. O
pouco que o homem faz, ele & admirado e mae quando,
eventualmente, faz pouco, ela é criticada. Entao é por ai.



61

De acordo com Moreira e Rabinovich (2016, p. 162), “ha uma tendéncia de o
casal compartilhar mais atividades relacionadas aos cuidados e educagéao dos filhos,
embora a mae ainda esteja mais sobrecarregada”. Na sociedade brasileira ainda
persiste uma determinagdo do modo como as maes devem exercer sua funcao
dentro da familia (REIS; BASTOS; BASTOS; RABINOVICH, 2016).

O participante diz que apds parar de pintar (por conta da piora nos seus
movimentos), trocou o pincel e as tintas pela escrita, porém, afirma nao ter a
pretensdao de ser um escritor, mas escrever tem sido um processo terapéutico.
Conforme José, ndao ocupa o espacgo deixado pela pintura, mas que, atualmente, é
sua forma de se expressar.

A pessoa com deficiéncia quando sofre com perda da mobilidade em seu
corpo, consegue retomar a dire¢do do seu desenvolvimento pessoal, adaptando-se
as mudancas ocorridas. O tempo da readaptacao depende de sua historia de vida,
de seu desenvolvimento psicolégico, bem como do contexto afetivo e social em que
esta inserida (MASIERO, 2008).

Sobre como a familia dele e de sua esposa receberam a noticia da
paternidade, afirma que foi com muita felicidade. José fala que tem o perfil de
sempre contar aos amigos e familia como se sente, pois acaba transparecendo se
esta feliz, se esta triste. Entdo, familiares e amigos ja sabiam do desejo dele e da
esposa em terem um filho, mesmo com as criticas de pessoas proximas. Segundo
José, sua esposa chegou a ouvir que “nossa, vocé ja vai cuidar dele e ainda vai
cuidar do filho. Vai ser dificil porque ele (José) vai ser um bebezao eterno”, porém,
afirma que esses comentarios ndo abalaram sua esposa.

De acordo com Silva (2006), o preconceito diante das pessoas com
deficiéncia pode ser configurado como um modelo de negagao social, ja que suas
diferencas estao enfatizadas perante seu corpo Unico. Em uma sociedade que cultua
o corpo “Util” e com aspecto saudavel, a pessoa com deficiéncia, aos olhos da
sociedade, aparenta uma fragilidade a qual se quer negar e, para a autora, aceitar
que pessoas com deficiéncia fagam o que os “saudaveis” fazem, € igualar a todos, o

que é rechacado pela sociedade.
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Sobre a decisao de ter um filho, José fala que se casou em 2007 e o casal
sempre conversou sobre o desejo de ser pai e mae. Porém, por conta de sua
condigdo genética, ele e a esposa fizeram uma analise do DNA, pois se a esposa
também tivesse o gene causador da Atrofia Muscular Espinhal (AME tipo 2), havia
chance de o futuro filho também nascer com essa condigdo. Como o resultado da
esposa deu negativo para esse gene, resolveram seguir com o sonho de ter um
filho.

No entanto, segundo o participante, pelo fato de ter vivido sempre sentado
numa cadeira de rodas, a qualidade de seu esperma provocou uma dificuldade de
conseguir engravidar naturalmente, mesmo tendo uma vida sexual tipica. Apds o

aconselhamento médico, tentaram outra maneira de conseguir a sonhada gestacéo:

Ai comegamos o tratamento de fertilidade, ai veio a noticia de que a
gente conseguisse através de uma cirurgia, na qual foi coletado um
espermatozoide e foi coletado também os évulos dela. Ai foi feita
uma fertilizagcdo in vifro e na primeira tentativa nés conseguimos e
nossa filha nasceu em 29/03/2010.

Para Sonego, Dornelles, Lopes, Piccinini e Passos (2017), inumeros casais
procuram as fertilizagdes assistidas como um desejo de realizacdo do projeto
parental e formacao familiar. H4 uma tristeza inicial diante da impossibilidade de
gestacédo espontanea, passando por um periodo de expectativa durante o periodo
do tratamento de fertilidade, o que gera aos pais e maes uma experiéncia emocional
intensa, até o éxito com o sucesso do tratamento.

Sobre o envolvimento paterno, o participante diz ter um alto envolvimento com
sua filha tanto em termos de interacdo, quanto em disponibilidade e

responsabilidade, mas que € muito exigente e esta sempre querendo mais.

Nossas brincadeiras sempre foram adaptadas e quando ela nasceu,
eu registrava tudo. Desde as brincadeiras mais bobinhas, até quando
ela foi para escola, batizado. Eu tenho muita histéria das nossas
brincadeiras, se nao posso fazer de um jeito, eu fago de outro.

Petrini (2016) afirma que a familia na atualidade esta centrada na relacao de
reciprocidade de seus membros, fugindo do modelo autoritario patriarcal e que essa
nova relagdo entre os integrantes da familia criou um ambiente mais centrado no

dialogo e tolerancia. Esse novo modelo, segundo Carvalho, Moreira e Rabinovich
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(2015), modificou o papel do pai e o crescimento do seu envolvimento no cuidado de
seus filhos.

Afirma, ainda, que continuamente acompanha as aulas da filha,
principalmente durante a pandemia, e que sempre assumiu as atividades que

dependiam do seu intelecto e ndo de seu fisico.

O estudo dela, com excecdo de Matematica que € com a minha
esposa, que é professora de Matematica, sou eu quem acompanho.
Acompanho muito os estudos dela e agora na pandemia mais ainda.
O computador dela fica perto do meu. Ela pediu para ficar perto de
mim e ndo no quarto. N6s temos muita proximidade, somos muito
grudados. Por um lado, isso tem um ponto negativo, que é mimar
muito o filho. Ai cometemos certos excessos, mas eu estou sempre
aqui para ela. Eu tento pelo menos estar disponivel.

O envolvimento do participante na escolarizagdo dos filhos é extremamente
importante para a crianga, pois uma participacdo mais efetiva do pai nas atividades
escolares aumenta a performance académica dos filhos (ZUCULOTO; MOREIRA,
2016).

Quanto maior a frequéncia da comunicagéo entre pai e filho, dos
cuidados com o filho e da participacdo do pai nas atividades
escolares, culturais e de lazer do filho, maior o autoconceito e o
desempenho académico das criangas (CIA; BARHAM; FONTAINE,
2012, p. 469).

4.3.2 Paternidade e deficiéncia

Sobre sua tetraplegia, José relata que tem a AME tipo 2, Atrofia Muscular
Espinhal - Tipo 2. “Eu costumo brincar que AME do verbo amar”, diz José.

A Atrofia Muscula Espinhal — Tipo 2 € uma condicdo genética hereditaria
autossOmica recessiva ou, mais raramente, dominante, que afetam o corpo do
neurbnio motor na ponta anterior da medula espinhal. A pessoa sente fraqueza
muscular, atrofia e hipotonia difusas com predominio nas porcdes proximais dos
membros, associadas a fasciculagdes e arreflexia tendinea (ORSINI, 2008).

O participante relata, ainda, que, como foi criado na zona rural, ninguém

havia escutado sobre a AME e que foi criado como se tivesse paralisia cerebral € o
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diagndstico correto s6 veio quando ja tinha 30 anos de idade e foi que entendeu o

porqué estava cada vez mais fraco.

A familia dizia que eu tinha paralisia cerebral, porque o parto da
minha mae tinha sido complicado. S6 que pelas minhas pesquisas,
mesmo sem internet, eu sabia que quem tem paralisia cerebral ndo
tem uma piora, a ndo ser que nao facga fisioterapia, mas nao tem
enfraquecimento muscular.

Antes eu conseguia escrever sozinho, comer sozinho, escovar os
dentes e conseguia pintar, embora nunca tenha andado.

Quando recebi o diagndstico € que me dei conta porque estava
ficando mais fraco. Foi isso.

Na Atrofia Muscular Espinhal, ha uma perda progressiva dos motoneurénios,
ocorrendo o prejuizo da funcdo da motricidade, permitindo que os neurbnios
sensoriais permanegam intactos. Devido a essa lesao na fungao, ocorre a fraqueza
e, consequentemente, “a atrofia simétrica progressiva dos musculos voluntarios
proximais de pernas, bragos e, eventualmente, de musculos do tronco durante o
progresso da doenga” (BAIONI; AMBIEL, 2010, p. 262).

Perguntado como a deficiéncia influenciou positivamente na sua paternidade,
José afirma que é uma paternidade como qualquer outra, como a paternidade tipica
e que “a diferenca esta mais no olhar de quem nos observa. Porque para ela, eu sou
0 pai acima de qualquer coisa. As rodinhas sdo um acessorio, necessario, mas que
nao definem nossa relagao”.

Portanto, para o exercicio da paternidade efetiva e o nivel do envolvimento
paterno, a deficiéncia fisica ndo é um impeditivo. Segundo Avena e Rabinovich
(2010), o pai é percebido como o sujeito que assume de modo contundente a fungao
parental, preocupando-se com o filho, dando afeto, educacéo e sendo suporte para
a mae. O exercicio da parentalidade n&o ¢é limitado pela mobilidade reduzida do pai
com deficiéncia.

José percebe que a filha faz reflexdes sobre as pessoas com deficiéncia
desde muito novinha, mesmo sem compreender diretamente. Ele afirma que ela
demonstra mais sensibilidade quando comparada com criangas da faixa etaria dela.
Para ele, criangas acabam fazendo perguntas quando veem um cadeirante, sempre
com ingenuidade e que a filha acaba comparando o nivel de ajuda necessaria entre

O pai e outra pessoa cadeirante.



65

Ela sempre esteve envolvida com meus trabalhos envolvidos. Ela ja
participou de caminhada da incluséo, teve contato com muitas outras
pessoas com deficiéncia. O olhar dela tem esse diferencial.

Ela, com quatro anos, via a mae dando comida para ela e para mim.
Ai teve um dia que ela disse: “posso fazer avidaozinho para o papai?”
e sentou no meu colo para me dar comida. Caiu mais fora do que na
boca, mas foi um momento muito alegre.

Talvez o reflexo positivo seja essa forma dela enxergar as pessoas
com deficiéncia com um outro olhar.

Segundo Sa (2015), mesmo com as modificacdbes em que a familia vem
passando, € nesse ambiente que a socializagao € iniciada, em que sao formadas as
identidades individuais e € o local em que ha a producao das relagdes de cuidados
entre seus integrantes. Para a autora, nessas relagbes de cuidado familiar € que séo
transmitidos valores como a tolerancia e o respeito a diversidade.

Perguntado sobre como a deficiéncia influenciou negativamente, José afirma
que a logistica é a principal dificuldade. Segundo ele, a filha sonha em viajar de
avido e ele nunca viajou, pois ndo pode sair de sua cadeira de rodas e sentar numa

poltrona de aviao.

A gente ndo foi para Disney, além do dinheiro, mas o dinheiro a
gente da um jeito, paga em 24 vezes, mas nao fomos mais por
dificuldade de mobilidade. A parte negativa é essa. As vezes ela quer
ir no shopping e minha esposa né&o dirige, ai temos que chamar um
motorista. A gente tem uma Kombi adaptada, onde eu viajo sentado
na cadeira. Tem um guincho eletrénico que me puxa.

Entao é por causa dessa dificuldade que ndo posso atender todos os
pedidos dela. Se ela for para Disney com a mae, eu tenho que
contratar um cuidador para ficar comigo.

As questdes limitadores da deficiéncia ndo se restringem apenas a pessoa
com deficiéncia, sdo ampliadas aos demais integrantes da familia, uma vez que
estes estado interligados uns aos outros, em uma relacao afetiva e de dependéncia
(SA, 2015).

Perguntado sobre a maneira pela qual a sociedade trata o pai com
deficiéncia, José fala que o pai cadeirante e que exerce de fato a paternidade, acaba
tendo um olhar de admiracdo, mas que procura naturalizar isso sempre que
conversa sobre o tema. Para ele, a sociedade ndo deve subestimar a pessoa com

deficiéncia e nem superestimar o pai com deficiéncia, pois, segundo ele, “ndo € um
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exemplo de superacéo e nem de coitadinho. E um pai como qualquer outro, cheio de
defeitos e qualidades”.

José afirma n&o gostar de ser tratado de forma diferente e se chateia quando
posta fotos nas redes sociais com a filha e recebe comentarios de admiragcéo por
pessoas que nao o conhecem.

Essas manifestacdes de compaixdo e de piedade elucubram um ponto de
vista a respeito do estigma (GOFFMAN, 1988) que indicam julgamentos prévios
sobre o status e identidade das pessoas com deficiéncia, pois sdo generalizantes e
ddo tons de que a pessoa com deficiéncia ndo possui condicbes de viver
plenamente. Segundo Barsaglini e Biato (2015), atitudes generalizadas de
compaixao e piedade, sem um conhecimento prévio e individualizado da pessoa
com deficiéncia a qual se faz referéncia, ndo ddo a oportunidade de esta viver
normalmente.

Relata, ainda, que outra situagao embaragosa que passou foi no momento do
parto da filha, pois a equipe médica nao permitiu que ele acompanhasse a cesarea

na sala de parto:

Uma coisa que me chateou foi no dia do parto, da cesarea, eu nao
pude entrar na sala de cirurgia, por falta de acessibilidade. A sala
nao comportava. Os médicos e enfermeiros disseram que a cadeira
iria atrapalhar nosso transito e eu tive que ficar na porta do lado de
fora. E quando ela saiu, eles levaram ela até a porta para eu ver e
tiramos uma foto.

Quando perguntado como as relagdes familiares impactaram no seu
envolvimento paterno, José afirma ter muita referéncia dos avés, tios e do pai. Que
apesar de ter algumas diferengas em relacao ao seu pai, ele acaba sendo a maior
referéncia de paternidade, com muito mais acertos do que erros e que ele também
esta acertando e errando. Foi gragas a seu pai que José conseguiu estudar numa
escola publica, pois foi alfabetizado em casa por suas tias e as mulheres da familia
nao queriam que ele fosse estudar em uma escola, com medo devido a sua
fragilidade fisica. “A minha familia pendeu pelo lado do excesso de cuidado e zelo
comigo. O amor quando é demais, ele sufoca também”. E que foi o pai quem insistiu
para que ele fosse a escola e o matriculou numa escola publica, porém, quando

souberam que ele era uma crianga com deficiéncia, a escola cancelou a matricula e
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0 encaminhou para uma unidade da APAE, mas o pai persistiu e com um laudo
meédico, conseguiu a matricula de José em uma escola publica.
Para Petrini e Alcantara (2015, p. 239):

No contexto da familia acontecem experiéncias basicas que tendem
a durar ao longo do tempo, como a paternidade, a maternidade, a
filiacdo, a fraternidade, a relagdo entre geracdes e a ligagao entre a
vida e a realizagcdo da morte. A familia € uma exigéncia do processo
de humanizagcdo que enraiza a pessoa no tempo, atraves de
relagdes de parentesco destinadas a permanecer durante toda a
existéncia.

Sobre a auséncia de trabalho e o impacto na sua relagdo com sua filha, José
afirma que o impacto foi positivo, pois ao ficar mais tempo em casa, aproximou-se da
filha, das atividades escolares, das brincadeiras e que isso possibilitou uma
disponibilidade maior. Segundo ele, a parte da tarde é toda dedicada a filha, porém
busca sempre dar autonomia para ela. Afirma que essa relagdo também da a ela um
apego grande, tanto que, segundo ele, a filha esta com receio da volta as aulas
presenciais por conta do coronavirus, por saber que ele tem uma baixa capacidade
pulmonar e teme transmitir o virus a ele.

Para Arruda e Lima (2013), a possibilidade de dedicacdo paterna integral
pode acrescentar em diversos beneficios a crianga, uma vez que um pai devotado,
que da os cuidados necessarios, o carinho e a atencdo, pode colaborar
consideravelmente para desenvolvimento do filho.

Quando perguntado se gostaria de acrescentar alguma coisa, José deixou

quatro frases:

A maior alegria da vida é transformar simples momentos em grandes
aprendizados.

A incluséo jamais deve ser vista e praticada como um ato de
caridade e de favor.

Se nao houver exclusio, a inclusdo se torna desnecessaria.

Se eu for exemplo de qualquer coisa, que seja pelas minhas agdes e
nao por possuir uma deficiéncia.
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4.4 CASO 4 - PEDRO

Pedro tem 28 anos de idade, é negro, tem o Ensino Superior completo, é
graduado em Teologia. Trabalhava como mecanico de automdveis e, devido a
tetraplegia, esta aposentado. Ele é evangélico, seu estado civil € solteiro, esta noivo
e reside em um bairro de classe média, em Salvador/Bahia, juntamente com seus

pais. Sua unica filha tem sete anos e mora com a mae.

4.4.1 Paternidade e familia

Pedro concebe familia como uma base para todo ser humano. Segundo ele, a
familia € um projeto de Deus e € por meio da familia que a pessoa recebe educacéo,
uniao, respeito e isso tudo forma a familia para ele.

A visédo de familia para Pedro € corroborada por Petrini (2016) que afirma que
a familia € quem ensina a conviver com a diversidade e cria um ambiente solidario e
participativo interna e externamente. E a familia que transmite s geragdes mais
novas valores como: respeito ao proximo, honestidade e outros valores humanos e
sociais, bem como a no¢éo do que € certo e errado.

Quando perguntado sobre o que € ser pai, Pedro responde que é uma
experiéncia muito boa, ser pai € ser responsavel por outra pessoa, € amor e ele

passou a entender a relagado dos seus pais com ele e os irmaos apos ter-se tornado

pai,

Porque quando vocé deixa de ser filho para ser pai, vocé comega a
entender porque seus pais tinham tanto zelo com vocé. Porque
tinham momentos que vocé escutava um ndo e vocé achava que
eles estavam errados. Mas quando vocé passa a ser pai, sai do filho
para o pai, vocé comecga a sentir, entender, comeca a ter o mesmo
zelo. Agora eu entendo porque eu ouvia um ndo e era para minha
melhora de hoje. Ser pai é isso. N6s aprendemos com nossos filhos,
ensinamos muito e passamos nossas experiéncias de vida.
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Para Santos e Moreira (2018), o pai contemporaneo tem se destacado pela
dimensdo do cuidado, pois, além de responsabilidades financeiras da familia,
assumiu responsabilidades de cunho fisico, emocional e educacional dos filhos.

Indagado sobre a reagdo da sua familia e da familia da mae de sua filha
diante da noticia da gravidez, Pedro respondeu que a reacao foi diferente.

Sua familia demonstrou preocupagéo devido a juventude do entdo casal, eles
tinham cerca de 20 anos de idade. “Minha mae ficou preocupada, porque eu tinha 20
anos e ela ficou assim: ‘meu filho, sera que vocé ainda nao tem maturidade para ter
um filho, vocé é muito novo e tem muita coisa para viver”. Ja a familia da mae da
filha foi mais tranquila, ja o conheciam e sabiam que ele iria assumir a paternidade,
bem como os cuidados da crianca.

A preocupacgao foi maior apos a leséo (a filha tinha apenas um ano e meio

quando houve a lesdo de Pedro).

A preocupacdo era como eu iria reagir, pois eu carregava muito ela,
colocava ela no carro, passeava com ela. Tirava muitas fotos,
brincava muito e ela ja estava andando. Entdo a preocupacéo era de
como eu iria reagir apos o diagndstico, naquela situacdo em que eu
estava, paralisado do pescoco para baixo. Se eu abracaria,
carregaria. E naquele momento eu ndo fazia nada, s6 conseguia
falar, sem movimentagao.

Conforme Olesiak, Colomé, Farias e Quintana (2018), a deficiéncia adquirida
modifica a relagdo da pessoa com o mundo, pois o ser humano que era
independente e que detinha o dominio sobre o corpo, passa a ficar com sérias
limitagdes motoras, ndo possuindo mais o controle de determinadas fungdes fisicas,
e, hum primeiro momento, tendo que depender dos cuidados de outra pessoa.
Desse modo, ha modificagdes relevantes no aspecto fisiologico e, também, nos seus
relacionamentos interpessoais, pois algumas formas de interacdo ficam
comprometidas num primeiro momento.

Pedro afirma que tanto ele quanto a mae da filha projetavam um casamento,
mas era algo mais para o futuro, e o nascimento da filha nao foi algo planejado entre
o casal.

De acordo com o participante, seus niveis de interacdo, disponibilidade e

responsabilidade séo altos. Pedro afirma que tem um didlogo e um entendimento
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forte com a filha, mesmo ela morando em outra residéncia e que ela da muita forga
para ele, mesmo nos primeiros momentos apoés a lesao sofrida.

Socorro e Moreira (2016) afirmam que nos casos de dissolugdo conjugal, em
que os filhos ndo coabitem com o pai, ha a possibilidade de um crescimento
relevante no nivel de interacdo entre pai e filho, ndo sendo a separagdo um
impeditivo.

Eu acredito, acredito n&o, tenho a certeza, de que ela me da muita
forca e ela ndo olha para mim como um pai deficiente e olha para
mim como um pai normal. Isso € o que me fez superar muita coisa,
porque quando ela me viu a primeira vez, quando ela ja tinha uns
seis para sete anos, ja me via com fralda geriatrica e ela me tratava
como se eu tivesse normal, subia na cama, me abragcava, me
beijava. Isso desde mais novinha. Quando ela tinha uns dois anos,
ela olhava para mim como se ela quisesse que carregasse, mas eu
olhava sorrindo e n&o carregava, ela subia na cama e me abracava e
ai ficava do meu lado. Ela me vendo deitado ndo me chamava para
brincar, ela vinha até a mim com o velotrol e outros brinquedos. Era
como se ela entendesse que naquele momento eu nao poderia fazer

0 que fazia antes. Ela encostava em meu colo e ficava e para ela
estava bom. Ela é minha prioridade.

A limitagdo de movimentos devido ao acidente ndo impede Pedro de ter um
alto nivel de interagdo, acessibilidade e responsabilidade. Como nos casos
anteriores, o nivel de envolvimento paterno nao esta relacionado com a mobilidade
dos pais com deficiéncia. Independentemente das condicdes fisicas impostas, o pai
com deficiéncia esta inserido no conceito de pai contemporaneo, com mais

engajamento e participacao na vida do filho (SANTOS, 2016).

4.4.2 Paternidade e deficiéncia

Pedro ficou tetraplégico apdés um tiro que lesionou sua coluna vertebral. A
bala atingiu as vértebras C5 e C6. Pedro é evangélico e tem um projeto social em
que vai as ruas da cidade de Salvador/BA, tendo como foco a busca de jovens que
estdo nas ruas, longe das escolas e usuarios de drogas e que estdo sem um
propoésito para a vida. O participante afirma que o objetivo desse projeto social é

mostrar que mesmo com as adversidades, esses jovens poderiam retornar as
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escolas, livrarem-se de vicios e conseguirem trabalho. Em uma dessas conversas
com um dos jovens, uma pessoa veio até os dois e desferiu inumeros tiros para
matar o jovem que estava conversando com Pedro. Um desses tiros acertou a
coluna dele. Pedro afirma que ja caiu e ficou sem movimentar seu corpo
imediatamente.

Ao ser perguntado como a deficiéncia influenciou positivamente na sua
paternidade, Pedro afirma que consegue acompanhar muito mais a filha apds o

acidente do que quando estava andando:

Porque eu trabalhava, minha vida era muito corrida. Eu pegava ela
para ficar comigo, mas nao tdo frequente como hoje. Eu sou muito
mais presente hoje do que antes, a gente conversa. Talvez, se eu
tivesse andando, eu néo teria a conversa que eu tenho com ela. Ela
vem e fala “pai, quero te contar um segredo” e ela conversa comigo,
fala das amiguinhas, fala como foi o colégio, as atividades que a
professora passa e talvez se eu tivesse andando, eu nao teria esse
tempo para dar essa assisténcia que eu dou a ela.

Para Martins e Barsaglini (2011), como modo de adaptagdo, a pessoa com
deficiéncia acaba por buscar uma atenuacado da sua limitacdo, ndo na tentativa de
compensar a auséncia de alguma fungdo motora, mas para ter um comportamento
de que é capaz, resgatando uma dignidade particular e promovendo sua inclusao
nas relagdes sociais.

No caso, adaptar brincadeiras, ouvir mais os filhos, inteirar-se das tarefas
escolares e ter a consciéncia de que essas atividades aumentaram em funcio da
deficiéncia, é a forma de o pai vivenciar a paternidade de modo mais completo.

Quando perguntando sobre a influéncia negativa da deficiéncia na relagao de
pai e filha, Pedro fala que gostaria de fazer mais coisas pela filha, mesmo com ela
sempre demonstrando amor e carinho por ele.

A limitagao fisica, para ele, é a principal causa dessa influéncia negativa, pois
acaba nao fazendo tantos passeios quanto ele gostaria, fazer outros tipos de
brincadeiras, ir mais a praia, viajar. Mas essa interagao ja foi menor “eu fiquei dois
anos sem mexer do pescogo para baixo. Hoje eu posso dar comida a ela, a gente
pode assistir televisao”. No entanto, Pedro reconhece que a filha entende toda essa

adversidade, nao faz qualquer cobranga e o faz sentir um pai como qualquer outro.
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Pode existir, como relatado por Pedro, um abatimento na sua moral diante da
impossibilidade em realizar determinadas atividades especificas do seu cotidiano
como pai, indicando as limitacbes sociais e de lazer que, devido a sua condicdo
motora, acaba por fazer em menor quantidade ou nem mesmo fazé-la, como
também ressaltam Martins e Barsaglini (2011).

Sobre como a sociedade trata o pai com deficiéncia, Pedro fala que nunca
sofreu preconceito diretamente, mas que colegas, pais e mées com deficiéncia
sempre relatam situagbes em que sao desrespeitados, seja na escola dos filhos,
seja num consultério médico, sempre a sociedade duvidando da capacidade das

pessoas com deficiéncia em exercerem a capacidade de ser pai ou mae.

As pessoas acham que a deficiéncia limita de uma forma que a gente
precisa de uma baba do nosso lado e nado € isso. A pessoa tem uma
deficiéncia e vive como uma pessoa que anda, s6 que sentado na
cadeira. A pessoa olha, mas olha sentado. A pessoa tem
sentimentos, chora, ama, pode ter um relacionamento, como uma
pessoa que nao tem lesdo medular. Isso que a maior parte da
sociedade precisa entender, pois ainda ha muito preconceito em
todas as areas.

As vezes vocé chega sozinho em algum lugar e quem te atende acha
que vocé nao tem capacidade s6 porque esta numa cadeira de rodas
e isso precisa ser mudado. As pessoas devem olhar o outro da
mesma forma que se olham no espelho.

O que eu fico triste € que essa ignorancia parte de pessoas que tém
estudo, que tém conhecimento, que estudaram em colégios bons e
instrugdo familiar. Muitos outros que nao tém essa educacdo e
respeitam muito mais.

A pessoa com deficiéncia pode fazer qualquer coisa. Tenho amigos
cadeirantes que sao barbeiros, professores. Tenho um amigo
deficiente que é enfermeiro.

Conforme Silva (2006), o preconceito com as pessoas com deficiéncia € uma
forma de negacgéao social, pois suas diferengas sado enfatizadas como uma auséncia
ou incapacidade. Para a coletividade, o corpo da pessoa com deficiéncia nao é
suficiente para demandas de uma sociedade estruturada para corpos “saudaveis” e,
por isso, 0 comportamento preconceituoso surge dos individuos perante as pessoas
com deficiéncia.

Perguntado como as relagbes familiares impactaram no seu envolvimento
paterno, Pedro afirma que a educacdo e o amor recebido pelos pais o ajudaram

muito e que s&o a principal referéncia para ele. Valores como a uniao entre ele e os
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irmaos, o respeito entre eles, Pedro tenta passar para filha e também procura ser um

exemplo, uma referéncia para ela.

Ela é muito inteligente, eu digo que as criangas nascem falando hoje
em dia. Entdo essa educagédo dos meus pais, me ajudam a lidar com
a minha filha. Ela gosta de celular, mas brinca de boneca, bicicleta,
patins. Eu monitoro e ela tem um periodo para usar a internet. Tem a
tecnologia, mas eu ensino que ha tempo para tudo. Ela tem que ter a
infancia com os amiguinhos, viver essa fase. Hoje tém pais que
parecem que querem se livrar dos filhos e tacam o celular para eles
usarem e largam Ia.

Para Petrini e Alcantara (2015), a familia introduz na sociedade seus
integrantes e ha um reconhecimento de que a educagado, atengcdo, amor e
ensinamentos recebidos de seus pais influencia, de modo significativo, no modo
como os individuos se relacionam com as pessoas na fase adulta.

A respeito da influéncia da auséncia de trabalho no relacionamento com sua
filha, Pedro afirma que esta sempre estudando e fez toda a faculdade de Teologia ja
depois do acidente que o lesionou. Segundo ele, foram dois anos sem qualquer
movimentagdo em cima da cama e isso o deixava triste, sentia-se sem utilidade. Mas
entende que essa auséncia de um trabalho formal o deixa em mais contato com a
filha durante a semana, fazem mais atividades juntos, pode participar mais dos
cuidados dirigidos a ela.

A fala do participante denota que, no momento em que as restrigdes fisicas
viram barreiras na execucao de atividades rotineiras, acabam por constituir uma
perturbacdo de ordem social por meio de uma cizania entre sua capacidade
individual de desempenho diante das suas expectativas criadas (MARTINS, 2011).
Mas a adaptacado e o entendimento de que sua capacidade de trabalho pode ser
redirecionada para outras atividades como estudo e cuidados com a filha, mostram
gue novos objetivos e metas podem ser alcangados pelo pai com deficiéncia.

Perguntado se gostaria de acrescentar algo, Pedro disse que

Para mim, eu gostei muito do assunto que vocé abordou.
Principalmente como a sociedade vé a pessoa com deficiéncia.
Antigamente a les&o era vista como enfermidade. Lesdo medular ndo
€ uma doencga, € s6 uma pessoa que se locomove de uma outra
forma. Eu passo isso para os amigos. Eu estou acompanhando dois
jovens que sofreram acidente, um deles caiu de um andaime no
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trabalho e eu passei para ele que nao é o fim, vocé pode fazer tudo
nessa cadeira de rodas, a vida ndo acabou.

45 DISCUSSAO GERAL A LUZ DA TEORIA BIOECOLOGICA DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Nesse tépico, serdo discutidos os principais resultados obtidos, nos casos
apresentados, sob o prisma da Teoria Bioecoléogica do Desenvolvimento
Humano.

A Teoria Bioecoldgica desenvolvida por Bronfenbrenner (2011) engloba o
Modelo PPCT, que seriam o Processo, a Pessoa, o Contexto e o Tempo. De
acordo com Lordello e Costa (2020), no modelo PPCT, a abordagem
bioecoldgica enfoca os processos proximais, apreciando esses como atividades
conjugadas com pessoas, objetos e simbolos, bem como apresenta com

detalhes os conceitos de cronossistema e de atributos da pessoa.

4.5.1 Processo

Conforme Martins e Szymanski (2004), para que haja o desenvolvimento
de uma pessoa, € fundamental a participacdo efetiva, interagindo
progressivamente, de forma mais complexa e mutua com pessoas, objetos e
simbolos no ambiente imediato. E essencial que a interagdo aconteca em um
periodo regular e amplo de tempo.

Os processos proximais operam impulsionando o desenvolvimento
humano, referindo-se aos diversos modos de interagdes sociais que promovem o
desenvolvimento de cada sujeito (FERNANDES MATIAS, 2019).

Para Diniz e Koller (2010),

Os processos proximais caracterizam-se pelo estabelecimento de
uma interacao reciproca, progressivamente mais complexa, entre
um organismo humano e as pessoas/objetos do seu ambiente
imediato, em que ambas as partes se mantém ativas e se
estimulam mutuamente. (DINIZ; KOLLER, 2010, p. 68).
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Este trabalho busca compreender como se da o envolvimento paterno no
contexto da pessoa com deficiéncia, mais precisamente pais com paraplegia ou
tetraplegia. De que forma a mobilidade reduzida dessas pessoas interfere no
envolvimento paterno e como os ambientes em que est&do inseridos, interna e
externamente, influenciam seu envolvimento paternal.

No caso dos participantes do presente estudo, a deficiéncia causa a
redefinicdo do comportamento da pessoa entrevistada, levando-se em
consideragao as particularidades individuais e o impacto no ambiente em que o
pai com deficiéncia entrevistado interage.

A familia do pai com deficiéncia apareceu como importante interagcdo para
esse homem ter um alto nivel de envolvimento paterno. O ambiente familiar
significou aos entrevistados como fundamental na construcdo de cada um no

respectivo envolvimento paterno, conforme retratado pelo participante Pedro:

A educacéo e o amor de meus pais me ajudaram muito. O que eu
aprendi com eles, a referéncia deles. A unido que eles ensinaram
a mim e meus irmaos. Desde pequeno, minha mae nos ensinou a
estarmos juntos, andar de maos dadas, esperar acabar a aula do
irmao para voltar junto. Had um respeito do mais velho ao cagula.
Tudo que eles me passaram, eu tento ser para minha filha
(PEDRO).

Até um ambiente familiar em que nao havia uma proximidade entre seus
membros, acabou por influenciar o envolvimento paterno de um dos
participantes, pois, para Joao, o fato de nao ter tido uma relagcdo de proximidade
com o pai e com a mae, fez com que ele quisesse ter uma relagao diferente com
o filho.

Todos os quatro participantes recebem valores referentes a aposentadoria
por invalidez devido as suas lesdes os impedirem de exercer as atividades que
estavam desenvolvendo, seja em funcao de lesdo adquirida ou de uma piora
num quadro clinico. Em fung¢ao disso, aumentou a interacdo com os filhos e
outros membros familiares.

Nesse sentido, a auséncia de atividades laborais apareceu como destaque
na influéncia do envolvimento paterno, ja que, segundo os entrevistados,

aumentou a interacdo e o tempo de dedicacao junto aos filhos, como indicado
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pelo participante Anténio: “estou ainda mais disponivel para falar com meu filho,
conversar, ir a reunides escolares”.

Apenas um dos entrevistados, Jodo, ainda permanece com atividade
laboral, como auténomo, para complementar a renda, sendo que resolveu
trabalhar em casa para dedicar mais tempo ao filho, justamente por ser o

responsavel direto pelos cuidados dele desde os dois anos de idade:

Quando ele teve que ir para escola, sabia que precisava de mais
tempo para cuidar da educacgao dele, entdo eu desfiz da barraca
no mercado modelo, comprei algumas maquinas e pude fazer
meus trabalhos de artesao e ficar em casa com ele, cuidando dele
e da educacdo dele. Ai até hoje eu faco o artesanato, porque
viver de salario minimo n&o d4 para nada (JOAO).

Vale mencionar, ainda, que Joao considera como membro de sua familia
um amigo que esta no Rio de Janeiro, mas que conheceu em suas atividades de
reabilitacdo logo apods ser diagnosticado que ficaria paraplégico “e hoje minha
familia € meu filho, minha mae e um amigo que tenho e que esta no Rio de
Janeiro e que sao as unicas pessoas que estao de fato presente em minha vida”
(Jodo).

O processo proximal demonstra “as formas de interacdo do organismo
com o ambiente, que ocorrem regularmente, sendo ele a forma, a forga, o
conteudo e a diregcao dos resultados no desenvolvimento humano” (BARRETO,
2016, p. 286).

Nao se poderia deixar de destacar, ainda, a interacao dos participantes
com a cadeira de rodas. Em alguns relatos, ela parece fazer parte do corpo e da
identidade das pessoas com deficiéncia fisica e, por vezes, como meio de
interagdo dos pais com deficiéncia e seus filhos que ajudam a empurrar a

cadeira, ou que sdo carregados no colo do pai usuario dela.

4.5.2 Pessoa

O segundo elemento do modelo bioecoldgico € a Pessoa, que, de acordo

com Tudge (2012), apresenta caracteristicas proprias, aspectos biolégicos e
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genéticos que sao considerados no processo de desenvolvimento de cada
individuo. O elemento Pessoa possui as caracteristicas: de demanda, de
recursos e de forca.

A demanda esta relacionada com as caracteristicas de estimulo pessoal
‘Que sao direcionadas a outra pessoa” (BARROS, 2019, p. 144). Sao os
aspectos como a cor da pele, a idade, o género e que podem influenciar nas
relacbes humanas. A caracteristica de recursos esta relacionada com o que é
acrescentado durante o curso de vida da pessoa em desenvolvimento; mantém
relacdo com fatores cognitivos e emocionais e, também, com recursos sociais e
materiais a disposicdo da pessoa (TUDGE, 2012). Por fim, a caracteristica de
forca se relaciona com a motivacdo, a persisténcia, que podem estimular ou
atrapalhar os processos proximais (LORDELLO; COSTA, 2020).

Nesse estudo, foi possivel identificar que os participantes, no aspecto da
demanda, tinham entre 28 e 53 anos de idade. Um participante se declarou
branco, dois se declararam negros e um pardo. Quanto ao aspecto genético,
apenas um participante nasceu com deficiéncia (José).

Cabe destacar que ser pessoa com deficiéncia constitui uma caracteristica
importante que afeta o olhar do outro sobre o pai, como bem foi destacado ao
longo da descricdo dos casos, seja no sentido de considerar a pessoa com
deficiéncia como incapaz de assumir a paternidade, seja no sentido de exaltar e
mesmo idealizar um pai somente pelo fato de ser envolvido com o filho estando
na condicdo de pessoa com deficiéncia.

Com relagédo aos Recursos, tanto cognitivos quanto emocionais presentes
nos pais com deficiéncia entrevistados, dois deles possuiam Ensino Superior
Completo, um havia cursado o Ensino Médio completo, com curso técnico e
outro tinha o Ensino Fundamental completo. O nivel de escolarizagdo causa um
impacto indireto no desenvolvimento dos pais entrevistados.

Todos recebiam aposentadoria devido a condicdo de deficiéncia motora, o
que possibilitava prover recursos materiais a seus filhos, sendo que um deles
ainda exerce atividade de artesdo como forma de complementar a renda familiar.
No campo dos recursos emocionais, trés participantes adquiram a lesdo no curso

de vida, sendo um antes de se tornar pai e os outros dois nos primeiros anos dos
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filhos, o que, num primeiro momento, causa um abalo no pai que se tornou

pessoa com deficiéncia.

A preocupacdo era como eu iria reagir, pois eu carregava muito
ela, colocava ela no carro, passeava com ela. Tirava muitas fotos,
brincava muito e ela ja estava andando. Entdo a preocupacéo era
de como eu iria reagir apos o diagnostico, naquela situagdo em
que eu estava, paralisado do pescog¢o para baixo. Se eu
abracaria, carregaria. E naquele momento eu nao fazia nada, so6
conseguia falar, sem movimentagado (PEDRO).

Em termos emocionais, todos os pais entrevistados mencionaram a
importancia do amor e, por vezes, até do cuidado que seus filhos tinham por
eles.

No aspecto forga, verificou-se que ser um pai com deficiéncia motivou os
participantes a interagirem mais com os filhos. Os quatro participantes
demonstraram que as limitagées de mobilidades ndo impediriam o alto nivel de
envolvimento paterno com a prole. Para Magalhaes et al. (2014), ser pessoa com
deficiéncia acaba por provocar uma série de sentimentos, como: o medo, a raiva,
a tristeza, até o alivio e mesmo a alegria. A paternidade acabou sendo uma
motivacdo e persisténcia para os pais com deficiéncia continuarem se
desenvolvendo e, por vezes, até mesmo vivendo. Jodo e José que ja eram
pessoas com deficiéncia afirmaram que a paternidade sempre foi um desejo
deles e das maes de seus filhos. Ja Antbnio e Pedro, que adquiriram a lesao
apos a paternidade, ndo programaram a paternidade e afirmaram que a lesao
aumentou o nivel do envolvimento paterno, ampliou a disponibilidade e a
interagdo com os filhos: “tenho mais tempo para ele disponivel. Sempre ligo,
converso” (ANTONIO).

4.5.3 Contexto

O contexto é o elemento do modelo PPCT da Teoria Bioecoldgica que
destaca a interagcdo da pessoa em desenvolvimento com o ambiente ou outros
espacos, de modo direto e indireto e como esses intervém no seu processo de

desenvolvimento. Essa variavel é subdividida em quatro niveis inter-relacionados
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que formam o ambiente ecoldégico. Ele é formado por: microssistema,
mesossistema, exossistema e macrossistema (KOLLER, 2011). Durante as
entrevistas, os niveis do contexto estavam limitados para os participantes, uma
vez que foram realizadas durante a Pandemia de Covid-19 e como eram do
grupo de risco, os quatro pais mantinham o isolamento social.

O microssistema é o ambiente de interacdo direto e imediato da pessoa
em desenvolvimento, como a familia, trabalho e outros ambientes que venha a
frequentar com regularidade. Trés participantes (Antonio, José e Pedro),
relataram apoio das familias apds o acidente e, no caso de José, que ja era
pessoa com deficiéncia, encontrou apoio para seguir com o projeto da
paternidade. Ja o participante Joao afirmou nao ter muito contato com os irméaos
e nao soube dizer o que a familia sentiu no momento que anunciou a
paternidade.

Os locais em que fazem a fisioterapia também surgiram como um
microssistema de apoio dos participantes. O trabalho ndo apareceu como um
microssistema para nenhum participante, mesmo para Jodo que ainda mantém
atividade laboral, mas trabalha dentro de sua casa.

O mesossistema €& a relagdo que dois ou mais microssistemas,
interdependentes, influenciam na pessoa em desenvolvimento que esta em
permanente interacdo com esses microssistemas.

Nos casos estudados, ficaram evidentes as relagdes dos pais com as
escolas dos filhos, pois alguns deles referem participar de reunides e até mesmo
acompanhar as aulas virtuais nesse tempo de pandemia. Nos casos dos pais que
nao mantém uma relagdo conjugal com as maes de seus filhos, havia uma
interacao deles com o ambiente em que as criangas residiam com as méaes. Além
disso, os ambientes de atividades de exercicios da fisioterapia e o familiar
interagem motivando os entrevistados.

O terceiro nivel do elemento contexto € o exossistema. Para Koller (2011),
nesse nivel a pessoa em desenvolvimento n&o interage diretamente, mas ha a
influéncia sobre o seu desenvolvimento.

As escolas em que os respectivos filhos dos participantes estudam, em

alguns momentos constituem mesossistemas, como no caso de participagédo nas
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reunides escolares, mas por vezes, como exossistema. Todos os participantes
afirmaram que o envolvimento paterno ocorre principalmente no auxilio aos filhos as
tarefas escolares, sentindo-se, também, responsaveis pelo desempenho escolar,
preparagdes de licbes de casa e na rotina das suas atividades. Nesse sentido, os
filhos trazem para casa aspectos apreendidos, por exemplo, em sua sala de aula,
um exossistema para o pai.

O ultimo nivel do elemento contexto € o macrossistema. Para Tudge
(2012), o macrossistema conglomera a cultura, a subcultura, instituicbes e outras
estruturas sociais maiores. O Macrossistema envolve os outros sistemas e os
influencia, e acaba sendo influenciado por eles.

Para os entrevistados, pais com deficiéncia, as interagdes com uma
sociedade que ndo é preparada para a pessoa com deficiéncia, com as inumeras
barreiras e com a auséncia de acessibilidade, tém-se mostrado muito dificil para
cada um deles, além de todo preconceito com a pessoa com deficiéncia.

Os participantes relataram desde problemas como conseguir entrar em um
Onibus, pois os motoristas ndo param, até pessoas sem deficiéncia que néo
respeitam prioridades para entrar num elevador. As alegagdes de como a
sociedade trata o pai com deficiéncia superam as questdes da paternidade e

expressam como a sociedade trata a pessoa com deficiéncia, em geral:

Vivemos numa sociedade muito preconceituosa ainda, em termos de
tudo. Acha que o cadeirante é uma pessoa doente, que o cadeirante
nao é capaz de nada. Entdo tem muito preconceito com qualquer tipo
de deficiéncia, seja paraplégica, tetraplégica, auditiva, visual e muito
desrespeito em geral.

Eu ja chorei demais com transporte publico, ndo gosto nem de falar.
Sofro muito com motorista, dizendo que esqueceu a chave, que o
elevador quebrou e a porta do meio quebrou (JOAO).

As vezes vocé chega sozinho em algum lugar e quem te atende
acha que vocé nao tem capacidade sé porque estda numa cadeira
de rodas e isso precisa ser mudado. As pessoas devem olhar o
outro da mesma forma que se olham no espelho (PEDRO).

Uma coisa que me chateou foi no dia do parto, da cesarea, eu
nao pude entrar na sala de cirurgia, por falta de acessibilidade. A
sala ndo comportava. Os médicos e enfermeiros disseram que a
cadeira iria atrapalhar nosso transito e eu tive que ficar na porta
do lado de fora. E quando ela saiu, eles levaram ela até a porta
para eu ver e tiramos uma foto (JOSE).
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4.5.4 Tempo

Por fim, o ultimo componente do Modelo PPCT desenvolvido por
Bronfenbrenner é o Tempo. Esse elemento permite que se analise a influéncia
das alteragcbdes e continuidades no processo do desenvolvimento da pessoa. O
tempo € subdividido em microtempo, mesotempo e macrotempo ou
cronossistema (KOLLER, 2012).

De acordo com Tudge (2008), o microtempo é relacionado ao que esta
sendo feito de forma imediata pela pessoa. J& o mesotempo compreende a
constancia, dias, semanas, que a atividade determinada é exercida. Por fim, o
macrotempo ou cronossistema corresponde ao periodo cronologico que
impactaram na evolucdo da pessoa em desenvolvimento.

Nos resultados, os participantes mostraram o entendimento de que a
condicdo de pessoa com deficiéncia sera permanente e que as atividades de
fisioterapia ajudam a ter uma melhor mobilidade, mas que ndo havera alteracéo
nessa condicao.

Para os participantes Anténio, Jodo e Pedro, os acidentes que
ocasionaram a lesdao que os deixaram na condicdo de pessoa com deficiéncia
foram marcantes, constituiram situagdes que romperam uma condicdo de
andante e que, com o passar do tempo, houve o entendimento de que poderiam
nao ter sobrevivido a esses acidentes/crimes que sofreram e, hoje, podem

desfrutar da vida, de seus filhos e exercer a sua paternidade.

Enquanto ha vida, ha esperanca. A vida é unica. Eu tentei o
suicidio, tentei me matar. Eu peguei sindrome do panico, fiquei
bem ruim depois do tiro. Mas hoje vejo a vida de outra forma, nao
deixo me levar pelas dificuldades. Sei que ndao vou conseguir
muitas coisas com a minha limitacdo, mas aonde eu puder
chegar, eu vou (JOAO).

O participante José, como ja €& pessoa com deficiéncia desde o
nascimento, teve no diagndstico de que possuia o gene de Atrofia Muscular

Espinhal tipo 2, fato que impactou a sua vida, visto que essa condi¢cdo o deixava

mais fraco e com perda progressiva de alguns movimentos. José teve o periodo
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de espera entre o inicio do tratamento de fertilidade e a noticia da gravidez de

sua esposa como fator relevante em seu desenvolvimento.

0

SO0 que ela ndo engravidava, né e eu fui investigar, fiz um
espermograma e o fato de eu viver sentado a vida toda, nao pela
amiotrofia, pois a vida sexual € normal, mas a qualidade do
espermatozoide, o fato de eu viver sentado, provocou a infertilidade.
Eu fazia um acompanhamento médico para cuidar da parte
respiratoria e conversando com esse médico sobre o nosso desejo de
ser pai e mae, logo apds receber o resultado do espermograma, que
foi bem desagradavel, ele mostrou para nés o caminho das pedras.

Ai comegamos o tratamento de fertilidade, ai veio a noticia de que a
gente conseguisse através de uma cirurgia, na qual foi coletado um
espermatozoide e foi coletado também os évulos dela. Ai foi feita uma
fertilizaco in vitro e na primeira tentativa nés conseguimos (JOSE).

tempo do pai com deficiéncia auxiliou no seu respectivo

desenvolvimento, uma vez que seja adquirida ou tenha uma condi¢gdo genética,

do periodo em que recebeu a noticia da deficiéncia fisica, até o momento da

entrevista, houve a compreensdo e o entendimento de que os homens com

deficiéncia podem exercer a paternidade de forma plena.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Retomando o objetivo geral da presente dissertacdo de mestrado -
conhecer como ocorre o envolvimento paterno de homens com tetraplegia ou
paraplegia no contexto da cidade de Salvador/BA — pode-se concluir que houve
um avango significativo nesta direcdo, no entanto, sem ter esgotado tal
proposito.

A seguir serao resgatados os objetivos especificos do estudo, procurando-
se identificar os principais dados obtidos que podem esclarecé-los.

Com relacédo ao primeiro objetivo especifico: “caracterizar o envolvimento
do pai tetraplégico ou paraplégico com o(a) filho(a)”, verificou-se que os pais
com deficiéncia entrevistados possuem um alto nivel de envolvimento paterno.
Os pais entendem que as limitagdes fisicas nao sao impeditivas para o exercicio
da parentalidade, podendo exercé-la com amor, carinho, atencdo e com os
cuidados que requer a relacdo paif/filho. No entanto, ha uma limitacdo no
engajamento de algumas atividades, como viajar, realizar determinados passeios
e brincadeiras, em funcao da limitagao fisica. Ficou demonstrado, também, que
os filhos, de acordo com o relato dos participantes da pesquisa, apresentaram
algumas caracteristicas de cuidado com os pais, entendendo as necessidades
deles e nao indicando qualquer embarago pela situagdo fisica que
apresentavam.

A respeito do segundo objetivo especifico: “identificar as caracteristicas
pessoais do pai e do(a) filho(a) que favoreceram e as que prejudicaram o
envolvimento paterno”, contatou-se que as dificuldades na mobilidade dos pais
com deficiéncia nao prejudicaram o envolvimento paterno. Os participantes
declararam que sempre que possivel adaptaram as atividades com seus filhos
mantendo a interagdo, colocando-se disponiveis e conservando a
responsabilidade enquanto pai.

Entretanto, os problemas de locomogdao e as barreiras fisicas, de
transportes e atitudinais, mostraram-se elementos que dificultam algumas

atividades de lazer fora do ambiente doméstico, como passeios a shoppings,
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viagens, idas a praia, 0 que, para os pais, acarreta uma cobranca pessoal para
atender a vontade dos filhos ou mudarem um pouco a rotina da relagao
pai/filho(a).

Para os filhos, de acordo com o depoimento dos participantes, entende-se
que o envolvimento paterno nao é prejudicado pela mobilidade reduzida dos
pais, sendo a deficiéncia fisica apenas uma particularidade e ndao um
impedimento.

No que se refere ao terceiro objetivo especifico: “compreender o impacto
das relagdes familiares no envolvimento paterno”, verificou-se que a familia foi
de fundamental importancia aos pais entrevistados, seja como fonte de
inspiragdo para o envolvimento paterno, com suas relagdes pretéritas com méae,
pai e irmaos, seja como rede de apoio para os participantes no momento em que
adquiriram a lesao ou receberam um diagndéstico de uma piora na mobilidade. No
caso do pai casado, a mae da crianga mostrou-se como alguém que cuida tanto
do marido, quanto da filha, conciliando tais cuidados.

Sobre o quarto objetivo especifico: “investigar as influéncias do trabalho
ou da auséncia de trabalho do homem com tetraplegia ou paraplegia no
envolvimento paterno”, constatou-se que a auséncia de trabalho interferiu
positivamente no envolvimento paterno, tendo em vista que o maior tempo
disponivel para os filhos contribuiu para uma maior participagcéo nas atividades e
convivio com os filhos, assumindo diversas responsabilidades, dentro do seu
grau de mobilidade e aumentando a interacdo. Até para o unico entrevistado que
ainda mantém atividade laboral, o trabalho em sua residéncia foi uma opcéao dele
para que estivesse mais tempo com o filho, podendo acompanha-lo em suas
atividades escolares e de cuidado, pois € quem detém a guarda dele.

A estratégia metodolégica qualitativa utilizada permitiu um aprofundamento
dos quatro casos investigados. No entanto, ndo foi possivel entrevistar um
numero maior de participantes e fazer uma andlise estatistica. Além disso, a
pesquisa se deu durante a Pandemia da Covid-19, o que impossibilitou o acesso
em clinicas de reabilitacdo para conseguir mais pais interessados em contribuir

com o estudo.
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Diante dos resultados encontrados, algumas implicagdes praticas podem
ser consideradas. Os pais entrevistados se mostraram incomodados com a falta
de respeito da sociedade em geral para com a pessoa com deficiéncia. Foram
diversos relatos de como direitos garantidos pela legislagdo nacional e
Convencgodes Internacionais ndo podem ser gozados, pois as barreiras limitam a
inclusdo efetiva e com a devida isonomia das pessoas com deficiéncia.

O envolvimento paterno néo fica prejudicado pela mobilidade reduzida dos
pais com deficiéncia, demonstrando que a paternidade efetiva pode ser exercida
em diversos contextos sociais, familiares e pessoais. Os participantes
encontravam-se em diferentes configuragdes familiares e evidenciaram que a
paternidade efetiva e o nivel do envolvimento paterno ndo sao limitados por suas
caracteristicas fisicas. O que limita o envolvimento paterno é apenas a vontade
dos pais de se envolverem, independentemente de condigao fisica, familiar,
social ou intelectual.

Diante do que foi constatado no presente estudo, identificou-se a
necessidade de pesquisas futuras que aprofundem a perspectiva do pai com
deficiéncia sobre a sua paternidade e responsabilidade com o(a) filho(a).
Mostram-se relevantes pesquisas longitudinais que investiguem a relacdo do
homem com deficiéncia com os diversos membros da familia e a analise de
familias com pessoas com deficiéncia, como maes com deficiéncia ou casais

com deficiéncia.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA
SOBRE ENVOLVIMENTO PATERNO DE PAIS COM TETRAPLEGIA OU

Data: [/ Inicio:

Entrevistador:

PARAPLEGIA

. Fim:

100

l) DADOS DE IDENTIFICACAO

1. ldade

2. Qual é a sua escolaridade, até que série o senhor estudou?

3. Profissao:

a. Atualmente, esta trabalhando?

b. Carga horaria semanal

Estado Civil
Com quem reside

©NO O A

Etnia
9. Bairro onde reside
II) PATERNIDADE

Quantos filhos tem?

10. O que é familia para o senhor?

11. E o0 que é ser pai para o senhor?

12. Como sua familia recebeu a noticia de que o senhor seria pai?

O senhor tem alguma religido ou alguma crenga espiritual?

13. E como a familia da mae do seu filho reagiu a noticia?

14. Quando foi que decidiram ter filho?

15. O filho é bioldégico ou adotivo?

Se biolégico, houve algum método de inseminagao artificial?

Se adotivo, de quem foi a iniciativa?

Houve dificuldades no processo de adogao?

16. Como é o seu envolvimento com o(s) seu(s) filho(s) em termos de (ler e

mostrar as opgoes):

ltens

Nenhum

Baixo

Moderado/médio

Alto

Interagao

Disponibilidade

Responsabilidade
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lIl) PATERNIDADE E DEFICIENCIA

17. O senhor gostaria de contar como aconteceu o seu acidente?

18. Como a deficiéncia influenciou positivamente na sua paternidade?

19. E como influenciou negativamente?

20. Como a sociedade trata o pai com deficiéncia?

21. Como suas relagdes familiares impactaram no seu envolvimento paterno?
22. Com relagdo ao seu trabalho, como influéncia no relacionamento pai e filho?
(Caso nao trabalhe, como se sente em relagéo a auséncia de trabalho)

23. Gostaria de acrescentar algo sobre o que conversamos?

Obrigado(a).
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor esta sendo convidado a participar, como voluntario, de uma pesquisa
intitulada: “Envolvimento paterno de homens com paraplegia ou tetraplegia: Estudo
de casos multiplos”, que sera desenvolvida pelo mestrando Victor Hugo de Oliveira,
aluno do Programa de Pd6s-graduagdo em Familia na Sociedade Contemporanea, da
Universidade Catdlica do Salvador, sob orientagdo da professora do referido
programa Lucia Vaz de Campos Moreira.

Esta pesquisa tem por objetivo conhecer como ocorre o envolvimento paterno de
homens com tetraplegia ou paraplegia no contexto da cidade de Salvador/BA. A sua
participacdo no estudo consiste em responder questdes elaboradas pelo
pesquisador na forma de entrevista. O roteiro de entrevista inclui questbes
relacionadas a paternidade e tera duragao aproximada de 30 minutos.

Esta atividade ndo é obrigatoria e, a qualquer momento, o senhor podera desistir de
participar e retirar seu consentimento, sem que haja qualquer penalizagdo ou
prejuizo para o senhor (Res. 466/12 CNS/MS).

Ao decidir participar deste estudo esclarego que:

e Caso nao se sinta a vontade com alguma questdo da entrevista, o senhor
podera deixar de respondé-la, sem que isso implique em qualquer prejuizo.

¢ As informagdes fornecidas poderdo, mais tarde, ser utilizadas para trabalhos
cientificos e a sua identificagdo sera mantida em sigilo, isto é, ndo havera
chance de seu nome ser identificado, assegurando-lhe completo anonimato.

e Devido ao carater confidencial, essas informagdes serao utilizadas apenas
para os objetivos de estudo. Por isso, a entrevista sera gravada para
possibilitar o registro de todas as informagdes fornecidas pelo senhor, as
quais serao posteriormente transcritas; tais gravagdes serdo mantidas sob a
guarda da pesquisadora que, apos a transcricdo nao identificada da mesma,
apagara o conteudo gravado.

e Sua participacdo nao implica em nenhum custo financeiro, mas caso tenha
alguma despesa em decorréncia desta entrevista, o senhor sera ressarcido.

e O estudo apresenta beneficios conforme o CNS RES 466/12. Dessa forma,
esta pesquisa podera ajuda-lo a refletir sobre o envolvimento do senhor com
o(s) seu(s) filho(s). Além disso, como beneficios indiretos, ampliara o
conhecimento cientifico sobre a paternidade de pessoas com deficiéncia
fisica. Pretende-se, em termos de retorno social, contribuir para a formulagao
e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a paternidade responsavel e
inclusdo das pessoas com deficiéncia.

e Ha o risco de desconforto em decorréncia de a entrevista ser gravada e
abordar conteudos intimos. Caso isso ocorra, a entrevista sera interrompida e
0 senhor recebera apoio psicossocial por parte do psicélogo Bruno Gomes de
Almeida cujo telefone celular é: (71) 99250-5379

e Este documento contém duas vias, sendo que uma ficara com o senhor e a
outra com o pesquisador.

Em caso de duvida ou outra necessidade de comunicagdo com o pesquisador ou
com sua orientadora, podera entrar em contato por meio do enderecgo/telefone:
Victor Hugo de Oliveira — Telefone: (71) 99962-8914 victoroliveira.adv@gmail.com
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Luacia Vaz de Campos Moreira — Telefone: (71) 98875-7822 lucia.moreira@ucsal.br
Universidade Catodlica do Salvador - Programa de Pdés-graduagcdao em Familia na
Sociedade Contemporanea - Av. Cardeal da Silva, 205 — Federagéo, Salvador-BA,
CEP: 40.231-902.

Caso tenha alguma duvida com relagdo aos procedimentos éticos, podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UCSal pelo telefone 3203-8913 ou
pelo email: cep@ucsal.br

Eu, aceito, voluntariamente, o
convite de participar deste estudo, estando ciente de que estou livre para, a qualquer
momento, desistir de colaborar com a pesquisa, sem que isso acarrete qualquer
prejuizo.

Local e data:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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ANEXO A

UNIVERSIDADE CATOLICA DE 5 Plobaforma
SALVADOR - UCSAL asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO FROJETD DE PESQLUISA

Titule da Pesquisa: ENVOLVIMENTO F'A—I_EF'INO DE HOMEMNS COM PARAPLEGLA OU TETRAPLEGIA:
ESTUDO DE CASOS MULTIFLOS

Pesquisador: VICTOR HUGD DE OLNEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37730620 5.0000.5828

Instituig3o Proponente: Universidade Catélica do Salvador

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 4.311.138

Apresentagio do Projeto:

O envolvimento paterno na educagio dos filhos contribui para que essas criangas sejam adultos mais
compreensiveis e responsaveis, atraves da participagio do pai que cuida, educa, divide as tarefas e
responsabilidades com sua esposa (GOTTMAN; DECLAIR, 1887, CARVALHO; MOREIRA:; RABINOWVICH,
2015). Dessa forma, como a pessoa com deficiéncia tetraplégica ou paraplégica constrdi suas relagies no
ambiente de trabalho e na vida familiar., principalmente no emvoblvimento com os files?

Diante desse guestionamento, o autor apresenta uma proposta de um estudo de casos mlltiplos, qualitativo,
onde os participantes serdo pais com tetraplegia cu paraplegia e serdao identificados por meio da técnica
“bola de newe”, utilizando para coleta de dades um mteino semiestruturado para entrevista, no periodo de
0110 a 03/11/2020.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral consiste em conhecer como ocome o envolvimenio patermo de homens com tetraplegia ou
paraplegia mo contexto da cidade de Salvador/BA.

Os objetivos especificos sfo: Caracterizar o envolvimento do pai tetraplégico ou paraplégico com ofa)
filha(a) ao longo do curso de vida: |dentificar as caracteristicas pessoais do pai e dofa) filhol(a)

Emdernsgo: Ay, Camdeal da Siva, 205 - Univessidade Cabalica do Salvador. Campus Federagio. Comiie de Efica. Prédio G

Balrmo: FEDER.N;.‘LD CEP: ap231-902
UF:- BA Municiplo: SALVADOCR
Talefone: (71)3203-5913 E-mall: cepfucsalor

Priagrma 071 Sm Sab
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Confinuaio do Farecer: 4,311,138

que favoreceram e as que prejudicaram o envolvimento paterno; Compreender o impacto das relagies
familiares no envolvimento paterno; Investigar as influéncias do trabalho ou da auséncia de trabalho do
homem com tetraplegia ou paraplegia no envolvimento paterno.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador descreve gque "ha o risco de desconforto em decorréncia de a entrevista ser gravada e
abordar conteddos intimos. Caso isso ocomra, a entrevista serd intermompida e o entrevistado recebera apoio
psicossocial por parte do psicologo Bruno Gomes de Almeida. CRP 0317016, que afirma estar ciente
dessa participagio.

Quanto aos beneficios, refere que a "pesquisa podera ajudar a refletir sobre a o envolvimento paterno do
entrevistado enguanto pai com tetraplegia ou paraplegia. Além disso. como beneficios indiretos, o estudo
consiste em promover a reflexdo sobre a patemidade no contexio de Salvador e conhecer sobre as
concepgies de paternidade das pessoas com deficiéncia”

Preiende ainda, “em termos de retomo social, contribuir para a produgio cientifica, quanto para o campo de
formulagio e avaliagio de politicas plblicas voltadas para a paternidade responsavel e inclusio das
pessoas com deficiéncia

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de casos miltiplos de relevancia social e cientifica, sobre o envolvimento patemno de
homens com paraplegia ou tetraplegia com o (a) filho (a) ao longo do curso de vida, que apresenta objetivos
bem definidos, uma contextualizagio do problema bem fundamentada, referéncias atualizadas e pertinentes
ao iema proposto. Tem carater académico, realizado para obtengio do titulo de mestre, com previsio de
inicio de coleta no dia 01/10/2020 e encerramento dia 31/03/2021.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentados todos os documentos pertinentes 3 realizagio da pesquisa, em conformidade com a
Resolugio 466/2012, tais coma: folha de rosto; crgamento; cronograma; Instrumento de pesquisa; TCLE
com todas as informagies essenciais.

Recomendagies:

Sem recomendacies.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

O projeto atende a todos os principios éticos da pesquisa, cabendo ao pesquisador responsavel
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encaminhar os relatdrios parciais e o relatdrio final da pesquisa por meio da Plataforma Brasil para que
sejam apreciados pels CEP, em conformidade com a Morma Operacional n® 01/13, item X1.2.d.
Consideragbes Finais a critério do CEP:
Em reunido do colegiado, ocomida em 30/09/2020, fica deliberado que o projeto estd aprovado. O

pesquisador responsavel devera encaminhar os relatorios parciais e o relatorio final da pesquisa por meio da

Plataforma Brasil para que sejam apreciados pelo CEP, em conformidade com a Morma Operacional n®

01113, itemn X1 .2.d.

Este parecer foi elaborado b do nos doc tos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Paostagem Autor Situagio
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P 10/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1627 150.pdf 18:34:35
Outres Termmo_de_confidencialidade. pdf 10/08/2020 |VICTOR HUGD DE Aceito
18:34:.07 | OLIVEIRA

Folha de Rosto folha_de_rosto__pdf ODEMR2020 |VICTOR HUGO DE Aceito
14:58:42 |OLNEIRA

Outros ROTEIRD_DE_ENTREWVISTA_final pdf EDE2020 |VICTOR HUGO DE Aceito
11:00:57 |OLIVEIRA

TCLE/ Termos de | TCLE pdf 08/M0e2020 (VICTOR HUGD DE Aceito

Assentimento / 11:00:36 | OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado [ | Projeto_wictor_hugo.pdf 0e/M0e2020 (VICTOR HUGD DE Aceito

Brochura 11:00:11 OLIVEIRA

Investigador

Outros declaracao_psicologo_bruno. pdf O8/D8/2020 [VICTOR HUGO DE | Acsic
16865 |OLNEIRA

Cronograma cronograma.pdf 08082020 |VICTOR HUGD DE Aceito
10:58:36 | OLIVEIRA

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M&a
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SALVADOR, 30 de Setembro de 2020

Assinado por:
Eliana Sales Brito
[{Coordenador{a))
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