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Deficiéncia: questdes conceituais e
alguns de seus desdobramentos

Ligia Assump¢iao Amaral @
Universidade de Sao Paulo

Algumas palavras iniciais

Quando estudantes de psicologia, em
dado momento de nossa formacgido, vemo-nos
frente a frente com a chamada “Psicologia do
Excepcional”, disciplina obrigatoriamente
ministrada em nossos cursos.

Todavia, esta obrigatoriedade nao signifi-
ca necessariamente clareza e competéncia, seja
na transmissao ou na apropriacao deste conhe-
cimento (como talvez de outros!). Por qué?

Penso que isto pode ser devido & nio
familiarizacdo do professor com a temadtica, ao
seu desconforto perante uma realidade que
desconcerta ou mesmo intimida, & escolha de
manuais superados, a apresenta¢do puramente
tedrica de conceitos, a brevidade da duracdo da
disciplina... Mas, pode ser devido, como jovens
estudantes, a nossa prépria nao familiarizacdo
com pessoas nessa condi¢do, a0 nosso proprio
desconforto frente a essa realidade desconcer-
tante, a “concorréncia” com outras matérias
bem mais sedutoras/atraentes aos nossos olhos
avidos de conhecimentos sobre as “profun-
dezas” da psique humana.

Quando formados, com freqiiéncia ja
esquecidos do (bem ou mal) aprendido, temos,
as vezes, que nos deparar novamente com a
questdo da deficiéncia em nosso cotidiano
profissional, seja ele vivido no ambito escolar,
clinico ou institucional (apenas para citar as
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mais tradicionais dreas de atuagio); em nossas
pesquisas, independentemente de nossos
recortes teéricos;vg;n,;'atiVidades de docéncia,
quer na disciplina especifica quer em outras que
provoquem intersecgdes ou tangenciamentos
com a tematica, como é o caso de psicologia do
desenvolvimento, psicologia social, técnicas de
exame psicodiagnoéstico etc.

Desta constatacdo, fruto de minha
propria experiéncia como pessoa, aluna, pro-
fessora e pesquisadora, advém o presente texto,
que pretende apontar algumas pistas para uma
abordagem inicial ao tema da deficiéncia e,
talvez, suscitar novas reflexdes sobre o jaconhe-
cido. Deve, portanto, ser lido como uma provo-
cacio, para a busca de mais informagdes e de
sua leitura critica, uma vez que o0 aqui comparti-
lhado nio tem como proposta aprofundar ou
mesmo contemplar questSes mais pontuais,
referidas a esta multifacetada tematica.

Mas, por que enfatizo ser o tema da
deficiéncia multifacetado, uma vez que, afinal,
poucos serdo os temas que envolvam seres
humanos que ndo o sejam? Porque penso que
aqui se encontram, talvez com uma vitalidade
toda especial e construindo tramas bastante
sofisticadas, varidveis biolégicas, psicol6gicas e
sociais, cada uma delas desdobrando-se em
suas peculiaridades.

E, exatamente por este carater multiface-
tado, ndo foi tarefa fcil eleger as pistas a com-
partilhar neste pequeno artigo. Escolhi entdo
distribui-las a partir de algumas perguntas
bésicas e de possiveis respostas a elas. Inspirei-
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me, para esta op¢do de desenvolvimento do
texto, em interessante material de divulgacdo
produzido, na década de 80, por integrantes de
uma ONG constituida em prol dos direitos das
pessoas deficientes, folheto esse intitulado “Os
deficientes: perguntas e respostas” (Melo e
Satow, 1986).

Esclareco ainda que, embora decorrente
de muitos anos de leitura e pesquisa, o conjunto
das idéias a seguir partilhadas constitui minha
apropriagdo pessoal - como nao poderia deixar
de ser - de teorias. E, portanto, uma dentre as
muitas e possiveis propostas e articula¢Ses, nao
pretendendo constituir-se em verdade plena ou
absoluta.

Comeco entdo a propor uma primeira
indagacio e algumas das respostas/reflexGes
que suscita.

Excepcionalidade ou Deficiéncia?

O termo “excepcional” surge no comego
do século, firma-se na década de 50 e fortalece-
se rapidamente nos anos seguintes, tornando-
se praticamente hegeménico nas décadas de 70
e 80, em muitos contextos geograficos.

Sua origem insere-se, de acordo com
alguns estudiosos como dois autores de ma-
nuais tradicionais (Telford e Sawrey, 1975 e
Cruickshank, 1988), em um movimento ciclico,
de enfrentamento de preconceitos, que substi-
tui por novas aquelas palavras que, no decorrer
dos anos, sdo apropriadas pela linguagem colo-
quial, mas revestidas de cunho depreciativo e
afastando-se drasticamente de seu teor cientifi-
co. Ou seja, historicamente os termos utilizados
para identificar determinadas condigGes -
especialmente aquelas referidas ao déficit inte-
lectual - passaram a fazer parte do vocabuléario
de insulto, como é o caso de “idiota”, “imbecil”,
“cretino”, “débil”, “mongoléide” etc.

Todavia, apesar dessa intencao explicita,
é possivel pensar também em outros aspectos

da questdo, que na seqiiéncia apresento como
indagacdes, sendo que algumas delas, alias,
venho formulando desde o final dos anos 80
(Amaral, 1988). Sio elas: O grande mével do
termo excepcional ter sido apenas o incentivo
da comunidade cientifica a um termo “mais
adequado”? Ou tera sido uma forma de simpli-
ficar algo ndo tao facilmente simplificavel, para
tornar mais possivel o assenhorear-se do
“saber”? Ou ter4 sido para camuflar ou mesmo
negar a propria idéia do déficit, da ndo comple-
mentaridade, da deficiéncia enfim, geradora de
perplexidade e incomodo?

Sejam quais forem as respostas que tenha-
mos para estas indagagGes, é possivel afirmar
que de nada adianta a pessoa com deficiéncia o
titulo “honorifico” de excepcional - isto se pen-
sarmos em pelo menos uma das acep¢des origi-
nais da palavra: “que goza(® de excecéo,
extraordinario”, como nos diz Mestre Aurélio
em sua versao da década de 40 (Ferreira, 1946).

Muitos de noés, pesquisadores da éarea,
defendemos a idéia de que o termo excepcionali-
dade pode ser visto, por um lado, como uma
generalizagao indevida e, por outro, como um
eufemismo, do qual podemos abrir mio com
amplos beneficios, substituindo-o, conforme o
contexto, por uma denominacao geral: deficién-
cia, ou por denominagdes especificas: deficiéncia
fisica, mental etc., quando nos referirmos a con-
dicdes peculiares do desenvolvimento humano.

Nesta mesma linha temos proposto que,
em detrimento de adjetivos tornados substanti-
vos, como é o caso de “o deficiente”, é preferivel
utilizar expressdes como “pessoa com deficién-
cia”. Dentre outros aspectos, assinalei em texto
mais ou menos recente (Amaral, 1995) que esta
forma verbal acentua o aspecto dinAmico da si-
tuacio; desloca o eixo de atributo do individuo
para sua condigao e, simultaneamente, recuperaa
pessoa como “sujeito da frase”; coloca a deficién-

® Enfase minha.
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cia ndo como sindénimo da pessoa (como ocorre
ao tornar substantivo aquilo que é qualificativo)
e seu decorrente risco de etiquetagem; tem um
carater mais descritivo que valorativo e,
finalmente, sublinha a unicidade do individuo.

Alguns de n6s questionam também neolo-
gismos, como “pessoa portadora de necessida-
des especiais”, ponderando que usualmente nio
somos “portadores” de necessidades: nio por-
tamos fome, ndo portamos necessidade de afeto,
nao portamos sono... Com isso - esses de nés que
levantam tais objegGes - nio queremos dizer que
a luta contra o preconceito nio seja importante,
queremos dizer que a luta contra o preconceito
ndo pode restringir-se a termos “politicamente
corretos”, muitas vezes caindo inexoravelmente
no universo do eufemismo, que ha milénios
mostra-se ineficiente para enfrentamento de
qualquer grande questdo humana.

Mas, ainda em relagéo a excepcionalidade,
se coloca outra questdo (e extremamente
intrigante), que se soma as indagacGes acima;
embora na atualidade seja mais freqiiente sua as-
sociagdo com a deficiéncia mental ou ainda com
questdes de escolarizacdo (Mazzotta, 1989), por
que dos “histéricos” manuais de excepcionali-
dade constam deficientes fisicos, mentais,
visuais e auditivos, superdotados e idosos? Ha
um denominador comum? Qual é ele?

Sem entrar pelo atalho da construgdo
social da excepcionalidade (e para os que dese-
jarem aprofundar a reflexao sobre este aspecto
sugiro especialmente a leitura da Parte I do
livio “Educacdo Especial Brasileira”, de José
Geraldo Silveira Bueno) fago, em fungio desse
denominador comum, a ponte para uma
segunda pergunta possivel:

Qual a relagao entre anormalidade e
deficiéncia?

Venho pensando que a questdo da defi-
ciéncia insere-se numa problematica mais

ampla: a das diferencas significativas, e,
portanto, divide - guardadas as devidas especi-
ficidades - esse carater diferencial com outras
condi¢des humanas como a negrifude, o
judaismo, a homossexualidade, a velhice...

O denominador comum seria a anormali-
dade? Mas o que é isto?

Claro estd que nio pretendo, aqui, esgotar
a discussdo sobre o tema da normalidade, sobre
0 qual j& me estendi em minha tese de douto-
rado (Amaral, 1992). Assim, trago a baila meu
préprio e atual crivo: periso que normalidade
existe e por esta razdo jamais uso aspas ao
referir-me a ela. Mas, sem divida alguma,
podemos e devemos refletir criticamente sobre
parametros que a definem, muitas vezes
acriticamente utilizados. :

A forma que encontrei para desenvolver
este raciocinio foi a de tentar compreender
melhor esses grandes parametros, norteadores da
designacao que aponta para a divergéncia, o des-
vio. Assim, relembro a existéncia de trés ordens
de critérios que abordarei brevemente, sempre
fiel a proposta de sintese. Sdo eles: o estatistico, o
estrutural/funcional e o de um “tipo ideal”.

O primeiro dos critérios, o estatistico,
desdobra-se em dois: a média (valor que se
determina, numa distribuicdo, segundo uma
regra préestabelecida e que se utiliza para
representar todos os valores da distribuicio,
matematicamente alcangado pelo quociente da
soma de n valores por n) e a moda (valor da
varidvel que corresponde a um maximo de fre-
qiiéncia numa curva de distribui¢ao). O carater
abstrato da média é amplamente discutido por
praticamente todos os préprios estudiosos que
se utilizam de dados quantitativos; o que nao
significa sua inadequacio a determinados pro-
blemas de pesquisa e sim a determinadas condi-
¢6es de carater eminentemente qualitativo. Em
relagdo & moda, permito-me apenas lembrar
que esse valor nao é naturalmente dado e sim
que corresponde a fatores historicamente
constituidos. Mas, de qualquer forma, como
veremos adiante, embora passiveis de utiliza-
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¢ao, até legitima, esses pardmetros estatisticos
nio dao conta de especificidades das diferencas
significativas - entre elas a deficiéncia.

O segundo critério, denominado por mim
de estrutural / funcional (certamente a falta de
melhores termos), refere-se a “vocagao” de
elementos da natureza - nos quais se incluemos
seres humanos - e de objetos construidos pelo
trabalho humano. Claro est4d que uns ndo se
reduzem a outros e vice-versa, nem, tampouco,
que forma e fungio estejam necessariamente
interligadas. Mas, considerando-se o foco de
nossa atencdo - a deficiéncia - tomo a liberdade
de unj-las por uma barra de ligacdo. Ou seja,
estou sublinhando que tanto a integridade da
forma quanto a competéncia da funcionalidade
sdo critérios que definem modalidades de
desvio. Mas claro est4, também, que ndo postu-
lo a naturalidade ou universalidade de todas as
caracteristicas estruturais ou funcionais de
pessoa ou objetos. Todavia, é inegével que a
espécie humana tem na “vocacdo” de sua
forma/funcdo a existéncia de olhos que véem,
de ouvidos que ouvem, de membros que se
movimentam e praticam agGes como pegar,
andar, sentar etc. - tudo isto, em principio, sem
o auxilio de equipamentos ou recursos especifi-
cos e especiais. Assim, ouso dizer que essa
modalidade de categorizacio de desvio é a me-
nos impregnada de crengas, valores, opinides...
Mas sublinho o menos, pois isto pode ocorrer -e
ocorre - mediante especificidades de carater
econdmico, religioso, cientifico, politico...

O terceiro critério - que alids, muitas
vezes, apropria-se perversamente dos dois
anteriores - corresponde & comparac¢do entre
uma determinada pessoa ou um determinado
grupo e o “tipo ideal” construido e sedimen-
tado pelo grupo dominante.

Em nosso contexto social, este tipo ideal -
espelho virtual e generoso de si mesmo - corres-
ponde, no minimo, a um ser jovem, do género
masculino, branco, cristdo, heterossexual, fisica
e mentalmente perfeito, produtivo. O pertencer
ao prescrito ou o desvio deste serdo dados, res-

pectivamente, pela aproximacdo ou afasta-
mento entre o individuo concreto e o protétipo
legitimado ideologicamente. Em meu entender,
é a afirmacao da existéncia e perpetuacio desse
terceiro paradmetro que deve estar presente,
com énfase, em nossas discussGes sobre anor-
malidade, divergéncia, desvio, mas sem
deixarmos de problematizar os demais, pois,
como vimos, podem ser a ele acoplados, com
vistas a legitimagado de preconceitos e estigma.

Ou seja, penso que se abstrairmos ou
mesmo “desconstruirmos” a conotagao pejora-
tiva das palavras anormal, divergente, desvian-
te, e pensarmos com seriedade nos pardmetros
que as produzem, poderemos debrugar-nos
sobre elas para melhor contextualizar os crité-
rios utilizados para sua elei¢do, como designati-
vas de algo ou alguém.

Quero com isto dizer, parafraseando
Berlinguer (1988:63) quando se refere as doen-
cas, que parto da premissa que as deficiéncias
existem e “assombra o quanto algumas delas
sejam diversamente consideradas segundo a
sociedade, a época, os individuos”.

J4 disse em outro texto (Amaral, 1995), e
repito, que, a partir da exploragio e do questio-
namento das no¢des de anormalidade, diver-
géncia e desvio (pela qual tenho especial
predilecdo), pode-se pensa-las de forma inova-
dora, nio mais e somente como patologia - seja
individual ou social -, mas como expressdo da
diversidade danatureza e da condigdo humana,
seja qual for o critério utilizado.

Enfatizo, portanto, a possibilidade de
uma nova constelacdo - a da diversidade - para
pensarmos o desvio concretizado em deficién-
cia. E mais: dependendo da especificidade
desse desvio, teremos as especificidades das
diversas deficiéncias. Nao sua negagdo, mas
sim sua concretizacdo em sujeitos sociais,
constituidos pela histéria e dela constituidores.

Mas, para isto é preciso que estejam claras
as condi¢des em suas diferentes dimensdes, que
fazem com que possamos designar alguém
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como uma pessoa com deficiéncia. E assim,
surge a terceira e hipotética indagacao:

Mas afinal o que é deficiéncia?

Para tentar responder a esta questao
laudas e laudas tém sido escritas - propostas e
revisGes, propostas e revisdes... - e, mais uma
vez, longe de mim pretender esgotar o tema.

Todavia, venho defendendo®), desde
1989, como preciosa colaboragio e importante
ponto de partida para esta conceituagio, a pro-
posta da Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
de classificacdo das deficiéncias, elaborada a
partir de 1972, por um grupo internacional de es-
pecialistas e finalizada em 1976. Por ocasido da
29* Assembléia Mundial de Satide, através da
Resolucao WHA29.35, de maio de 1976, é apro-
vada sua publicagao, a titulo experimental, como
suplemento e nao como parte integrante da CID
- Classificacéo Internacional das Doencas.

A publicagao oficial ocorre em 1980 com o
titulo de International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps: a manual
of classification relating to the consequences of
disease (WHO, 1980), tendo sua nomenclatura,
no mesmo ano, sido referendada em docu-
mento oficial pela Rehabilitation International.

Somente quase uma década depois, o
documento é traduzido para o portugués por
um grupo de experts, incluindo um profissional
brasileiro, reunidos em Portugal, recebendo o
titulo de “Classificacao Internacional das
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens
(Handicaps): Um manual de classificacdo das
conseqtiéncias das doencas” (OMS, 1989).

Em meu entender, dois sdo os grandes
saltos qualitativos promovidos pela proposta
da Organiza¢do Mundial de Satade. O primeiro
refere-se a necessdria distingao entre doenca e
deficiéncia, uma vez que esta altima é, no maxi-

® E preciso dizer que nesta defesa, em alguns momentos e
contextos, vejo-me na diregdo do fluxo e em outras na sua
contramao.

mo, conseqiiéncia (em termos de seqiielas) de
uma doenga, ndo devendo ser com ela confun-
dida - e isto fica garantido pelo cariter de
suplementariedade a CID. '

O outro salto qualitativo refere-se ao
desmembramento do conceito de deficiéncia
lato sensu em trés sub-conceitos: impairment,
disability e handicap, em pdrtugués respectiva-
mente deficiéncia, incapacidade e desvanta-
gem, cada um deles com sua definicio e
caracterizacdo especificas.. Este desmembra-
mento permite a grande inovagdo qualitativa
mencionada, pois inclui - como veremos a
seguir - as dimensdes sociais da deficiéncia,
ultrapassando-se a camisa-de-forca da biologi-
zagao estrita dessa condicao.

Passo entdo a reproduzir sinteticamente
cada um dos sub-conceitos, convidando o leitor
que desejar apropriar-se mais detidamente do
documento a consulta-lo. Antes, porém, das
respectivas defini¢Ses, desejo transcrever um
paragrafo que me parece bastante ilustrativo do
esforco entio despendido:

Para medir as conseqiiéncias da
doenga é necessdrio avaliar o estado de
quem estd afetado. Mas qualquer tentativa
de classificacdo, neste dominio, pode susci-
tar protestos dos que receiam que a atribui-
¢do de categorias e de designacédes
provoque o aparecimento de estigmas. Na
verdade, esta atitude nega toda a possibili-
dade de uma tentativa coerente de alterar a
situagdo atual. Enquanto ndo for possivel
identificar as categorias, ndo se pode saber
qual a importincia e ordem de grandeza
dos problemas, nem adequar os recursos
necessdrios 4 solugdo desses problemas
(OMS, 1989:44-45).

Na seqiiéncia, fago a transcricio das defini-
¢bes/ caracterizagbes tal como redigidas na
versao em portugués (OMS, 1989) do documento:
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DEFICIENCIA (impairment)

refere-se a uma perda ou anormalidade de
estrutura ou funcéo:

Definigdo: Deficiéncias sio relativas a toda
alteracdo do corpo ou da aparéncia fisica, de um
drgdo ou de uma funcio, qualquer que sejaa sua
causa; em principio deficiéncias significam
perturbagoes ao nivel de orgdo. (p-21)
Caracteristicas: A deficiéncia caracteriza-se
por perdas ou alteragdes que podem ser tempo-
rdrias ou permanentes e que incluem a existén-
cia ou ocorréncia de uma anomalia, defeito ou
perda de um membro, drgdo, tecido ou outra
estrutura do corpo, incluindo a fungdo mental.
A deficiéncia representa a exteriorizagdo de um
estado patoldgico e, em principio, reflete
perturbagio ao nivel de érgdo. (p. 56)

INCAPACIDADE (disability)

refere-se a restricio de atividades em
decorréncia de uma deficiéncia.
Definicio: Incapacidades refletem as conse-
qiiéncias das deficiéncias em termos de desem-
penho e atividade funcional do individuo; as
incapacidades representam perturbacbes ao
nivel da prépria pessoa. (p. 21)
Caracteristicas: A incapacidade caracteriza-
se por excesso ou insuficiéncia no comporta-
mento ou no desempenho de uma atividade que
se tem por comum ou normal. Podem ser
tempordrias ou permanentes, reversiveis ou
irreversiveis e progressivas ou regressivas.
Podem surgir como conseqiiéncia direta da
deficiéncia ou como resposta do individuo -
sobretudo psicoldgica - a deficiéncias, fisicas,
sensitivas ou outras. Representa a objetivacio
de uma deficiéncia e, como tal, reflete a pertur-
bagdo ao nivel da pessoa. A incapacidade
concerne ds capacidades que, sob a forma de
atividades e comportamentos compostos, sdo
geralmente consideradas como componentes
essenciais da vida quotidiana. (p.144)

DESVANTAGEM (handicap)

refere-se a condi¢do social de prejuizo re-
sultante de deficiéncia e/ ou incapacidade:
Defini¢ao: Desvantagens dizem respeito aos
prejuizos que o individuo experimenta devido
sua deficiéncia e incapacidade; refletem pois a
adaptagio do individuo e a interagio dele com
seu meio. (p. 21)

Caracteristicas: A desvantagem refere-se ao
valor dado a situagdo ou a experiéncia do indi-
viduo, quando aquele se afasta da norma. Esse ‘1
valor caracteriza-se pela discrepdncia entre a
atuacdo, o estatuto, ou as aspiragdes do indivi- |
duo e as expectativas que, dele ou de um deter- |
minado grupo a que pertence, existem. Assim, a
desvantagem trepresenta a expressdo social de
uma deficiéncia ou incapacidade, e como tal
reflete as conseqiiéncias - culturais, sociais,
econdomicas e ambientais - que, para o indivi-
duo, derivam da existéncia da deficiéncia ou da
incapacidade. Provém da falha ou impossibili-
dade em satisfazer as expectativas ou normas do
universo em que o individuo vive. (p.182)

Esclareco, também, que esta proposta
refere-se & condicdo de deficiéncia em geral. Ou
seja, as trés dimensdes propostas referem-se a
qualquer uma das formas pelas quais tradicio-
nalmente designamos essa condicio, a partir de
suas peculiaridades: deficiéncia fisica, visual,
auditiva, mental e multipla. A inclusio da defi-
ciéncia organica ¢, ainda, objeto de polémica e,
dadas as dimensées deste texto, sobre ela ndo
me debrucarei.

Mas voltemos a proposta global. Em fun-
cdo dela tenho, ha vérios anos (Amaral, 1989),
pensado a deficiéncia, enquanto fenémeno
global, distribuido em dois sub-fendmenos:
deficiéncia primaéria (deficiéncia e incapaci-
dade) e deficiéncia secundaria (desvantagem).

Em minha visdo, a primeira delas (defi-
ciéncia primdria) esta remetida a aspectos des-
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critivos, intrinsecos (ou qualquer nome que se

queira dar) e a segunda, basicamente, a

aspectos relativos, valorativos, extrinsecos...

Tenho, na companhia de varios autores,
argumentado que a deficiéncia primaria pode
impedir ritmos e formas usuais de desenvolvi-
mento, mas ndo sua ocorréncia - o que de fato
vem a suceder, muitas vezes, em funcio das
variaveis envolvidas na problemética da
desvantagem (deficiéncia secundaria), como
veremos um pouco mais a frente. '

Emrelagdo a deficiéncia e a incapacidade
(que, como ja dito, entendo como “deficiéncia
priméria”) ndo desejo alongar-me, até porque
sou ardorosa defensora da idéia de que as defi-
ciéncias existem (e ndo sdo apenas socialmente
construidas), assim como existem incapacida-
des delas decorrentes. E uma questio descriti-
va: é o olho lesado e o nao ver, é a medula
lesionada e o ndo andar...

Mas, a que nos remete a prépria idéia de
desvantagem, de prejuizo? As peculiaridades
intrapsiquicas sim, porém, com certeza, as
contingéncias preponderantemente sociais, as
chamadas especificidades s6cio-econémico-
culturais, tais como sistema econ6émico, organi-
zagdo politica, crengas e valores, leituras e inter-
pretacbes sociais e, em conseqiiéncia, a um
conjunto de a¢des/reacbes ao fenémeno defi-
ciéncia e as pessoas que o corporificam.

Por outrolado, aresposta social é também
dependente de intimeros fatores ligados a
especificidades da prépria deficiéncia - grau,
tipo, visibilidade etc. -, comoja exaustiva e com-
petentemente explorados por Goffman em sua
antolégica obra “Estigma: Notas sobre a mani-
pulacdo daidentidade deteriorada” (1982) e por
Carolyn Vash em seu livro “Enfrentando a
deficiéncia” (1988).

Ou séja, estou referindo-me a questdes
que apontam para a relativizagio inerente a

prépria idéia de desvantagem. S6 se estd em
desvantagem em relagéo a algo ou aalguém! E ¢
na possibilidade de problematizacio da
desvantagem, da deficiéncia secundéria, que
repousa uma das maiores contribuicio da atual
conceituacdo-definicio-nomenclatura -
“malgrado” -, oriunda de ¥m modelo médico.

Claro estd que muito ainda podera ser
discutido, questionado, acrescentado, modifi-
cado. Mas, por agora, é o que temos para as
necesséarias reflexdes, das quals nao podemos
nos furtar. Minha contribuicdo vem sendo a de
tentar pontuar esses desdobramentos possiveis
a partir da proposta da OMS.

Como se vé, a conceituagdo objetiva e
universal s6 é possivel para a deficiéncia prima-
ria, sendo a deficiéncia secundéria passivel de
leituras especificas, em fun¢do do binémio
espago-tempo.

E, mais que isso, mesmo que irreversiveis
€ ndo compensaveis, como ja dito, as limitacdes
ligadas a deficiéncia primaria por si sé6 nao
impedem realmente o desenvolvimento e a
vida plena, considerando-se apenas forma e
ritmo especificos.

Inversamente, reconhece-se que a defi-
ciéncia secundéria pode impedir esse desenvol-
vimento e essa vida plena, ao aprisionar a
pessoa numa rede que poucas vezes tem a ver
com a deficiéncia propriamente dita: a rede
constituida e constituidora das barreiras atitu-
dinais. Refiro-me a preconceitos, estere6tipos e
estigma, que sdo os fendmenos psicossociais
que circundam a questdo da deficiéncia.

Mas, lastimavelmente, estes fen6menos
ndo tém tido a visibilidade necessaria a sua
profunda e consistente reflexdo. E isto nos leva,
penso, a uma quarta e hipotética pergunta do
leitor:
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Quais barreiras atitudinais estio mais
fortemente associadas a presenca da defi-
ciéncia? Que fatores colaboram para sua
perpetuagao?

Para me manter fiel 4 proposta de elabo-
racao de um texto conciso e instigante, ndo me
aprofundarei nesta questio tanto quanto talvez
fosse necessario. Mas compartilho que tenho,
ao longo dos tltimos anos, tentado compreen-
der os substratos psiquicos das barreiras atitu-
dinais concretizadas em a¢Ges discriminatérias
e estigmatizantes, presentes, com freqtiéncia,
nas relacdes mistas - para utilizar terminologia
de Goffman - que se estabelecem no cotidiano
entre desviantes e ndo desviantes, entre
estigmatizados e estigmatizadores.

Ou seja, as agdes e comportamentos
discriminatérios dirigidos a um alvo especifico
concretizam-se nas relagdes interpessoais
mediadas pelos esteredtipos, que funcionam
entio como um biombo entre as pessoas envol-
vidas na situagdo. Esses estere6tipos séo, por
sua vez, fruto de preconceitos que, como o
préprio nome diz, sdo conceitos preexistentes,
portanto, desvinculados de uma experiéncia
concreta. Ora bem, preconceitos sdo derivagoes
diretas de atitudes frente a dado fenémeno.

E o que é atitude? E predisposicao psiqui-
ca, quase corporal, favoravel ou desfavorével a
algo ou a alguém, de tal forca e presenca que
exerce enorme influéncia tanto sobre a
percepgdo quanto sobre o pensamento. Abarca
(além de eventuais (in)experiéncias anteriores)
fatores da pessoa: necessidades, valores e,
principalmente, emogGes.

E aqui chegamos ao que venho conside-
rando - na questdo do desvio - como ponto
nodal na esfera do intrapsiquico: atitude como
corporificagio de emogdes. Muitas sio as emo-
¢oes desencadeadas pelo contato com a diferen-
ca/desvio, mas podemos pensé-las, talvez, em

dois grandes conjuntos: aquelas que geram
movimentos de afastamento e aquelas que
geram movimentos de aproximagdo, numa
relagdo ndo dialética. Dentre as primeiras:
medo e repulsa, dentre as segundas: atracdo e
fascinio - s6 para nomear algumas. Sejam
porém quais forem, as emogdes presentes exer-
cem um poder hegemonico sobre o racional.

Por esta razdo quero assinalar a diferenca
que proponho, no presente contexto, como
significativa: aquela que demarca a disténcia
entre atitude e opinido e entre ambivaléncia e
ambigiiidade. Penso que atitude e ambivalén-
cia (de acordo com Laplanche e Pontalis (1994)
esta Gltima é a presenga simulténea, na relagdo
com um mesmo objeto, de sentimentos opostos)
sdo fenomenos ligados fundamentalmente a
emocio, enquanto que opinido e ambigiiidade
0 s30 a razao e ao comportamento.

Claro estd que ndo estou defendendo a
idéia de que emogdo, razdo e agdo sejam
compartimentos estanques, mas sim que a
articulacdo entre elas tem sido, ainda, pouco
estudada, no ambito da questdo das reagGes
frente ao desvio, frente a diferenca marcante.

Ainda, quanto ao trindmio atitude/pre-
conceito/ esteredtipo, finalmente gostaria de
tecer algumas (poucas, é verdade)
consideracbes sobre a participagao dos
produtos culturais na disseminacdo e perpe-
tuacio das barreiras atitudinais, através de
mensagens (explicitas ou implicitas) produ-
zidas por diferentes autores e veiculadas nos
mais diversos meios de comunicacao.

Com a participagdo de estudiosos de dife-
rentes 4reas do conhecimento, ha vérias déca-
das e em varias partes do mundo, inicia-se um
movimento no sentido de incluir os produtos
culturais como objeto de estudo, referido &
questdo das diferencas (de género, étnico-
raciais, culturais, de faixas etarias, de opgdes
sexuais, de deficiéncias etc.), na busca e even-
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tual deteccdo de abordagens, implicita ou
explicitamente, preconceituosas.

Nos estudos encetados, algumas vezes a
otica do pesquisador enfoca o processo de
comunicacdo propriamente dito, em outras o
substrato psicol6gico impregnador das mensa-
gens veiculadas e, em outras, ainda, a articula-
¢d0 - ou o “transito” - entre varios dos fatores
subjacentes a ambos. Neste tiltimo grupo me
incluo, estando minhas reflexdes voltadas para
o produto cultural, entendido como a confluén-
cia emissor/mensagem, sendo que ao primeiro
cabe sempre um duplo papel: de “antena”
captando o mundo e de “porta-voz” desse
mundo, no qual estd imerso. Ou seja, tenho
defendido aidéia de que, ao produzir uma obra,
o autor faz confluir (consciente ou inconsciente-
mente) contetidos dialeticamente “subje-
tivos/objetivos”, “individuais/sociais”,
“internos/ externos”, “privados/ piblicos”.

Tenho também defendido a idéia de que
os meios de comunicagdo tém o poder de perpe-
tuar e cristalizar abordagens maniqueistas e
preconceituosas frente a diferenca/desvio ou,
ao contrario, o poder de acelerar e facilitar o
processo de sua aceitacdo, quer por tornar fami-
liar o desconhecido, quer por promover leituras
mais livres de maniqueismo e preconceito. Mas,
nao obstante, legitimas tentativas de inserir a
produgao cultural nesta segunda alternativa, o
que se vé é, muitas e muitas vezes, o resvalar
para a primeira delas! Por qué? Porque é
freqiiente a contradigio entre ideologia e
comportamento espontineo - para usar uma
reflexdo de Ariés (1985: 465) que nos diz que a
ideologia “olha” pelos deficientes e o comporta-
mento espontaneo os rejeita -, quando entdo
podemos até perceber a incongruéncia entre
uma opinido (que, alids, atualmente é concla-
mada a ser compativel com a camisa-de-forca
do lastimavel “politicamente correto”) e uma
atitude preconceituosa.

A guisa de conclusio

E aqui termino o que considerei, antes de
mais nada, como um exercicio de reflexio,
lembrando alguns dos pontos centrais que o
nortearam. A idéia basica foi discutir aspectos
conceituais da deficiéncia, antecedida pela
questdo da excepcionalid'a.de / deficiéncia e por
uma breve discussdo sobre a anormali-
dade/desvio, seguida por uma curta digressao
sobre barreiras atitudinais’e sua perpetuaco.
Afirmei que os produtos culturais (sejam
artisticos, religiosos ou cientificos) participam
da construgado da representacio da deficiéncia
no imagindrio coletivo, partindo do pressu-
posto de que essa ativa participagdo est4 intima-
mente ligada aos produtores culturais - e entre
eles, ndo esquecamos de incluir os cientistas e
os profissionais - que s3o concomitantemente
sujeito e objeto de sua histéria e de sua cultura,
por estas construidos e delas construtores.

A guisa de conclusio - se é que isso seja
possivel! - pode-se pensar que a atitude
subjacente a conceitos e defini¢des é muitas
vezes discrepante da opinido dos produtores,
tendo possivelmente maior for¢a que esta, uma
vez que destina-se a leitura emocional. "O
mesmo podemos dizer em relacdo aos
receptores e suas préprias atitudes. .

Penso que essa discrepincia e essa
hegemonia atitudinal (sobre a qual raramente é
feita uma reflexdo critica) podem colaborar com
a cristalizagdo de leituras maniqueistas da
diferenca e na perpetuacdo de preconceitos,
estere6tipos e estigma, em relagio a deficiéncia;
em tltima instancia, podem contribuir para a
construgdo de representacdes especificas no
imagindrio coletivo.

E noés, estudantes ou profissionais,
estamos inseridos na mesma rede social e
partilhando do mesmo imaginario. Pensemos
sobre isto.
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