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Introdugao

O capitulo ancora-se em trés momentos distintos. Pri-
meiro, a revisdo cartografica historico-conceitual acerca da
“deficiéncia” como “constructo social” em diferentes contex-
tos sociais. Interessa-nos, em particular, inferir sobre aspectos
da construc¢io social da “invisibilidade” e “visibilidade” dessas
pessoas em respectivos periodos histéricos. O segundo toma
como ponto de partida aspectos gerais da cartografia e ex-
plora trajetdrias que os olhares lancados sobre a “deficiéncia”
determinaram na sociedade a partir dos conceitos e praticas
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de habilitacao e (re)habilitacdo. No terceiro, infere-se como as
“deficiéncias” tém sido desconstruidas, privilegiando aspectos
da emancipacgao critica e perspectivas utopicas de pessoas ro-
tuladas como “deficientes”.

O percurso delineado ndo busca explorar “invisibilidade” e
“visibilidade” como par de oposi¢ao. Essas dimensoes sdo elemen-
tos constitutivos da construgdo social a que essas pessoas foram
submetidas em periodos socio-histdricos. Para tal, tornam-se ne-
cessarias incursoes tedricas, iniciando pela construgao social da
realidade, proposta por Berger e Luckmann (1993), secundada
pelo construcionismo social da moderna psicologia norte-ame-
ricana de Kenneth Gergen (1990), entre outros. Concluimos com
a teoria interacionista de Georg Simmel, a partir do livro de Van-
denberghe (2001), e o conceito de pessoa formulado por Marcel
Mauss (2003).

No primeiro momento, recorremos a Isaias Pessotti
(1984) que, apoiado em fontes primarias, se estende da antigui-
dade classica aos primodrdios da visdo cientifica ao examinar a
evolucdo conceitual da “deficiéncia mental”. Sem uma carto-
grafia (FERIGATO; CARVALHO, 2011; PASSOS, 2003; PAU-
LON; ROMAGNOLLI, 2010) conceitual em distintos periodos
histéricos, estaremos fadados a um “velamento”, deixando de
lado elementos que elucidam os vestigios da construgdo social
acerca da deficiéncia. Ideias conformadas em passado longin-
quo e que, nos “dias de hoje”, continuam a constituir indices de
ordem simbolica e ideoldgica, perpetuando a exclusao social
dessas pessoas. Resta-nos o esfor¢o de cartografar dimensoes
histéricas e conceituais da deficiéncia, interrogando, a partir
destas, quais representagdes sociais emergiram nos diferentes
periodos estudados.
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Cartografando a deficiéncia: do conceito de “sub-humano” a
identifica¢ao da necessidade do “tratamento moral”

A revisdo dos conceitos da deficiéncia nos remete a extensa
fonte documental de Isaias Pessotti (1984), que fornece elementos
a constru¢ao do mapa historico-conceitual objetivado. Seu livro
parte de ideais classicos da Grécia antiga, particularmente de Es-
parta, que considerava criangas nascidas com deficiéncias fisicas
ou mentais como “sub-humanas”, sendo passiveis de “elimina¢ao
ou abandono”. Krynski (1969), ao conceituar deficiéncia (em par-
ticular a mental) remonta ao Codigo de Hamurabi (2100 a.C.), Pa-
piro Terapéutico de Tebas (1552 a.C.), Talmud, Alcorao e a Biblia.
Segundo Alves (1960), na Roma antiga, Marcus Cicero (106 a 43
a.C.), em “De Legibu”, a Tabula IV da Lei das Doze Tabuas (“Pater
filium monstrosum et contra formam generis humanae, recens sibi
natum, cito necato” recomendava “o exterminio de criangas nas-
cidas com deformagoes fisicas ou sinais de monstruosidade”, por
serem “contra a forma do género humano”. Alves (1960) afirma
que Lucius Séneca (ano 4 a.C. a 65 d.C.) em “De ira” ressalta algo
semelhante (“portentosos fetus extinguimus, liberos quoque; si de-
bilis monstrosique editi sunt, mergimus; nec ira, sed ratio est, a sanis
inutilia secernere”), observando a distingdo das “coisas intiteis das
saudaveis”, “expondo-o0s” as cercanias do rio Tibre.

O periodo greco-romano ressalta que a deficiéncia se encon-
tra fortemente ligada a ideia de “inutilidade” ou de um ser “ndo
saudavel’, amparado em premissa estético-legalista, que somente
corpos atléticos e idealmente perfeitos nao se contrapunham “ao
género humano” A simples constata¢ao das deficiéncias conduzia
os sujeitos ao abandono, como admitido por Platao e Aristdteles,
respectivamente em “A Republica” e “Politica”. O fortalecimento
gradativo da doutrina cristd modificaria este perfil, resguardan-
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do os filhos de Deus (“les enfants du bon Dieu”) da “exposi¢ao”
Iniciava-se um ciclo caritativo-religioso cercado de mistério e su-
persticoes. As “criaturas do bom Deus” (PESSOTTI, 1984), na In-
glaterra e no resto da Europa, seriam agora passiveis de protegao,
como previsto em “De prerrogativa regis” (1325). Segundo Pessot-
ti (Ibid., p. 5), um “guia para proteger os direitos e propriedades
dos ‘idiotas’ e para cuidados quotidianos”. Esta legislacao, em seu
Capitulo XII, acrescentaria ao carater caritativo outra dimensao:
a da expropriagdo de bens e propriedades de pessoas deficientes,
sob a justificativa que destes seriam providas as suas necessidades
bésicas. Neste periodo, deficientes mentais, denominados crétin
ou Chrétien® (proximidade a cristiano), tinham como a ideia de
“homem sem importancia”, “homem qualquer” ou “pobre coitado”.
Este viés impunha exigéncias (caridade associada ao castigo pelo
isolamento) e reservaria as pessoas “deficientes” infortunios com
o surgimento da Inquisi¢do medieval.

De 1370 a 1486, em pleno processo inquisitorial, surgem o
“Directorium inquisitorum” de Nicolau Emérico, o “Lucerna in-
quisitorium” de Bernadus Comensis e o “Malleus Maleficarum”
(o “martelo das bruxas”) de Sprenger e Kramer. Segundo Pessotti
(Ibid., p. 8) estes diretdrios “perduraram quase trés séculos.” Nes-
tes, sob todos os aspectos, uma marca se tornara visivel: o uso da
forca sob a égide do Santo Oficio. Sob o “martelo das bruxas”,
deficientes anteriormente classificados como “criangas de Deus”,
passam a ser considerados representagcdo do “intercambio com
demonios ou forcas do mal” (KRYNSKI, 1969; PESSOTTI, 1984)
que deveriam ser expurgadas. Segundo Pessotti “cerca de meio
milhao de pessoas foram queimadas” (Ibid. p. 12), vitimas de mé-
todos inquisitorios entre os séculos XIV e XVII. Emérico, em seu
Directorium, recomendava ao inquisidor “nao se iludir com as
respostas dos acusados’, forcando-os a confessar em rituais gro-
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tescos de tortura. Dignos de “acolhimento” em periodo da doutri-
na cristd; em outro, severamente “condenados” pelo mesmo “San-
to Oficio”, pela simples incapacidade de entender a pergunta feita
ou responder de maneira “adequada”. A trajetéria histérico-social
da deficiéncia, conduzindo o sujeito inicialmente a ser concebido
como “sub-humano” e passivel de abandono, passa a ser digna de
protecdo por se tratar de “criancas de Deus”, cedendo terreno a
concepgao “sobrenaturalista’, por sua suposta ligagdo as “forgas
do mal”

Fica nitido que as diferentes concepgoes atribuidas a “defi-
ciéncia” resultam de construcéo social e histdrica, sob influéncia
de multiplos interesses. O mapeamento conceitual fortalece a “lo-
calizagdo” espago-temporal e simbdlica da deficiéncia em extre-
mos. De um lado, a do “isolamento” institucional, sob viés apa-
rentemente caritativo, trago da existéncia negada em sociedade e
o seu subsequente ocultamento. De outro, o retorno a “exposi¢ao
condenatdria’, “oficiada” como anuncio da presenga demonia-
ca a ser expiada. Voltaremos as metaforas da “ndo-existéncia” e
do “ndo-lugar” adiante. Neste cendrio (PESSOTTI, 1984) surgem
as figuras dos médicos Philipus Paracelsus e Jeronimo Cardano.
Opondo-se a ideia de que o comportamento dos deficientes esti-
vesse ligado a “forgas ocultas”, respectivamente inscrevem a defi-
ciéncia “sobre as doengas que privam os homens da razdo” e no “de
vita prépria”. Pessotti (1984) afirma textualmente: “com Paracel-
so e Cardano a insensatez comega a ceder terreno ao bom senso”
(Ibid., p. 15-16). Emoldura-se “novo ponto” na cartografia concei-
tual: o escopo se afasta da supersti¢do, aproximando-se da visao
pré-cientifica (PESSOTTI, 1984). Em 1664, com o “Cerebri anato-
mae”, Thomas Willis aponta o locus organicista da deficiéncia. Em
pleno século XVII, a anatomia seria a ponte para “investigagdes”
neurofisioldgicas, “sepultando a visdo demonoldgica ou fanatica’,
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diria Pessotti. A visdo fatalista e inquisitoria da “deficiéncia” cedia
terreno para outras “doutrinas”: a médica e a jurista.

Incursdées menos dogmaticas sao apresentadas. Francesco
Torti se inclina ao estudo das “febres infantis”, enterrando a visao
dos inquisidores medievais. Pouco a pouco, consolida-se a admis-
sibilidade de que o aparecimento da deficiéncia se deve a causas
ambientais (“ab infirmitate ou nativitate”), como afirma Pessotti
(1984).

John Locke, em 1690, com “Essay concerning human un-
derstanding”, inaugura a perspectiva do processo pedagogico
impresso em “tabula rasa’, libertando “humanisticamente” a defi-
ciéncia. Afirmam-se perspectivas de aprendizado que, a partir de
1800, seriam o primado das contribui¢des de Jean Itard e outros
(Ibid., p. 20). Alguns estigmas, no entanto, continuam a perseguir
a deficiéncia. Os conceitos de “inutilidade” e “improdutividade”
sdo imputados a individuos denominados oligofrénicos, sendo
responsaveis por sua segregacdo social.

No século XVII, sob a visao de acolhimento, a Europa via
surgir grandes instituicdes (o Bethlehem ou Bedlam, na Ingla-
terra, e os famosos hospitais de Salpétriere e Bicétre, na Franca)
abrigam enfermos para, ao mesmo tempo, “afasta-los do con-
vivio social” Segundo consta (PESSOTTI, 1984), a chamada
“grande internagao” atingiu a cifra de 8.000 pessoas somente na
Salpétriere.

“O selvagem de Aveyron”: um “capitulo a parte” na/da deficiéncia

Apesar dos diferentes “tipos” de “meninos-animais”
(KRYNSKI, 1969; PESSOTTI, 1984) apresentados na classificagdo
de Linneu (1707), “tetrapus, mutus e hirsutus” (KRYNSKI, 1969,
p. 05), é com Victor, o “selvagem de Aveyron”, que essa concei-
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tuacao ganha visibilidade. Apos o diagndstico sombrio de Victor
feito pelo psiquiatra francés Philippe Pinel, Jean Itard assumiria o
“caso”. Em 1801, em “Mémoire sur les premiers développements de
Victor de I'Aveyron”, Itard faz referéncia ao exame proferido por
Pinel (PESSOTTI, 1984):

[...] “o cidadao Pinel nos apresenta seus sentidos re-
duzidos a um estado de inércia tal que esse infeliz se
encontrava, a tal respeito, muito abaixo de qualquer
dos nossos animais domésticos”; seus olhos sem fixi-
dez, sem expressao, errando vagamente de um objeto a
outro sem jamais deter-se em algum [...] incuravel ele
nao era capaz de qualquer espécie de sociabilidade ou
instrucao. Tal foi a conclusao a que chegou o cidadao
Pinel [...] (Ibid., p. 38, grifo nosso)

A visao diagndstica de Pinel seria entdo contrariada pela
pratica de Itard junto ao “menino-selvagem”, deixando contri-
bui¢des positivas a cartografia histérico-conceitual da deficién-
cia. Jean Itard é pontual ao contradizer Pinel: “eu ndo aceitava tal
opiniao desfavoravel [...] ousava conceber algumas esperangas
[...]" criticando a omissdo das causas que levaram aquela condi-
¢do. A “Mémoire” de Jean Itard introduz aspectos notabilizados
como a avalia¢do do desenvolvimento e os alicerces que viriam
a ser a didatica na drea da deficiéncia mental (Ibid., p. 39-41). A
perspectiva desenvolvimentista de Itard, associa-se em “Mémoi-
re” outra critica aos avaliadores de Paris, como pontua Pessotti
(Ibid., p. 44):

[...] apos um exame de alguns minutos o julgaram dig-
no de ser enviado as Petites Maisons; como se a socie-
dade tivesse o direito de arrancar uma crian¢a de uma
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vida livre e inocente para mandd-la morrer de tédio
num hospicio e ali expiar a desgraga de haver decepcio-
nado a curiosidade publica [...].

Afastam-se, pois, aspectos que apresentavam a deficiéncia
como signos da “monstruosidade”, “incurabilidade” e “inutilida-
de”, passiveis dos grilhdes e insulamento social. A frente, a traje-
toria de Rousseau, Condillac e Locke influirdo na conceituacao
pioneira de Itard, tendo a pedagogia como o “ponto cardeal”
mais expressivo. No entanto, apesar de abolido o dogmatismo
clerical, ainda se fazia presente a caracteristica especulativa da
medicina do periodo (PESSOTTI, 1984), conferindo a autori-
dade do médico o “destino do paciente” Em 1791, o “Tratado de
Foderé” é publicado, fortalecendo a ideia do “fatalismo heredita-
rio”. Associando “cretinismo” ao bocio e direcionando o pensa-
mento pré-cientifico dos médicos (até as primeiras décadas do
século XX), tém em sua origem os preconceitos advindos dos
séculos XVIII e XIX. Em 1801, Philippe Pinel com seu “Tratado
médico-filoséfico sobre a alienagdo mental”, coloca o problema
da “idiotia” no dominio da neuropatologia cerebral, definindo
o locus na cartografia da deficiéncia. O conceito de deficiéncia
surge associado a “insanidade mental”. Em 1818, no volume 23
do “Dictionnaire des Sciences Médicales”, Esquirol cria o termo
“idiotia”, caracterizada nao como doenga, mas como’ “[...] es-
tado em que as faculdades intelectuais nunca se manifestaram
ou ndo puderam se desenvolver suficientemente [...] o idiota é
o que sempre foi, ¢ tudo o que pode ser [...]” (PESSOTTI, 1984,
p. 86). Assim, o “Dictionnaire”, sob a categoria “idiotia” agrupa
quaisquer formas de oligofrenia ou deficiéncia mental profunda
(Ibid., p. 86 e 88). Em 1846, segundo Pessotti, Edouard Séguin
critica Pinel por ter confundido “imbecilidade” e “deméncia”
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com “idiotismo”, a proposito de uma das observagoes do célebre
psiquiatra francés (Ibid., p. 77).

E irrefutdvel que as classificaces de Belhomme (1824) e Es-
quirol (1838) representam perspectivas da “educa¢dao” e um golpe
na tentativa da imposi¢do de visdo unitaria a deficiéncia. Na es-
teira dos movimentos reformistas surgem institui¢es na Europa
(Franca, Suica, Alemanha, Inglaterra, Holanda) voltadas ao trata-
mento dos “perfectibles” (PESSOTTI, 1984). Do carater de “sub-
-humanidade” no periodo classico greco-romano e ultrapassada
a visdo teoldgica, o conceito de “irrecuperabilidade” da lugar a
condi¢do de “educabilidade” das pessoas deficientes. Dois aspec-
tos centrais devem ser ressaltados neste processo cartografico: o
primeiro, de que a autoridade, anteriormente imposta pela visdao
dogmatica do clero, é, agora, depositada nas maos dos médicos
(PESSOTTI, 1984). O segundo, de que sob o “Tratado das dege-
nerescéncias” de Morel (1857) o conceito de deficiéncia voltaria
a regredir, reassumindo seu cardter mais negativo, por meio da
“tendéncia inata a idiotia” ou mesmo “a perda da perfei¢ao”. Pes-
sotti destaca trechos do Traitement moral des idiots et autres en-
fants arriéres”, de Edouard Séguin, em que o médico francés acusa
seus colegas de profissdo:

Eu acuso formalmente aqui os médicos que escreveram
seja registros de observagdes curiosas, seja artigos mais
ou menos tedricos, seja prospectos de charlatdo sobre
a idiotia, de terem alguns confundido a idiotia com di-
versas afecgOes cronicas andlogas [...]. Acuso a todos:
primeiro, de haverem visto idiotas na sua pratica e nos
hospitais sem lhes haverem consagrado uma hora assi-
dua de seu tempo, ainda que por curiosidade cientifica.
Segundo, de terem, em consequéncia, desvirtuado com
prejuizo para eles o sentido médico do termo observagdo
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ao apresentarem sob tal titulo nada mais que a nomen-
clatura de algumas faculdades intelectuais ausentes em
um sujeito [...]. Em suma, eu acuso os médicos por nio
terem nem observado, nem tratado, nem definido, nem
analisado a idiotia, e de terem falado demais sobre ela
[...] (Ibid., p. 109, grifos nossos).

Mas a medicina moral reagiria com o “Tratado das dege-
nerescéncias’ de Morel (1857), tendo como principios gerais a
“degradacao da natureza” e a “perda da perfei¢ao” com alto teor
eugenista. Assemelhando-se ao “Traité du goitre”, Foderé refirma
ndo se tratar de uma “simples no¢ao especulativa’, mas da “evolu-
¢do, através das geragoes, de um elemento moérbido cujo germe os
ascendentes carregavam” (Ibid., 134-135). Como acentua Pessot-
ti: “[...] esta lancada a semente da rejeicdao politica do deficiente
[...]Volta-se, agora com cdnones médicos, ao ‘martelo das bruxas’
[...]” (Ibid., p. 169).

A construgao social da linguagem do déficit e sua difusao na
cultura

As teorias desses tratados — em grande maioria pseudo-
cientificos —, representaram o sustentaculo sobre o qual foram
construidos histérica e socialmente a totalidade dos vocabulos
da linguagem do déficit, ainda hoje amplamente utilizados. Estas
terminologias, fabricadas em sua grande maioria no interior das
praticas médicas (GERGEN, 1990), acabam se descolando do dis-
curso especializado e se difundem culturalmente, como elemen-
tos constitutivos do imagindrio social. Com sentido altamente
depreciativo e hierarquizado, novas categorias da linguagem do
déficit contribuem para a “progressiva enfermidade da cultura’,
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fendmeno descrito por Kenneth Gergen em “Therapeutic Profes-
sions and the Diffusion of Deficit” (Gergen, 1990), relacionado ao
crescimento exponencial das profissdes do campo terapéutico.
Sua utilizagdo, atrelada a situagbes cotidianas, carregam de um
lugar para outro a marca do déficit eivada de valores pejorativos.
Esses valores remontam a origem historica na trajetdria cartogra-
fica, evocando novos itinerarios de utilizagao para diferentes cate-
gorias (idiotas, cretinos, imbecis, débeis, dementes, degenerados,
alienados).

De outro lado, a “linguagem do déficit” (AMORIM, 1997;
GERGEN, 1990) examinada na dissertagdo de Mestrado “O Es-
petaculo da Loucura: Alienismo Oitocentista e Psiquiatria do
IIT Milénio — A Construgdo Social da Linguagem do Déficit e a
Progressiva Enfermidade da Cultura’, possibilita a fabricagao de
realidades, “novos” percursos/sentidos, afetivos e simbdlicos em
relagdes humanas, apoiadas na utilizagdo deste tipo de lingua-
gem. A categoria ‘arriéres”, por exemplo, evocada pelo Tratado de
Séguin (PESSOTTI, 1984), aponta o atraso no desenvolvimento
observado em criangas e, posteriormente, d4 origem as expres-
soes “retardo” e “retardamento’. Constitui-se, pois, em referéncia
histdrica para a utilizacdo no campo da “deficiéncia mental” da
categoria “retardado”. Estes vocabulos, de aparente inocéncia no
campo profissional, representam categorias reificadas que, ao se-
rem continuamente utilizadas, apequenam os sujeitos e os redu-
zem a condicdo de “menos pessoas” (AMORIM, 1997), objetos
do saber-poder especializado. Segundo Goffman (1961), pessoas
assim objetivadas iniciam uma espécie de “carreira’, mantendo-se,
de certa forma, aprisionados aos rétulos atribuidos e apartados
da sociedade, que os contém e os isola socialmente. Assim, a os-
tensiva construgao e consequente difusdo das categorias do déficit
na cultura as torna progressivamente enfermas (AMORIM, 1997;
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GERGEN, 1990). Criam, por um lado, “mapas” ou “itinerarios” de
sentido para as relagdes interpessoais vivenciadas em sociedade.
Por outro lado, remontam e refinam referéncias cartograficas de
um passado que insiste em se fazer presente. Representam, para
muitos, um triste produto do “conhecimento humano” na histdria
humana.

O que seria, afinal, a construgdo social? Quais seriam suas
caracteristicas na realidade que nos cerca? O exame dessas ques-
toes requer um arcabougo de profundidade sociologica que foge
ao escopo deste capitulo. Dessa forma, nos deteremos apenas
nas contribui¢ées da sociologia do conhecimento de Berger e
Luckmann (1993), que trata “das relagdes entre o pensamento hu-
mano e o contexto social dentro do qual surge”, com o propdsito
de seu esclarecimento. Sabedores que “a sociedade determina a
presenca (dasein), mas nao a natureza (sosein) das ideias”, estamos
particularmente focados nos aspectos da sociologia do conheci-
mento que remetem ao processo de objetivacao, institucionali-
zagdo e legitimagdo das praticas médicas (Ibid, p. 15 e 20). No
entanto, antes de examinar estes aspectos, faz-se necessario aludir
aos chamados “esquemas tipificadores” que, segundo os autores:

[...]Jafetam continuamente a intera¢ao com o outro [...].
Assim, na maior parte do tempo, meus encontros com
os outros na vida cotidiana sao tipicos em duplo sen-
tido, apreendo o outro como um tipo, e interatuo com
ele numa situagao [...] tipica [...] (Ibid., p. 49-50, grifo
Noss0).

Ao examinar, por exemplo, a relagdo médico-paciente, per-
cebe-se que, de parte a parte, sdo construidos socialmente papéis
a serem exercidos na intera¢do. Do lado do paciente, a expectati-
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va de encontrar no profissional o saber e as respostas para o que
lhe aflige. De outro, na perspectiva do médico, um conjunto de
experiéncias que podem responder as demandas formuladas no
encontro com o paciente. Segundo Berger e Luckmann, faz-se
necessario ressaltar que a “linguagem também tipifica as expe-
riéncias, permitindo agrupa-las em amplas categorias, termos dos
quais tém sentido ndo somente para mim, mas para meus seme-
lhantes” (Ibid., p. 59). No caso da interagdo médico-paciente, a
linguagem especializada do médico nao somente tipifica para ele
proprio o seu papel, mas, na maijoria das vezes, ao mesmo tempo,
dota de sentido a realidade vivida pelo paciente. Nas palavras de
Berger e Luckmann: “Ao desempenhar papéis, o individuo parti-
cipa de um mundo social. Ao interiorizar estes papéis, o mesmo
mundo torna-se subjetivamente real para ele [...]” (Ibid., p. 103).
Assim, a ordem institucional é real “apenas na medida em
que ¢é realizada em papéis executados [...]. Para sublinhar sua au-
toridade, a profissdo médica recobre-se com velhos simbolos de po-
der e mistério, das vestimentas exdticas a linguagem incompreen-
sivel, tudo isso naturalmente legitimado para o publico e para ela
propria em termos praticos” (Ibid., p. 109 e 121, grifo nosso). Ou-
tra dimensao destaca-se no papel do médico na interagdo com o
paciente: o da teoria terapéutica como forma de controle da so-
ciedade. Cabe a teoria “ocupar-se com os desvios das defini¢oes
oficiais da realidade”, sendo necesséria a criagdo de um corpo de
conhecimento, que opera por meio de conceitos, servindo-se de
mecanismos diagndsticos voltados ao processo “curativo’, como
afirmam Berger e Luckmann (1993). Dessa forma, identificado “o
problema’, instituem-se os processos terapéuticos, libertando-se o
individuo do “mal que lhe aflige” Segundo os autores, “a terapéu-
tica acarreta a aplicagao do mecanismo conceitual, a fim de asse-
gurar que os discordantes/desviantes, atuais ou potenciais, se con-
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servem dentro das defini¢des institucionalizadas da realidade. Em
outras palavras, impedir que os ‘habitantes’ de um dado universo
‘emigrem”. Deve-se, pois, impedir que se emigre da “condigdo de
paciente” para o “universo do médico”, mantendo-se a ordem so-
cial da realidade fabricada (Ibid., p. 153-154). A construgao social
da realidade médica se da, portanto, por meio de esquemas tipifi-
cadores, entre os quais se destacam sua linguagem sagradamente
hermética.

Segundo Blikstein (1995), determinados tracos de identifi-
cacgdo e diferenciagdo, impregnados de valores positivos (melio-
rativos) ou negativos (pejorativos), transformam-se em “tragos
ideoldgicos”, denominados “isotopias da cultura de uma comu-
nidade” (no caso, a médica), criando “modelos ou padroes per-
ceptivos.” A partir desses tragos ideoldgicos, constituem-se verda-
deiros corredores seménticos, “edificios simbolicos” construidos
com categorias que “recortam o universo de formas, cores e es-
pagos em nossas comunidades ocidentais”, muitas das quais com
caracteristicas essencialmente pejorativas (1995, p. 60-61). Os
“tratados” mapeados anteriormente revelaram conceitos diversi-
ficados e contribuiram para a difusio de ideias, ora supersticiosas,
ora pseudocientificas, mas igualmente, a concreta representa¢ao
de que os universos simbolicos sedimentados, segundo Berger e
Luckmann, “[...] sdo produtos sociais que tém uma historia [...].
Se quisermos entender seu significado, temos que entender a his-
toria de sua produgdo” (BERGER; LUCKMANN, p. 133).

Este ¢ um dos principais objetivos deste capitulo: entender
a historia da produ¢ao da deficiéncia como “constructo social”
Assim, categorias e conceitos que emergiram dos “tratados” car-
tografados, devem ser compreendidos como resultado da objeti-
vacao, sedimentagdo e acumulacao do conhecimento em determi-
nado periodo historico e social. Deixam, por assim dizer, “impres-
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soes” visiveis, contribuindo para a construgdo social de conceitos
em épocas subsequentes.

Michel Foucault (2002), em aula no Collége de France, re-
fere-se a “O Normal e o Patoldégico”, de Canguilhem, para afirmar
“que o século XVIII instituiu, com as disciplinas e a normaliza¢ao,
um tipo de poder que nao ¢ ligado ao desconhecimento, mas que,
ao contrario, s6 pode funcionar gracas a formagdo de um saber”
(FOUCAULT, p.65). Foucault ressalta a existéncia de um “conti-
nuum” médico-judicidrio, notabilizado pela instituicao do exame
legal na segunda metade do século XIX. Reportando-se aos ter-
mos “preguica’, “orgulho’, “obstinagao”, “maldade”, “imaturidade’,
presentes em exames médico-legais, desvela a construcao da no-
¢do de “periculosidade’, imiscuida as “categorias elementares da
moralidade”, juntando, a um s6 tempo, “o poder judicidrio do mé-
dico e o poder médico do juiz” Segundo o autor, “um sistema em
partida dupla [...] do qual o exame médico-legal constitui a peca
de certo modo central [...]” (Ibid., p. 40-51).

Para além do “corpo do conhecimento” e do acimulo das
experiéncias, outro importante mecanismo de legitima¢ao da
pratica médica € o processo de sacralizagdo da linguagem pro-
fana do paciente, como admiravelmente descrito por Boltanski
(2004) em “Classes Sociais e o Corpo”. Esta linguagem codifica-
da e reificada tem sido responsével pela difusao da “inferiorida-
de”, “tortuosidade”, “anormalidade”, como tipologias caracteris-
ticas da “linguagem do déficit” em nossa cultura. Representam
verdadeiros esteredtipos que, segundo Schaff, “dependem de
esquemas conceituais adquiridos nos processos cognitivos do
mundo” (apud BLIKSTEIN, 1995, p. 60). Trata-se de processo
continuado de “fabrica¢do da realidade”, expressao cunhada por
Izidoro Blikstein ao analisar o filme “Kaspar Hauser”. Apoiados
em Fuentes (2014, p. 171), nos referimos as categorias (do défi-
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cit) como possibilidades de “abertura psicoldgica e uma reflexao
ao didlogo entre luz e sombra’, um exame de constructos sociais,
neste artigo remetido a “deficiéncia”

Buscamos compreender a “invisibilidade” e a “visibilidade”
social de pessoas cartografadas (como “deficientes”, “loucos”, “au-
tistas”), a partir da aproximacao dos significados ocultos em cada
“ponto” identificado nesta cartografia. De outra forma, Fuentes
apoiada em Orlandi, destaca a questiao da “invisibilidade” como
uma forma de silenciamento politico da deficiéncia e dos sujei-
tos individuais e coletivos enquadrados na categoria do déficit
(ALVES, 1960; GERGEN, 1990). Segundo Fuentes (apud, 2014,
p. 172), “o siléncio liga o ndo dizer a historia e a ideologia”, como
nas situagdes em que os fatos produzidos pela histéria da defi-
ciéncia limitaram os sujeitos em seus percursos sociais. Estamos,
pois, voltados ao duplo movimento. De um lado, enfrentar esta
forma de silenciamento, tornando suas vozes visiveis, de outro,
fortalecer as praticas de autodeterminagao dos individuos e gru-
pos estigmatizados pelas categorias do déficit.

Sobre os conceitos de habilitagdo e (re)habilitagio - a quem
eles se destinam?

Se o mapa cartografico revela que os discursos sobre a(s)
“deficiéncia(s)” foram socialmente construidos, o mesmo conta
com significativa contribuicdo da taxonomia classificatéria do
discurso médico. Por outro lado, cabe-nos interrogar que tipo de
ideologia busca justificar esta taxonomia que, ao criar e difundir
categorias, demarca historicamente processos de exclusdo social
apoiados em categorias como “desvantagem’, “impedimento’, “in-
capacidade”, “disfungao”, “debilidade”, “deficiéncia’, etc. Para esta

finalidade, partimos de Cardoso (2009), que examina o tema “das
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relagdes capitalistas” e, apoiando-se na categoria de “sujeito ideo-
l6gico’, ressalta Althusser, para afirmar que:

[...] é um fato que a reprodugido social ndo se realiza
exclusivamente a partir da reproducdo do trabalho, mas
que ele supoe a interven¢ao fundamental da ideologia
[...]. Na escola, o trabalhador é formado para atender
certas normas sociais que regulam suas condutas: pon-
tualidade, obediéncia, eficiéncia, responsabilidade, re-
conhecimento de toda forma de autoridade. Esta for-
macgao supde o assujeitamento a ideologia dominante
[...] (Althusser, 1980, apud Cardoso, 2009, p. 51, grifo
nosso, tradugdo nossa).

A nosso ver, do fragmento de Cardoso (1994a, p. 72-73)
a eficiéncia emerge como a principal categoria a ser alcancada
como parametro que distingue, de um lado, os “individuos” ade-
quados a “for¢a de trabalho”, e de outro, os que tém a marca do
déficit como a cifra do destino. Como demonstrou a cartografia
histérico-conceitual, reafirmam-se assim padrdes considerados
“atributos essenciais” a produtividade em determinados contextos
sociais. Sujeitos “eficientes” assujeitados a uma ideologia: aptos ao
trabalho em sociedade.

Em “A ordem do discurso’, Foucault (1999) refor¢a nosso
argumento ao dizer que: “[...] essa vontade de verdade, apoia-se
sobre um suporte institucional [...]. Mas ela é também recondu-
zida, mais profundamente sem duvida, pelo modo como o saber
¢ aplicado em uma sociedade, como ¢ valorizado, distribuido, re-
partido e de certo modo atribuido [...]” (Ibid., p. 17). Pelas pala-
vras proibidas (deficiéncia, loucura, autismo), como afirma Fou-
cault (Ibid., p.19), nascem sistemas de exclusdo. Queiramos ou
nao, ¢ no interior do “discurso médico”, dentre outros discursos,
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“que se observam os principios de classifica¢ao, de ordenagao e
distribuicao [...] para pertencer a uma disciplina deve poder ins-
crever-se em certo horizonte tedrico [...]” (Ibid., p. 19, 21 e 33).

Partindo das premissas de Cardoso e Foucault, chegamos
ao “surgimento das profissdes médicas (re)habilitadoras”, em que
Pava-Ripoli e Granada-Echeverry (2016), procuram responder a
pergunta formulada no subtitulo: a quem se destinam estes con-
ceitos de habilita¢io e (re)habilitacao?

Essas autoras, partindo de revisdo de literatura historico-
-critica, examinam como surgiram e se consolidaram praticas do
campo das profissoes ligadas a tematica da habilitagdo e (re)habi-
litagao. Explorando conceitos de infincia e reabilitagdo, as autoras
examinaram documentos cientificos voltados a histdria das pro-
fissoes (fisiatria, fisioterapia, terapia ocupacional e da linguagem),
buscando identificar nucleos de sentido em textos, particular-
mente, nos Estados Unidos e Europa. Observaram que habilitar “¢
fazer alguém ou algo habil, apto ou capaz para uma determinada
coisa”, Por outro lado, “(re)habilitar é habilitar de novo ou restituir
a alguém ou algo a seu estado anterior” (Ibid., p. 835). Em sua re-
visdo, as autoras chegam a conclusao de que na primeira metade
do século XX surgem as profissdes médicas da reabilitagdo, como
consequéncia imediata dos efeitos da primeira guerra mundial e
do grande niimero de soldados feridos por volta de 1918. De 1930
a 1940, com a epidemia de poliomielite, buscam-se alternativas
para atendimento de pacientes com paralisia que sobreviveram.
Nas iniciativas, uma caracteristica em comum: “restaurar suas
fun¢oes de maneira que pudessem se integrar a sociedade ‘nor-

>

mal” (Ibid., p. 837). Na segunda metade do século XX, surgem or-
ganizagdes que consolidam e disseminam o exercicio profissional
da area de reabilitacdo médica e o apoio para melhorar a situagao

das pessoas com “incapacidades” Em suas conclusdes, as autoras
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ressaltam que “[...] a reabilita¢ao se confronta com as concepgdes
sobre infincia, a qual é vista como construgio social [...] e que se
deve superar os discursos [...] como objetos a moldar, ordenar,
classificar, disciplinar, ensinar e assumi-los como atores sociais”
(Ibid., p. 839).

Perspectivas atuais e utopias em cenario de “invisibilidades” e
visibilidades”

Perguntamos: como nos posicionarmos diante da categoria
“deficiéncia’, uma vez que esta é um produto social da atividade
humana e como tal pode ser “desconstruida”? Onde se ancora teo-
ricamente este tipo de praxis? Qual a contribuigdo do conceito de
emancipagao?

O movimento dos direitos civis das sociedades contempo-
raneas, as lutas contra o preconceito racial, o reconhecimento dos
direitos politicos das mulheres, entre outros, sao reconhecidamente
o berco sobre o qual se edificaram principios basicos que seriam
conhecidos como os direitos das pessoas com “deficiéncia” Em-
bebidos culturalmente nas liberdades civis, surgem na Suécia em
1960, posteriormente na Inglaterra, e chegam aos Estados Unidos e
Canada, movimentos como o “People First”. Estes movimentos so-
ciais propdem como estratégias centrais, entre outros, principios do
“self-advocacy” (2014), da autodeterminag¢ao e do empoderamento.
Decorridos mais de 50 anos, espraiam-se hoje em mais de 30 paises.
Lutando contra a institucionalizagdo, grupos estigmatizados pelas
categorias da linguagem do déficit (“doentes mentais’, “deficientes”,
“autistas”), contrapdem-se a doenga e inventam a saude, impondo
novos sentidos a doenca “fabricada como realidade” (AMORIM,
1997; BERGER; LUCKMANN, 1993; VANDENBERGHE, 2001).
Kim Nielsen (2014), por sua vez, faz men¢ao a representagao social
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da “incompeténcia legal” (non compos mentis) na historia norte-a-
mericana que, semelhante ao “De Prerrogativa Regis”, suprimia di-
reitos humanos a partir de critério médico-legal.

Apesar do sistema politico norte-americano sustentar a
ideia de que todas as pessoas tém direitos, a autora afirma que este
direito humano variou historicamente nos Estados Unidos. Silva
(2016), em andlise sobre o “Direito e a Saude Mental no Brasil e
em Portugal’, aborda “direitos de personalidade” das pessoas “de-
ficientes” mentais. O autor menciona que a ONU adotou somente
em 1971 e 1975 as declaragdes dos “Direitos do Deficiente Mental
e das Pessoas Deficientes”, esta tltima definindo pessoa deficiente
como sendo “qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma,
total ou parcialmente, as necessidades de uma vida individual ou
social normal”. No plano do direito, o uso da linguagem do déficit
se expressa por meio da categoria “incapaz”. Em pleno século XX,
especificamente em 1976, a OMS publica a “Classificagao Interna-
cional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens” (CIDDD),
em que as categorias “impairment”, “disability” e “disadvantage”
carregam prefixos caracteristicos de isotopias de inferioridade
(AMORIM, 1997; BLIKSTEIN, 1995).

Ao mencionar movimentos de direitos politicos, ressalte-se,
em particular, o surgimento, em 1976, no Reino Unido da UPIAS
(The Union of the Physically Impaired Against Segregation), cujos
fundamentos fortalecem o modelo social da deficiéncia (FUEN-
TES, 2014). Situa-se, assim, outro marco na contraposi¢ao a “fa-
brica¢do (da realidade) da deficiéncia”

A cartografia historico-conceitual, objeto deste artigo, bus-
ca demonstrar o papel central ocupado pelo modelo médico ao
longo de séculos, reservando para a UPIAS um desafio contempo-
raneo: o de enfrentar a difusdo do déficit e a progressiva expansao
das profissdes do campo terapéutico (GERGEN, 1990; AMORIM,
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1997). No campo da emancipagdo social, Fuentes (2014) destaca
a necessidade do enfrentamento da coisificagdao historico-social
a que foram submetidos os “deficientes”. Apoiando-se em Buber
(2011), Fuentes descreve dois modos de convivencialidade (MA-
FFESOLI, 2014) entre os humanos, a do EU-TU e a do EU-ISSO,
indicando que estes conceitos se aproximam e se articulam a di-
mensao de relagdo societal defendida por Maffesoli (2014):

o modo Eu-Isso nunca é uma relagdo, mas uma intera-
¢do instrumental [...]. O Isso é um objeto [...]. Se a pre-
senca do outro nio for considerada como um Tu, ndo
havera relagdo [...] transformado em objeto passivel de
ser usado, descartado, aviltado [...] (Ibid., p. 181).

Ao enfrentar esse tipo de dominagdo ideoldgica, em que é
negada a existéncia na relacao convivencial em sociedade (MAF-
FESOLI, 2014), os “deficientes” iniciam o processo de negac¢ao dos
rétulos atribuidos. Em gesto de autolibertagdo, redirecionam o sen-
tido da “existéncia negada’, confrontando a representagao social e
recusando o manto de invisibilidade que os recobria. Ao postula-
rem “rotulem os jarros, ndo as pessoas” (“label jars, not people”), ins-
crevem suas agoes no campo das préticas que rompem o siléncio da
“invisibilidade” e do “nao-lugar” e coisificagao. Impoem com este e
outros gestos o principio da alteridade, que a palavra “zuluque”, em
Ubuntu, representa: “o ser humano como ‘ser-com-outros, signifi-
cando também a humanidade” (FUENTES, 2014, p. 185).

Resgata-se, a um s6 tempo, sua dimensdo existencial, mas
igualmente sua realidade politica e social, a de alteridade, no qual o
vinculo social mantém o sujeito como socius em que, segundo Schut-
te, “uma pessoa é uma pessoa através de outras pessoas” (SCHUTTE,
citado por Dirk L. Louw, 2014, apud FUENTES, 2014, p. 185).
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Essas a¢oes afirmativas tém profundas raizes nas liberdades
civis e se refinam, retirando-os da “sombra de uma existéncia apa-
gada’, reafirmando a perspectiva a que o ubuntu faz referéncia: a
“de que o outro seja, torne-se” (Ibid., p. 191). Assim, um novo ci-
clo de agdes se estende em varias direg¢oes, reafirmando o atributo
de pessoa, assumindo sentidos distintos da “categoria deficitaria”
originalmente atribuida. O grito simbélico de sua libertagdo (“nao
sou um rotulo”), os inscreve agora em campo de novos enfren-
tamentos, ampliando sua “visibilidade” para além do “circo dos
horrores” de outrora. Contrapde-se, pois, a luz das lutas a sombra
que antes demarcara o seu conceito da/na histéria. Onde antes
existiam “formas de siléncio”, hoje existe o barulho ruidoso das
vozes a ultrapassar os limites construidos socialmente. Ressalta-
mos, finalmente, com Lévinas (2002, apud FUENTES, 2014, p.
177) que: “a alteridade do absolutamente outro ¢ Outrem”.

E com Simmel (VANDENBERGHE, 2001) que retomamos
a ideia de que “a sociedade existe a partir do momento em que os
individuos estdo em interagdo uns com, para e contra os outros”
(Ibid., p. 19). Se para o autor, como para Kant, “a verdade nao é
adequagao, mas construg¢do, e mesmo, reconstrugao do real a par-
tir de um ponto de vista particular” (Ibid., p. 46), o movimento
de autodeterminacgdo e de emancipagdo social das Pessoas com
Deficiéncia fez “multiplicar as perspectivas e considerar o real de
todos os dngulos possiveis” (Ibid., p. 46). A propdsito, Simmel,
em ensaio estético sobre a moldura, ressalta que “[...] ¢ da maior
importancia que o desenho da moldura torne possivel um fluxo
continuo do olhar, como se ele pudesse sempre refluir sobre si
mesmo [...]. A moldura, portanto, jamais deve oferecer por sua
configuragao uma brecha ou uma ponte, por onde o mundo pu-
desse, por assim dizer, entrar no quadro ou o quadro sair para o
mundo” (Ibid., p. 113). A moldura, analogia utilizada ao “enqua-
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dramento diagnostico” (no caso, o da “deficiéncia”), encontra-se
com o conceito de “homo duplex” simmeliano, “pois sua vida nao
decorre unicamente da categoria da existéncia, mas paralelamente
do dever-ser, ele é o lugar em que se cruzam, de maneira variavel,
realidades dadas e possibilidades construidas” (Ibid., p. 192).

Em outras palavras, a moldura (ou o constructo social “de-
ficiente”) resultante do “diagnostico’, pode ou ndo estar ao alcan-
ce do olhar assinalado nesta e em outras cartografias conceituais,
apoiando e/ou refor¢ando sentidos que Merleau-Ponty (2004, p.
34) refere ser “o mapa do eu-posso” ou o do “eu-ndo-posso.” As
diferentes possibilidades de “retratar” a deficiéncia remetem-nos
imediatamente ao conceito de representacgdo social. Detemo-nos,
particularmente, em Rodriguez (2005), no qual “em busca do sen-
tido” apoia Castoriadis (“primeiras imagens”) como a criagao hu-
mana, um imaginario “portador de significagdes sociais™:

[...] apoiando-se no que ja esta na natureza e na historia
[...] a génese do sentido, a produ¢ao de novos sistemas
de significados e significantes [...] que orientam e que
dirigem toda a vida da sociedade [...] esse mundo insti-
tuido define o que ¢é informagao, o que é ruido e o que
¢ nada para uma sociedade [...] (RODRIGUEZ, 2005,
p. 234-238).

Alternando entre as representagdes coletivas de Durkheim
e representagdes sociais de Moscovici, Rodriguez (2005) se apoia
no ultimo para explicar:

[...] @ produgdo de sentidos e representagdes: [...] esse
modo de representarmos o mundo em que vivemos se
apoia sobre uma visao triadica da realidade: entre o sig-
nificante (representa¢ao social) e o significado (objeto
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ou referente) [...] ambos, figura e significado, se consti-
tuem reciprocamente [...](Ibid., p. 239).

Rodriguez, apoiada em Moscovic e Vignaux (1994 apud
RODRIGUEZ, 2005, p. 61), resgata o conceito de [...] themata que
perduram como ‘conceitos-imagem para reafirmar que nossas re-
presentagdes, crengas, discursos, provém de muitas outras elabo-
radas no passado imediato, mediato e de larga duragdo [...] (Ibid.,
P 242, grifos nossos).

Assim, ressaltamos que a cartografia historico-conceitual
abordada, pela multiplicidade de imagens e significagdes sociais
constituidas ao longo de séculos, contribuiu para o arcabougo de
uma realidade social acerca da deficiéncia.

Mais adiante, examinamos como forcas instituintes dos
movimentos de emancipa¢do social desafiam e contradizem o
instituido sdcio-historicamente. Da mesma forma que se tornou
possivel a superacao das visoes “sobrenaturalistas” e “supersticio-
sas” do passado, nos dias de hoje torna-se necessario desconstruir
outras formas de silenciamento.

Ramos (2014) apoia a denuncia de Whitaker (apud RA-
MOS, p. 216), através da qual o Complexo Médico-Académico-
-Industrial/CMAI, vem “derramando sobre o globo uma abun-
dancia de ‘epidemias’ ‘psiquiatricas”, tal qual Gergen (1990) pre-
vira ha mais de 20 anos. Lancamos mao de uma das analogias de
Simmel (VANDENBERGHE, 2001) (“nds somos como homens ca-
minhando sobre um barco no sentido oposto ao de seu curso”) para
postular que, mesmo embarcados em “naus errantes’, as pessoas
“deficientes” submetidas ao isolamento social deram inicio a mo-
vimentos inicialmente imperceptiveis, hoje registrados “a olhos

«r

vistos”. Neste caminhar, assinala Simmel, o que interessa “é o jogo

de interagdes como substrato vivo do social, como cadinho da so-
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ciedade [...], a sociedade existe onde um numero de individuos
entra em interagao” (Ibid., p. 90-91). Sua existéncia e convivéncia
social, negadas pelo processo de institucionalizagao, representa-
ram denuncias permanentes, a exigir respostas do silenciamen-
to determinado pela linguagem do déficit. Embarcados contra a
vontade, por meio de suas lutas agora mais visiveis, caminharam
na direc¢ao contraria ao “movimento do barco”.

Assim, se de um lado persiste o posicionamento do CMAI
(RAMOS, 2014), de outro lado os “deficientes” rejeitam rétulos
que lhes sdo atribuidos e (re)constroem mapas pessoais e/ou so-
ciais. Dia apods dia, reafirmam o “eu-posso/nds-podemos’, cons-
truindo possibilidades de alteridade, sentidos socioldgicos das
microrrelagdes eu-tu (re)estabelecidas. Neste “cadinho da so-
ciedade” (VANDENBERGHE, 2001), aqui (re)vista sob o olhar
simmeliano, “enquanto os barcos continuam a se mover’, sujeitos
(individuais e/ou coletivos) ampliam sua capacidade de (re)orien-
tagdo, incluindo itinerdrios de sentidos em suas vidas, aportando
no que, segundo Maffesoli (2014, p. 34), “faz existir no e para o
olhar do outro” (grifos nossos).

Ao criticar o modelo medicalizador da “deficiéncia’, busca-
mos nos situar ao lado do movimento de mobilizagao e insurgéncia
politica das pessoas deficientes, opondo-se a visao funcionalista do
corpo, que reduz a pessoa a lesdo ou ao impedimento, atribuindo-
-lhe a condi¢ao de “menos pessoa’, que lhe acompanha quase como
“impressao digital”. Tal qual Martins et al. (2012), compreendemos
que “[...] o modelo social de deficiéncia vem propor uma recon-
ceitualizagdo da deficiéncia como uma forma de opressao social”
(Ibid., p. 47; UPIAS, 1976), presumindo que “[...] os problemas
implicados pela deficiéncia se prendem com as estruturas sociais
[...] possibilitando o reposicionamento social destes sujeitos in-
dividuais (ou coletivos). Fazemos eco a Martins ef al, apoiados em
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Colin Barnes (1992, apud MARTINS et al., 2012, p. 49-50) “de que
se faz necessario “didlogo viavel” entre a comunidade cientifica e as
pessoas com deficiéncia, de modo a potenciar a sua emancipagdo.”
Para atingir este objetivo, acompanhamos os autores ancorados em
Boaventura de Sousa Santos (1999b):

As ciéncias sociais criticas tém, pois, de refundar uma
das reivindica¢des originais da teoria critica moderna:
a distingdo entre objetividade e neutralidade. A obje-
tividade decorre da aplicagdo rigorosa e honesta dos
métodos de investigagdo que nos permitem fazer ana-
lises que nao se reduzem a reprodugao antecipada das
preferéncias ideologicas daqueles que a levam a cabo.
A objetividade decorre ainda da aplicacao sistematica
de métodos que permitam identificar os pressupostos,
0s preconceitos, os valores e os interesses que subjazem
a investigacao cientifica supostamente desprovida deles
[...] (Ibid., 1999b, p. 207).

Ao finalizar este segmento, nos servimos do conceito mar-
xista de emancipagdo social citado por Ferreira e Rigotto (2014,
p-4110), que nos advertem: “[...] somente quando a teoria é apro-
priada, metabolizada e sintetizada em ato pelos sujeitos capazes
de realizar as transformacoes sociais, tém-se o uso social e de-
mocratico do conhecimento cientifico sendo posto a servi¢o da
diminui¢ao das desigualdades sociais [...]"

Romper o que foi posto em siléncio e invisivel durante tanto
tempo, significa também assumir postura critica de nossas praticas,
posicionando-nos ao lado daqueles que enfrentam determinadas for-
mas de opressao e controle social. Apoiados em Martins et al. (2012),
comprometemo-nos com a emancipagao da deficiéncia como agen-
da de pesquisa, a ser co-construida com os segmentos “que foram
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silenciados pela histdria”. Suas vozes ndo se tornam somente visiveis
quando os pesquisamos como “sujeitos tematicos’, mas também, e
principalmente, quando se constituem em-si, sujeitos concretos no
processo de elaboragdo da pesquisa. Inclinando-nos, mais uma vez,
em direcdo a constru¢io social da “invisibilidade e visibilidade” da
“deficiéncia” na sociedade contemporénea, referimos Michel Maffe-
soli (2014, p. 24), quando propde “trazer a luz (in venire) o que esta
ai, descobrir o que parece temermos ver’, como tarefa que se articu-
la com a emancipagio social da deficiéncia. Como propde Maffesoli
(Ibid., p. 27), estamos tentando trilhar o “caminho estreito, abrupto, o
que leva ao desconhecido” Em outras palavras, “o caminho perigoso
da verdade: a aletheia como desvelamento” (Ibid., p. 24). Apoiados
em Maffesoli (Ibid., p. 28), ressalte-se que, se as “palavras, pertinentes,
vivificam as coisas’, por outro lado, as categorias que contém atribu-
tos hierdrquicos e pejorativos (BLIKSTEIN, 1995) da “linguagem do
déficit” mortificam socialmente os sujeitos.

Corredores Semanticos da Deficiéncia

; Conceito de Deficiéncia Corredor Sentido Social / R epresentacao
Século AL Social
Prevalente Semantico .
Predominante
XI1v i - - . . . Al
(1325) Idiotia / Chrétien / Crétin Pejorativo Homem sem importancia
Sobrenatural
XIV-XVII Representagao demoniaca Pejorativo (sob influéncia de forgas ocultas /
do mal)
XVII Tabula Rasa Pejorativo Privados da razao
XVII Meninos-selvagens Pejorativo Habitos animalescos
XVIII Cretinismo Pejorativo “Perda da perfei¢ao”
XIX Idiotia / Oligofrenia Pejorativo Alienados mentais
XIX Idiotia como P arada do Pejorativo Perfectiveis / Atrasados/ Educéveis
desenvolvimento
XIX Degenerescéncias /” ‘Circo dos Pejorativo Degenerat‘i‘os / D’eﬁc1inc1a como
horrores’ ‘espetaculo
Deficientes / Pessoas com Busca da autonomia
XX-XXI deficiéncia / Meliorativo P a
L e da emancipagio social
Pessoa em primeiro lugar

Fontes: BLIKSTEIN, 1995; PESSOTTI, 1984.

Como ilustrado acima, a “gramatica da deficiéncia” varia
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substancialmente, dependendo dos “aspectos conceituais” abor-
dados em cada “ponto cartografico’, contribuindo para a emer-
géncia de representagdes sociais acerca da “deficiéncia’, que va-
riam da invisibilidade social a ultraexposi¢do. Como nos “circos
dos horrores” (“freak shows”), difundidos na Europa e nos Estados
Unidos, entre 1840 e 1970, explorando estigmas fisicos (“anoma-
lias”, “defeitos”) como “mercadoria’, ainda hoje facilmente encon-
trados na internet (https://en.wikipedia.org/wiki/Freak_show).
Em oposic¢ao a linguagem vivificante, a linguagem que di-
funde o déficit na cultura (GERGEN, 1990; AMORIM, 1997),
apequena ou mortifica os sujeitos, transformando-os em quase
coisas, reduzindo-os aos rotulos atribuidos. Se é possivel des-
construir o siléncio pela compreensao dos constructos derivados
de diferentes periodos histdricos, este mesmo siléncio de “invi-
sibilidade” politica tem sido objeto e pauta dos movimentos de
“pessoas deficientes” que lutam pela emancipagdo critica. Neste
sentido, frise-se que determinados periodos sdo responsaveis pela
(re)“fabricacao da realidade da deficiéncia’, visivel sob o signo da
“monstruosidade”, (re)submetidos a “exposi¢ao” nos chamados
“circos dos horrores” (“freak shows”), em troca de “alimento e
abrigo” Os relatos sdo incontaveis e a pesquisa das imagens dos
“espetaculos da deficiéncia” na internet confirmam sua visibilida-
de atrelada ao efeito “espetaculoso e sensacionalista’, explorando

«r

a dimensdo do que supostamente “é contrario ao género humano”
Falando de utopias e de alteridade

A primeira questdo a que nos remetemos ¢ a propria eti-
mologia da palavra utopia, inventada no século XVI por Thomas
Moore, parte do grego Ou (“ndo”) que, articulado a topos (“lu-
gar”), corresponderia a expressao do “ndo lugar” ou “em lugar
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nenhum’, podendo assumir o sentido do que estd “fora do lugar”
Ou como dicionarios etimoldgicos ressaltam, “lugar ou situagao
perfeitos, por isso inexistentes”. Assim, falar de utopias quando se
trabalha com o(s) conceito(s) de “deficiéncia(s)” é admitir histo-
ricamente o “exposto’, aquele fora do lugar social, situado a mar-
gem, como este artigo procurou mapear. No entanto, ao admitir o
carater histdrico-social das lutas destes sujeitos, constata-se que o
que estava “fora do lugar” (ou inexistente), ocupa agora um sen-
tido e um “lugar bastante diferenciado” O que de fato permanece
“fora de lugar” é a insistente taxonomia do déficit que demarca o
“lugar de poder™: “o de quem classifica” Assim, quando se aceita
este “nao lugar”, de forma passiva e sem luta, “o de quem ¢é classifi-
cado” anula a possibilidade de sua existéncia no socius. Estes dois
polos, de certa forma, se encontram no momento em que o “lugar
utépico” da emancipagdo critica enfrenta a “linguagem do déficit,
o espago classificatério da “coisificacao’, reduzindo o “deficiente”
a condi¢do de menos pessoa.

Marcel Mauss (2003), em Sociologia e Antropologia, exami-
na varias concepg¢oes da ideia de “pessoa’, entre estas a de persona-
gem, “papel cumprido pelo individuo em dramas sagrados, assim
como o papel na vida familiar” (Ibid., p. 381-382). Mas ¢ na ideia
de persona latina (mdscara: tragica, ritual, ancestral) que evolui a
nogao de pessoa e de “Eu’, “vindo de per/sonare, a mdscara pela qual
ressoa a voz (do ator) [...] a imago, a mdscara de cera moldada sobre
a face [...] a propriedade dos simulacra e das imagines [...]” (Ibid.,
p. 385-387-389). Assim, a palavra persona assume sua condi¢ao de
personagem de comédia e tragédia, representando, segundo Mauss,
“o embuste, a hipocrisia — o estranho ao “Eu” (Ibid., p. 389). No
entanto, é a partir da nogdo de uno que a nogao de pessoa é cria-
da. Enquanto “universitas ¢ um corpo ou sociedade de pessoas |[...],
persona — substantia rationalis individua representa uma substancia
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racional indivisivel individual” (Ibid., p. 392 e 393).

O percurso “de madscara, personagem a mascara, a um
nome, a um individuo’, segundo Mauss (2003), “caminha, len-
tamente, através dos tempos, das sociedades [...] por caminhos
aparentemente os mais arriscados, para mostrar como ¢ preciso
tomar consciéncia de nés mesmos [...]” (Ibid., p. 397).

Nestas consideragdes finais, dedicamos especial atengdo a
nog¢ao maussiana de mdscara pela qual ressoa a voz, por acreditar
que esta cumpre um papel decisivo no enfrentamento dos diferen-
tes sentidos atribuidos a “deficiéncia”

Tal qual Berger e Luckmann (1993, p. 124), defendemos a
necessidade de desreificagdo de sua realidade, em ultima analise,
distanciando-se do papel que lhe foi destinada histdrica e social-
mente. Dessa forma, a nosso ver, o conceito de mascara possi-
bilita o exercicio de multiplos papéis, por exemplo, o de atores
que “brincam com a realidade da deficiéncia’, incorporando o que
Johann Huizinga (1980) definiu como homo ludens, ao analisar os
elementos do jogo na cultura. Retomando aspectos cartograficos
abordados, identificamos que o modelo médico tem contribuido
decisivamente para a constru¢do de um certo modo de “olhar e se
relacionar com a deficiéncia”. Em ultima analise, cumpre o papel
de determinar, ao mesmo tempo, sua visibilidade e invisibilidade.

No entanto, a partir de perspectivas do modelo social, “per-
sonagens” abordados neste segmento colocaram “de lado” a rea-
lidade construida pelo modelo médico. Como assinala Vanden-
berghe (2001, p. 66), “ser capaz de deslizar sobre a ‘pele’ do outro”
constitui fonte inesgotavel de conhecimento, imprescindivel a
compreensdo dos recortes da “realidade da deficiéncia” Concor-
damos com Martins et al. (2012, p. 50) que existem estruturas que
continuam a marginalizar e silenciar as experiéncias das pessoas
com deficiéncia e/ou suas familias. Acreditamos em uma miriade
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de praticas, em que a questdo da visibilidade da deficiéncia serve
a desreificacio e a desconstrucdo social de corredores semanticos
pejorativos. As estratégias desreificadoras buscam enfrentar um
mundo desumanizado que insiste em legitimar universos sim-
bdlicos por meio de categorias hierarquizadas, “normalizando” a
histdria e definindo a estreiteza de caminhos percorridos.

Tal como Boaventura Sousa Santos, na analise feita por
OLIVEIRA, compreendemos que na discussao em torno da igual-
dade e diferenca reside a emancipagdo critica das pessoas com
deficiéncia, que lhes confere o livre arbitrio de “ter o direito de
serem iguais sempre que a diferenca os inferioriza e ter o direi-
to de serem diferentes sempre que a igualdade os descaracteriza”
(SANTOS, 1999a, p. 62, apud Oliveira, p 77, 2008).

Esta cartografia apontou indicios da trajetdria de “coisifica-
¢d0” da deficiéncia, que estende sombras sobre as relagdes entre as
pessoas na sociedade. Espera-se que este “mapa’ possibilite tam-
bém reflexdes sobre possibilidades de desconstrugdo desta essen-
cializagdo. Estas “utopias” repousam nas lutas de emancipagao so-
cial das pessoas rotuladas como “deficientes”. Suas lutas sdo como
réstias de luz, capazes de enfrentar as sombras e a estreiteza dos
caminhos percorridos pelo preconceito e a exclusao social.

Enfrentar o silenciamento por meio da analise historico-
-conceitual possibilita que novos caminhos instituintes sejam
trilhados, que se constituirdo em novas referéncias cartograficas
para a reafirmagdo do principio da alteridade.

“Defeito Perfeito” (Nagao Zumbi)

“Nada é como se quer. Nada. [...] Eu lhe quero assim, desse

»

jeito. [...] Vai ser sempre do jeito que é [...]
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