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com lesdo ou seu “mau funcionamento”, seja ele fisico ou intelec-
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ao nivel do individuo e suas lesées, mas na sociedade que tem difi-
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Resumen

A lo largo de la historia de la humanidad, varios paradigmas han
influido la forma en que la sociedad entiende la discapacidad. El
presente estudio busco comprender el fenomeno de la discapacidad
a partir de la revision tedrica de los principales modelos de diserio
del tema: el modelo médico y el modelo social. El primero presenta
la discapacidad como una responsabilidad individual, al enfatizar
el cuerpo lesionado o su “mal funcionamiento”, ya sea fisico o inte-
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lectual. El segundo, designa que la mayor intervencion a realizar no es a nivel del individuo y sus heri-
das, sino en la sociedad, que tiene dificultad para abarcar la totalidad de las diversidades. La compren-
sion de este fenomeno esta constante evolucion, asi como los cambios las practicas relacionadas con
las personas con discapacidad. En este contexto, es necesario discutir la discapacidad como categoria
de andalisis , tanto para la psicologia social como para apoyar politicas publicas.

Palabras clave: Capacitismo; Derechos humanos; Inclusion; Opresién,; Personas discapacitadas.

Abstract

Throughout human history, several paradigms have influenced the way society understands disability.
The present study sought to understand the phenomenon of disability based on a theoretical review of
the main models for designing the theme: the medical model and the social model. The first presents
disability as an individual responsibility, by emphasizing the injured body or its “malfunction”, whether
physical or intellectual. The second designates that the greatest intervention to be carried out is not at
the level of the individual and ir injuries, but in society, which has difficulty embracing the totality of di-
versities. The understanding of this phenomenon is constantly evolving, as well as changes in practices
related to people with disabilities. In this context, it is necessary to discuss disability as a category of

analysis, both for social psychology and to support public policies.

Keywords: Ableism, Human rights; Inclusion; Oppression; Disabled people.
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INTRODUCAO

Ao longo da historia da humanidade diversos paradigmas influenciaram o modo como a sociedade
compreendia a deficiéncia. Nas ultimas décadas, esse entendimento que era mais atrelado a uma per-
ceptiva de senso comum, vai assumindo uma compreensao cientifica e de maior comprometimento com
esse publico (Furtado & Pereira-Silva, 2014; Milian, Alves, Wechsler, & Nakano, 2013). No mundo, a
deficiéncia € presente em mais de um bilhdo de pessoas (Organizagdo das Nac¢des Unidas [OMS], 2012).
No Brasil, segundo o levantamento realizado pelo censo de 2010, os dados apontam a existéncia de 45.6
milhdes de pessoas com deficiéncia, esse nimero corresponde a 24,6% da populagao brasileira (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2012). Promover a reflexdo sobre o percurso histoérico e
social vivenciado por esse grupo além de uma postura ética, garante a possibilidade de espaco, visibili-
dade e voz (Ribeiro, 2019).

A Lei Brasileira de Inclusao - LBI (2015), em seu Art. 2° considera pessoa com deficiéncia “aquela
que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigdes com as demais pessoas” (Lei n. 13.146). Por ser inerente a vida humana, a defi-
ciéncia pode ser compreendida também como um fendmeno face aos processos dos ciclos da vida do ser
humano, como o envelhecimento e todas suas decorréncias (Gesser, Nuernberg, Juracy, & Toneli, 2012).
A lei supracitada, assim como o entendimento sobre deficiéncia, foram grandes conquistas nesse longo
percurso de lutas pelos direitos. Todavia, nem sempre foi assim e/ou se fizeram presentes na historia
da sociedade, assim houveram diferentes maneiras de assimila¢ao das pessoas com deficiéncia (PCD).
Esse percurso historico pode ser compreendido a partir de quatro fases, a saber: (a) fase de eliminacao/
exclusdo; (b) fase de assistencialismo/segregacao; (c) fase da integragao; (d) fase da inclusao (Devulsky,
Tisescu, & Santos, n.d.; Furtado & Pereira-Silva, 2014).

Na primeira fase intitulada de eliminacao/exclusdo se propagava uma politica eugénica, ou seja, a
pessoa com deficiéncia era totalmente excluida do contato social. Além disso, essas pessoas carregavam
uma simbologia de impureza e castigo divino, sendo consideradas intteis e incapazes perante a sociedade.
A segunda fase foi de assistencialismo/segregacao, pautada pela caridade, predominava o isolamento em
instituigoes que ofereciam cuidados basicos as PCD. A fase seguinte foi denominada de integracao, nesse
momento as PCD passam a ser toleradas em sociedade, apesar de estarem garantidas por lei o direito ao
aprendizado e ao convivio social. A exemplo disso, pode-se citar a inser¢do no ensino regular, na qual
as PCD passam a ser integradas. Na quarta e ultima fase, a da inclusdo, as PCD passam a ser individuos
detentores de direitos (equitativos) e tem sido considerado um modelo de intervengdo para esse publico
(Devulsky et al., n.d.; Furtado & Pereira-Silva, 2014).

Assim, diferentes foram as maneiras de compreensao sobre a deficiéncia e cada fase ¢ ancorada em
discursos e carateristicas proprias. Cada qual, capaz de produzir diferentes efeitos nas vidas das pessoas
que experienciam condi¢des de deficiéncia (Gesser, 2019). E possivel identificar as praticas direcionadas
a este publico, que gradativamente foram evoluindo a partir da inclusdo. Para tanto, essa revisdo estara
direcionada as agdes advindas do modelo médico e posterior, do modelo social. Pois, ambos os modelos
supracitados tiveram forte influéncia no entendimento desse fenomeno. Além disso, esse estudo justi-
fica-se por entender que a deficiéncia estd em toda parte na historia quando se procura por ela, porém
claramente ausente na historia que se escreve (Taylor, 2011). Logo, é mais que necessario introduzir ao
discurso cientifico reflexdes a respeito das PCD.

Outro aspecto importante a ser mencionado nesse estudo € o que Djamila Ribeiro (2019) discorre
a respeito do pertencimento a um lugar de fala. Segundo a autora, nesse lugar, o discurso nao significa
um amontoado de palavras ou frases que pretendem um significado em si, mas aponta para um sistema
que estrutura determinado imaginario social, sobretudo no que diz respeito ao poder e ao controle. Ou
seja, o estudo discorre sobre as diferentes condi¢des sociais que permitem ou nao que esses grupos
acessem lugares de cidadania. Seria, principalmente, um debate estrutural (Ribeiro, 2019). Tendo em
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vista a importancia de fortalecer o espaco de didlogo sobre a tematica da deficiéncia, afim de auxiliar em
praticas inclusivas do movimento social e aperfeicoamento de politicas publicas, o discurso trabalhado
ao longo do texto direciona sua analise critica aos dois principais modelos de compreensdo da area: o
modelo médico e o modelo social.

Ademais, o presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura, onde foram pesquisados
referenciais que apresentassem os modelos supracitados. Foi realizado uma busca de alta sensibilidade
para este tipo de revisdo, utilizando as bases de dados Scielo, Pepsic, BVS- Psi e periodicos da Capes,
utilizando os termos deficiéncia/disability, deficiente, modelo social, modelo médico, capacitismo/ableims
e pessoa com deficiéncia em diferentes combinacgdes. Ainda, utilizou-se de algumas das referéncias
encontradas nos artigos selecionados, a fim de incluir obras classicas e/ou outros artigos importantes
que tratassem da tematica central.

O estudo utilizou uma busca de alta sensibilidade para o tipo de revisao narrativa selecionando
os textos

MODELO MEDICO PARA COMPREENSAO DA DEFICIENCIA

Internacionalmente os estudos sobre deficiéncia constituem um campo consolidado. No Brasil, os
estudos sobre a area, em comparagao aos estudos internacionais, ainda sao incipientes, frageis e pouco
estudados (Santos, 2008; Silva Bampi, & Alves, 2010). Alguns modelos para compreensao dessa tematica
foram surgindo em periodos distintos. A partir desses modelos, muitas praticas atualmente assumidas
como senso comum, sdo reflexos remanescentes de determinado modelo, como é o caso do modelo
médico (Barnes, 2012; Oliver, 1999).

Pode-se compreender o surgimento desse modelo por meio do contexto no qual a medicina moderna
se estabelecia no final do século XVIII e inicio do século XIX (Foucault (1977). Ancorado em principios
iluministas e positivistas que estruturavam um discurso cientifico sobre o individuo. Discurso esse, estrutu-
rado na racionalidade que compreende o sujeito como objeto de estudo concreto e objetivo, na qual a vida
deixa de ser um mistério e passa a se tornar objeto da logica e da razao (Bisol, Pegorini, & Valentini, 2017).

Com o avango da medicina ao longo do século XX, houve maior atengao e associagao entre deficiéncia
e a area médica. Ao estudar sobre o fenomeno, os médicos tornavam-se os grandes especialistas sobre o
assunto e passavam a influenciar nas praticas direcionadas a essa populagdo em questdo. A apropriagdo da
medicina nos estudos sobre deficiéncia tornou-se um marco ¢ permanece até os dias atuais, como € o caso
dos atendimentos e servigos voltados as PCD, além da percepgao de tratar a deficiéncia como uma doenga
na qual teria alguma espécie de cura e/ou tratamento (Berri, 2018; Gesser, et al., 2012; Maior, 2010).

O modelo médico compreende a deficiéncia a partir de um fenomeno biolégico (Franga, 2013).
Tem-se como exemplos, o documento complementar da Classificacao Internacional de Doengas (CID
-10), denominado Classificagdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens: um manual
de classificagdo das consequéncias das doengas (CIDID), com o propésito de classificar as condi¢des
cronicas de saude decorrentes de doengas. Além do Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V), ambos cristalizam a conceituacdo médica e sdo ancorados na perspectiva organicista
(Franga, 2013; Milian et al., 2013). Entender a deficiéncia na perspectiva do modelo médico ¢ localiza-
-la como sinénimo de doenga que necessita ser curada. Além disso, os critérios para se definir o que é
considerado deficiéncia sdo estabelecidos por normas e nos desvios destas (Gesser, 2019).

A deficiéncia compreendida por esse viés ¢é tida como algo pertencente ao dominio do corpo, ou
seja, uma restri¢ao corporal e individual (Franga, 2013; Santos, 2008). Ao colocar o corpo deficiente como
uma doenca, uma anormalidade e com funcionamento incorreto, o modelo médico sugere a existéncia de
cura e a necessidade de avancos na area da medicina, da reabilitagdo e da genética, com o propoésito de
oferecer tratamento adequado para a melhoria do bem-estar dessas pessoas (Santos, 2008; Taylor 2017).
Ainda, o modelo supracitado localiza as lutas das PCD unicamente em seu proprio corpo, do qual aponta
que algo esta errado com este, tornando-o incapaz de funcionar plenamente no mundo (Taylor; 2017). A
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deficiéncia, quando percebida como uma desvantagem natural encontra na biomedicina a autoridade sobre
o0 assunto, o que permite melhorias das condigdes de vida a partir da intervengao médica (Santos, 2008).

Para Franga (2013), a deficiéncia uma vez percebida como organica, para conseguir sana-la, haveria
de ser realizadas uma ou mais intervengdes sobre o corpo, afim de propiciar seu melhor funcionamento
e reduziria as desvantagens sociais a serem vividas por essas pessoas. O referido autor, caracteriza a
concepgao de deficiéncia, como sendo pessoas incapazes ou estando em posicao de desvantagem perante
0s corpos socialmente normativos, ou seja, sem deficiéncias. Sendo a deficiéncia, localizada no dominio
do corpo e entendida como qualquer perda ou anormalidade temporaria ou permanente da estrutura
fisiologica, psicologica ou anatdmica. Ja, a incapacidade € considerada consequéncia de uma deficiéncia,
diz respeito a restri¢@o ou total inaptidao de realizar uma atividade de maneira considerada normal. E,
por fim, a desvantagem ¢é considerada uma limita¢do ou impedimento no desempenho dos papéis sociais
referidos como normais ao individuo, esta diretamente ligado a cultura e a sociedade (Franga, 2013).

Mediante o modelo médico, que ainda se apresenta como dominante nas praticas direcionadas as
PCD, a deficiéncia ¢ decretada como algo “anormal”, um corpo com “déficit” fisico, sensorial ou cognitivo,
sugerindo uma maneira/teoria negativa de olhar esse corpo denominado por Toboso Martin (2017), como
“teoria de la tragedia personal”. Nessa perspectiva, as praticas de saude voltas as PCD sdo centradas no
diagnoéstico dos supostos déficits e na reabilitacdo a qualquer custo, pois a normativa social de um corpo
compreendido como sauddvel ¢ um corpo sem deficiéncia. Ha a construc¢@o de um sentimento de culpa por
haver um corpo defeituoso, desagradavel, inttil, carente de beleza e triste (Diniz, 2007; Toboso Martin, 2017).

Segundo Gesser (2019), esses enquadramentos sdo baseados em normas capacitistas, que tem
como efeito: a) a PCD ser a Uinica responsavel pela sua condi¢ao; b) as estratégias sao direcionadas prin-
cipalmente a reabilitag@o do corpo para adequa-lo as normas e assim, ser reconhecido como humano; c)
hierarquizacao das condi¢des de deficiéncia, d) uma condi¢do precaria na medida em que o Estado —nacao
nao garante a adequag@o dos espacos com base na diversidade corporal (Gesser, 2019); contribuindo
assim, com opressdes € preconceitos.

Outro aspecto relevante ¢ que o modelo médico de compreensao da deficiéncia interfere no foco
das politicas publicas para as mesmas. Constituindo-se, predominantemente centradas na reabilitacdo do
corpo, para que este se adapte ao contexto social. Assim como, para manutengao de um modelo meca-
nicista, produtivista, capitalista que gera, entre outras repercussoes, a medicaliza¢do dos corpos e, por
consequéncia, a geragdo de renda para a indistria farmacéutica, refor¢ando assim o modelo econdémico.

Essas praticas, vao de encontro com o favorecimento da acessibilidade para a participagdo social das
PCD, uma vez que nao contribuem com a modifica¢do do contexto social (Gesser, 2012). Cabe ressaltar que, por
vezes, as PCD podem necessitar de atendimento médico e/ou de contribui¢oes da medicina. Porém, a medicina
n3o ¢ a tnica, nem a melhor estrutura para entender a complexidade da experiéncia da deficiéncia (Tayor, 2017).

Por fim, com o passar do tempo, o modelo médico comegou a receber diversas criticas de estudio-
sos pela maneira restrita e capacitista de interpretar a deficiéncia como tragédia pessoal, um problema
individual que causa dificuldades e desvantagens (Oliver, 1999). Esse modelo, apesar de ja descartado
por especialistas, ndo garante necessariamente uma mudanga de concepgao sobre o que € a deficiéncia
numa dimensao social ampla (Franga, 2013). Dessa maneira, a normalidade passa a ser compreendida
mais como ideologica do que bioldgica, pois permeia na formagao da cultura, legitimando distribui¢des
nao equitativas de recursos, status e poder (Gomes & Lhullier, 2017) e criacao de politicas publicas.

MODELO SOCIAL PARA COMPREENSAO DA DEFICIENCIA: PRIMEIRA
GERACAO

Nas décadas de 1960, 1970 ¢ 1980 houveram movimentos da contracultura, das minorias ¢ a luta
pela igualdade de direitos humanos. Foi nesse momento historico que surgiu e se consolidou uma nova
perspectiva politica, social e teorica em relagao a deficiéncia denominada modelo social (Bisol, Pegorini,
& Valentini, 2017).
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O modelo social da deficiéncia advém de 1966 com o socidlogo Paul Hunt (pessoa com deficiéncia
fisica) e elaborado por demais pessoas com deficiéncias, com a finalidade de discutir as limitagdes sociais
para além das questdes médicas. Michael Oliver, também ¢ considerado um dos pioneiros e principais
idealizadores desse modelo, juntamente com Paul Abberley e Vic Finkelstein. Esses estudiosos, procu-
ravam entender o fendmeno sociologico da deficiéncia a partir do estigma proposto por Erving Goffman.
Este, criticava a abordagem individualista, que era restrita ao corpo, da qual rotulava os individuos como
inaptos e ignorava as estruturas sociais ¢ impediam as PCD da participacao social. O modelo social se
tornava um instrumento politico para a interpretagdo da realidade, com finalidade de transformagao social,
pois algumas de suas premissas postulavam que: as PCD deveriam assumir o controle de suas proprias
vidas; a deficiéncia ¢ uma situagdo que acontece durante a interagao social; profissionais e especialistas
devem comprometer-se com o ideal de independéncia (Franga, 2013).

O modelo social da deficiéncia foi concretizado por vérias organizagdes académicas, institucionais e
politicas, como a UPIAS (Union of Physically Impaired Against Segregation), e constituiu-se como oposi¢ao
ao modelo médico (Franga, 2013). O modelo médico reconhecia no corpo deficiente a primeira causa da
desigualdade experimentada pelas PCD, no qual ignorava o papel das estruturas sociais opressivas (Santos,
2008). Com o pioneirismo britanico da concepgao da deficiéncia, o modelo social se consolida e torna-se
um modelo tedrico e politico de critica ao modelo e discurso biomédico (Diniz, 2007; Santos, 2008).

A UPIAS se estabelece na Inglaterra e foi responsavel pela concepcéo da deficiéncia como um
fendmeno de natureza social (Franga, 2013). Foi a primeira organizacdo politica que tratava da deficiéncia
a ser constituida e gerenciada por pessoas com deficiéncia. Seus principais objetivos eram: questionar a
concepgdo tradicional da deficiéncia, na qual era entendida como um problema individual; diferenciar
natureza de sociedade através do argumento de que, a opressdo nao era resultado da lesdo, mas conse-
quéncia de uma sociedade excludente que direciona essa opressao ao corpo deficiente; desconstruir a
ideia de que a deficiéncia era uma desvantagem natural; e, retirar a deficiéncia do controle discursivo dos
saberes biomédicos, psicologicos e de reabilitag@o para tornar-se também um campo das humanidades
(Diniz; 2007; Gesser, Nuernberg, & Toneli, 2012). Para isso, redefiniu-se o conceito de lesdo e deficiéncia
em termos sociologicos, e ndo mais restrito ao modelo médico (Diniz, 2007).

Para a UPIAS, o entendimento das deficiéncias passava a ser compreendido por duas esferas, uma
fisica (lesdo) e a outra pela deficiéncia. Liz Crow (1996) € propulsora do estudo do Modelo Social da
Lesao (Social Model of Impairment), que parte do desenvolvimento tedrico do Modelo Social da Defici-
éncia, que ira postular como a lesdo e a deficiéncia se relacionam (Franga, 2013). Sendo que a primeira,
seria um dado corporal isento de valor, uma falta parcial ou completa de um membro ou ter um 6rgao,
membro ou fung¢do do corpo com defeito. J4 a deficiéncia, seria o resultado da interagdo desse corpo com
lesdo em uma sociedade discriminatoria e excludente. E, que a partir dessa interacao, a pessoa passa a ter
uma desvantagem ou restri¢do na participagao das atividades sociais, pelo fato da sociedade nao saber
incluir as pessoas que possuem lesdes (Diniz, 2007; Franca, 2013).

O contexto social pouco sensivel a diversidade corporal, transforma o corpo com lesdo em um
corpo que sofre opressao (Santos, 2008). Algumas restrigdes do corpo de fato desencadeiam diretamente
restrigdes sociais, como por exemplo as pessoas cegas. No entanto, ainda nesses casos haveriam restricdes
provenientes das relagdes sociais. Por isso, diferenciar a deficiéncia da lesdo como fatores independentes
(causa e efeito) nao anula o reconhecimento das implica¢cdes mutuas entre elas (Franga, 2013).

Dessa maneira, o modelo social da deficiéncia passa a compreender a deficiéncia a partir das con-
di¢des sociais na qual a pessoa vive, ou seja, considerando a deficiéncia como algo estrutural e social,
pelo fato da sociedade ndo conseguir abarcar a diversidade, estabelecendo assim, as mais variadas bar-
reiras (Berri, 2018; Milian, 2013). O modelo social sugere o rompimento de concepgdes que reduzem o
entendimento da deficiéncia as lesoes e impedimentos do corpo, abrangendo aspectos sociais e politicos
em sua analise (Gomes & Lhullier, 2017). A deficiéncia passa a ser uma experiéncia que ¢ formada na
interacdo da limitagdo fisica com o contexto social opressivo, ndo mais como uma enfermidade que
necessita de tratamento medicalizante (Gesser et al., 2012, Gesser et al., 2013).
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No modelo social da deficiéncia, a principal intervengao a ser feita deve ser na sociedade, para
que seja garantida a participacao das PCD (Franga, 2013). Para Oliver (1996), a ideologia por tras do
modelo social da deficiéncia nega por completo a busca da normalidade padronizada, para favorecer e
celebrar a diferenca e as diversas experiéncias de vida. Nesse sentido, a deficiéncia é reconhecida como
parte da diversidade humana e ndo como uma particularidade indesejada que necessita ser curada ou
corrigida (French & Depoy, 2000). Segundo Débora Diniz (2007), a proposta do modelo social nao era
banalizar a lesdo e a deficiéncia como a tese vulgar de que “todos somos deficientes”, mas sim, o objetivo
era politico, ou seja, de ampliar o grupo a ser representado reconhecendo as demandas das PCD como
demandas de justica social.

Esse modelo, também sofreu criticas de estudiosos que seguiam essa vertente. Um dos principais
apontamentos foi a falta de mengao aos estados de satde, incluindo doengas e enfermidades, o que
levaria a acreditar que a deficiéncia ndo estaria relacionada aos processos de adoecimento ou a falta de
saude, o que muitas vezes nao € verdade (Franga, 2013). Outra critica ao modelo social foi relacionada
a opressao, na qual o modelo propicia que ela seja notada, mas ndo explica sua origem ou o que seria
importante para combaté-la. Ainda, compreendeu-se que a deficiéncia impede a participagdo social das
pessoas, porém o modelo ndo indica como estas se inserem na sociedade (Franga, 2013). A partir dessas
criticas, duas linhas teoricas foram desenvolvidas, baseadas no modelo social da deficiéncia: a abordagem
materialista e a abordagem culturalista.

Na abordagem materialista proposta por Paul Abberley, entende-se que a opressao sofrida pelas
PCD ¢ derivada das dinamicas do sistema produtivo capitalista, ou seja, ainda que dependente das
representagdes sociais acerca das PCD, os meios para a transformacao da realidade dessas pessoas nédo
seriam diferentes daqueles que regem as transformagdes sociais da sociedade moderna como um todo. O
materialismo ¢ central na compreensao da exclusdo social das PDC e necessario para alterar a realidade
que as desfavorece. Nessa perspectiva, existiria um beneficiario dessa dindmica de opressao e este seria o
sistema capitalista (Franga, 2013). Havia uma resisténcia ideoldgica em desnaturalizar a lesdo, que foi a
proposta de Abberley, no qual concluiu de forma intencional no grupo dos deficientes, que com o passar
do tempo os idosos também experimentariam a deficiéncia. Esse pressuposto estratégico foi utilizado
pelos primeiros tedricos do modelo social e aprofundado por geragdes posteriores (Diniz, 2007).

Ja a abordagem culturalista (1997), tem Tom Shakespeare como aquele que se dedicou a buscar a
raiz do preconceito direcionado as PCD. Este autor, a partir da revisao dos estudos feministas (objetificacdo
da mulher, opressao pelo corpo), percebeu semelhangas sobre a opressdo vivenciada pelas PCD. Nessa
perspectiva feminista, a lesdo ou a limitacao visivel seria o meio pelo qual as PCD sao objetificadas,
sendo tratadas como bodes expiatdrios, nao somente por serem diferentes, inconvenientes ou estranhas,
mas sim por representarem uma ameaca ao ideal imaginario do homem ocidental semelhante a Deus
(homem, branco, cis, hétero). Essa abordagem ira se concentrar em ideias como identidade e estereoti-
pos, linguagem e cria¢ao de sentido na origem do preconceito (Franca, 2013). Para o modelo médico, a
deficiéncia estava centrada no individuo e sua lesdo (seja fisica, sensorial, intelectual), ja para o modelo
social a deficiéncia era o resultado do ordenamento politico e econdmico capitalista, que pressupunha
um tipo ideal de sujeito produtivo (Diniz, 2007).

MODELO SOCIAL PARA COMPREENSAO DA DEFICIENCIA: SEGUNDA
GERACAO

Os estudos sobre deficiéncia, na segunda geragdo do Modelo Social surgiram a partir da inser¢ao
da perspectiva feminista e pos-moderna, em meados dos anos de 1990 e 2000 (Diniz, 2007; Gesser, et al.,
2012; Gomes & Lhullier 2017). Com a geragdo de autoras feministas, houve a possibilidade de conside-
rar a deficiéncia dentro das variadas categorias identitarias, como género, raca, classe social, orientagao
sexual, velhice, ou seja, compreendé-la como parte constitutiva do sujeito que se interseccionam, poten-
cializando processos de opressao (Gesser, et al., 2012; Gomes & Lhullier, 2017). Os resultados desses
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encontros teoricos foi um longo debate a respeito da descri¢ao da deficiéncia ndo mais restrita aos diag-
nosticos, mas sim em termos politicos (Diniz, 2007). As tedricas feministas, ndo se preocupavam apenas
em entender a deficiéncia, mas o que significa viver em um corpo deficiente ou com lesao (elas também
eram deficientes). Além do desafio em afirmar a deficiéncia como um estilo de vida, havia a necessidade
de reparacdo da desigualdade e a necessidade de cuidados médicos (Diniz, 2007).

Para os pioneiros do modelo social, principios como o cuidado ou beneficios compensatorios
para a PCD nao estavam na agenda de discussdes, pois se considerava que a PCD seria uma pessoa tao
potencialmente produtiva quanto o nao-deficiente, sendo apenas necessaria a retirada das barreiras para
o desenvolvimento de suas capacidades. Logo, as tedricas feministas foram as primeiras a apontar o
paradoxo que seguia as premissas do modelo social: a0 mesmo tempo em que criticavam o capitalismo
e a tipificagdo do sujeito produtivo como ndo deficiente, por outro, a luta politica era justamente retirar
as barreiras e permitir a participagdo dos deficientes no mercado de trabalho (Diniz, 2007).

Inicialmente, a critica em relagdo a UPIAS era de que a organizacdo era formada pela elite dos
deficientes, ou seja, homens jovens saudaveis e com lesoes fisicas (medular). Logo, a proposta das teori-
cas feministas era em nao mais fundamentar a deficiéncia em termos de lesdes especificas, mas procurar
termos politicos que abarcassem o maior numero possivel de PCD, a ideia era apresentar que apesar da
variedade de lesdes, havia um aspecto em comum que unia todos os deficientes: a experiéncia da opressao.
A partir disso, a deficiéncia passou a ser compreendida como um conceito politico, uma experiéncia de
opressdo que era compartilhada por PCD com diferentes tipos de lesdes (Diniz, 2007).

Para a primeira geracdo de tedricos do modelo social, as desvantagens da deficiéncia resultavam
mais das barreiras sociais do que das lesdes e quando retiradas essas barreiras as PCD seriam indepen-
dentes. Defendiam que, o grande agente responsavel por impedir essa independéncia era a organizagio
social capitalista. Além disso, ser independente nesse caso, era um valor ético para a vida. Ja para as
teoricas da segunda geragdo do modelo social, a compreensdo da deficiéncia foi mais além e passou a
considerar fortemente os papéis de género e a experiéncia do cuidado. Para elas, a supervalorizagao da
independéncia se torna um ideal perverso para muitas PCD que s@o incapazes de vivé-la, pois nao terdo
habilidades para serem independes ou capacidades para o trabalho, ndo importando o quanto as barreiras
fossem eliminadas. Isso fez com que algumas premissas do modelo social da primeira geracdo fossem
desestabilizadas (Diniz, 2007).

Assim como as mulheres sofriam opressdes por causa do sexo, as PCD eram oprimidas por causa
do corpo com lesdes. Logo, os principios do modelo social da deficiéncia da segunda geracdo eram
ancorados nos estudos de género e feminismo. As tedricas feministas pautaram temas centrais a vida das
PCD e que foram esquecidos nas discussdes do modelo social pioneiro como, o cuidado, a dor, a lesdo,
a dependéncia e interdependéncia. Foram elas que introduziram as discussdes sobre as restri¢des inte-
lectuais, sobre a identidade deficiente em lesdes ndo aparentes, corpos temporariamente nao-deficientes
(envelhecimento e doengas cronicas) e, 0 mais revolucionario esquecido pelos tedricos iniciais, sobre o
papel das cuidadoras das PCD. Houve um receio, por parte dos primeiros teoricos do modelo social, em
reconhecer que o corpo lesado incutia dor ou sofrimento. Para a primeira geragdo, o deficiente produtivo
controlaria seu proprio corpo (Diniz, 2007).

Os conceitos de interdependéncia assim como o de cuidado, ignorados pela primeira geragio,
passam a ser centrais e prioritarios nos debates da segunda geracdo das teoricas feministas. Ancoradas
no argumento de que todas as pessoas sao dependentes de uma outra, ou seja, os vinculos de dependéncia
estruturam as relagdes humanas em variados momentos da vida como, a infancia, velhice ou na vivéncia
de doengas, instituiram a ideia de igualdade pela interdependéncia como um principio mais apropriado
aos debates sobre justica para a deficiéncia. Além das PCD, as criangas ou os idosos, a propria condi¢ido
humana se expressa na interdependéncia. Dessa maneira, as relacdes de dependéncia sdo inevitaveis a
vida social e fundamentam-se, segundo Kitay, Jennings e Wasunna (2005), como sendo o cuidado um
principio ético fundamental para as organizagdes sociais e a interdependéncia como condi¢cdo humana
de pessoas deficientes e nao-deficientes (Diniz, 2007; Gesser, 2019).
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As teodricas feministas do cuidado, consideram este, a principal demanda de justi¢a para aquelas
pessoas que o necessitam como condi¢ao de sobrevivéncia. Houve entdo, um desafio em dobro para
essas estudiosas: por um lado, era preciso superar a alegagdo de que a caridade seria afirmada a partir da
emergéncia do cuidado como principio de justi¢a; por outro era preciso desmentir que a tese do cuidado
substituiria o projeto de independéncia. Equivocadamente, se acreditava que o vinculo pelo cuidado fosse
algo sempre temporario, porém para algumas pessoas ele ¢ vital. Além disso, as feministas do cuidado,
colocaram a figura da cuidadora no centro das discussoes sobre justica e deficiéncia, expondo o viés de
género, pois tanto o cuidado quanto a interdependéncia sdo até hoje, considerados valores femininos
(Diniz, 2007).

Portanto, os maiores desafios das tedricas feministas e os principais aspectos a serem incorporados
na revisao do modelo social da deficiéncia eram: (a) demonstrar a oportunidade de existir um projeto de
justica que leve em conta o cuidado em situagdes extremas de desigualdade; (b) a centralidade da depen-
déncia nas relagdes humanas; (c) o reconhecimento da vulnerabilidade das relagdes de dependéncia; e
(d) o efeito da dependéncia nas obrigagdes morais (Diniz, 2007; Gesser, 2019). Além do fato importante
de que, qualquer estratégia de intervencgao, nos mais variados ambitos da vida da PCD, seja tratada com
elas, rompendo as praticas dedutivas do que o outro precisa e procurar conhecer as reais necessidades
das PCD, evitando assim a deslegitimidade de suas vozes. Dessa maneira, ¢ fundamental promover que a
deficiéncia ndo seja mais caracterizada como um desvio e passe a ser legitimada como uma caracteristica
da pessoa, inerente a diversidade humana (Gesser, 2019).

Em relacdo a opressao e discriminagao em relagdo a PCD tem-se como nomenclatura o capacitismo.
Esse termo, em linhas gerais, diz respeito a um conjunto de pressupostos (conscientes ou inconscientes) e
praticas que favorecem o tratamento desigual das pessoas por conta de deficiéncias existentes ou presumidas,
nas quais as PCD sdo tratadas como “incapazes”. O capacistismo se aproxima de outras discriminagdes
como o racismo, o sexismo e a homofobia, sendo inerentemente negativo e pressupondo que aquele corpo
deveria ser melhorado, curado ou mesmo eliminado (Campbell, 2009; Mello, 2016). Até o momento nao ha
uma categoria da lingua portuguesa que seja capaz de expressar “a discriminagéo por motivo de deficiéncia”.
Essa incapacidade discursiva é um indicador de invisibilidade social e politica (Mello, 2016).

A autora Anahi Guedes de Mello (2016), sugere que se adote o termo capacitismo por duas razoes:
(a) para que seja possivel a visibilidade de opressao que as PCD sofrem e a visibilidade social e politica a
este segmento; (b) € necessario explorar as nuances da corponormatividade que a estrutura social nomeia
um tipo de discriminagdo, que se materializa em agdes de interdicao e controle biopolitico de corpos, com
base na (in) capacidade, ou seja, no que as PCD conseguem ou ndo ser e fazer. A corponormatividade
considera que determinados corpos sdo inferiores, incompletos ou passiveis de reparagdo/reabilitacdo
quando postos em relacdo aos padrdes da hegemonia corporal/funcional (Mello, 2016). Nesse sentido, o
desafio € reverter, inverter a abordagem tradicional, redirecionar o olhar e focar no que os estudos sobre
deficiéncia dizem a respeito da produgdo, operagao e manutencao do capacitismo (Campbell, 2009).

Apesar de poucos, ¢ importante ressaltar que houveram determinados consensos entre 0 modelo
médico e o modelo social como, o abandono das velhas categorias para o surgimento das categorias
“pessoa deficiente”, “pessoa com deficiéncia” e “deficiente”. Além disso, o modelo social ndo recusava
os beneficios dos avangos biomédicos para o tratamento do corpo com lesdes € ambos concordavam que
a lesdo era um tema da algada dos cuidados médicos. A maior parte das feministas ndo discorda da tese
de que as estruturas sociais oprimem a PCD, principalmente os mais vulneraveis. Por isso, é importante
entender que a critica feminista ndo se opde e nem ¢ externa ao modelo social, mas sim, que se consolida
como parte fundamental de um processo de fortalecimento e expansdo do modelo (Diniz, 2007).

Em relag@o ao campo dos estudos sobre deficiéncia no Brasil, existe uma lacuna tedrica, pouco
explorada, pois a tematica da deficiéncia ainda ndo se desvinculou totalmente da autoridade biomédica
e ha poucos cientistas sociais que se dedicam a estuda-la (Diniz, 2007). No campo da psicologia, princi-
palmente a social critica, sugere-se a relevancia de haver pesquisas que considerem a deficiéncia como
uma categoria de analise na atuacgdo do profissional psicologo (Gesser, Nuernberg, & Toneli, 2013).
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Além disso, essa dificuldade de existir um modelo de compreensao suficiente para abarcar a com-
plexidade da experiéncia da deficiéncia pode repercutir negativamente na

compreensao da deficiéncia e com isso, no acesso a satide integral, de forma a prevalecer a injustiga
social as PCD. De acordo com a OMS (2012), a injustica social se configura como uma das causas para
as desigualdades que interferem direta e indiretamente nas condi¢des de saude e doencga das populagdes
em esfera global.

Logo, um desafio na formulacao de politicas sociais para o enfrentamento das desigualdades
encontra-se em abarcar as determinacdes sociais da saude, principalmente quando se trata da territoriali-
zagdo e integralidade da atengdo em satide mental. Salienta-se que determinagao social da satide engloba
indicadores de desigualdade social e pobreza, questdes como presenca, qualidade e acessibilidade dos/
aos servigos e agdes de satide publica e a recursos comunitarios, bem como compreendem como as
vizinhangas se configuram, o grau de integragdo e suporte social. Nessa diregdo, os fatores que condi-
cionam as iniquidades em saude e as necessidades dos grupos afetados por alguma desvantagem social
nao podem ser desconsiderados (Dimenstein, Siqueira, Macedo, Leite, & Dantas, 2017). Nesse sentido,
aponta-se para a necessidade de desenvolver estudos consistentes sobre as PCD, utilizando de aporte
teorico consolidado para a compreensao desse fenomeno social complexo.

Por fim, considerando o percurso sécio historico e as legislagdes vigentes, surge o indicativo de
que o foco das politicas publicas para as PCDs deva ser centrado na perspectiva da justi¢a social, na
eliminacdo das barreiras produtoras de desigualdades. Ressalta-se que, a compreensdo da deficiéncia
foi aperfeicoada com a segunda geracdo do Modelo Social que, além de considerar as experiéncias de
opressdo que a deficiéncia gera, expuseram a realidade de que muitas PCDs, ainda que todas as barreiras
fossem removidas, ndo conseguiriam participar da sociedade em igualdade de condi¢des por conta de
seus impedimentos (Gesser, 2019). Assim, consideram a interdependéncia como constitutiva de todas
as relagdes e o cuidado como uma questdo de justiga social e de direitos humanos (Nussbaum, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou compreender o fendomeno da deficiéncia a partir de um resgate tedrico
dos principais modelos de concep¢ao do tema: o modelo médico e o modelo social, do qual este, se
compreende em dois momentos: primeira e segunda geracao de tedricos. O primeiro modelo médico ou
biomédico descrito, apresenta a deficiéncia como algo na esfera individual e corporea, ou seja, através
da énfase do corpo com lesdes ou seu “mau funcionamento”, seja ele fisico ou intelectual. Os resquicios
desse modelo perduram até os dias atuais, quando ha praticas capacitistas, ou seja, de discriminagao da
pessoa com deficiéncia pelas suas limitagdes. Ainda, esse modelo tornou-se limitado quando a deficiéncia
passou a ser compreendida para além do individuo.

Nesse sentido, 0 modelo social de compreensao da deficiéncia vem dizendo que a maior interven-
¢do a ser feita ndo ¢ mais ao nivel do individuo e suas lesdes, mas sim na sociedade que ¢ incapaz de
abarcar a totalidade de diversidades, ou seja, passa a compreender a deficiéncia na esfera social, na qual
o individuo ndo carrega a responsabilidade por sua condigdo. Ainda, esse modelo sustenta que na medida
em que todas as barreiras sociais forem retiradas, as PCD passariam a exercer sua independéncia, pois
todas seriam capazes. Porém, nem todas as PCD vao conseguir realizar algumas fungdes, independente
de ndo haverem barreiras sociais.

Por isso, a partir dos anos 1990 e 2000 inicia-se a segunda geracdo de estudos do modelo social
que carrega os estudos feministas sobre a deficiéncia. As tedricas feministas vao contribuir com demais
estudos que tenham intersec¢des com a tematica da deficiéncia, como ¢é o caso dos estudos de género,
raca, classe social, e outros. As teodricas da segunda geracdo, incorporaram aspectos centrais nas pau-
tas sobre os estudos da deficiéncia, aspectos estes, ndo considerados pela primeira geragdo do modelo
social. Alguns deles sdo, a inser¢do da relacdo de interdependéncia, da ética do cuidado, do corpo com
dor, das cuidadoras das PCD, entre outros. Tragam um entendimento fundamental de que a deficiéncia
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¢ parte da identidade da pessoa e ndo um defeito a ser reparado ou eliminado. Esses estudos, avangaram
significativamente na tematica da deficiéncia e na expansao do modelo social.

O presente estudo, buscou por fim trazer ao debate a deficiéncia como categoria de analise para a
psicologia social, pois ainda no Brasil, sdo poucos os estudos que trazem essa tematica com centralidade.
Além disso, buscar entender a deficiéncia a partir da perspectiva das PCD ¢ imprescindivel, pois garante
o espaco de fala, de seus direitos, de expressar-se e de garantir sua visibilidade. Além disso, mostrou-se
relevante a realizacdo de estudos com um aprofundamento teorico, do tipo revisdo integrativa da literatura,
que possam apresentar reflexdes que o desenvolvimento e aplicacao de politicas publicas em relagdo a
ética do cuidado.
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