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1. CIF' e os aspectos pessoais: por uma
concepcdo complexa de deficiéncia

Diego Rodrigues Silva

Qualquer tentativa de definir o que é a deficiéncia terd de considerar ques-
toes culturais, filosoficas e epistemologicas, pois ainda que seja algo facil-
mente compreensivel e até mesmo perceptivel em muitas das vezes, trata-se
de uma tarefa que esta contida em outra maior: como definir um corpo sao?
Ou, ainda, como definir o que é normal? Pode parecer preciosismo cientifi-
co, uma discussdo pelo prazer da problematizagdo, mas ndo é o caso. Basta
observar as diferentes terminologias utilizadas em referéncia a deficiéncia
e a pessoa com deficiéncia. Relagdes sociais entre pessoas com e sem defi-
ciéncia sdo frequentemente permeadas pelo mal-estar da nomenclatura: é
um “portador de deficiéncia’, um “deficiente”, alguém “especial’.. Isso sem
contar outras que explicitam uma qualificagdo predominantemente negativa
que ja cairam em desuso, como “aleijado” e “defeituoso”? Assim, em vez de
enveredar pelas particularidades dos nomes, proponho partir desta tenséo
para a apresentagao do conceito atual de deficiéncia, para em seguida apon-
tar como este pode se tornar mais interessante se considerados aspectos pes-
soais provenientes da psicologia.

1 Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide

2 Cabe lembrar que a AACD, centro de reabilitagdo referéncia no pais para tratamento de
pessoas com deficiéncia fisica, até 2000 tinha como nome Associagio de Assisténcia a
Crianca Defeituosa, mudando o dltimo “D” para Deficiente apds esta data.
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Sobre as questdes culturais, filosoficas e epistemoldgicas da discussdo, é
possivel simplificar afirmando que ha uma relagéo entre a concepgéo de cor-
po vigente e as intervengdes sobre este propostas (Perez, 2009; Separavich &
Canesqui, 2010). Explico. Na Grécia antiga, o corpo era considerado algo belo
e harmonioso, de modo que aqueles que nasciam com alguma deformacao
eram apenas mortos ou abandonados. Na Idade Média, o corpo era sagrado,
pois era o local onde habitava a alma. Dessa forma, uma alma pecadora de-
veria sofrer san¢des ao seu corpo e, inversamente, corpos deformados eram
considerados pecadores. Como recurso, lhes restava o castigo corporal até
que a alma fosse purificada, para que entao a caridade fosse uma alternativa.
Na transi¢ao para a modernidade, o pensamento religioso que vigorava até
entdo deu lugar ao pensamento cientifico. O corpo se tornou uma maquina
passivel de mensuragéo e regulagao e a deficiéncia foi destinado o tratamento
ou a reabilitagdo (Amaral, 1995), cujo nome por si s6 da noticias de que o
pressuposto que a sustenta perpassa nogoes de aprimoramento e corregao.

Se as propostas de tratamento derivam de uma concepgao de corpo que,
por sua vez, deriva de uma logica de pensamento corrente, as defini¢oes
de deficiéncia se encontram em constante transformagdo, como os demais
conceitos que delas dependem. Esse caminho poderia levar a um niilismo
conceitual em que se suporia, entdo, que a deficiéncia é em si algo vazio, espe-
rando apenas um campo conceitual que defina sua natureza e possiveis méto-
dos de intervengao, nao fosse o fato de que, independentemente do momento
histdrico, se circunscreve em prejuizos funcionais e desperta algo que requer
reflexdo e reorganizagao.’

Tomados os devidos cuidados quanto aos pressupostos epistemoldgicos,
avanco para detalhar entdo o modelo atual de deficiéncia. Como menciona-
do, este é definido pela ldgica cientifica que busca categorizagdo e reparo em
relagdo a um modelo mecénico ideal de corpo. Por esse motivo, apenas em
1948, na VI Revisdo da Classificacio Internacional de Doencas (CID-6), ha
mengdo a doengas que podem se tornar cronicas, requerendo cuidados para
além dos oferecidos pelos médicos. Na década de 1970, o CID-8 estabelece
um modelo linear entre a etiologia, a doenga e sua manifestagdo. Ainda que
limitado, da destaque para a semiologia, aquilo que pode ser observado e

3 Esse serd o tema central do proximo capitulo.
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da indicios de possiveis diagnosticos. Em 1976 surge a International Classifi-
cation of Impairments, Disabilities and Handicaps: a manual of classification
relating to the consequences of disease (ICIDH), cuja tradugéo foi publicada
em 1989 como Classificagdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (CIDID) (Amiralian et al., 2000).

Ha aqui um movimento importante, cujos impactos devem ser acompa-
nhados. Chama a atencéo que a definiciao de deficiéncia parta de um modelo
de doenga, e isso denota mais um ponto acerca de como suscita reorgani-
zagdo frente a algo estabelecido. Desse modo, se introduz com a CIDID a
concepgao de deficiéncia como uma condigao de satide cuja maior especia-
lizagdo conceitual se encontra na Classificacao Internacional de Funcionali-
dade, Incapacidade e Satide (CIF) da Organizagdo Mundial da Saiade (2020):
“As deficiéncias podem ser parte ou uma expressido de uma condigdo de sad-
de, mas nao indicam, necessariamente, a presenga de uma doenga ou que o
individuo deva ser considerado doente” (p. 11). Esse documento descreve
universalmente as especificidades das deficiéncias para fins formais e legais,
como os relacionados a trabalho, educagdo e desenvolvimento de politicas
publicas, entre outros.

Segundo a CIF, a deficiéncia é um produto de seis elementos agrupados
em duas grandes categorias. A primeira, denominada Funcionalidade e In-
capacidade, é composta por: a) estruturas do corpo, b) fung¢des do corpo, ¢)
atividades e d) participagdo; a segunda, denominada Fatores Contextuais, é
composta por e) fatores ambientais e f) fatores pessoais. Descrevo cada item:

o Estruturas do corpo sdo o componente anatdmico, os rgaos, mem-
bros e seus componentes.

« Fungoes do corpo se referem ao aspecto funcional da fisiologia ao
movimento, incluindo fungdes psicoldgicas.

o Atividade é a execugdo de uma tarefa ou acio.
o Participagio trata do envolvimento da pessoa em atividades sociais.

» Fatores ambientais abrangem tanto o ambiente fisico como o social
e atitudinal.

« Fatores pessoais tratam de caracteristicas do histoérico particular da
pessoa e seu estilo de vida.
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Concebe-se assim que o componente biologico, o qual a deficiéncia se
encontra como desviante de uma norma, pode acarretar prejuizos funcionais.
A deformidade em um dedo do pé pode nao prejudicar a marcha, mas uma
alteragdo no timpano pode causar surdez. Fun¢des podem ainda ser ou nao
convertidas em atividades, como contemplar uma obra de arte ou encontrar
o valor de X em uma expressao matematica, de modo que prejuizos podem
se fazer presentes. Atividades ocorrem também em contextos sociais, como
o trabalho e a escola, desde que haja uma infraestrutura adequada. Se um ca-
deirante pode chegar até o prédio em que trabalha, mas ndo ¢ capaz de aces-
sar o segundo andar pela falta de um elevador, ¢ mais acertado considerar
que, do ponto de vista anatomico-funcional, sua atividade de deslocamento
se encontra preservada, mas sua participagdo foi limitada, sendo este o alvo
de uma interveng¢ao. O mesmo ocorre se uma crian¢a com deficiéncia visual
¢ ignorada pelos colegas ao brincar.

Esse modelo biopsicossocial* se mostra bastante completo e preciso para
descrever cada quadro de deficiéncia e, em consonincia com a Convengao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU de 2006, se faz pre-
sente na legislacao brasileira sob a Lei n. 13.146:

Considera-se 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 participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condicoes com as demais pessoas. (Brasil, 2015)

E possivel ainda considerar que tal modelo tenha contribuido para a pre-
conizagdo do termo vigente “pessoa com deficiéncia’, uma vez que os demais
se tornam incompativeis com a proposta. Isso ¢ algo bastante distante da pro-
posta de deficiéncia como castigo divino ou doenga, e amplia consideravel-
mente a gama de intervengdes possiveis. A partir da CIF é possivel pesar a

4 Vale apontar que no artigo segundo, inciso segundo, é disposto que “O Poder Executivo
criard instrumentos para avaliagdo da deficiéncia”. Assim, a partir da CIF seria criado um
instrumento unico de avalia¢ao, mas, desde a criagdo da lei, em 2015, até 0 momento em
que este livro é escrito, o instrumento nao foi concluido, e sua discussdo ainda atribui um
peso maior para as estruturas e fungdes do corpo em uma perspectiva médica.
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incidéncia de cada fator. Mais ainda, acompanhar como cada um molda o
corpo e suas fungdes ao longo do tempo para que se chegue ao quadro final
que se observa em uma pessoa com deficiéncia.

Sustentar essa concepgdo de deficiéncia como condi¢do de saude multi-
determinada implica o reconhecimento da complexidade, que nido deve ser
tomada como dificuldade, mas sim como a conjuntura de elementos comple-
mentares que participam do todo e atuam de forma interdependente (Mo-
rin, 1997). Nao se trata de uma tarefa simples, pois sdo necessarias diferentes
areas do conhecimento em dialogo para que se tenha uma compreensao ade-
quada de uma deficiéncia. Este ¢ um passo paradigmatico. Se a histéria mos-
trou sucessivas e unilaterais trocas de modelo, ha aqui um consenso de que
existem modelos variados e de que estes podem estabelecer parcerias em prol
do bem-estar dessa populacio.

Assim, a descrigdo apresentada, elencada como revolucionaria, prescin-
diu dos fatores pessoais. Serao estes entdo necessarios? Citando algumas pas-
sagens da CIF (OMS, 2020) textualmente:

Os Fatores Pessoais também sdo um componente dos Fatores Con-
textuais, mas eles ndo estdo classificados na CIF devido a grande
variagdo social e cultural associada aos mesmos. (p. 7)

Os Fatores Pessoais, por outro lado, ndo sao considerados na ver-
sao atual da CIF. Se necessdrio, sua avaliagdo fica ao critério do
utilizador. Eles podem incluir sexo, raga, idade, forma fisica, estilo
de vida, habitos, educagdo recebida, maneira de enfrentar pro-
blemas, passado social, instrugdo, profissdo, experiéncia passa-
da e presente (acontecimentos da vida passada e acontecimentos
presentes), padrdo de comportamento em geral, cardcter, valores
psicolégicos individuais e outros fatores relacionados: todos ou
qualquer um podem desempenhar um papel na incapacidade a
qualquer nivel. (p. 18, grifos meus)

O documento reconhece que a incapacidade pode ser afetada pelos fato-
res pessoais. Dito de outra forma, estes podem agravar uma incapacidade ou
ainda ameniza-la, considerando os dois extremos. O argumento da variagdo
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cultural é relevante, mas aponta para algo contextual ao invés de estrutural:
ainda que existam diferencas entre os fatores, é possivel identificar mecanis-
mos gerais que possam operar independentemente da roupagem vigente.

Estilo de vida, maneira de enfrentar problemas, experiéncias passadas e
conjuntos de valores sao temas conhecidos da psicologia. Pela predominancia
do enfoque biomédico dos prejuizos organicos e funcionais, talvez existam
aqueles que questionem como elementos da historia de vida podem estar re-
lacionados a uma fungdo motora ou cognitiva, por exemplo. Contudo, mes-
mo que ainda pouco reconhecida, a psicologia tem empreendido esfor¢os’
para explorar essas relacdes e propor intervencdes inter e transdisciplinares.

Para fundamentar uma concep¢ao de deficiéncia que considera os as-
pectos pessoais, é preciso voltar para Vygotsky (1997, p. 93, tradugdo nos-
sa), para quem “as consequéncias sociais do defeito acentuam, alimentam e
consolidam o proprio defeito. Nesse problema, ndo ha como o bioldgico ser
separado do social”. Assim, o autor defende que ha uma condigao primaria
advinda da deficiéncia que diz respeito aos prejuizos estruturais de ordem
orgénica, mas também “existem complicagdes secundarias, terciarias etc. que
nao derivam do préprio defeito” (p. 221, tradugao nossa). O exilio social en-
frentado pelas criangas com deficiéncia pode levar a prejuizos no desenvolvi-
mento de suas fung¢oes. Torna-se, entdo, um objetivo de intervengao buscar,
tanto quanto possivel, reduzir as dificuldades da deficiéncia as consequéncias
dos danos organicos primdrios, uma vez que esta seja tomada de maneira
inexoravel (ndo se pode reverté-la uma vez que esteja presente).

Amaral (1998) reforga a proposta, estabelecendo mais diretamente a no-
menclatura “deficiéncia primaria” para os prejuizos nas estruturas do corpo -
a deficiéncia e a incapacidade. Sao aspectos descritivos e intrinsecos a pessoa
que podem atrapalhar o desenvolvimento humano, mas ndo o impedir. Ja
a “deficiéncia secundaria” aponta para a desvantagem, mais especificamente
para os aspectos extrinsecos — valorativos e relativos. Trata-se do “conjunto
de acbes/reagdes ao fendmeno deficiéncia e as pessoas que o corporificam”
(p. 26). Nesta, o desenvolvimento pode ser impedido.

5 A parte 2 deste livro é toda dedicada a mostrar e discutir estas contribui¢des para as dife-
rentes deficiéncias.
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Ha de se questionar que este argumento se refere a fatores ambientes,
mais especificamente ao elemento social e atitudinal, sem que nada de pes-
soal tenha sido mencionado. Entretanto, é justamente pela via relacional que
0s aspectos pessoais serdo constituidos, o que redobra a preocupacido com os
fatores ambientes. A Figura 1.1 ilustra de maneira sistematica a proposta de
articulagdo entre os elementos.

<3| Estruturas do corpo —=>

<:> Fungoes do corpo <:>
<:> Atividade <:>
<:> Participagao |::>

t 17

Figura 1.1 Modelo de interacdo dos elementos que definem a deficiéncia.

Fatores ambientais
sreossad sazoye

A vantagem da utilizagdo de uma sistematizagao grafica ¢ a possibilidade
de observar como cada elemento atua e interage com os demais. Seguindo a
proposta da CIE a complexidade pode ser aumentada identificando alguns
funcionamentos ja conhecidos e aludindo para outros que ainda requerem
maior investigagdo cientifica.

Para o objetivo de discutir esse modelo de explicagao da deficiéncia, con-
sidero as estruturas do corpo a partir da concepgdo de deficiéncia primaria,
isto ¢, como componentes intrinsecos que derivam de programagao genéti-
ca acompanhada ou néo de intercorréncias no desenvolvimento fetal, como
disposi¢do dssea e muscular, funcionamento do sistema nervoso central e
periférico, e constituicdo anatomica. Ainda que intervengdes terapéuticas e
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cirurgicas possam trazer mudangas nas estruturas do corpo, o enfoque ¢ a
funcionalidade. Dessa forma, sustento a inexorabilidade da deficiéncia dis-
cutida anteriormente, mantendo apenas setas que apontam para o impacto
dessas idiossincrasias nos fatores pessoal e ambiental. A respeito do primeiro,
se vera adiante uma se¢do dedicada a ele. Sobre o segundo, como dito, a de-
ficiéncia desperta reacdes advindas de estruturas atipicas de corpo e fun¢des
pouco ou nada usuais. O engajamento e a participagdo também impactam
o ambiente, pois uma pessoa com deficiéncia que se engaja em atividades
e com estas participa de sua comunidade pode modificar valores, tornando
mais favoravel sua participagdo (Wright, 1960). Passo para uma analise da
incidéncia dos fatores pessoais ainda ndo trabalhados.

Fatores pessoais e fatores ambientais

Para que o resto do modelo seja adequadamente compreendido, é preciso ini-
cialmente indicar de que forma é possivel equacionar aspectos ambientais e
pessoais. A pertinéncia das interagdes ocorridas nos primeiros anos de vida é
bem conhecida: o desenvolvimento néo se caracteriza como um movimento
passivo e espontaneo, mas como um processo dindmico em que bebé e am-
biente interagem ativamente. Encontra-se em Piaget (1999/1967):

todo movimento, pensamento ou sentimento - corresponde a uma
necessidade. A crianga, como o adulto, s6 executa alguma agao
exterior ou mesmo inteiramente interior quando impulsionado
por um motivo e este se traduz sempre sob a forma de uma neces-
sidade (uma necessidade elementar ou um interesse, uma pergun-
ta etc.) . . . Ela existe quando qualquer coisa, fora de nds ou em
nés (no nosso organismo fisico ou mental) se modificou, tratan-
do-se, entdo, de um reajustamento de conduta em fungdo desta
mudanga. (pp. 15-16)

Ja Vygotsky (1978/1991) indica que o ambiente é definido em termos de
relagdes sociais, produtoras de sentidos para aquele que nasce, assim como
por ele produzidas:
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Desde os primeiros dias do desenvolvimento da crianga, suas ati-
vidades adquirem um significado préprio num sistema de com-
portamento social e, sendo dirigidas a objetivos definidos, sdo
refratadas através do prisma do ambiente da crianga. O caminho
do objeto até a crianga e desta até o objeto passa através de outra
pessoa. Essa estrutura humana complexa é o produto de um pro-
cesso de desenvolvimento profundamente enraizado nas ligagoes
entre historia individual e histéria social. (p. 24)

Finalmente, Wallon (1941/2007) afirma diretamente que o desenvol-
vimento depende do encadeamento de fatores internos, isto é, uma ordem
rigorosa de fases em dire¢do ao crescimento, de modo que determinadas es-
truturas permanecem em potencial, surgindo conforme as necessidades co-
locadas pelo ambiente. No entanto, sdo as condigoes externas que regulam
esse processo. Assim, o desenvolvimento pode ser compreendido como um
processo em que a estrutura organica ¢ atravessada pela cultura.

Hé aqui uma base tedrica que estabelece a indissociabilidade entre a
crianga pequena e seu ambiente, e que também encontra nessas trocas a for-
magcdo das bases do pensamento, movimento e sentimento. Dessa forma, a
maneira de enfrentar problemas e os habitos adquiridos, por exemplo, de-
rivam de experiéncias passadas e da educagdo recebida, que, por sua vez,
orientam as escolhas pessoais e profissionais futuras. Isso ocorre porque as
primeiras relagdes sdo permeadas por um contorno afetivo particular. Esse
afeto traz consigo a histdria dos pais, suas expectativas, o que desejam para si
e ainda ndo alcangaram e o que viveram quando eles proprios eram criangas.
Como observa Freud (1914/1996):

Se prestarmos atengdo a atitude de pais afetuosos para com os
filhos, temos de reconhecer que ela é uma revivescéncia e repro-
dugado de seu proprio narcisismo, que hd muito abandonaram . . .
Assim eles se acham sob a compulsdo de atribuir todas as perfei-
¢oes ao filho — o que uma observagdo sobria nao permitiria — e de
ocultar e esquecer todas as deficiéncias dele. (p. 97)
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Uma imagem se constroi nessa relagdo que ja se fazia presente no imagi-
ndrio parental mesmo antes do nascimento. Na identificacdo com essa ima-
gem, o bebé constitui um senso de unidade em torno de uma identidade
a qual utilizard para se apresentar para os outros e para si proprio (Lacan,
1949/1998). Nao se esta falando aqui de relagoes diretamente determinantes,
mas sim que as trocas estabelecidas na infancia funcionam como pontos-
-chave a partir dos quais a pessoa ird se orientar, seja para ser aproximar ou
se afastar deles.

Esse ¢ o modo pelo qual o ambiente incide sobre os fatores pessoais, mas
o0 topico s6 estara completo quando considerada a maneira singular como
cada pessoa afetard seu ambiente. Cuidadores de bebés podem ser bastante
afetivos e atenciosos, interpretando cada um de seus movimentos a partir de
suas expectativas: “se um bebé esta balangando o brago, isso quer dizer que
estd me chamando porque quer minha aten¢do”. E preciso, entdo, que o bebé
se expresse buscando e mantendo uma relagao. Em condi¢oes favoraveis, se
observam bebés ativos que fazem gracinhas para atrair os que estdo a sua
volta. Isso é uma vantagem evolutiva importante, que aumenta as chances de
obterem os cuidados necessarios em um momento de grande vulnerabilidade
por conta da prematuridade com que nascem (Trevarthen, 2011).

Conforme esse bebé cresce, mais e mais se deve atentar para os resulta-
dos das primeiras relagdes e para como sua matriz identitdria o guiard nas
trocas sociais. E possivel que seja alguém identificado a uma imagem extro-
vertida, sempre buscando interagdes. Por outro lado, essa imagem pode ser
inferiorizante, fazendo-o evitar participar de situagdes grupais. Independen-
temente da apresentacao, hd algo que se refere a sua postura individual que
afetard o ambiente e que, por sua vez, devolvera a pessoa um tipo especifico
de interagdo. E por esse motivo que hd na imagem uma seta dupla, pois tra-
ta-se de uma incidéncia reciproca entre fatores pessoais e ambientais. Uma
vez compreendida essa interacdo, é possivel se valer dela para compreender
as demais.
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Fatores pessoais, estruturas e fungbes do corpo

Este é outro exemplo de interacao bidirecional. Na primeira parte, ha a inci-
déncia do corpo na organizagdo dos fatores pessoais. As experiéncias senso-
riais tateis, térmicas e de dor se reinem a um esquema mental que localiza e
sintetiza cada parte do corpo. Assim, sensagdes e percepg¢des interagem con-
tinuamente em referéncia a uma imagem de si (Schilder, 1950/1980). Nao
¢ dificil imaginar como um penteado modifica a autoimagem e uma roupa
formal modifica a forma de andar. Trata-se de detalhes ndo conscientes, mas
que, quando observados, ilustram que aquilo que ocorre na imagem do cor-
po repercute em suas fun¢des.® Entretanto, a estrutura do corpo incide sobre
os fatores pessoais desde muito cedo: como um lapis que desliza sobre a folha,
o grafite grava cada trago, mas também as protuberancias e irregularidades
da superficie na qual a folha estd apoiada. O resultado ¢ um desenho em que
cada linha perpassa os obstaculos da maneira como pode, criando uma mar-
ca Unica a partir das trepidagdes do trago. Como indica Jerusalinsky (1988),
“é verdade que tais acidentes do desenvolvimento colocam uma série de obs-
taculos a estruturacdo psiquica e, em seus efeitos traumaticos, podem po-la
em questao” (p. 43). As fungoes do corpo sdo a superficie na qual os aspectos
pessoais serdo delineados a depender de como este sera significado. Tragos
mais grossos, maiores, uso de cores... os arranjos para lidar com os obstaculos
sdo unicos: da deficiéncia podem surgir aspiragdes heroicas ou vilanescas,
que levam a extroversao ou a introversao (Wright, 1960). Assim, as fun¢oes
do corpo guardam um papel neutro que modifica a forma, mas nao seu con-
teudo, pois o traumatico se encontra nos sentidos a estas atribuido.

Nos termos de Ajuriaguerra (1983):

A crianga e o adolescente sentem-se ligados a esta substancia que
€ 0 corpo e a esta estrutura que se torna objeto da experiéncia
psicossocial . . . o papel que é atribuido a forma visivel de ser e

6 O capitulo “Avaliacdo da imagem corporal: o caso Pedro” discute as possibilidades de ava-
liagdo da imagem corporal de pessoas com deficiéncia na clinica enfatizando o caso de uma
crian¢a com deficiéncia fisica.
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de agir do corpo e a conduta social estdo, em geral, estreitamente
associados. (p. 343)

Amiralian (1986) chega a citar que pessoas com deficiéncia aprendem
padrdes comportamentais tipicos de acordo com sua deficiéncia. E interes-
sante ponderar como a expectativa de pessoas sem deficiéncia sobre como é
a experiéncia de pessoas com deficiéncia afeta o comportamento das tltimas
nos moldes do que foi descrito anteriormente.

Na segunda parte, ha a incidéncia dos fatores pessoais nas fun¢oes. Este
é um tdpico curioso, que traz uma reflexdo sobre quais os limites do corpo.
Demonstragoes de fungdes extraordinarias sdo frequentemente expostas e
admiradas, como acrobacias, capacidade de memoria ou percep¢do visuoes-
pacial. Uma vez que todos fazem parte da mesma espécie, como podem al-
guns irem tao longe? Uma das respostas pode estar justamente nos fatores
pessoais e como estes pressionam o corpo para condigdes além das espera-
das. Safra (2006) oferece um exemplo interessante:

A mobilidade do ser humano se acopla a propria experiéncia de
vontade. Quando uma crian¢a se apropria da possibilidade de
mover-se e comega, por exemplo, a engatinhar ocorre a ancora-
gem da vontade na musculatura estriada que lhe oferta o movi-
mento. O bebé move-se de um lado para o outro e desta maneira
experimenta certo dominio do espago. (p. 36)

Le Boulch (2001) afirma que essa apropriacao subjetiva do corpo coloca
em movimento o esquema corporal, seu componente organico. Fato impor-
tante, inclusive, para que ocorra o desenvolvimento psicomotor durante a
infancia. Segundo o autor, é o desejo que pde em movimento as estruturas e
faz com que novas se desenvolvam. No exemplo citado anteriormente, o mais
extrovertido talvez se mova de maneira mais rapida, observe mais o que esta
a volta e seja mais atento aos sons. Ja aquele que se vé como inferior pode ter
um ndmero menor de movimentos e pode direcionar seus sentidos para os
detalhes proximos.
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A verificagao da articulagao entre fatores pessoais e funcionais tem im-
plicagoes diretas na avaliagdo e intervengao da deficiéncia. Nao ha como des-
contextualizar a forma particular com que cada fungido é executada a partir
de tracos pessoais que podem potencializa-la, atenua-la ou mesmo encontrar
formas de utiliza-la de maneiras tnicas.

Fatores pessoais e atividades

Semelhante a anterior, cabem nesta se¢do alguns poucos detalhes. Fung¢oes
sdo necessarias para que atividades sejam realizadas. E possivel ler utilizando
o tato e ouvir por meio da visdo de sinais. Mais uma vez, a extensdo da capaci-
dade de exercer atividades e ser reconhecido por isso tera impacto nos fatores
pessoais. O relato de Sunaura Taylor em um documentario no qual também
participa Judith Butler é um exemplo interessante (Taylor, 2008). Taylor tem
deficiéncia fisica e oferece alguns relatos:

“Quando ainda caminhava, e me era dito que caminhava como
um macaco.”

“Quando fago coisas com partes do corpo que ndo servem necessa-
riamente para aquilo que assumimos que servem, isso parece ser
muito dificil para as pessoas.”

Como dito, as expectativas fornecem imagens com as quais cada um ira
lidar de maneira singular, mas nao sao incélumes. Pegar uma xicara com a
boca, ainda que seja exitoso do ponto de vista da fungao e da atividade, reper-
cute sobre a autoimagem e sobre as identificagdes.

Na direcgdo inversa e semelhantemente ao que ja foi indicado, as maneiras
de se realizar uma atividade dependem dos fatores pessoais. O fato de cada
um escrever com uma letra diferente ¢ ilustrativo desse ponto. A funcédo e
a atividade sdao as mesmas, mas ganham cores diferente quando executadas
por pessoas diferentes. Penso que esse é o ponto que recebe menor atengio.
Muito se fala sobre como melhorar uma fungdo e se a pessoa participara
dos eventos cotidianos, mas a forma como a atividade em si ocorre, que da
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noticias sobre elementos pessoais importantes para a compreensao e inter-
veng¢do, nao é abordada.

Fatores pessoais e participagdo

Dado que o ambiente atua sobre a participa¢ao e esta diz respeito a ocorrén-
cia de atividades no ambito social, considero aqui uma relagao unidirecional.
Uma vez que o ambiente fisico garanta que uma atividade ocorra, se esta sera
recebida pelo social de maneira integrada ira depender das pessoas envolvi-
das. Uma pessoa com deficiéncia intelectual estudando em uma sala regular
tera éxito nas fun¢des do corpo e atividade, mas se o coletivo ndo a inclui
como aluna,’ isso terd consequéncias para os aspectos pessoais.

O termo “incluir’, neste caso, deve ser compreendido como algo que va
além da autorizagdo coletiva, e sim, colabore com a realizacao de algo em
conjunto. E preciso observar também quando a autorizagio é concedida ex-
ternamente, mas nao internamente. Amaral (2004), por exemplo, oferece um
relato pessoal ilustrativo de como era “café com leite” nas brincadeiras da
escola. Neste caso, do ponto de vista do observador, fungéo e atividade sao
aceitas em um ambiente participativo. Contudo, para a pessoa com deficién-
cia, a exclusdo continua presente, porém agora de maneira perversa (Sawaia,
2014). Incluir a pessoa com deficiéncia em uma brincadeira de pega-pega,
mas sem aplicar a ela as mesmas regras, ¢ uma experiéncia de exclusdo social
que afeta diretamente os aspectos pessoais. Trata-se de um banimento do
lago compartilhado, daquilo que humaniza e constitui a pessoa como um
sujeito singular pertencente ao mundo humano em dado tempo e cultura.?

Dessa forma, garantir um ambiente receptivo as atividades das pessoas
com deficiéncia se torna um desafio ainda mais dificil. Estruturas fisicas e

7 O capitulo “A fun¢io do semelhante na inclusdo: consideragdes a partir de um relato de
pesquisa” aborda as implicagdes da relacdo entre os pares quando ha criangas com e sem
deficiéncia interagindo.

8 Esse ponto, somado a fala de Taylor sobre andar como macaco, ndo pode ser tomado de
forma descuidada. Supor o outro como um igual e atribuir-lhe inten¢des dentro de uma
determinada logica social compartilhada ¢ justamente o que leva ao processo de desenvol-
vimento humano (Lerner & Kupfer, 2008).



PSICOLOGIA E DEFICIENCIAS: PERSPECTIVAS CONTEMPORANEAS 29

ferramentas podem ser adaptadas, mas, quando sdo necessarias mudangas
internas, é preciso muito mais esforgo.

Consideragoes finais

Em uma perspectiva histérica, a CIF se mostra um divisor de 4guas na com-
preensao do que ¢ a deficiéncia, embora ainda haja muito o que fazer. De
acordo com o documento:

Deve-se notar que qualquer diagrama provavelmente estard in-
completo e fadado a representagoes incorretas devido a comple-
xidade das interagdes num modelo multidimensional. O modelo é
elaborado para ilustrar multiplas interagdes. E possivel utilizar ou-
tras representagdes que indicam outros elementos importantes no
processo. (Organizagdo Mundial da Satide - OMS, 2003, p. 19n)

E nessa abertura da CIF que insisto, pois ela aponta para a importancia
da complexidade e para a precariedade de modelos unilaterais. A incorpo-
racao sistematica dos fatores pessoais é o passo seguinte, e requer relatos de
intervencao e pesquisa para ser bem compreendido e estabelecido junto ao
documento. Do ponto de vista da psicologia, o efeito é inverso, e a ressalva
se mantém: ainda que trabalhem no campo das relacoes e da subjetividade,
esses profissionais ndo podem desconsiderar os demais fatores que compoem
a complexidade do quadro final de uma deficiéncia.

Incluir a psicologia na concepgao de deficiéncia implica o reconhecimen-
to, pelas demais areas, dos aspectos pessoais e relacionais do quadro. Desse
modo, nosso discurso ganha espaco e nossos profissionais ganham voz. E
possivel alcangar tratamentos mais complexos e avangar o entendimento que
se tem sobre as deficiéncias e seu lugar na sociedade. Esse impacto social diz
respeito a uma visao da deficiéncia que singulariza, que enfatiza a histéria
individual e que destaca os significados construidos a partir das experiéncias.
No fim, da ferramentas tedrico-praticas para que se possa enfatizar a pessoa
da defini¢do “pessoa com deficiéncia”
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O livro aborda avangos tecnoldgicos e legais

nos direitos da pessoa com deficiéncia, de
acessibilidade, da saude, entre varias outras
conquistas contemporaneas. Dessa forma,
fornece instrumentos e reflexdes para qualquer
pessoa que em algum momento da vida se
depare com a questdo da deficiéncia. O livro
fornece recursos para enfrentamento (psiquico
e fisico), reabilitacdo e intervenc¢oes mediante
varias atualizagoes (leis, educacgao inclusiva,
neurociéncias etc.). Ele também contribui para
discussoes éticas, politicas e culturais.

E, para fechar com chave de ouro, os capitulos
finais ilustram o tema com casos muito ricos
que envolvem, emocionam e ampliam o
conhecimento.
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