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Resumo

A partir da Lei n° 8.213/91 a insercdo das pessoas deficiéncia no mercado de trabalho
assalariado se tornou uma exigéncia para as emsp@sa tenham a partir de cem
funcionarios. Isto trouxe uma série de desafiosgassores de pessoas que passaram a sofrer
com as implicacOes da legislacao e as dificuldddese compreender a deficiéncia para tentar
desenvolver técnicas apropriadas que possibiliteserolver a gestdo da diversidade nas
organizacdes e incluir as pessoas com deficiérctaabalho assalariado. O presente artigo, a
partir de uma discussao tedrica, pretende contrimria uma compreensdo mais ampliada,
dos profissionais de gestdo de pessoas e outresesshdos, a respeito da deficiéncia,
apresentando-a sob um enfoque antropologico, comm@a wonstrucdo cultural. Sao
apresentados, ainda, alguns modelos de compredasdeficiéncia, que possibilitam deixar
de entendé-la como doenca, para compreendé-la sokenfoque biopsicossocial e de
igualdade social.

Palavras-chave:Gestao de Pessoas; Antropologia da salde e daajakficiéncia; modelos
de deficiéncia.

Abstract

From the Law No. 8.213/91 the integration of peopith disabilities into paid employment
has become a requirement for companies that have than one hundred employe&sis
law brought a host of challenges to people managbrs have suffered the implications of
legislation and the difficulties of understandingsability trying to develop appropriate
techniques for developping the diversity managemendrganizations and include people
with disabilities as employees. This article, frartheoretical discussion, aims to contribute to
a broader understanding of people management grofeds and other stakeholders
regarding to disability, presenting it in an anftwlingical approach, as a cultural construct.
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Are also presented models of understanding disgbithich no longer understand it as a
disease, to understand it from a perspective gfdyichosocial and social equality.

Keywords: People managemen#fnthropology of health (and disease); disabilitypdals of
disability.

1. Introducéo

O trabalho assalariado, ou emprego, tornou-se upsailplidade concreta para as
pessoas com deficiéncia a partir da obrigatoriediag@sta as empresas por meio da %i n
8.213/91, que em seu Art. 93, prevé a reserva gmsyaou quotas para pessoas com
deficiéncia no processo de contratacdo. Segundoagtgo, a empresa que tiver a partir de
cem empregados, estara obrigada a preencher de52¢adas seus cargos com beneficiarios
reabilitados ou pessoas com deficiéncia, habilgadaguindo a seguinte proporcao: até 200
empregados, 2%; de 201 a 500 empregados, 3%; da 5000 empregados, 4%; de 1001 em
diante, 5%. Esta medida trouxe inimeras duvidastg@dgmas para os gestores de pessoas que
se viram as voltas com novos desafios.

Paralelamente, o discurso da diversidade nas aagies tomou forma e com ele
trouxe a questdo da inclusédo das pessoas comémeiej que difere da simples inser¢cao no
ambiente de trabalho, pois implica em algo muitésnaanplo o0 que exige uma organizagao
adapta, preparada para recebé-lo nos seus quadcotatboradores e possibilitar que possa se
tornar produtivo e realizado, ndo somente em teqpnaféssionais mas também como pessoa,
por meio do emprego.

O presente texto, apesar de apresentar uma discdasieficiéncia sob o enfoque da
antropologia, contribui para ampliar os conhecirogt reflexdes dos profissionais da area de
gestdo de pessoas, pois l|hes possibilitara congeeenomo a sociedade constroi
culturalmente o conceito de deficiéncia e utilizagl medicina (também uma construcéo
cultural) para definir guem é ou nao valido, emmi@s corporais e produtivos no mundo
capitalista.

Uma analise antropoldgica da deficiéncia, mais @ipamente sob o olhar de uma
antropologia da saude e da doenca, nos permitemiisar a necessidade de se discutir a
deficiéncia ndo como doenca (segundo o padrao méuiwal de classificacdo), mas como
algo que estd presente na sociedade humana e sgire, @mo a velhice, ndo impede os
individuos de levarem uma vida plena e realizaddiém disto, o enfoque da antropologia da
saude e da doenca nos possibilita compreender gpessoa com deficiéncia esta na
sociedade, € um ser que merece respeito a suargiéermas nao deve ser visto como doente
ou incapaz, abrindo-se, portanto, a perspectivanda compreensdo de inclusdo a qual nos
permita conviver, entender e respeitar a divergdhdmana em seus aspectos raciais,
intelectuais, sociais, politicos, comportament@és;os, culturais, de género etc.

A partir do exposto pretendo explorar no presemtieatho a questdo da deficiéncia a
partir de sua consideragdo como doenca (modeloco)édi de sua construcdo como um
fendbmeno cultural.

Contudo para se compreender 0s elementos expostis,seja importante partir dos
conceitos iniciais da antropologia da saude e denglb e seus entrecruzamentos com a
antropologia médica, numa pélida tentativa de éifeid-las. Neste contexto pretendo situar a
tematica proposta.
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Ao tentar localizar dentro da antropologia o teraaddficiéncia, € possivel notar que
S80 poucos 0s estudos empiricos nessa area,r@fsiéncias sociais sao poucos 0s estudos
relacionados com a deficiéncia. A esse respeitdoM2009, p.30) reforca esta descoberta ao
colocar que a tematica da deficiéncia esta pratoéenausente na antropologia brasileira,
bem como do escopo das ciéncias sociais. Uma ddsspara essa lacuna € que a deficiéncia
nao seria vista, ou ainda, ndo foi corretamentesiderada, como um campo de analise
antropoldgica. Ela geralmente aparece sob a forenastudos de casos e ndo como uma
categoria analitica, “[...] ou mesmo parte do s dharcadores sociais da diferenca”, mesmo
considerando-se que a deficiéncia se constitui cpmjpuma das mais expressivas marcas da
corporeidade humana”.

Porém, apesar de ndo ser tdo expressiva a prodwed@mica sobre a deficiéncia,
Mello (2009, p.31) cita alguns antropdlogos que w#senvolvido pesquisas nesse tema:
Berger (1999), Cavalcante (2003), Magnani (2007ggivaniet al.(2008), Montanari (1998),
Peressoni (2001), Ribas (1985; 1997) e Schneid®99(1 cujas obras estdo indicadas nas
referéncias do presente. Além destes, Débora Danizppologa da Universidade de Brasilia
(UNB) tem vérios artigos publicados, alguns deldizados nesta discussao.

A respeito do olhar antropolégico sobre a defidg@&nou da deficiéncia considerada
sob o olhar da antropologia, Gardou (2006) queatiEem que a antropologia podera ajudar
para se pensar a questao da deficiéncia? Ini@smsta ao questionamento que ele mesmo
faz abordando a questdo do encontro com o outrgieracdo de deficiéncia, e como isto
podera contribuir para a abertura dos nossos oftossentido de discernir além da
singularidade dos universos da humanidade. Orefi@&hcia ao funcionar como significante
social encarna a dificil relacdo com os outros. &Dadmultiplicidade dos contextos e a
definicho do homem para além desses contextos “stup antropoldgica convida a
estabelecer o suporte, sem o qual todo o estudparativo, tendo em conta o social e o
educativo das situacOes de deficiéncia, pode padesencarnado”, pois a antropologia “[...]
fez da identidade e da alteridade a sua probleanétiotral. (GARDOU, 2006, p.54).

Com base no que esta exposto, a antropologia, preigsamente em seu ramo como
antropologia cultural e social tem muito a contibna compreensdo da questdo da
deficiéncia na sociedade, a partir de sua consjderaomo doenca sob a compreensao ditada
pelo modelo médico (campo de estudo da antropofogidica, ou melhor, da antropologia da
saude e da doenca) ou como um fenbmeno propriaggahumana, tais como o nascimento,
os bindbmios saude/doenca, vida/morte, ou “uma farlaaentar de acontecimento” na visao
de Augé (apud GARDOU, 2006, p.56). E desta forma Augé compreende todos 0s
fendbmenos biologicos individuais, cuja interpretag®b a imposicdo do modelo cultural,
torna-se imediatamente sécia. (GARDOU, 2006).

Creio que como finalizagcdo desta parte, para sep®nder a importancia da
deficiéncia para a antropologia, interessante undise de dois pensamentos. O primeiro é
de Gardou (2006, p.56): “[...] Em todos os tempss@edades, a deficiéncia, acontecimento
traumatico, é problema e exige interpretacdo. Mssuoparadoxo é de ser como a doenca, ao
mesmo tempo a mais individual e a mais social dakdades”. O segundo € uma adaptacao
gue esse mesmo autor constroi a partir do pensandenMarc Augé sobre a doenca e que
cabe, também, a deficiéncia:

Experimenta-se no préprio corpo e ao senti-la enarsieacadora e a crescer, um
individuo pode sentir-se afastado de todos os sutt® tudo o que fazia a sua vida
social. Ao mesmo tempo, tudo, em si, é social, sdmente porque um certo
namero de instituicdes cuidam dela nas diferemtessfda sua evolugéo, mas porque
0s esquemas de pensamento que permitem reconhedéntfica-la e trata-la sdo
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eminentemente sociais: pensar na sua propria éediei € ja fazer referéncia aos
outros (adaptado de Auge, 1994, p. 36).

Bem, o presente trabalho esta dividido em trésepatém desta introducéo: item 2,
antropologia médica e antropologia da doenca satae, onde procuro situar cada uma
dessas antropologias e diferencia-las; item 3 miée€ia e a deficiéncia como doenca, em
que abordo sobre a questédo da deficiéncia comacansrucéo social e cultural, bem como a
andlise da deficiéncia entendida como doenca, ipehmente sob o modelo biomédico;
analiso a evolucédo dos modelos de compreensadidedeia (caritativo, médico-individual,
social, direitos humanos). Depois elaboro a codcus

2. Antropologia Médica e Antropologia da Doenca da Saude

Antes de tentar entender o que vem a ser a ant@gipala saude e da doenca e do que
ela trata, € preciso compreender antes 0 que vsen antropologia e qual o seu objeto de
estudo. Aqui ndo pretendo aprofundar a analisees@brantropologia € nem sobre a
antropologia da doenca e da saude por ndo seméltgn de oficio e sim administrador;
minha analise, portanto, ficaria muito aquém dduymdidade que o estudo mereceria. Na
verdade as reflexdes aqui presentes podem serbasdepara a area de gestdo de pessoas que
vem enfrentando os desafios de trabalhar com asit\agle no ambiente organizacional.
Assome-se a isto a questdo de que a antropologiasi,epermite a ndés administradores
obtermos conhecimentos aprofundados sobre os tosicé¢ cultura, facilitando-nos sua
compreensao no ambiente das organizagoes.

Para se iniciar o debate, pode-se trabalhar cooncetto de antropologia apontado e
comentado por Concone (2004, p.283) “Antropolodiaéncia do Homem”. A autora
comenta que se trata de um titulo grandilogUefitealando € somente a antropologia que se
arvora ter o Homem como tema central de sua imgagsid, com exclusividade ou néo.
Segundo Concone, seguindo em sua analise, “lanfr@pologia desde a sua origem permite
muitas leituras dessa ampla definicdo”. Mais a@igpi283-284) especifica:

Ciéncia da sociedade e/ou culturas humanas, indepmente do lugar ou dos
modos de organizacdo e de formas culturais. Nestéide a antropologia se
debrucou especialmente, mas nunca unicamente, suwiedades e culturas

diversas daquela do observador

Para Helman (2003, p.11) o objetivo da antrogaldfg..] visa ao estudo holistico da
humanidade, de suas origens, desenvolvimento, iaeggio politica e social, religides,
linguas, arte e artefatos”. Laplantine (2003, m@pde que “[...] a antropologia ndo €&
sendo um certo olhar, um certo enfoque que coreistea) o estudo do homem inteiro; b) o
estudo do homem em todas as sociedades, sob ®d@HEdes em todos os seus estados e
em todas as épocas”. Aponta a antropologia, naf@uaacdo classica, constituida por:
antropologia bioldgica (anteriormente designada garopologia fisica), antropologia pré-
histérica, antropologia linglistica, antropologiacial e cultural (etnologia). Por dltimo
pessoalmente acrescenta um quinto polo de atengd@ntfopologia, a antropologia
psicologica. Assim compreende-se o estudo pela@oitygia, do homem em sua totalidade
(ciéncia do homem).

Concone (2004) destaca em sua discussao que pa@ogia em qualquer dimensao
que seja trabalhada procura olhar para a diversidachana, “[...] tendo como contraponto a

Revista Capital Cientifico — Eletronica (RCCe)- ISSN 2177-4153 — Vol. 11 n.3 — Setembro/Dezer2is.
Recebido em 25/02/2012 — 1.2 Revisdo em 25/10/2@F2Revisdo em 28/06/2013 - Aprovado em 30/08201




A Gestédo de Pessoas e 0 Desafio da Inclusdo dasBas com Deficiéncia: Uma Visdo Antropologica da
Deficiéncia

identidade Unica da espécie”. Conforme a autordioexpas formas de articular estas
dimensdes, universal ou particular, foram variarmbmforme fica demonstrado pela historia
da antropologia, em seus modelos tedricos e fodmaesxplicacdo. Constituem-se no que se
denomina movimento pendular:

Diversidade e semelhanca. Unico e mdltiplo. N6ss edwatros. Biologia e cultura.
Universal e particular. Esse movimento pendulappodda antropologia representa
a um sO tempo sua riqueza e sua dificuldade. Fguasaantropo6logos representa de
fato a raiz de muitas das suas ambigtidades.

A partir das consideracdes apresentadas é pos&ualizar as possibilidades imensas
que a antropologia com seu campo de estudo abreesupiisadores em se tratando da
deficiéncia. A cultura surda, por exemplo, é umasds possibilidades. A concepcao e
representacdes das pessoas sobre a deficiénciad@fané&ncia ou néo) e as relacdes com a
sociedade em gque estdo inseridas é mais uma desssibilidades. A diversidade versus
singularidade, as culturas dos grupos sociais eelagdes com 0 outro, se constituem
também, em vias possiveis de serem exploradas.

Uma das ambiguidades que Concone (2004) aporde, $8r encontrada no debate a
respeito de uma antropologia médica ou de umapoitgia da doenca (e da saude na forma

de entender da autora). Na forma de ver de Hel@@0B( p.11):

Antropologia médica aborda as maneiras pelas qamipessoas, em diferentes
culturas e grupos sociais explicam as causas aisepnas de salude. Relaciona-se,
também, aos tipos de tratamento nos quais as geasteditam e aos individuos a
qguem recorrem quando, de fato, adoecem. A antrgj@lmédica &, também, o

estudo de como essas crencgas e praticas relacemamm- mudancas biologicas,
psicolégicas e sociais do organismo humano, taamtsadde quanto na doencga.

Ela se constitui como um ramo da antropologiaatoei cultural, com raizes na
medicina e noutras ciéncias naturais, pois se ppgocom um grande nimero de fenbmenos
bioldgicos, principalmente aqueles que se relacmoam a saude e a doenca. Como campo
de estudo esta localizada no espectro formado jpstaposicdo entre ciéncias naturais e
ciéncias sociais, delas retirando suas considesagbeque causa, algumas vezes, um
desconforto. Mas por que a distingdo entre antogi@imédica e antropologia da doenga? O
ponto crucial esta na questdo de como se compreetholenca e a saude.

Na visdo de Fainzang (2000) a doenca é entendidao com objeto para a
antropologia social. Ela esclarece o equivoco deossiderar a antropologia médica como
um ramo da ciéncia médica, ao invés de consideciao um ramo da antropologia,
localizando a antropologia médica a margem da polingia social e cultural, impedindo de
se compreender como a abordagem da doenca é pamatrapdlogo um objeto de
conhecimento como outro qualquer.

De acordo com Fainzang (2000) existe uma distiregdice os termos “antropologia
meédica” e “antropologia da doenca”, este ultimoppsio por Marc Auge, segundo a autora.
O primeiro remete a uma compreensao ambigua, pode&idiar claro se a area a que se refere
pertence a medicina ou a antropologia.

Segundo Fainzang (2000) a antropologia médica seidaa premissa de que a
doenca (como fato universal) € gerida e tratadaatedo com modalidades (regras) que
diferem de acordo com a sociedade analisada ermsdode tratamento estao relacionadas
com os sistemas de crencas e representacfes deatdasiem funcdo da cultura na qual
emerge.

Segundo Fainzang (2000) as pesquisas em antrogologiica assumiram dois
direcionamentos opostos, porém nao excludentess pjoblemas relacionados a doenca e a
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saude, considerados sob a perspectiva antropolqda contribuir para enriquecer a
pesquisa médica; b) os problemas da doenca e dig saalisados sob a perspectiva da
antropologia social e cultural encontram na antipa médica um terreno de reflexédo
privilegiado.

No primeiro caso a antropologia é aplicada no dammmedico, ou seja, aplica-se a
antropologia para entender e esclarecer, por neicodhecimento dos fatores culturais que
determinam os comportamentos dos pacientes. Neasidas 0s antropélogos trabalham em
conjunto com os médicos que trazem indicam os roétedlados coletados a partir dos quais
a analise da antropologia contribuira para a inéagdo dos fatores culturais ou étnicos
ligados as causas, as caracteristicas e as cons&giéa doenca, aos comportamentos dos
doentes em relacédo a doenca e a terapéutica médica.

No segundo caso a doenca € considerada como unmmidofafea) da antropologia
social. Esta tendéncia, como indica Faizang (2@@0lirmou na escola francesa com Marc
Augé, e postula que as praticas relacionadas cdoemrca sdo indissociaveis de um sistema
simbdlico articulado. Particularmente, Marc Augétdeou o estreito relacionamento entre as
concepcdes de desordem biologica e desordem siesatando-as a partir dos trabalhos de
campo que desenvolveu. Estes pressupostos levarane Mugé a rejeitar o termo
“antropologia médica” na medida em que tal denog@inamplica na existéncia de um campo
com fronteira definida. Uma antropologia que oferebjetos empiricos distintos, mas que se
debruca sobre um Unico objeto de analise ndo exXithec Augé se propde a substituir a
antropologia médica por uma antropologia da doergaqual permitira ao estudo
antropolégico que a toma por objeto refinar ou vana problematica antropolégica.

Caminhando por esta proposta, o estudo das repmedes da doenca € uma
passagem obrigatdria para o antrop6logo que gstepeupado em identificar os sistemas de
pensamento e comportamento dos individuos em unerndeada sociedade. Todavia
abordar sobre a dimensao social da doenca nacwaee apenas falar sobre a causa social
da doenca, mas implica em interpretar e expor @utesa intelectual” que se presta a pensar
a doenca. A partir do exposto, o principal objetiaoantropologia da saude e da doenca nao é
desenvolver pesquisas finalizadas sobre um alvandiico, entretanto chegar ao
conhecimento do Homem em sociedade por outro caminh

Todavia, a denominacdo “antropologia da doenca” s&idirmou como o esperado
persistindo a denominacdo “antropologia médicato Isdo ocorreu na Franca onde a
compreensdo como antropologia da doenca preposdbra a antropologia médica, porém
no cenario internacional, principalmente nos Estadmidos da América, onde, mesmo
quando sdo desenvolvidos trabalhos sob a Gticandidie por Marc. Augé se utiliza a
denominacdo “antropologia médica” para designa-{@sntudo, de acordo com Helman
(2003), uma nebulosidade persiste entre medicinanteopologia quando se aborda o
problema da doenca sob uma perspectiva de antgipoioédica. E o desconforto de se
localizar na sobreposigéo entre uma ciéncia na¢uoakra social.

Concone (2004) entende que esse conjunto de comérgicis da antropologia social e
cultural que abordam sobre as rela¢des entre saddenca como uma antropologia da saude
e da doenca. Assim ela aprofunda o enfoque senardée<lado a proposta de Laplantine e
outros cientistas de tradicédo francesa. A antragpalproposta por Concone (2004) tem como
objeto de investigacdo a saude e a doenca do s&na possibilitando uma alianca entre as
dimensdes biologica, cultural e social trabalhandssim, com dimensdes universais e
particulares (o efeito pendulo ao qual ela se egfer

Para Concone (2004) a antropologia da saude ealsg@se presta a entender como
as sociedades compreendem e lidam (fenbmeno dukora a saude, com a doenga, com 0
envelhecimento e com a morte (fendmenos biolégicas) que permite um olhar
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interdisciplinar, um entrelagamento entre os va@wsos da ciéncia na direcao de explicacbes
profundas, complementares, mas nao conflitante® ®sse mesmo tema.

Enfim para concluir o que se entende por antogpal da saude e da doenca, e
interessante analisar uma citacdo de Concone aquetgea uma andlise de outros pontos
delineados a sequir.

As experiéncias da salde e da doenca sao expaséne: estdo a um tempo fora e
dentro, objetivas e subjetivas, pessoas e coletivagersais e culturais. Ao pensar a
salide ou a doenca objetivamente e, sobretudo ificiemente, estamos lidando
apenas com um dos seus aspectos. Mas, tomar esiesenos apenas desse angulo
€ ndo se permitir perceber a dimensdo da doengao coma construgao
sociocultural. E nZo percebé-los como objetos deagacdo ampliada, ndo
guestionando sobre processos inesperados de remissdia e menos ainda sobre a
acédo do terapeuta. (CONCONE, 2003, p.81).

Nesse outro texto de Concone (2003) ela ndo eptarardo diretamente a questao da
antropologia da saude e da doenca, todavia odesntia saude. Conforme especifica, séo
inUmeros esses sentidos que surgem em razdo despéstos: a) da diversidade cultural; b)
da subjetividade no interior de cada cultura; cjnderacdo entre os dois termos. Apesar de
estar de referindo a saude, a doenca pode setiz&ismdentro desse contexto tedrico, pois
que saude e doenca ora se contrapdem, ora se coempéen, ndo existe a compreensao de
uma sem a compreensdo da outra e ambas as conflgeerascem a partir dos aspectos
acima indicados pela autora. Desta forma, apenas a@roposta de uma antropologia da
saude e da doenca é possivel entender os difeg@gteicados e representacdes de ambas,
presentes no seio nas diferentes sociedades easutfue as expressam, bem como, na inter-
subjetividade das relacbes dos atores e atrizesogoam tais sociedades e que constroem
tais significados e representacoes.

A partir desses pressupostos a gestdo de pessoaihelicoes de compreender 0s
aspectos sociais decorrentes de determinada dgeecam individuo apresente ao longo de
sua histéria funcional, possibilitando diminuir gspactos negativos nos processos de
interagdes advindos das relagbes sociais no arebamttrabalho, procurando “trabalhar”
sobre as representacfes sociais a respeito dadoelaga em especifico, permitindo a
insercdo do trabalhador no contexto do trabalho.

2.1 A Doenca e a Deficiencia como Doenca

A humanidade, nas mais diferentes sociedades, sesgrpreocupou em tentar
explicar, definir saude e doenca. Neste sentiddisourso cientifico que ndo deixa de ser
cultural, se arvorou por meio da medicina em definque venha a ser normal, patoldgico,
morbido, saudavel, tentando descaracterizar o mhigcypopular sobre esses mesmos
elementos.

A partir do que esta exposto, bem como da discuapéesentada no final do item
anterior, pode-se ter uma noc¢ao das diferentesafodr ver a salude e a doenca, pois que esta
visdo € uma construcdo cultural da sociedade (gpojyrem que esta sendo analisada, como
expressa Concone (2004, p.285): “Cada grupo canstré realidade em um processo
histérico. Nesse sentido haveria muitos caminhst®hcos possiveis. Cada realidade cultural
s6 pode ser compreendida dentro de seus paranmirda,sua propria logica”.

A forma de compreender saude e doenca esta myeidali‘a subjetividade de quem a
esta analisando ou sofrendo: primeira, segundameita.” (LAPLANTINE, 2004, p.15 e
25). Na primeira pessoa diz respeito a forma swibjeto doente em interpretar “[...] por si
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mesmo 0S processos que fazem com que ele ‘sensalit@u ‘em plena forma”. Na segunda
pessoa se refere as descricdes da doenca na pieesplec doente, contudo pelas vias do
narrador, distinto daquele. Na terceira pessoaoekifalizadas as falas e descricdes
relacionadas ao campo médico, ao conhecimento ivaijdiegitimados socialmente que
conquistam o “status” de normalidade oficial.

Tal discurso esta expresso no vocabulario utilizaal@ manifestar as interpretacfes
da doenca, tomando como base a lingua inglesac@dacom Laplantine (2004, p.15) sédo
usadas palavras como

[...] disease (a doenga tal como ela é apreendida pelo conhatinmeédico),liness
(a doenca como é experimentada pelo doestpess (um estado muito menos
grava e mais incerto que o precedente, tal compj@e=m viagens maritimas, a
opressao no coracdo e, de maneira mais geral, -@staa), [...]illness deve ser
reservado para caracterizar a experiéncia subjétivdoente.

Fabrega (1977-1978 apud LAPLANTINE, 2004, p.16)eade esse termo como
designativo dos comportamentos socioculturais de dada sociedade com relacéo a doenca,
se opondo disease de apropriacdo biomédica.

Na lingua francesa, aponta Laplantine (2004), n&ste essa terminologia
diferenciada para designar o estado de enfermi@éadeque se encontra um individuo;
somente o termoaladie € utilizado para expressa-lo, tanto na linguagepulam quanto na
linguagem médica.

Com relacdo ao discurso médico e ao “status” cotapd diante da sociedade,
Concone (2003, p.75-76) lembra da definicdo deespémposto pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) “[...] um estado de bem estar” e quenpotos anos permeou a compreensao
oficial, influenciando até o meio académico. Contuafora os discursos oficiais, o bindémio
saude-doenca € uma compreensao sécio-culturalrgim@sta partir de valores presentes em
um determinado grupo social, 0 mesmo pode seraajaico tocante a vida, a morte, a
velhice, aos varios tipos de deficiéncia. Tudo @ gausar estranheza ou movimento no
chamado “equilibrio” na vida em sociedade, inseariad aqui a questao da deficiéncia.

Concone (2003) coloca que as expressfes pelaientifica ou médica (que emite
seus conceitos baseados em pesquisas empiricgsdaeise colocar como a dona da verdade
em razao de que as experiéncias da saude e daadkiEmexperiéncias que se expressam ora
dentro, ora fora, objetivas ou subjetivas, de foqpessoal ou coletiva, sdo universais e
culturais.

Sob tal enfoque a compreensao da deficiéncia cayeoga passa a ser apenas mais
uma das formas de se interpretar a deficiénciaaqueer localizada como processo historico,
na maior parte do tempo, motivou o desenvolvimel@@coes utilizadas para discriminar o
diferente a partir, como diz Carmo (1994), de mrigges que eram impostas as pessoas com
deficiéncia.

Mediante o quadro referencial utilizado € possiatmar que a concepcdo de
deficiéncia, como doenga, nasce a partir do arcaboultural de uma determinada sociedade.
Como explica Concone (2004) cada cultura “[...]Jdoo conhecimentos sobre a vida e os
seres vivos, sobre o sofrimento, a enfermidade neode, tanto quanto sobre bem-estar,
felicidade e vida. Sobre o feio e o bonito. Sobrpie da sentido a vida e o que a torna digna
ou néo de ser vivida”. Assim posto, normalidadenermalidade caminham juntas como
representacdes construidas pelos seres vivos am@mbs sobre sua “normalidade” ou
higidez.

A esse respeito no tocante as pessoas com defgi®@Adas foram as formas de tratar
a deficiéencia nas diferentes culturas, como a dst&oas, no Meéxico, que as expunham
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publicamente para receber o desprezo. Os Tupinarmpbéasutro lado, cuidavam de seus

doentes e deficientes de guerra até que se resgparaou até mesmo ao longo de toda a
vida. (TOKUNAGA, 2009). No Egito Antigo, as pessaasn deficiéncia eram integradas nas

diferentes casses hierarquicas compostas por fammises, altos funcionarios, artesaos,

agricultores, escravos, conforme podem ser visbosreio das riquezas arqueoldgicas desse
pais. (GUGEL, 2007; SILVA, 1987).

Para os Hebreus, que se baseavam em relatos bjldicalo Talmud, conforme a Lei
Mosaica, a deficiéncia fisica ou sensorial eraavisimo uma puni¢do divina. Aqueles que as
apresentavam estavam proibidos dirigir os servighgiosos. Por outro lado, existem
referéncias religiosas que exigem o0s deficientes glealquer responsabilidade.
(MUSSATCHE, 1997; TOCUNAGA, 2009).

Na Grécia Antiga, nas cidades de Atenas e Espastiamilias eram orientadas para
que as criancas com deficiéncias fossem elimind@&KUNAGA, 2009). Platdo (na obra a
Republica) e Aristételes (na obra A Politica) quarabordam sobre o planejamento das
cidades gregas propdem a eliminacdo das pessaadasasom deformidades, por exposi¢cao
ao abandono ou atiradas do alto de uma cadeia nim#a denominada de Taygetos
(GUGEL, 2007).

Em Esparta, 0s gregos por se preocuparem com asOes dos inimigos em seu
territorio e visando preparar seu exército, todaascidos com deficiéncia eram eliminados,
permitindo-se a sobrevivéncia somente dos fortes e€yam absorvidos pelo exercito de
Lednidas. (SILVA, 1987; TOKUNAGA, 2009).

Vérias foram as formas de encarar e entender a@i@lefia desenvolvidas pelas
diferentes sociedades e suas culturas ao longoewipot A partir da idade moderna
desenvolve-se a compreenséo da deficiéncia por daeroedicina. A este respeito Cytrin e
Lourie (1978 apud MOUSSATCHE, 1997) colocam quepdmeiros registros de maior
significado histérico, em termos de saude, surgigrartir do comeco do século XIX.

Durante o século XIX, de acordo Moussatché (199f)ncipalmente como
decorréncia do clima propiciado pela Revolucdo éesa, buscou-se alterar todo o tipo de
injusticas sociais e revisdo do tratamento subuntispensado em periodos anteriores. O
interesse da medicina, a implantacéo de institgigdpecializadas no tratamento e educacao,
as pesquisas e publica¢cdes cientificas permitiranawanco na compreensao e tratamento das
pessoas consideradas como diferentes. No campefidé&€dcia mental, buscava-se a cura e
ndo a logrando os individuos deficientes menta@mneenclausurados, sofrendo controle
eugeneésico e esterilizacdo na tentativa de elintinegr a deficiéncia.

Barbosa et.al. (2009) apresentam que a narrativendalica se transformou na
primeira virada em direcdo da garantia dos direltisdeficientes no século 19.

Antes uma expressao do azar ou do pecado, os imesttis fisicos, sensoriais ou
cognitivos da pessoa com deficiéncia passaram aexggicados com base na
embriologia e na genética, e surgiram solu¢des aaspos da cirurgia ou da
reabilitacdo.

Alcoba (2009) explica que o corpo com impedimermtassou a ser o alvo do poder
biomédico que a ele impunha a andlise do normahtelqgico. Essa no¢do de normal e
patolégico se desenvolveu em um contexto em quenédicos alcancaram um saber
acumulado sobre a populagcdo como um corpo coletivo.

Os fendmenos mais freqientes na populacdo forneeianorma e 0s que se
afastavam deste parametro estatistico pertenciaratégoria do patolégico ou
anormal. O normal passou a significar aquilo q@gerdo deveria ser e o patolégico
0 que é diferente do que deveria ser.
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Segundo Alcoba (2009) essa concepcao foi criticpdbp fildsofo e médico
Canguilherm que observou que o termo norma eraegado de forma descritiva com base
em fatos estatisticos e, também, de forma val@atbonfundindo-se mesmo sendo de
naturezas diferentes e indicando direcionamenfesedites.

Gardou (2006) esclarece que a traducéo literakdod norma, a partir do latim, quer
dizer “esquadro”. Ou seja, uma forma de gabarit,pddrdo ao qual se compara outros
elementos para se saber as similaridades e dissgengstentes, ou conforme o autor lembra
“[...] Dito de outra maneira, € a exigéncia que amMEs a nossa existéncia e a dos outros.
Todos temos um a necessidade de ordem que nos Ipxacurar ou a inventar, melhor a
moldar, a “conformidade”. Também, toda a “irreglade”, toda a “infracdo” induzem uma
perturbacdo do espirito e da sociedade”.

No século XIX, a medicina tornou o patolégico corse fosse uma variacéo
guantitativa do normal, desconsiderando o0s aspegt@ditativos que poderiam estar
envolvidos em tal definicdo. Assim o anormal passser considerado, ou definido, como se
fosse um excesso ou uma falta em relagdo ao estadaerado como normal. Todavia, para
diferenciar um do outro, era necessario informaal qu grau de afastamento da posicao
considerada como normal que caracterizaria o mtal6 Esta medida s6 poderia ser
enunciada com base em um valor, implicando em wsualle& subjetiva daquele que “[...]
tem o poder de classificar e ndo uma disposicéxtietel como um fato”. (ALCOBA, 2009,
p.3).

A visdo médica foi a responsavel pela constitud@oma identidade das pessoas com
diferencas relacionadas ao padrdo respeitado coeguente ou normal, quando eram
consideradas como casos patoldgicos e, por asgien, giossuidoras de insuficiéncias as
quais deveriam ser corrigidas.

Foucault (2001 apud MELLO, 2009, p.45) explica qseconceitos de anomalia e
anormal tiveram inicio no século XIX sob a influenda medicina e do direito no ocidente, a
partir de trés figuras: o monstro humano, o indigid ser corrigido e a crianca masturbadora.
De acordo com Mello (2009) o individuo com defici@nse enquadraria nas duas primeiras
situacgOes, pois de acordo com Foucault, 0 monstrosua existéncia mesma e em sua forma,
se tornaria uma violacdo das leis da sociedadeselais da natureza. O individuo que
necessita ser corrigido diz respeito aquele quesepta dificuldades para seguir as regras
sociais; este ficaria sob o dominio da sua famiMallo (2009, p.45) entende que “[...] O
monstro e o individuo a ser corrigido representaons, o veredicto final do corpo deficiente
que fere a ordem social e demarca a linha pro#uda o sagrado e o profano”.

Para Alcoba (2009), a visdo do normal e do patotbgionduziu a medicina, as
instituicbes sociais, e as politicas publicas, pare abordagem assistencialista quanto as
pessoas com deficiéncia, com a finalidade de péeteegye atendé-las em suas necessidades,
porém sem possibilitar que desenvolvessem suasigaiidades, relegando-os sempre a
condicéo de dependéncia ou inferioridade.

Esta visdo adentrou pelo século XX e com o avangoindlustrializacdo, do
desenvolvimento da educacgao, da psicologia, dalsg@a e da medicina com as descobertas
das falhas congénitas, fenilcetonuria, defeitosabwicos e as descobertas no campo da
genética, o tratamento dispensado aos individuotagmes de necessidades especiais
melhorou. Apds a Segunda Guerra mundial, as pressbeentido de se assegurarem direitos
e oportunidades de forma igualitaria, a todos dsziduos, se fazem presentes, e os direitos
humanos avancaram. (MOUSSATCHE, 1997).

Na década de 1950, por meio de estudos no campedwzacdo, na Dinamarca,
desenvolveu-se o conceito de normalizacédo quelsghap conforme Pereira et. al.(1980 apud
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MOUSSATCHE, 1997, p.11) as modalidades de atendiinde tendéncia segregativa e
centralizadora.

A partir desse conceito, outro principio que pasfazer parte da educacao especial —
a integracdo — passa a influenciar outras &reasldgy as pessoas com deficiéncia e sua
insercao social.

Porém, o conceito de integracdo remete ao individuesponsabilidade pela sua
aceitacdo na sociedade. Esta forma de compreewsiguepara o conceito de inclusédo social
gue desloca a responsabilidade para a sociedadelasg adapta para incluir, em seus
sistemas sociais gerais, as pessoas com defici@na@ates se preparam para assumirem e
desempenharem seus papeis nessa sociedade. (SAIS8K).

O conceito de integracdo esta muito relacionado aemodelos caritativo e médico
(individual) de se compreender, ou interpretargficééncia. De outra forma, o conceito de
incluséo social tem como base o modelo social dieiéiecia. Mas 0 que vem a ser esses
modelos?

Primeiro por que esses modelos se prestam ao pmods enfrentamento e
interpretacdo da deficiéncia ao longo do temposnas relagdes com a sociedade, incluindo-
se aqui a visao assistencialista, a visdo médgdjreitos sociais e de protecdo e 0 processo
de incluséo social. Segundo porque se constituemaconstrucdes tedricas para explicar a
realidade séo construcdes culturais, portantontéeeisse da antropologia. Terceiro em razao
de que o modelo social nasceu a partir das reffeg@eum grupo de cientistas sociais com
base materialista marxista, bem como de deficienpiesniciaram os movimentos pré pessoas
com deficiéncia a partir da década de 1970 nosd&stbnidos da América e na Inglaterra.
Isto posto, os modelos mais importantes analisadopresente trabalho s&o: o modelo
caritativo, o0 modelo médico (individual), o modstucial e 0 modelo baseado em direitos.

O modelo caritativo entende as pessoas com ddfieiécomo vitimas de sua
incapacidade. De acordo com o tipo de deficiérasapessoas portadoras ndo podem andar,
falar ver, aprender e trabalhar. Nessa Otica ai@efiia € vista como um “déficit” o que
coloca as pessoas com deficiéncia na condicdo dese®m capazes de levar uma vida
independente. Sado olhados como pessoas vivendasitumagao tragica, por isso sofredores
para 0s quais é necessario o desenvolvimento dig@eespeciais, instituicdes especiais etc,
pois sdo diferentes. Sao individuos que merecgmena dos demais e precisam receber
auxilio, simpatia, caridade — tem-se que cuidaasieEste modelo afeta, muitas vezes, os
préprios deficientes com baixa estima que adotam @mceito. A figura 1 ilustra bem este
modelo.
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precisa de
cuidados

precisa de caridade,
simpatia, servicos especiais,
escolas especiais,
assisténcia social, etc.

desperta
compaixio

problema

valente indiVid uo nao anda,
corajoso . nio fala,
inspirador deﬁC|ente nio vé

triste rancoroso
tragico perverso
passivo agressivo

Fig. 1. Modelo Caritativo de Interpretacéo da Defigéncia
Fonte: Harris e Enfield ( 2003, p. 172 apud CBMIZ60D6)

O modelo médico (ou individual) enxerga nas pessoas deficiéncia, pessoas que
apresentam problemas fisicos e que precisam satasjro que as coloca na condicéo passiva
de pacientes. Tal abordagem tem o objetivo de “abrar’ as pessoas com deficiéncia, o
gue implica em um momento ou outro que sejam eitaadcomo anormais. A partir desta
forma de compreenséao é o individuo portador deciéeitia que precisa der mudado para se
adaptar a sociedade e ndo o contrario. Sob a dééssa modelo, as pessoas com deficiéncia
necessitam de servicos especiais como transp@ssisténcia social, sendo criadas para tal
fim, instituicbes especializadas (hospitais, es;okempregos protegidos) nos quais 0s
profissionais especializados (assistentes sogefissionais da saude, pedagogos, educacéo
fisica, fisioterapeutas, psicoélogos) decidem eewfem tratamentos especiais ou ocupagdes
direcionadas para esse publico especifico. Por aeibigura 2, pode-se compreender este
modelo.
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nio anda,

assisténcia nio fala,

instituicdes social nio vé,
especiais n3o decide

emprego

protegido caso medico

problema

S— cura
individuo
deficiente Sudados

escolas
especiais

transportes
especiais

profissionais

hospitais de saitde

assistentes terapeutase
sociais especialistas

Fig. 2: Modelo Médico de Interpretacdo da Deficiérna
Fonte: Harris e Enfield ( 2003, p. 172 apud CBM &€606)

Sobre 0 modelo médico, a Cooperativa de Vida Inudgete de Estocolmo (STIL),
primeiro centro de vida independente da Suécieafia o seguinte:

Uma das razdes pelas quais as pessoas deficistdi®sexpostas a discriminacéo é
gue os diferentes sdo frequentemente declaradotedodeste modelo médico da
deficiéncia nos designa o papel desamparado evpadsipacientes, no qual somos
considerados dependentes do cuidado de outrasagessocapazes de trabalhar,
isentos dos deveres normais, levando vidas inlt@imo esti evidenciado na
palavra ainda comum ‘invalido’ (‘sem valor’, emita}. (STIL, 1990, p.30 apud
SASSAKI, 1997, p.28).

Mello (2009), tomando Brogna (2005) como base, aolque em linhas gerais, no
modelo médico o foco esté sobre a cura ou medéc@do corpo deficiente.

Sassaki (1997, p.29) entende que este modelo ésppnsavel, em parte, pela
resisténcia da sociedade no sentido de aceitacessidade de se modificar (em termos de
estrutura e atitudes) para promover a inclusdo emseio, das pessoas com deficiéncia e,
ainda, a promocdo de acdes que possibilitem asogmessom deficiéncia buscar seu
desenvolvimento “[...] pessoal, social, educaci@afofissional”.

Como explicam Barbosa et.al. (2009) até a décadda9d® perdurou o poder do
modelo biomédico que descrevia os impedimentosadpoccomo desvios da natureza, os
quais se manifestavam na restricdo dos sentidescaacidades e das habilidades, que
deveriam ser controlados pelo poder biomédico. &lpssiodo 0 modelo biomédico passou a
receber forte oposicao do modelo social.

O modelo social da deficiéncia teve como um dosysseres 0 movimento “Tetra
Rolantes” que surgiu em Berkeley, nos E.U.A. em21#sse movimento era constituido por
alunos com deficiéncia da Universidade da CalifarA partir das suas reivindicacdes foram
instituidas mudancas na prépria universidade dada eliminar as barreiras fisicas e sociais
experimentadas pelo grupo. Era o inicio da fil@safa vida independente que levou ao
surgimento do Movimento da Vida Independente (M¥n 1972, foi fundado o Centro de
Vida Independente de Berkeley (CVI-Berkeley) o miirm centro nesses moldes dos Estados
Unidos e do Mundo. (MELLO, 2009).
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Na Inglaterra este modelo surgiu na década de I®i0,Mike Olivier, a partir das
criticas manifestadas pelo socidlogo Paul Hunt, lena correspondéncia enderecada ao
JornalThe Guardian. Nessa carta, Hunt criticava a negligencia com@isstado tratava as
questdes relacionadas aos deficientes, convidaesegsados e propunha a criagdo de um
grupo de deficientes com o objetivo de levar adapaento as idéias das pessoas que viviam
segregadas em razéo de sua condicao. (DINIZ, 2007).

Em 1972, em decorréncia dessa iniciativa de Hontdnstituido um grupo intitulado
Liga dos Lesados Fisicos Contra a Segregacdbe-Union of the Physically Impaired
Against Segregation (UPIAS) que teve papel fundamental para expor gi@atia como uma
relacdo de opressao, uma relacdo de poder e aar@@rupo de deficientes, em sua maioria
homens institucionalizados por lesfes fisicas ¢les&dular) que estavam inconformados
com a situacdo de opressao que enfrentavam no Rémdo. O primeiro grupo de
pesquisadores era formado em grande parte porl@gasocom tradicdo marxista. (DINIZ,
2007). Suas idéias alimentaram o debate e se #&wnnalecisivas no movimento dos
deficientes na luta por direitos sociais, bem camide serem reconhecidos pela sociedade,
respeitando-se as suas diferencas.

Olivier (2004) entende que o ponto de partida maraodelo social da deficiéncia
foram os Principios Fundamentais de Deficiéncidipadios pela UPIAS em 1976.

Mike Olivier, na década de 1970 esenvolveu o conad® modelo social no Reino
Unido, contrastando-o com modelo individual da déficia que mais tarde evoluiu para o
modelo médico da deficiéncia. O conceito se dedeewp desde entdo, a partir das
discussbes encaminhadas por pessoas com deficunlgmais 6rgaos ligados a defesa dos
seus direitos. Neste modelo, tem-se como pressupa&tico que a deficiéncia ndo deve ser
entendida como um problema individual, mas como goestdo de carater social, tirando o
foco do individuo como o responsavel por suas deagans em razdo de sua deficiéncia e
limitagGes corporais, transferindo-o para a sodegaa sua incapacidade de prever e ajustar-
se ao diverso. (OLIVIER, 1990; OLIVIER, 2004; DINIZ004; DINIZ, 2007).

Aqui a deficiéncia se constitui em uma experiénesultante da interacdo entre as
caracteristicas corporais da pessoa com defici@amcondi¢cdes presentes na sociedade em
que ele esta inserido, ou seja, a partir da com@male suas limitacdes fisiologicas ou
psiquicas impostas pelo organismo com alguma falen@erda ou reducéo de funcionalidade
(leséo), junto a organizacéo social quase indiferandiversidade em termos de composi¢cao
corporal. (DINIZ, 2004)

O debate sobre “lesé@o” versus “deficiéncidisability” surgiu a partir do documento
da UPIAS, citado anteriormente. Ele permitiu aidggto entre “lesdo Hnpairment” — uma
perda ou reducdo da funcionalidade fisica ou p&igch e “deficiéncia” — conceito criado
pela sociedade para designar os individuos conedes@o mesmo indicar uma restricdo de
atividade justificada com base na lesdo apresentd#an como, para exclui-los
temporariamente ou permanentemente das principaidames da vida social. (OLIVIER,
1990; OLIVIER, 2004; DINIZ, 2007).

Sassaki (1997) aponta as seguintes barreiras sriggla sociedade que impedem a
incluséo social das pessoas com deficiéncia:

* seus ambientes restritivos;

» suas politicas discriminatérias e suas atitudesopieeituosas que rejeitam a
minoria e todas as formas de diferenca;

» seus discutiveis padrbes de normalidade;

* seus objetos e outros bem inacessiveis do ponistdefisico;

* seus pré-requisitos atingiveis apenas pela maagastamente homogénea;
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» sua quase total desinformacdo sobre deficiénci@bee direitos das pessoas que
tem essas deficiéncias;

* suas praticas discriminatérias em muitos setoredid@dade humana.

Esses elementos, bem como o préprio meio sociastiteintes do modelo social que
pode limitar a plena efetividade de vida dos defités estdo apresentados na figura 4.

passividade
dependéncia

pobreza e
dependéncia
econdmica

preconceito
discriminacio

desemprego problema isolamento
segregacio

sociedade
educacdo - sem direitos
inadequada eXC|I..ISIva.
servicos transporte
inadequados inacessivel
(saude, sociais, etc.) prédios

inacessiveis
(escolas, escritérios, hospitais)

Fig. 4. Modelo Social de Interpretacao da Deficiéna
Fonte: Harris e Enfield ( 2003, p. 172 apud CBM &€606)

Para eliminar todos esses pontos de barreiras edimpntos a pessoa com
deficiéncia, caberia a sociedade um esforco comjuBbmente assim os individuos com
deficiéncia poderdo alcancar um desenvolvimentofigsional, social, educacional e
profissional. (SASSAKI, 2007).

Sob este modelo, portanto, incapacidade e defi@gtarnam-se conceitos fluidos,
pois que um individuo limitado para uma determinatieidade podera ndo ser para outra.
Diniz (2003, p.2) ao tratar do modelo social daaifcia, aponta que “[...] Entre o modelo
social e o0 modelo médico hd uma mudanca na Iégiceadsalidade da deficiéncia: para o
modelo social, a causa da deficiéncia estd natestrgocial, para o modelo médico, no
individuo.

Em razdo do debate e contraposicdo entre modelaconédo modelo social da
deficiéncia, em 2001, como resultado das revis@&4390, foi publicada a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e a{@lF). A partir dessa classificacédo, que
ainda sofreu muitas criticas a deficiéncia deix@useér considerada simplesmente como
consequéncia de doencas, tornando-se uma questéocgate aos dominios da saude como
uma tentativa de se unir os modelos médico e sdaideficiéncia (DINIZ, 2007; SQUINCA,
2008). Farias e Buchalla (2005) expressam queFaeSta baseada em uma abordagem
biopsicossocial que busca incorporar os componeletsalde nos niveis corporais e sociais.

E importante destacar que apesar do modelo soaialeficiéncia representar uma
oposicao radical ao modelo médico da deficiénerauen ponto os dois modelos concordam:
que alesédo € “[...] um tema da al¢cada dos médi¢b#\1Z, 2003, p.23)

O modelo baseado em direitos tem semelhancas comodelo social, A sua
abordagem esta centrada no cumprimento dos dit@itesgnos, principalmente no direito as
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oportunidades iguais e a participacédo das pessoasieficiéncia na sociedade; a partir dessa
idéia central, defende que a sociedade devera majplstar-se para garantir a todos estes
aspectos. Sem sombra de davidas, as pessoas dor@mbed se defrontam muitas vezes com
a negacao dos seus direitos basicos, por exemphjde — fisica e psiquica, a educacao, o
emprego, falta de chances para o desenvolvimerdsopk n&o participacdo das decisdes
importantes — incluindo-se aquelas que lhes afetafmem com leis discriminatérias (sentido
negativo); isto os conduz a exclusao de boa padeatividades sociais (ver figura 5). Desta
forma, a partir da legislacdo e das politicas jgébkli busca-se eliminar tais barreiras ao pleno
exercicio da cidadania dos individuos portadoredefigiéncias. A assisténcia nestas areas,
para o modelo baseado em direitos, ndo é vista coma caridade ou questdo de
humanidade, porém um direito humano basico ao gqodgs podem e devem reivindicar.
Como elementos basilares desta abordagem témyepaderamento (empowerment — termo
gue vem se tornando corrente na literatura muredglie nasceu dentro do movimento das
pessoas com deficiencia, capacitacéo, fortaleconens meios de acdo, potencializacao,
energizacao) e como decorréncia a responsabili@aderestacéo de contas).

Direitos humanos

basicos negados Acesso limitado a

servicos de saude
adequados

Leis
discriminatérias

Problema

Acesso limitado

Exclusido das . \ t
atividades sociais SOCIGdade a educacdo
causadora de
deficiéncias

Participa¢do limitada
na tomada de decisges

Acesso limitado
as oportunidades

Falta de oportunidade de emprego

de autodeterminagdo

Fig.5: Modelo Baseado em Direitos e suas Associagdele

Interpretacéo da Deficiéncia
Fonte: Harris e Enfield ( 2003, p. 172 apud CBM €606)

Este modelo, conforme a Associacao Italiana Amag®Raoul Follereau (AIFO) em
colaboracdo ativa com Disabled Peoples’ InternatididPl — Italia Onlus) tem como
conceitos fundamentais: a)eficiéncia (como uma relacdo social entre as pessoas com
deficiéncia e a menor ou maior consideracdo dadade para com elas); igualdade de
oportunidades (necessidades de cada um e as de todas as pemso@gial importancia,
servindo de base para a garantia dos direitos hoghar)acessibilidade edesign universal
(ndo devem existir barreiras que impecam o acesso d#erentes locais e diferentes
sociedades, as que existirem devem ser removidastesgn universal implica no
desenvolvimento de produtos, servi¢cos, estrutur@®gramas que possam ser utilizados por
todas as pessoas, destarte considerando-se todasaateristicas de uma comunidade); d)
nao-discriminacao (o direito das pessoas com deficiéncia permanecgueto aos seus
familiares, mesmo quando necessitar de assistémédica ou psicoldgica, portanto,
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contrariando a discriminacdo que preconizava o foawédico ao isolar do convivio social
as pessoas com deficiéncia para receber esse ¢rat@me)discriminacdo multipla (quando
sdo combinadas diferentes formas de discriminacémo raca, deficiéncia, género etc,
impedindo a plena participagdo na sociedade);viflJa independente (autonomia,
autodeterminacao, independéncia e interdependéee@m ser incentivadas, pois as pessoas
com deficiéncia, afora a sua condicéo fisica oogbégica, tem os mesmos direitos humanos
das demais pessoas); gnpobrecimento social e empoderamento empowerment (as
formas de discriminagdo contra as pessoas comié&fefia levou-os a uma condicdo de
empobrecimento social no que se refere ao acessdir@itos, bens, e aos servicos, 0s quais
se somam ou se multiplicam com o empobrecimenta&uio, conduzindo-os a exclusao
social — representam quase a metade dos pobresuddone 80% delas vivem em paises
subdesenvolvidos economicamente; € necessarionceeanismos e formas de possibilitar o
desenvolvimento pleno desses individuos no sedgdse tornarem independentes, em termos
econdmicos e sociais para assim se tornarem indigigplenos); h)nclusdo social (a
incluséo é diferente da integracéo; o processaalesao prevé que todas as pessoas incluidas
tenham as mesmas oportunidades e poderes decisobos a organizacdo da sociedade;
incluséo é um direito com base na plena participaed pessoas com deficiéncia em todos os
ambitos e espacos da vida em igualdade com as slgmeasoas, sem discriminacdes e
recebendo o respeito que a dignidade humana mececoe, valorizacdo da diversidade
humana em todos os sentidos — saude, educacdalhtralespacos publicos etc); i)
participacdo (as pessoas excluidas tem o direito de participara definicdo das politicas
que tratam da defesa e garantia dos seus dir@tosesmo nivel de igualdade com as demais
pessoas da sociedade, respeitando-se as suasighfere como uma acao ou metodologia
necesséria elas devem ser protagonistas do progessclusdo como peritos em relagdo ao
modo como a sociedade devera trata-lasitepenvolvimento inclusivo(desenvolvimento
gue nao produza mecanismos de empobrecimento soet@inbmico e que garanta a todos os
cidadaos o respeito aos seus direitos humanod)ydjsidade humana(a deficiéncia € uma
condicdo inerente a diversidade humana, assim @ss&to aceitar e incluir a deficiéncia
como uma das caracteristicas ordinarias dos seraartos, removendo-se o estigma social
negativo, ainda tao evidente). (AIFO e DPI, 2007).

Ao se analisar os quatro principais modelos derpré¢acdo da deficiéncia, aqui
apresentados, vislumbra-se uma proximidade muindg entre 0 modelo caritativo e o
modelo médico-individual e entre o0 modelo sociab enodelo dos direitos, como ja foi
exposto. Pode-se dizer que sdo complementaresine @asao em virtude de que a concepcao
médica de interpretacdo da deficiéncia conduz edade a olhar a pessoa com deficiéncia
como um “coitado” ou alguém que precisa ser prdtegi provido (sentido filantrépico). Na
outra ponta, tem-se que o modelo com base nosadit@iisca garantir os principais elementos
apontados no modelo social por meio de legislag&ar{minacao positiva). Assim sendo, na
maioria dos pontos sdo complementares.

Importante salientar que os modelos sdo concepedesas que procuram explicar a
relacdo e a interpretacdo da sociedade no quessiieito a deficiéncia, ndo se constituindo
em algo pronto e acabado. Por serem produzidospkiaa, sdo mutaveis na medida em que
as sociedades se transformam, evoluem e se madlifi8do constru¢des historias e retratam
um determinado momento da humanidade.

3. Consideracdes Finais

Na introducdo do presente trabalho fez-se uma pep&m no sentido de que a
antropologia poderia contribuir para se compreenderdeficiéncia. Ao longo do
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desenvolvimento do texto, na discussao apresertadassivel responder a tal questdo, pois
0 que se buscou foi entender a deficiéncia a llemtt@pologia da saude e da doenca.

Inicialmente, por meio de conceitos iniciais, busse definir a antropologia e seu
objeto de estudo, para em seguida discutir asng@s entre a antropologia médica e a
antropologia da saude e da doenca, como areasutid ek antropologia social e cultural. O
foco da antropologia da saude e da doenca, sobspgotiva apresentada, ultrapassa ao da
antropologia médica, tanto que esta Ultima poder&anstituir em objeto de estudo da
antropologia da saude e da doenca.

Com respeito a doenca e a deficiéncia como doeagyadita-se que a discussao
apresenta permitiu entender que a concepc¢éo dealoérdepender da cultura sob a qual esta
sendo estuda (ferramental de trabalho da antrojoltey salide e da doenca) e que com a
deficiéncia isto ocorrera da mesma forma — ambasfrsdios de concepcdes da sociedade,
expressas pela cultura dessa sociedade. Em ragéo fdram apresentados os principais
modelos de compreensao da deficiéncia, como fddssculturas de cada sociedade, saindo
da abordagem da deficiéncia centrada sobre o thtw modelo médico que considerava a
deficiéncia como doenga — para localiza-la na slacie, por meio do modelo social que foi
uma contribuicdo das ciéncias sociais e dos d#ditonanos, no qual as ciéncias sociais tem
colaborado muito.

Contudo, o trabalho poderia ser complementado canabise da relacdo entre corpo e
deficiéncia, pois que 0 corpo ocupa espaco ceamnahossa cultura, além do que se constitui
em uma das centralidades do estudo da antropokigea questdo: Como se da a relacao da
pessoa com deficiéncia com seu corpo em uma sageaglge valoriza a imagem baseada no
corpo perfeito? A provocacéo fica para ser respzndim um trabalho futuro.

O presente trabalho, além das questbes levantaeage para dimensionar aos
profissionais de gestado de pessoas uma sériepeet@s que as ciéncias sociais podem estar
contribuindo para aprofundar seu conhecimento, iderendo-se que a administragéo e a
gestdo é plural em termos de areas. Hoje a so@glowis do que nunca, e a antropologia
estdo contribuindo para esclarecer pontos obsaetasionados a questdo da inclusdo das
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalhdadasa, algo que gera, ainda, muitas
davidas nos profissionais de gestdo de pessoas, doemo, insere essa discussao, nao
especificamente, mas ao largo, no contexto dasidemte nas organizacoes.
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