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Resumo:

Este artigo representa o inicio de nossas reflexdes acerca da deficiéncia. Busca-se aqui
identificar os problemas ligados ao uso do termo ‘deficiéncia’ e seu derivado ‘deficiente’.
Parte-se do levantamento bibliografico para a analise critica dos significados
identificados. Constata-se que os termos séo inadequados e denunciam o preconceito
frente aos individuos, aos quais sdo associados. Sinaliza-se ainda para o problema da
relagdo de uma “conceituagdo preconceituosa’ com a definicdo de uma pratica de

reabilitacdo.

Palavras Chaves: deficiéncia, deficiente.

De que forma nos referimos na Terapia
Ocupacional aquele que tomamos por objeto de
nossa  preocupagio?  “Deficiente”?  “Pessoa
deficiente”? “Portador de deficiéncia™? “Pessoa

portadora de deficiéncia™?

A primeira vista isto parece ter pouca ou
nenhuma importincia. Mas, a reflexdo pode mostrar
que essa escolha pode ter um significado que
transcende a propria palavra e reflete a natureza das

relagdes (sociais) que se estabelecem entre aqueles,
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os chamados “deficientes”, e os outros ditos “nio

deficientes”™.

“Deficiente”, de modo idéntico a
“deficiéncia”, é termo de uso corrente em Terapia
Ocupacional. Com muita freqiiéncia, tais expressdes
sio tomadas ndo apenas como suficientemente
claras, mas como ndo geradoras de problemas para

quem delas se utiliza.

Sem refletir sobre o seu significado, nfio é
possivel perceber que se perpetua, sem o saber, a
veiculagdo de uma idéia sendo imprecisa, certamente
comprometedora. Mas, o que pode haver de
“comprometedor” ou mesmo “errado” com estas
expressbes, que se aprende a ouvir e assimilar, e
entdo a usar, como efeito-demonstrago, imitando-se
aos proprios mestres? Por que o uso do termo
‘deficiente’, a primeira vista tdo tranqiilo, parece
provocar um certo “incémodo™, préprio de quem se
compromete com uma idéia quiga pejorativa daquilo
a que se refere?

Diferentes expressdes como “os deficientes”,
“as pessoas deficientes”, “os portadores de
deficiéncia” ou mesmo “as pessoas com deficiéncia”
sugerem que ndo ha consenso sobre a melhor forma
de se referir aqueles que por um motivo qualquer
apresentam essa condigfo, ou atributo categorizado
como “deficiéncia”.

Mas, se ‘termo’ € a “expressdo verbal de um

(13

conceito” (Ferreira, 1975) e ‘conceito’ “a

' De ‘erro’, “juizo falso; desacerto, engano” (Ferreira,
1975).

2 Qu “dificuldade, embaraco” (Ferreira, 1975).

representacdo dum objeto pelo pensamento, por meio
de suas caracteristicas gerais” (Ferreira, 1975), que
tipo de representagfo & esta, geradora de incomodo
ou comprometedora? E que objeto é este capaz de
gerar este tipo de representagio? Quais suas
“caracteristicas gerais”? Por que enfim associa-lo ao

termo “deficiéncia”?

Passar-se-a, neste momento, a tentativa de
responder, ainda que de forma incipiente, a estas
questdes, dada sua pertinéncia, objeto central de
preocupagdo neste estudo, qual seja a deficiéncia
fisica.

‘Deficiéncia’, do latim deficiéncia (de
deficere, faltar, falhar) é “imperfeicdo, defeito, falta”
(Bueno, 1964), portanto, ‘deficiente’, do latim

deficientem (de deficere) é “que tem falta de”

(Bueno, 1964).

Indo um pouco mais além, vemos que de é
prefixo latino que pode designar “afastamento”,
“privagdo, diminuigdo” (Torrinha, 1945) e
efficientia (de efficio, executar, cumprir, fazer,
tornar, produzir) é palavra latina que designa o
“poder de produzir um efeito; o poder; a
propriedade; a virtude; a agdo” (Torrinha, 1945). Dai
que se pode concluir que ‘deficiéncia’ pode ser
entendido como a diminuicio no poder de
produzir um efeito, a diminuicio ou privagio do
poder, da propriedade, da virtude ou da acfo.
Talvez dai os mitos da dependéncia, da necessidade
de ajuda e protecdo, que geralmente se associam aos

“deficientes™.

34 Cad. Ter. Ocup. UFSCar, v.5, n.1



Parece que Ferreira (1975) retine estas idéias,
colocando ‘deficiéncia’ como falta, falha, caréncia™,
“i11'}perfei9§o, defeito”, “insuficiéncia”.
| Também na lingua inglesa a idéia é a mesma,

|
sendo deficiency (falta), defect (defeito), lack (falta)
(Collins, 1990), os equivalentes do termo
‘deficiéncia’.
Hornby et all (1987) explicam ‘deficiency’

como o estado ou condi¢do de estar em falta de,

Ser menos que, 0 que € correto ou necessario.

Em Hornby e Parnwell (1971) ‘deficiency’
aparece como a quantidade (o tanto) em que algo é

deficiente.

Conclui-se, portanto que o objeto a que se
refere o termo ‘deficiéncia’ tem no conjunto de suas
“caracteristicas gerais” algo em falta ou imperfeito,
algo diminuido de virtude, algo privado de poder ou

aco.

Isto parece responder em parte, pelo suposto
“incomodo”, no uso do termo ‘deficiéncia’, em
relacdo as pessoas com quem se associa o “atributo
da deficiéncia”, pois, de algum modo, a idéia acima
as coloca numa posi¢do de desvantagem, senfio
demérito e desvalorizagdo, em relagdio aos demais,

seus opostos as pessoas “sem deficiéncia”.

Sem davida, Vash (1988) tem razdo quando
diz que “as palavras tem o poder de moldar imagens
dos objetos de referéncia e a sua escolha é
importante na construgdo ou na destruicio de
esteredtipos”. A associagdo do termo deficiéncia a

um individuo, sugere a imagem de um ser

dependente, necessitado de ajuda, limitado, as vezes
incapaz, necessitado de prote¢do, quando ndo até de

piedade (... "coitadinho™).

’

E preciso ir mais além e pensar que ha,
portanto, uma ‘diferenga’, que define duas categorias
de objetos: os que a tem - a deficiéncia, e 0s que ndo

atem.

Se este objeto é a pessoa, que atributos ou
condi¢des a colocam no grupo da deficiéncia? A
diferenga? A falta de agd0? A imperfeigdo? A falta
de virtude? A falta de poder? O defeito? A partir de

que referencial?

Vash (1988) esclarece que ‘ser deficiente’
ndo € sin6nimo de “ser incapaz”, e diz que a
incapacidade (handicap) “se refere a interferéncia
que uma deficiéncia provoca no desempenho de uma
pessoa numa determinada area da vida” e se define
em funcdo das conseqiiéncias sociais, variando pois

de acordo com os objetivos da pessoa.

Evidentemente, que os objetivos de cada
pessoa, assim como suas expectativas de realizacfo
sdo construidos individualmente, mas sem qualquer
divida, pelos individuos em relagdo, portanto, pelos

individuos socialmente concebidos.

Esta autora fala de cinco grupos, entre os
préprios “deficientes”, segundo a preferéncia do
termo utilizado: os que preferem “desconfortaveis”
(incovenienced), aqueles que optam  por
“prejudicados” (impaired), os que insistem em
“incapacitados” (handicapped), os que mantém

“deficientes” (disabled), e aqueles, entre os quais
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esta autora, que se utilizam de ambos os termos,

“deficiéncia’ (disability) e ‘incapacidade’

(handicap), mas com significados-distintos.

Fleming (1988) usa ‘handicap’ com sentido
diferente de ‘incapacidade’, e diz que “nem toda
pessoa vitima de wuma incapacidade, terd
necessariamente de ser um ‘handicapped’. Whight
(apud Fleming) define ‘handicap’ como “o resultado
cumulativo da incapacidade (disability) somado as
conseqiiéncias sociais e pessoais de efeito prejudicial

ao nivel de funcionamento de pessoa.”

Outros autores colocam a deficiéncia,
enquanto diferenga, como varidvel de uma categoria
maior, chamada excepcionalidade (Telford e Sawrey
(1974), Fleming (1988), Silva (1986), Cruickshank
(1974), Mazzota (1982) ). Neste caso, o critério é
explicito, estatistico e normativo, na medida em que
parte de uma padrdo ou média estatistica, que é
tomado como norma. Por conta deste critério, as
pessoas com deficiéncia sdo excepcionais, na medida
em que apresentam caracteristicas diferentes e

quantitivamente dos seus pares.

Sdo pessoas que se desviam da norma
podendo ser agrupadas, segundo a area ou modo de

desvio.

Telford e Sawrey (1974) partem de um
quadro de referéncia cultural, que resulta numa
“€nfase sobre a natureza relativa dos desvios e num
reconhecimento da extensiio que os problemas da
excepcionalidade se fazem presentes em vérias

categorias”. Mas esclarecem que cada categoria

constitui “um grupo heterogéneo, de individuos

normais, mais os problemas de suas incapacidades”.

Para estes autores, “o teste final” para o uso
do critério quantitativo é o da “utilidade social”.
Excepcionalidade e normalidade sdo conceitos de
significado variavel, “exceto quando definidos
operacionalmente”, h4a que se entendé-los “no
contexto social particular em que s@o usados”.
Variando de cultura para cultura e de geragdo para
outra, a concepgdo do que € ou ndo normal, ou

excepcional, ou deficiente ¢ sempre relativa.

Nas palavras destes autores, “as deficiéncias

sdao sempre relativas ao contexto social”.

Isto posto, Telford e Sawrey agrupam as
deficiéncias, ou os individuos excepcionais, em seis
areas ou modos de desvio, que “refletem os valores
culturais correntes da sociedade”. Sio elas: desvio
intelectual, desvio sensorial, desvio de

personalidade, desvio social, problemas de velhice e

sobreposicdo de areas ou modos.

Esta classificagdo é bem proxima da de
Fleming (1988), cuja obra trata basicamente de
“crianga com limitagdes intelectuais, defeitos fisicos
e desajustamentos sociais, pois essas sdo as que
constituem o maior nimero de excepcionais”. Para
esta autora, a excepcionalidade se aplica tanto aos
superdotados como aos  prejudicados  por
deficiéncias, ou seja, define-se pelo distanciamento

destes individuos em relagdo a média por

. caracteristicas fisicas, mentais ou sociais “a ponto de

necessitar alteragGes nos servicos da comunidade”

para “desenvolver a0 maximo seu potencial”.
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Cruickshank (1974) é esclarecedor ao referir-
se a expresséo ‘crianc¢as excepcionais’. Embora use
o critério do desvio em relagdo a normalidade, o
autor considera que esta expressdo “é, na realidade,
um termo de tipo abrangente que inclui muitos
grupos diferentes de criangas e graus muito diversos
de incapacidade dentro de cada grupo”. Estas
criangas, de acordo com o autor, tem sido designadas
com freqii€ncia por termos como ‘deficientes’,
‘diferentes’ ou ‘atipicas’. Mas, para ele, como para

Telford e Sawrey (1974) e Silva (1986) uma decisdo

a respeito do que € normal é sempre relativa.

Silva (1986) épresenta uma classificagdo das
diferengas e situagdes de excepcionalidade,
semelhante a adotada por Telford e Sawrey (1974); a
referéncia ¢ o desvio como fator que pode determinar
condi¢do de marginalidade. As deficiéncias, segundo
Silva (1986) podem ser agrupadas nas seguintes
categorias de desvios: intelectuais, motores,
sensoriéis, funcionais, orgénicos, de personalidade,
avangada

sociais, problemas de idade

(sobreposicdes) e outras condigdes.

O autor faz uma distingdo entre deficiéncia e
incapacidade, considerando a deficiéncia como algo
que ocorre em conseqiiéncia a um impedimento,

causado por algum mal.

Esta distingdo pode ser encontrada na
International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps da Organizagdo

Mundial da Saade (1980).

Silva a utiliza para ampliar o conceito de

incapacidade. Diz o autor que as incapacidades estfo

presentes sempre que ocorrer a somatéria de trés
tipos de limitagdes. A objetiva, “imposta pelo
impedimento ou desvio”, “a estabelecida por
segmentos da sociedade com os quais o individuo se
relaciona” e aquela que “o préprio individuo atingido
estabelece”. Para o autor, “os objetivos da vida de
cada um de nds é que acabam por determinar se uma
deficiéncia pode ser desvantajosa, tornando-se uma

incapacidade, ou ndo”.

Nio se pode considerar que haja avangos de
uma autor para outro, entre os aqui ja citados, no que
se refere a explicitagdo do conceito de deficiéncia. A
despeito das distingGes entre termos mais, ou menos,
apropriados ou‘ao contrario estigmatizantes, e da
concordancia acerca do papel da sociedade como o
sujeito que define o objeto como deficiente ou nio,
até aqui, deficiéncia é condi¢do de desvio. E isto diz
mais do que “afastar-se da média”. Isto fala de um
modo de pensar o social. Um social harménico,
ordenado, em que qualquer “erro, falha, falta,
imperfei¢do™ é vista como desvio, algo que contraria
a ordem e, portanto, “deve ser corrigido”. Neste
modo de ver, deficiéncia é desvio, imperfeigdo
individual, que deve ser corrigida, diminuida,
reordenada e (re)integrada ao social/todo harmdnico.

Nesta concepgio, a questdo da deficiéncia é centrada

antes no ser, que no ser social.

Mazzota (1982) apresenta uma classificagio
com  quatro catégorias de excepcionalidade:
excepcionais intelectuais (superdotados e deficientes
mentais), excepcionéis por desvios fisicos

(deficientes fisicos ndo sensoriais e deficientes
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fisicos sensoriais), excepcionais psicossociais (os
que tem distarbios emocionais ou desajustes sociais)
e a excepcionalidade multipla (mais de um tipo de

desvio).

Embora as categorias dadas por Cruickshank

(1974)  sejam  semelhantes 4s  anteriores

(“intelectualmente excepcional”, “fisicamente
incapacitada™  visdo ou audigio deficiente,
incapacidades da fala e criangas invalidas -,
“emocionalmente perturbada” ou “socialmente
desajustada” e “com  multiincapacidade ou
incapacidade multipla™) este autor discute o
problema semantico, ligado ao emprego dos termos
associados a presenga dos desvios ou diferengas. Na

verdade, ndo ha ainda um consenso a respeito.

Neste sentido, a Classificagdo Internacional,
da O.M.S. (1980) cumpre um papel importante, ao
buscar uma padronizagio nos termos de referéncia a
deficiéncia. A utilizagdo de um conceito ou definigdo
padronizada ¢ fundamental para se conhecer a
magnitude de um problema. Diferentes critérios,
podem levar a diferentes resultados, por exemplo,
diferentes prevaléncias de um mesmo evento, numa
mesma populagdo. Entretanto, também esta
classificagdo obedece, como as defini¢des anteriores,
a concepgdo que coloca o problema da deficiéncia
como fungdo individual (ou a deficiéncia como
problema), como um “defeito” antes do homem que
da sociedade, e além disso, em fun¢io de um

“normal” que ndo ¢ nem teoricamente explicitado

(conceituado), nem delimitado com precisdo.

Mas, ha ainda que ser experimentada embora
alguns pesquisadores ja a tenham utilizado (Warren,
1987; Santos e Lessa, 1989; Vankrijer et all, 1989).
Parece certa, contudo, a necessidade de alguma

modificagéo.

De acordo com esta classificagdo os casos
definidos no contexto da safide, podem ser de

“impairment”, “disability” e “handicap”.

Impairment  (‘impedimento’,  segundo
Ribas, 1983), para nos prejuizo ou dano (Michaelis,
1964) é “qualquer perda ou anormalidade da
estrutura funcional psicoldgica, fisiologica ou
anatdmica”. Ou nas palavras de Ribas (1983) “o
impedimento diz respeito & uma alteragio (dano ou
lesdo) psicoldgica, fisioldgica ou anatémica em um
érgéo ou estrutura do corpo humano”.

Disability  (‘inaptiddo’,  ‘incapacidade’,
‘inabilidade’ - Michaelis, 1964) é qualquer restrigéio
ou falta (resultante de um dano) de habilidade para
realizar uma atividade no modo ou dentro do limite
considerado normal para um ser humano”. Ou, como
entendeu Ribas (1983), a propria deficiéncia, que

“esta ligada a possiveis seqiielas que restringiriam a

execucdo de uma atividade”.

Handicap (‘desvantagem’ - Michaelis,
1964) ¢é “uma desvantagem (‘disadvantage’:
“prejuizo, perda”) para um dado individuo, resultante
de um dano ou deficiéncia que limita ou impede o
desempenho de um papel que é normal (dependendo
da idade, sexo, fatores sociais e culturais) para
aquele individuo. Ou, na traduc¢io de Ribas (1983),

incapacidade, a qual “diz respeito aos obstaculos
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encontrados pelos deficientes em sua interago com
a sociedade, levando-se em conta a idade, sexo,

fatores sociais e culturais”.

Santos e Lessa (1989) em seu artigo
Prevaléncia de Incapacidades em dois diferentes
grupos sociais em Salvador, Brasil, aponta
dificuldades para definir com precisio as
terminologias e o significado destes vocabulos.
Dizem que em nossa lingua ‘incapacidade’
confunde-se parcialmente com ‘invalidez’. E
argumentam sobre a necessidade de uma
conceituagdo para se conhecer a real prevaléncia do
problema, além de alertar para o risco de se aplicar
critérios diferentes e se obter diferentes dados, para o
mesmo problema. Os préprios autores usam

‘incapacidade’ como correlato de ‘disability’.

Sem duavida que os autores tem razdo. Nio
ha uniformidade e os termos se confundem. Além
disso, ndo apenas seméntica, a questdo se complica
por problemas de tradug&o. Como saber se os termos

sdo de fato correlatos?

S6 para ilustrar, citamos Vankrijer (1989)
que usa para impairments, disabilities ¢ handicaps,
os correlatos em francés deficiences, incapacités e
desavantages respectivamente e Ibarra (1986) que
usa os correlatos em espanhol, deficiéncias,
incapacidades e invalidez respectivamente.
‘Invalidez’ aqui refere-se a “limitagdo na capacidade
de uma pessoa para realizar por si mesma, atividades
necessdrias para o seu desempenho fisico, mental

social, ocupacional e econémico, como consegiiéncia

de uma insuficiéncia somética, psicolégica ou

social” (LEY GENERAL DE SALUD, apud Ibarra).

O Correio da UNESCO, no entanto, traz no
exemplar de margo, 1981, um comentario acerca da
Classificagdo Internacional, da O.M.S.; diz que nesta
Classificagdo “cada defini¢do corresponde a uma
situagdo diferente, resultante de uma doenga”, mas,
argumenta “uma pessoa enferma sofre também
mudangas na maneira de desempenhar sua habitual
fungdo social. Se essas alteragdes se prolongam ou
adquirem certa gravidade, o paciente passa a
necessitar de cuidados especiais que ndo se
relacionam especialmente com as manifestagdes

patoldgicas da doenga™.

E critica a Classificagdo que “trata
fundamentalmente do diagnoéstico, ignorando porém
as conseqiiéncias das mesmas e a avaliagdo do estado

de satide capaz de determinar o grau de deficiéncia”.

N’kanza (1981) diz bem: “A deficiéncia nfo
¢ simplesmente a conseqiiéncia de uma
incapacidade; é também em parte uma situagio
imposta pela sociedade. Por outro lado, a definigio
de deficiéncia varia de acordo com a cultura, as

tradi¢des e o nivel de desenvolvimento do pais...”

Parece que mais se recorre a literatura, mais
dificil se torna optar por uma conceituagio de

deficiéncia.

A Comissdo Estadual de Apoio e Estimulo
ao Desenvolvimento do Ano Internacional das
Pessoas Deficientes (1981) entende que as pessoas

portadoras de deficiéncias “devem ser consideradas
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como cidadfios comuns com problemas especiais” e

mais, que “é exatamente isso que elas desejam”.

Esta Comissdo define ‘pessoa deficiente’
como aquela “que devido a defeitos, problemas ou
anomalias fisicos, sensoriais, orginicos ou
mentais’, sejam congénitos, sejam adquiridos, sente
algum tipo de restri¢do ou impedimento na execugdo
de uma atividade considerada normal para o ser
humano”. E lembra, que esta deficiéncia pode levar a
pessoa dela portadora “a ter desvantagens sensiveis

dentro da estrutura social”. Esta apenas parece uma

defini¢@o razodvel, assim como a prépria declaragio

dos direitos da Pessoa Deficiente.

Esta declaracdo (aprovada pela O.N.U. em
1975) diz que “o termo ‘pessoas deficientes’ refere-
se a qualquer pessoa incapaz de assegurar por si
mesma, total ou parcialmente as necessidades de
normal, em

A P A x4
decorréncia de uma deficiéncia congénita ou nio’,

uma vida individual ou social

em suas capacidades fisicas ou mentais”.

Ambas as defini¢Ges, apesar de sinalizarem

para um aparente avango referindo-se as
desvantagens sociais, continuam na concepgdo do
problema, como decorréncia da limitagdo fisica,
sensorial ou mental do individuo. Isto faz supor que
apesar das iniciativas ja4 tomadas, como “o Ano
“Internacional das Pessoas Deficientes” ou “A
Declaragdo dos Direitos da pessoa deficiente”, o
sendo

meio ou o contexto social continuam

3 ..
Grifo nosso.

4 .
Grifo nosso.

colocados a revelia, como se nada contribuissem
para que as pessoas com limitagdes quaisquer sejam
vistas como “deficientes” e responsaveis tnicas pelas
restrigdes que vivem.

O pensamento de M’bow (O Correio da
UNESCO, 1981) merece, no minimo, reflexdo: “as
vezes, a deficiéncia é resultado de um acidente, mas
em muitos casos decorre de erros ou faléncias de
nossas sociedades - guerra, fome, doenga. As vitimas
marcas

desses erros ou deficiéncias carregam

profundas e freqiientemente irremediaveis”.

Talvez Acton (1981) tenha respondido em
parte esta questdo, com uma afirmag@o sobre como
as criangas “portadoras de incapacidades relativas
sdo tachadas de aleijadas, ou de cegas ou de
surdas ou de retardadas’ e privadas justamente do
apoio e do estimulo que lhes permitiriam se

desenvolver e se inserir na sociedade”.

O que se pode concluir é que, de fato, longe

de uma compreensdo inequivoca, o termo

‘deficiéncia’, ou seu derivado ‘deficiente’. sdo
utilizados sem a percepgdo da dificuldade a que se
prestam: ambigiiidade, imprecisdo ou falta de clareza

e validade questiondvel do conceito a que remetem.

Mais que “a distdncia entre o que se quer
representar ¢ o conceito empregado” (Mendonga,

1988), ha imprecisdo para o que se quer representar.

5 .
Grifo nosso.
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7

Parece que o que se quer representar é uma
“auséncia”, uma “falta”, ou seja, algo que, o objeto a

que se refere, ndo tem!

A idéia ai presente é a de “contrariedade,
desvio ou negagdo” de um suposto normal, que.
embora muitas vezes explicitamente invocado, nio
tem expresso seu signiﬁcadq, de tal forma que chega
a parecer consensual ou inequivoco, o que

certamente ndo € o caso.

Assim, se a referéncia, para categorizar a
deficiéncia estd na normalidade, qual a referéncia

para categorizar a normalidade?

Canguilhem (1978) nos mostra o quanto este

13

termo ‘normal’, “é equivoco, designando ao mesmo
tempo um fato e um valor atribuido a esse fato por
aquele que fala, em virtude de um julgamento de

apreciagio que ele adota”.

Sem divida, que se pode tomar a
regularidade, a partir da qual se constréi uma média
estatistica, para se determinar limites estatisticos de
normalidade. E, desta forma seria facil, como é,
formar dentro da categoria de deficiéncia, outras
subcategorias, por exemplo, de deficiéncia mental, a
partir da média estatistica do quociente de
inteligéneia, ou de deficiéncia nutricional, a partir da

média estatistica de peso e altura e assim por diante.

Mas cabe refletir, qual o significado desta
escolha, uma vez que o limite desta normalidade é,
do mesmo modo que a norma estatistica, ainda que
cientificamente valida, uma convengdo. Lembrando

Canguilhem (1978) “o conceito de norma no pode

ser reduzido a um conceito objetivamente
determindvel por métodos cientificos”, j4 que as
normas “comparam o real a valores, exprimem
discriminagdes de qualidades de acordo com a
oposi¢do polar de um positivo € um negativo”.
Segundo este mesmo autor, © equivoco na
interpretacdo e uso do termo ‘normal’ “foi facilitado
pela tradigdo filosofica realista, segundo a qual toda
generalidade ¢ indicio de uma esséncia, toda
perfeicdo, a realizagdo de uma esséncia e, portanto,
uma generalidade observavel de fato adquire o valor
de perfeicdo realizada, um cariter comum adquire

um valor de tipo ideal”.

E desta forma, que ao se valer da referéncia
ao normal, se mantém a imprecisio do termo
deficiéncia, muito embora se possa fazer uso do
conceito de um para identificar o outro, afinal

normal, é nio ser deficiente.

E por esse principio, o da coincidéncia entre
a ocorréncia de uma deficiéncia e sua freqiiéncia
“anormal”, que se pode até substituir um termo pelo
outro, embora ambos ndo estejam necessaria, mas,
provavelmente associados por uma determinagio
comum. Ou seja, os elementos que permitem
classificar um individuo em relagio aos seus pares,
como “anormal”, sfo também os que permitem
classificd-lo como “deficiente”. E afinal, a
representa¢do da diferenca, o significado da
diferenca, que estd em evidéncia e ndo a diferenca
em si mesma. Anormal é, tanto quanto deficiente a
resposta social, para os que se afastam daquela

maioria com a qual s3o comparados.
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E necessério, contudo, lembrar, que nio sdo
diferencas individuais quaisquer que tendem a gerar
este tipo de resposta. Como bem disse Omote (1984)
sdo diferengas que tém “necessariamente alguma
significagdo de desvantagem”. Tende, portanto a
ocorrer com individuos que tem entre suas varias
caracteristicas (fisicas, mentais, sensoriais) pelo
menos uma que, ao ser percebida, torna-se alvo de
supervalorizagdo, em detrimento das demais. Sdo,
segundo o nosso ponto de vista como o de Omote
(1984), caracteristicas cujos efeitos limitadores séo
generalizados, na percep¢do do outro, a todas as

areas de atividade daquela pessoa.

E dai que a diferenga como atributo, gera o
estigma e a desvalorizagdo do objeto a que se refere.
O sujeito passa a ser visto como um todo
“deficiente”. E de portador da diferenga passa a ser
“portador da deficiéncia”. Assim é que se toma a
deficiéncia como referéncia de uma diferenca
individual e, portanto, problema do individuo, que
deve ser “reabilitado”, tendo em vista “sua
reintegraciio social”. Como explicaram Telford e
Sawrey (1974) “as variagdes no fisico e nas aptides
s6 tem significado dentro de um determinado
contexto cultural e ocupacional. Uma
incapacidadeﬁ, no6s dirfamos, uma diferenga, torna-
se uma inferioridade, quando a auséncia de uma
aptiddo ou caracteristica torna um individuo ou este é
percebido pela cultura ou por si préprioc como

tornando-o, menos apto, menos adequado ou menos

valioso”. .

6 .
Grifo nosso.

E preciso, portanto, rever nossas concepgdes
e buscar para a deficiéncia uma conceituagio menos
preconceituosa, destitui-la talvez do carater de

anormalidade.

A posigio de Telford e Sawrey (1974) como
a de Omote (1984) e a de Goffman (1982)
confirmam o fato de que a limitacdo, a
desvalorizagio e o estigma decorrem mais da relagio
social afetada pelo significado da diferenca que pela

diferenga em si mesma.

E desse significado da diferenca, que se pode
pensar na deficiéncia como construgdo social.
Quando se aceita que uma sociedade ndo pode ser
concebida como um todo harménico e que as
diferencas, ditas deficiéncias, ndo sio desvios a
serem corrigidos mas, ao contrério, sdo produto das
contradigdes/conflitos gerados da concep¢do e
convivéncia do homem com este todo, a deficiéncia
passa a algo a ser compreendido nio mais como um
problema de individuos, mas como uma questio de
natureza social. E isto implica a reformulagio de
nossas agdes. Ha que se descentraliza-las do

individuo, para identifica-los em seu contexto social.

Para tanto € preciso antes aceitar, que o ser
transcende sua diferenca, com o que a agdo que a ele

se destina, pode igualmente transcendé-lo.
E como fazer isto?

Eis ai o desafio. E um caminho que apenas
comegamos a percorrer. Embora a experiéncia e a

literatura deixem entrever a pertinéncia de iniciativas
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nesta dirego, esta ndo ¢ uma tarefa facil, posto que

conduz ao enfrentamento dos préprios preconceitos.
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