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RESUMO

Essa obra tece outros conhecimentos no campo do ensino e deficiéncias através de uma
conversa entre ciéncia, tecnologia, filosofia, bioética, debates politicos de novas narrativas
sociais, narrativas proprias e poesia, apropriando-se da sociologia do diagnodstico como subérea
da sociologia médica. Seu objetivo principal € de revisitar o papel do laudo médico no campo
da educacio inclusiva pelo olhar dessa nova area, pensando a diminuicdo das barreiras praticas
para o ensino de pessoas com deficiéncia. Além disso, repensar o diagnostico médico enquanto
categoria e enquanto processo, visto que ele pode levar a deformacdo de subjetividades e
deterioragdo da vida do sujeito e dos que o cercam. Para isso, foi realizada revisao bibliografica
contendo artigos encontrados em periddicos, nacionais € internacionais, bem como livros que
influenciam tal area, sobretudo expostos no capitulo dois. Também houve apropriacdo de uma
conversa poética durante o texto para a facilitagdo de um pensamento mais significativo,
predominantemente na introducdo e no capitulo trés, os quais também vieram compostos por
uma narrativa biografica. Como resultado, corroboro que a sociologia do diagndstico pode abrir
os olhos para além das doencas e barreiras, reduzindo estigmas e influenciando positivamente
o fazer pedagdgico, que independe do laudo e ¢ responsabilidade exclusiva do professor.

Palavras-chave: Ensino. Deficiéncia. Sociologia do Diagndstico. Educagao Inclusiva.



ABSTRACT

This work weaves other knowledge in the field of teaching and disabilities through a
conversation between science, technology, philosophy, bioethics, political debates of new
social narratives, own narratives and poetry, appropriating the sociology of diagnosis as a
subarea of medical sociology. Its main objective is to revisit the role of the medical report in
the field of inclusive education by looking at this new area, thinking about the reduction of
practical barriers to teaching people with disabilities. Moreover, rethinking the medical
diagnosis as a category and as a process, as it can lead to deformation of subjectivities and
deterioration of the life of the subject and those around him. For this, a bibliographic review
containing articles found in national and international journals, as well as books that influence
this area, was conducted, especially exposed in chapter two. There was also appropriation of a
poetic conversation during the text to facilitate more meaningful thinking, predominantly in the
introduction and in chapter three, which also came composed of a biographical narrative. As a
result, I corroborate that the sociology of diagnosis can open eyes beyond disease and barriers,
reducing stigma and positively influencing pedagogical practice, which is independent of the
report and is the sole responsibility of the teacher.

Keywords: Teaching. Deficiency. Sociology of Diagnosis. Inclusive education.
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"Vem por aqui" — dizem-me alguns com olhos doces,
Estendendo-me os bragos, e seguros

De que seria bom se eu os ouvisse

Quando me dizem: "vem por aqui"!

Eu olho-os com olhos lassos,

(H4, nos meus olhos, ironias e cansagos)
E cruzo os bragos,

E nunca vou por ali...

A minha gloria € esta:

Criar desumanidade!

Nao acompanhar ninguém.

— Que eu vivo com 0 mesmo sem-vontade
Com que rasguei o ventre a minha mae.

Nao, ndo vou por ai! S6 vou por onde
Me levam meus proprios passos...

Se ao que busco saber nenhum de vos responde,
Por que me repetis: "vem por aqui"?

Prefiro escorregar nos becos lamacentos,
Redemoinhar aos ventos,

Como farrapos, arrastar os pés sangrentos,

A ir por ai...

Se vim ao mundo, foi

S6 para desflorar florestas virgens,

E desenhar meus proprios pés na areia inexplorada!
O mais que fago ndo vale nada.

Como, pois, sereis vos

Que me dareis impulsos, ferramentas, e coragem
Para eu derrubar os meus obstaculos?...

Corre, nas vossas veias, sangue velho dos avés,
E vos amais o que ¢ facil!

Eu amo o Longe e a Miragem,

Amo os abismos, as torrentes, os desertos...

Ide! tendes estradas,

Tendes jardins, tendes canteiros,

Tendes patrias, tendes tetos,

E tendes regras, e tratados, e fil6sofos, e sabios.
Eu tenho a minha Loucura!

Levanto-a, como um facho, a arder na noite escura,
E sinto espuma, e sangue, e canticos nos labios...

Deus e o Diabo é que me guiam, mais ninguém.
Todos tiveram pai, todos tiveram mae;

Mas eu, que nunca principio nem acabo,

Nasci do amor que hé entre Deus e o Diabo.

Ah, que ninguém me dé piedosas intengdes!
Ninguém me peca definigdes!
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Ninguém me diga: "vem por aqui"!

A minha vida é um vendaval que se soltou.
E uma onda que se alevantou.

E um atomo a mais que se animou...

Nao sei por onde vou,

Nao sei para onde vou,

— Sei que ndo vou por ai.

(REGIO, 1984)

Nao posso dizer-lhes que escolhi tal poesia para inaugurar esse trabalho porque na
verdade ela mesmo fez questdo de me escolher. Estava eu, apds meu almocgo, no trabalho,
conversando com um amigo daqueles que ¢ ostra, que transforma o pouco em preciosidade, e
ele me apresentou tal pérola. Sobre esse amigo, chamo-o também de fonte porque dele brotam
conhecimentos que bebo e que por vezes, nesses dez anos de convivio, saciaram minha sede.
Chamo-o de fonte porque mesmo que tenham cortado sua “mata ciliada”, 14 esta ele lutando
contra o que era de se esperar, contra o 6bvio, contra os desvios em sua trajetoria fluvial que a
vida insiste em fazer pegando-o de surpresa, levando vida as pessoas, buscando mais fundo
para ndo secar, escorrendo pelas brechas que ainda consegue encontrar no terreno seco € por
vezes deserto. E consegue. Sou testemunha ocular de seu transbordar de vida. Obrigado Getulio
Velasco'.

Muito dessa poesia fala dele, fala de mim, fala da e de gente como vocé e eu. Gente que
ndo se contenta em ser folha seca caida em um rio e que segue o fluxo sem questionar o
caminho, sem tentar um movimento contra, qui¢a sem saber onde vai chegar. Fala de nossa
luta, de nossas insatisfagdes, de nossos posicionamentos, de nosso sangue, suor € voz. Nao sei
onde vou chegar com tudo isso, mas uma certeza me consome o peito: eu vou, € nao vou por
onde querem que eu va! Esse mestrado, essa escrita, esse tempo que vivo, inauguram uma nova
identidade, um crepitante desejo de ndo ser e nem falar mais do mesmo. Exatamente. Eu tenho
a minha loucura. Miro o longe, o que ndo pode ser transformado no imediato, mas que pode ser
construido a partir do micro. Cé estou me levantando como essa voz, como essa onda, como
esse vendaval, como o que quiserem me chamar.

Nesse trabalho, em um movimento contrério a cultura hegemonica, cruzo os bracos aos
olhos doces (e falsos) que me convidam para caminhar por onde a maioria tem andado, rompo
com as “verdades” que estdo postas acerca da “deficiéncia” e penso para além daquilo que ja
conhego. Existem sombrios interesses por tras dessas melosas retinas. Luto, tento, paro, penso,

insisto, resisto e sigo. Nao me canso de ter apenas minha “loucura” frente os modelos pré-

! Getulio Velasco ¢ psicdlogo e trabalha com pessoas com deficiéncia ha mais de 20 anos. O motivo pelo qual o
fez amar e militar pela causa da educagdo especial foi a filha, ja falecida, que recebeu um diagnéstico médico de
paralisia cerebral aos trés anos por conta de uma meningite.
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ditados e de respeitar a legitimidade de cada sujeito, bem como crer na minha. Amplio minha
visdo para al¢ar voo, porque assim como afirma Régio (1984), “a minha vida ¢ um vendaval
que se soltou”, destruindo o que estava erigido e construindo novas “verdades”, posto que ndo
tenho inicio e nem fim. Sei que um dia parto dessa terra e dessa Terra, mas minha voz precisa
ecoar, precisa ser ouvida. Enquanto tenho a incerteza, também tenho o tempo de mudar o que
me cerca.

Quem sabe o que nos revela o futuro? Quem ousara mirar e ter a certeza de acertar em
cheio o alvo de sua felicidade? Felicidade? Sou feito de questionamentos e descontentamentos
e desconstrugdes, sendo que a medida que elas se ddo, construo algo novo num movimento
ciclico incansavel e ininterrupto. Amo o0 novo, amo inaugurar, amo explorar, sou movido pela
novidade. Nao abrago o velho, ndo me nutro de morte, ndo caibo em formas antigas e que de
tanto serem usadas ja estdo com espagos sobrando. Aquilo que me completa hoje, pode ser o
motivo de insatisfagdo e inquietagdo amanha. A vida segue ¢ Cazuza® imortaliza o tempo que
ndo para no mundo que, para Cartola’, ¢ um moinho.

E preciso ter algo diferente, é preciso ser algo diferente, ¢ preciso ter valor, é preciso ser
tesouro. Os designios a nos separados (ou escolhidos, ou inventados, ou ...) sdo insondaveis e a
unica certeza que ressoa em meu coracio € que onde estiver nosso tesouro, 14 estard também
nossa felicidade. Digo-vos isso porque ao longo de minha vida, e essa perpassa por minha
trajetoria como fonoaudidlogo, psicopedagogo e futuro arteterapeuta, jamais imaginei prezar
tanto a causa do sujeito que ¢ visto como “diferente”, do que ¢ tido como a mosca que caiu na
sopa, bem cantada por Raul Seixas®*. Inspiro e expiro o desejo de ir cada vez mais além nessa
causa. E visceral.

Penso que todo esse desejo incansavel de repensar o que ou quem ¢ “diferente” partiu
da propria percep¢do sobre mim. Nunca me achei igual aos demais de meu grupo por ser
“obeso” e constantemente ter esse esteredtipo reforcado. Sim, vezes me achava a frente em
relacdo a alguns pensamentos, outras mais infantil. Vezes me achava mais feio, nunca mais
bonito. Cheguei a me achar mais inteligente, porém em algumas situagdes me frustrei e percebi
que ndo sabia o quanto eu esperava. Sendo um ou outro, a grande verdade ¢ que eu nao

conseguia me enxergar igual a eles, notava uma diferenca, ndo conseguia detectar um par que

2 Agenor de Miranda Aratijo Neto, conhecido como Cazuza (Rio de Janeiro, 4 de abril de 1958 - Rio de Janeiro, 7
de julho de 1990), foi um cantor, compositor, poeta e letrista brasileiro.

> Angenor de Oliveira, mais conhecido como Cartola OMC (Rio de Janeiro, 11 de outubro de 1908 - Rio de
Janeiro, 30 de novembro de 1980), foi um cantor, compositor, poeta e violonista brasileiro.

4 Raul Santos Seixas, conhecido como Raul Seixas (Salvador, 28 de junho de 1945 - Sdo Paulo, 21 de
agosto de 1989) foi um cantor e compositor brasileiro.



15

fosse igual a mim, pensava ndo ser aceito por ser diferente. Esse sentimento gerava um grande
desconforto pessoal que me movia a buscar algo ou alguém que eu ndo era, como no movimento
em que as ondas do mar fazem levando toda areia para um lugar que talvez elas ndo quisessem
caso possuissem vontade. Era forte, era inconsciente, era vestir a roupa que muitas vezes nao
me cabia. Mas eu ia.

Recordo-me também que quando crianga meus pais diziam que precisdvamos
reconhecer quem éramos e o lugar que ocupadvamos na sociedade diante do fato de que sermos
muito pobres, que ndo tinhamos condi¢des de manter um padrao de vida como meus amigos e
que eu precisava emergir a realidade, imputando a ideia de diferente da maioria, de inferior.
Cresci aprendendo que era diferente, que era inferior, embora ndo tivesse nenhuma
“deficiéncia” fisica, psiquiatrica ou neuroldgica. Dessa forma, uma premissa se solevava em
minha histdria, quase que como um paradigma, a qual afirmava que s6 podemos dar aquilo que
temos bem como falar daquilo que tenhamos experimentado. Hoje, ao pensar sobre isso, num
golpe consigo olhar por onde muitos ainda ndo conseguem e refletir acerca de coisas que nem
todos talvez ainda alcancem. Por conta disso, seguem um modelo simplista de que diferente ¢
aquele que ndo ¢ igual a maioria, aquele que se encaixa em estereotipos e classes criadas por
quem ndo os possuiam. Mas enfim, quem ¢ igual ao outro?

Eu era um garoto pobre, da periferia, “moreno” (como costumavamos falar na época),
de familia e origem ndo influentes socialmente, com dificuldades em me relacionar e me
aproximar dos demais porque tinha vergonha de meu sobrepeso diante do padrdo normativo
que sempre aprendi, embora muitas vezes a comida fosse escassa. Estudava em escola publica
(saudoso Colégio Estadual Deodato Linhares, onde me formei) e ndo tinha roupas lindas, visto
que a maioria delas eram doadas, muito menos tinha a grande variedade de materiais escolares
que meus amigos de classe possuiam. Eles, em sua maioria, eram abastados de bens materiais
ou tinham uma condicdo financeira bem melhor que a minha. Brancos em sua maioria, de
familias tradicionais, conhecidas, bem-conceituadas na cidade, e por conta disso, cheios de
outros amigos.

Embora estuddssemos na mesma escola, a grande maioria ndo ligava para o ensino ja
que, segundo suas concepgoes, teriam suas vidas garantidas no sentido financeiro. Seus estojos
e mochilas ostentavam materiais caros, de qualidade e lindos. Suas roupas eram as que
satisfaziam a tendéncia da moda, os padrdes do belo, a insaciedade estética, e eu as achava
lindas, confesso. Frequentavam os melhores lugares da cidade, os quais eu me lembro passar
na frente e ficar sonhando estar 14 um dia. Vivi mirando o longe, vivi mirando o amanha, meu

alvo eram os sonhos que tinha, mas que pelos olhos fisicos ndo podia os contemplar. E fui. Sem
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pressa, sem me cansar, me nutrindo apenas daquilo que era meu, a esperanca. E, analisando por
essas questdes, de fato, éramos bem diferentes. E assim meus dias se arrastavam.

Os conceitos de “diferenca” e “diferente” estavam, de fato, vivos na minha infancia e
adolescéncia no que diz respeito ao ensino. Seja pelo tempo, seja pela cultura ou qualquer outro
motivo, eles estavam l4. Embora sejam sinénimos, aqui quero pensar esses dois conceitos,
“diferenga” e “diferente”, como distintos, onde a “diferenca” seria vista globalmente, macro,
num todo, sendo ela social, étnica, sexual; e o “diferente” como micro, como um adjetivo para
o sujeito, um marcador estético do corpo, mais intimista. Pensar sobre as “diferencas” que nos
cercam e o sujeito “diferente” inserido nesses contextos.

Quando cursei o Ensino Médio e parte do Fundamental, j4 que nessa dissertagdo me
preocupo com o processo de ensino, existiam quatro turmas de mais ou menos quarenta alunos.
Naquele tempo cada turma tinha um nimero e esse se associava a série que cursadvamos, ou
seja, 801, 802, 803 e 804, no caso da oitava série. A turma 1 era composta de alunos “razoédveis”
e “bagunceiros”; a turma 2 pelos “melhores” alunos da série em questdo; a turma 3 pelos
“bagunceiros” e “transferidos de outras escolas”; a turma 4 pelos “piores” alunos e “repetentes”,
ou ainda pelos que apresentassem algum “transtorno de aprendizagem”. Era/é assim. A cada
aspas dessas, intencionalmente planejado, quero que vocé reflita tais conceitos. Enfim, com
isso, sempre me perguntei: mas quem € que tem a “medida” certa de cada um?

Esse questionamento abre largas para a problematica desse trabalho. Diante da medida
de tudo e relevancia do nada (SOROKIN, 1965), dos rétulos que os alunos recebem,
classificagdes a eles impostas, olhares segregatorios, laudos médicos, medicalizacdo de forma
desordenada em alguns casos, praticas de ensino ultrapassadas, metodologias que nem sempre
se dominam, quem ¢ deficiente? O que ¢ deficiente? Quem ¢ que pode ou ndo aprender e o que
¢ aprendizagem? O problema estd no sujeito ou na sociedade? Estd no sujeito ou ¢ mero
problema de ensinagem? Além disso, a pergunta central desse trabalho se resume em: o que ¢
e quem ¢ que pode dar a sentenca do normal ou do patolégico?

Bem, vamos seguindo. O senso comum insiste em empurrar goela abaixo o pensamento
de que quanto mais tempo um individuo possui de carreira em determinada area de atuacao,
quanto mais ele se apropria de conhecimentos especificos sobre tal teméatica e usa dos mesmos,
quanto mais enche seu curriculo numa “quantofrenia™ como nos diz o socidlogo americano P.

Sorokin, mais valorizado ¢. Talvez isso cause espanto, mas nao sei se essa “verdade” se da para

5 Produgio desordenada, sem preocupagdo com a qualidade. Tendéncia a analisar o mundo por meio de niimeros
e estatisticas que vem sendo amplamente criticado pelos especialistas da educacdo visto que os indices e
indicadores nao capazes de captar a qualidade da educagdo (SOROKIN, 1965).
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mim, se devo ou ndo pensar assim. Ja disse que “sei que ndo vou por ai”’. No entanto, para falar
de “diferencas”, de “padrodes”, de “classificagdes”, de “futuros determinados” a partir de um
conhecimento epistémico de determinada época, eis aqui alguém com trinta ¢ um anos de
conhecimento... Ou seria de experiéncia propria? Veremos isso nesse trabalho.

Vivi sob o jugo das classificagdes e dos rotulos durante toda minha vida. Confesso que
mesmo aprendendo que isso era o “normal”, que eu ndo estava no “padrao”, que quem estivesse
fora da “norma” teria que ser cagoado, me sentia inferior e por vezes desestimulado para
prosseguir. Fui tomado de uma apatia e de uma tristeza em diversas fases de minha vida, onde
ninguém conseguiu fazer tal leitura do que existia aqui dentro, ja que o sorriso do “gordinho
feliz’ sempre mascarou muito bem seus sentimentos. Colocaram-me em uma forma,
determinaram meu futuro, vestiram-me uma roupa que me sufocava e ndo permitia que eu
voasse para além de onde estava. Comecei entdo a traduzir todos os sentimentos em um papel.

Eram manhas, tardes, noites e até madrugadas. Folhas, lapis e canetas que choravam
comigo tantas dores, frustragdes, negacdes e sentimentos de inferioridade. Nao sentia as asas e
o mais que fazia era somente para cumprir um modelo estabelecido pela sociedade: “temos que
estudar, nos formar, trabalhar, casar, ter filhos, aposentar e viver daquilo que acumulamos toda
vida na aposentadoria”. Nao existia outro caminho, ndo me permitiram olhar para além do
muro, para além das determinacdes. A negagdo de quem eu era, o suplicio da minha alma, a
“cegueira” dos olhos “sadios”, era tdo inimaginavel que agora so existiam as ruas de outono
cobertas com suas folhas e que nem me deixavam enxergar os caminhos que andei e que talvez
eu pudesse passar novamente para me reencontrar. Era tudo “normal”, mas ndo era eu. Eu queria
mais do que ouvia das vozes que me cercavam.

Passei pelo inverno de minha vida. Era tudo gelado frente a condenacdo e as
determinagdes que estavam dispostas para mim. Meu tnico “diagnostico social”’® me limitava,
me prendia, me sufocava, me calava e eu consentia. Eram todos contra mim. Era a “verdade”
que tinhamos e eu “deveria” concordar. Nao tinha forgas para dar as bracadas necessarias e sair
do fluxo continuo e crescente que me fadava. Aos poucos, no lugar onde havia luz, esperanca,
dignidade, vida, tudo ia se apagando e congelando diante do grande inverno. Mas o interessante
¢ que os meus sonhos, meu potencial, meus sentimentos proprios, a garra, a for¢a, a voz e a vez
estavam l4, congelados, mas estavam. Bastava o acender da chama para que voltassem.

Disse a vocés no inicio que minha vida segue um fluxo. Foi assim. Nao me permiti ser

® A determinago social sobre meu futuro pelo olhar de terceiros. Algo concebido ndo por mim, mas pelos que me
cercavam e que de certa forma influenciou na forma de eu notar o mundo.
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apenas uma formacao de 4tomos, mas “um atomo a mais que se animou’ nessa grande cadeia
positivista. Vivia em uma escola de visdo do século XIX, com quase todos os professores
pensando o mesmo século, caminhando para ser um aluno do século XXI. Digo quase todos
porque em meio a tantos, uma se fez verdo em minha trajetoria. Ela derreteu todo o gelo aos
poucos e foi extraindo de mim o que eu tinha de melhor, ouviu minha voz, sabia que eu tinha
vez, no processo de ensino conseguiu reconhecer meu lugar epistémico e respeitou minha
dignidade. Ainda essa semana a encontrei em meu consultorio e disse com os olhos marejados:
“muito obrigado por ter acreditado em mim, por ter sido sensivel e conseguido ver o que
ninguém jamais conseguiu antes da senhora”. Graga Salim, a senhora seré eterna.

Enquanto muitos me classificavam como gordo, feio, pobre, sem condi¢des de “crescer
na vida” e sem perspectiva de destaque ou de um futuro diferente do posto pela sociedade;
enquanto meu “progndstico social”’ era ruim diante do “diagnostico social” que haviam me
dado, ela desfez tudo. Rasgou os papéis que a vida tinha me imposto e fez além de seu dever
como educadora, fez como salvadora. Ela me olhou nos olhos, me pegou pelos bragos e
caminhou comigo. Se entregou por mim. Recordo-me que me incentivava a avangar, que me
elogiava, que amava minha escrita e minhas poesias desde os onze anos. Com ela ganhei
concursos na minha escola, na minha cidade, no meu Estado e até no pais. Como dizemos aqui
no interior: “eta tempo bao!”. Ela me devolveu a vida, onde sabemos que vida ¢ muito mais que
o contrario de morte fisica. Vida € plenitude, ¢ brilho nos olhos, ¢ acreditar!

Alguém acreditou em mim. Isso era fantéstico. Essa experiéncia foi tdo marcante na
minha histdria que eu cresci aprendendo a olhar todas as realidades como tnicas e a reconhecer
todos os caminhos como legitimos. Aqui abro um espago para explicar que reconhecer algo
como legitimo ndo ¢ tomar para mim aquela verdade, mas respeitar, compreender que para que
determinado sujeito tenha chegado aquela visdo existe muita historia por tras. Foi assim. Me
formei e logo consegui entrar em uma faculdade gracas a uma bolsa integral. Quando fui com
meu coragdo cheio de alegria contar tal novidade a minha familia, recebi a seguinte frase de um
familiar como resposta: “Faculdade? Que faculdade? De qué? Filho de pobre nao estuda, filho
de pobre trabalha. Vocé vai endividar sua mae”. Meu coragdo sangrou e eu chorei. Corri o risco
de ir contra o natural e do verdo regressar ao inverno. Mas fui. Sabia que eu ndo precisava de
mais nada a ndo ser acreditar.

Espere. O pobre estudando em uma faculdade naquela época? Isso causou espanto em

muitos € mais uma vez me classificaram, me objetivaram, tentaram me sufocar, calar,

7 O que traga meu provavel desenvolvimento social futuro, o resultado do meio em que estou inserido, das questdes
epistemoldgicas que carrego.
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desencorajar, deram-me até um outro “diagnostico social” que agora era pior que o primeiro.
Mas era tarde. Alguém também ja havia acreditado em mim 14 dentro, e eu fui até o fim. Tive
dificuldades como todos. Pensei em desistir, como todos pensam em diversas fases da vida.
Passei necessidades financeiras, fiquei dias sem me alimentar, noites sem dormir e isso quase
me fez cair do céu onde eu estava batendo as asas cada vez mais alto. Mas eu fui e mais uma
vez frustrei os “diagnosticos sociais” vencendo o que estava posto sobre o meu futuro. Eu venci
gente! Estar onde eu estava ja era muito para mim. Mas ainda nao estava bom.

Eu ndo parei, eu ndo deixei de acreditar em mim, eu nao deixei de acreditar nas pessoas
que acreditavam em mim, bem como seus potenciais de também avancar. Se eu, tdo limitado,
consegui. Por que entdo outra pessoa ndo conseguiria? Nao foi do jeito que eles pensaram a
meu respeito, mas foi. Todos os meios diziam ndo, mas uma professora acreditou em mim e eu
fui, eu disse sim. Agora ndo mais ela rasgava os papéis, mas eu mesmo os rasgava com a vitoria.
Agora eu mesmo mudava as visdes e o diagnostico passava a ser outro. Tudo pode ser mudado
porque alguém acreditou que eu era mais que um atomo social, que apesar de todos os “ndos”,
existia algo ali dentro, o que nem ela mesmo talvez soubesse, mas que poderia surpreender a
todos. Acreditem, todos nds temos algo que pode surpreender.

Me formei na faculdade. Essa foi a continuag¢do da longa e surreal historia do menino
pobre periférico que agora quebrava os diagndsticos sociais impostos sobre si. Ao olhar de
todos eu ndo poderia, mas quem disse que eu preciso do olhar de todos? Serd que esses olhares,
as verdades dos outros, sdo capazes de determinar algo sobre nossas vidas? Eu precisava da
minha verdade, eu preciso dela. Eu sei quem sou, o que quero e onde quero ir. Vim construindo
bases fortes € mesmo contra toda esperanga, ndo esmorecendo. Estar nesse mestrado ¢ mais
uma vez dizer que ninguém tem o poder nas maos para determinar até onde posso ir ou o que
posso ou ndo fazer. As barreiras ndo estdo ai para limitar. Para mim, estdo para serem quebradas.
Tudo depende da visao.

Enfim, contei-lhes essa histdria porque penso que um “diagndstico” no ensino, assim
como na vida, pode fazer toda a diferenga. Quero fazer uma analogia do “diagndstico social”
com o “diagnostico clinico ou médico™ para que dessa forma possa construir algo novo,
pensamentos novos. Eu recebi um social e que ndo me favoreceu. Eu fui rotulado,
desacreditado, esmagado socialmente e até abandonado por aqueles que mais me afeigoava. Era

um sentimento estranho, paradoxal, que embora vazio, enchia tudo e, era ruim. Hoje, em minha

8 Quero que seja compreendido como a qualificagdo de um médico ou especialista em relagdo a uma doenga ou
condi¢ao fisica ou mental com base nos sintomas observados.
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pratica como fonoaudidlogo e psicopedagogo, lidando diretamente com o ensino, noto que além
desses diagnoésticos sociais, o “laudo”, que se faz importante instrumento, também tem
produzido rétulos, descrenga, morte de sonhos e potencialidades nessa cultura do ser humano
como maquina. O papel dele precisa ser revisitado.

Se um sujeito ndo consegue aprender como os demais de sua classe ou idade, logo
precisa de ajuda. Um olhar sobre o todo desse sujeito pode ser o inicio. Talvez ser levado a um
médico ou a outros profissionais também poderia ajudar-lhes? E algo a se pensar. Saber quem
¢ esse aluno, ¢ fundamental para sua aprendizagem. No entanto, as escolas necessitam de um
“laudo™ para se assegurarem, como prevé a lei, mas por vezes ele exerce um papel de apenas
garantir que o aluno passe de série. Epistemologicamente negados, seguem como ovelhas para
o matadouro. Medicamentos sdo administrados como se por si s6 fossem a solucao de todos os
problemas. Quem faz o laudo? Para quem? Para que? Esse aluno ¢ deixado de lado,
desacreditado, estigmatizado e o conhecimento lhe ¢ negado, embora as informagdes lhe sejam
transmitidas. O conhecimento ndo ¢ mais importante? Transfere-se informagdes, mas e o
conhecimento? Onde esta a “inclusdo” de que tanto falamos?

Trago alguns questionamentos que precisam ser repensados no campo do ensino.
Sabemos que um “laudo” e um “diagnéstico” podem ser importantes, mas precisamos pensar
para além. Importantes para qué? Para quem? Qual a finalidade deles? Eles determinam o que?
Em quem? Quando? Em que contexto? De que forma? O que foi levado em conta? Por quem?
Por maioria? Por minoria? Foi a voz de quem que disse? E assim eu poderia ficar pelo resto do
dia me questionado e questionando vocé acerca do verdadeiro sentido deles para a escola. Sua
importancia se d& principalmente diante das leis da educagdo, até porque o sistema pede tal
documento, mas penso que eles ndo podem seguir determinando os futuros de nossos alunos.
O laudo ¢ médico, o fazer pedagdgico ¢ do professor. No entanto, o cotidiano nos mostra que
existe a producdo de uma subjetividade hibrida, onde “laudo” e “diagnostico”, que sdo coisas
distintas, circulam ressignificando as praticas.

Ha mais ou menos dez anos atuando na educacdo especial, pude ver diagndsticos
médicos sendo revertidos, laudos sendo frustrados e limites rompidos. Recordo-me agora de
um caso, que pode ilustrar o que foi dito acima, em que uma menina de oito anos chegou ao
meu consultorio com o diagnostico de dislexia por ndo conseguir ler. As professoras foram

visitadas e me disseram que ndo tinha mais jeito porque ela apresentava uma dificuldade muito

° Documento oficial emitido e assinado por um médico ou especialista responsavel, que informa sobre o estado de
saude de um paciente. Nele estdo descritos os achados das avaliagdes médicas, bem como as alteragdes encontradas
a partir do que se contrapde ao padrao.
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grande, como a médica disse. Ainda disseram que o laudo que ela tinha faria ela passar de ano
€ que eu nao me preocupasse. Mas quem disse que eu estava preocupado com ela passando ou
ndo de ano? Eu s6 queria que ela aprendesse, queria saber quem era aquela menina e o que ela
sabia fazer.

Voltei para meu consultorio cheio de insatisfacdo e tristeza com o que ouvi de
professores de uma das melhores escolas de tal municipio, segundo a populag¢do. No dia da
consulta da menina ndo fiz nada que mandava o roteiro. Apenas sentei no chdo com alguns
brinquedos, folhas, tintas e lapis de cor para ouvir seus anseios, medos e segredos. Naquele dia
conheci um pouco mais daquela “disléxica” que “ndo tinha mais jeito”. Logo apds nossa
conversa de 50 minutos, descobri que ela morava na zona rural, convivia o dia inteiro com a
avo que nunca havia ido a escola, via o pai a noite constantemente agredindo a mae e saindo
com outras mulheres, era chamada de “burra” e de “neguinha” na escola pelos colegas e suas
professoras colocavam-na nas Ultimas carteiras dizendo que ela ndo iria aprender.

Afetividade e aprendizagem. Processo de rigidez mental. Epistemologia. Para que tantos
conceitos, se na pratica ndo sao aplicados? Aquela menina ndo passava de um amontoado de
pensamentos e confusdes que precisavam ser esclarecidas. Nao a encaminhei para nenhum
profissional. Apenas ouvi. Toda semana ela levava o material escasso e eu fornecia alguns
outros. Pouco a pouco fomos reescrevendo a historia dela com pinturas, desenhos e depois com
letras. Fizemos leituras de pinturas, desenhos e acreditem, de escrita. Ela s6 precisava falar, s6
precisava se organizar. Nao precisava de um diagnostico, ndo precisava de olhares de terceiros
sobre suas dores e lutas, muito menos de limitagdes. Rotulos eram desnecessarios. Ela precisava
ter sua verdade enxergada. Tudo o que fiz foi dizer a ela que se acalmasse e que me mostrasse
o que ela sabia fazer. Em trés meses a “disléxica” leu fluentemente.

Na escola em que trabalho hoje, vejo quase que diariamente laudos tentando produzir
praticas pedagdgicas. Quando isso acontece, nos levantamos ética e legalmente definindo os
verdadeiros papéis de cada um. Afinal de contas, o papel do médico ndo € se limitar as questdes
médicas e o do professor as questdes pedagogicas? Como diria o ditado popular
contemporaneo: “cada um no seu quadrado”. Por isso afirmo mais uma vez para que fique
gravado: o laudo ¢ médico, o fazer pedagogico € do professor. Por mais que o sujeito possua
um diagnoéstico e venha para a escola acompanhado de um laudo, quem determina
pedagogicamente o que e como fazer com ele é o professor. Nao me venham com rétulos, ndo
me venham com determinagdes. Sabemos que ao longo do tempo tudo muda. O homem primata
J& ndo possui as mesmas caracteristicas do homem de hoje. Nada est4 posto.

Falando em evolugdo, a area que utilizo para meu trabalho profissional e que me dedico
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a pesquisa atualmente sdo as neurociéncias cognitivas'®, A partir delas, vemos que todos os
cérebros sdo diferentes morfologicamente, em pensamento e fungdes diversas, ou seja, ninguém
pensa igual a ninguém e nenhum cérebro ¢ idéntico ao outro. Oriento que aprofundem também
no conceito de neurodiversidade'!. Justamente no que tange a aprendizagem, isso pode ser
potencializado ja que sabemos que diversas sdo as formas de aprender e que ninguém aprende
igual e no mesmo tempo. Diante dessas informacdes corroboramos que todos somos diferentes
e que nao podemos esperar o mesmo desenvolvimento, bem como um padrdo para todos os
alunos. Cada um tem seu tempo, cada um tem sua forma, cada metodologia serve a um grupo
e nem sempre a todos. A dificuldade ¢ de aprendizagem ou de ensinagem? Deficiente € o sujeito
ou o sistema e a metodologia aplicada?

Sdo questionamentos que construiram essa dissertagio. A medida que questiono,
consigo construir algo novo em mim e assim espero que em cada leitor. Sera mesmo que existe
um padrao? Quem criou? Podemos medir com um mesmo instrumento todas as pessoas sabendo
que todos somos diferentes? Estamos incluindo ou promovendo praticas integradoras? Chegou
um tempo de parar com a reproducdo da informacido e dar largas ao conhecimento. E a
metacogni¢do, ou seja, a capacidade de pensar sobre o pensar que nos faz diferente dos demais
animais, “homo sapiens”. Assumamos nosso lugar e nossas habilidades. Posto isso, emergem
entdo algumas questdes problemas dessa pesquisa: o que ¢ deficiéncia e quem ¢ deficiente,
corpo ou ambiente? Serd que um exclui o outro? Serd que pensar deficiéncia a partir do corpo
¢ diferente de pensar a partir do ambiente? Discutido isso, qual seria entdo o papel do “laudo”
e como ele se d4 nesse processo de ensino e inclusdao dos alunos com necessidades educacionais
especiais?

Através de um passeio histérico-filosofico-politico-social objetivei desconstruir a visao
hegemonica, positivada, classificatéria e limitadora de deficiéncia, trazendo a tona onde tal
“problema” realmente estd, se no corpo, no ambiente ou nos dois, promovendo uma reflexdo a
respeito do diagndstico, bem como seu papel na vida dos sujeitos. Além disso, discuto acerca
de segregacdo, integracdo e inclusao de “deficientes” frente aos avancos das neurociéncias, em
especial as neurociéncias cognitivas. Com isso, a importancia desse trabalho € notoria frente a

necessidade de garantir um processo de ensino inclusivo para todos, refletindo sobre quem tem

10 Subdivisdo das Neurociéncias que nio se detém apenas ao estudo do sistema nervoso. Seu objetivo €
compreender e explicar as capacidades mentais do ser humano, como por exemplo, seu pensamento, aprendizado,
inteligéncia, memoria, linguagem e percepgao.

' Ver ORTEGA, F. Deficiéncia, autismo e neurodiversidade. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232009000100012
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dificuldades, sobre o papel do diagnostico e criando novos caminhos educacionais pelo prisma
neuroeducativo, bem como a facilitagdo da inser¢do e permanéncia na escola.

Para isso, o pontapé inicial se deu através de um levantamento bibliografico a respeito
das deficiéncias multiplas, das dificuldades de aprendizagem e neurociéncias a partir de um
grupo de pesquisa promovido pela professora Jacqueline de Souza durante um semestre. No
semestre seguinte, as discussdes se voltaram para a sociologia do diagndstico'?, o qual se
ocupou de uma bibliografia com a tematica sobre inclusdo, direitos humanos e a visao
sociologica do diagndstico, construindo uma arqueologia do saber a respeito do papel do laudo
na educagdo. Também elencamos achados sobre “deficiéncias” no periodo a.C. até a atualidade
passando por diferentes povos, culturas distintas dentre esses mesmos povos, desconstruindo
assim a visdo de “deficiéncia” como algo incapacitante e at¢ mesmo do diagnodstico como
limitador.

Tal pesquisa ¢ fundamentada principalmente por um estudo das obras de Michel
Foucault, filésofo, historiador de ideias, tedrico social, filélogo, critico literario e professor,
abordando a logica da vigilancia e puni¢do no ensino, dando énfase aos poderes microfisicos,
as relacdes de poder, ao nascimento da clinica e a historia da loucura. Foucault discorre
claramente sobre as relagdes entre poder e conhecimento, bem como eles sdo usados para
controle social por meio de institui¢cdes sociais. Também desconstréi a visdo posta sobre doenga
e debate sobre os padrdes de patoldgico e normal dentro dessas relagdes de poder. Trazendo de
forma andloga a essa dissertacdo, tais textos nos auxiliam na construcao de ideias.

Obras de Erving Goffman, cientista social, antropologo, socidlogo e escritor, também
sdo utilizadas, sobretudo trazendo o que confere sobre a questdo dos estigmas, a teoria da agao
social e também as relagdes de poder, como destacado acima também abordado por Foucault.
Goffman, eleito o socidlogo mais influente do século XX, nos brinda com um excelente trabalho
a respeito de interacdo social, a organizagao social do eu e elementos particulares da vida social,
como institui¢des totais e estigmas. Os seus livros “Estigma: Notas Sobre a Manipulagdo da
Identidade Deteriorada” e “Manicomios, Prisdes € Conventos” sdo citados nessa obra.

Esse trabalho ainda traz consigo a brilhante obra intitulada “O Normal e o Patologico”,
de Georges Canguilhem, fildsofo e médico francés, especialista em epistemologia e historia da
ciéncia, discipulo de Gaston Bachelard, influenciado por Foucault, que acreditava ser a vida
humana mais que leis fisico-quimicas e que objetivava através de seus estudos mostrar que a

biologia ¢ irredutivel a analise e a decomposi¢do l6gico-matematica. Canguilhem ¢ um dos

12 Ver texto de Jutel, A. Beyond the Sociology of Diagnosis. Sociology Compass, 9: 841— 852, 2015.
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nomes mais citados na academia quando o assunto € o pensamento critico sobre os padrdes de
normalidade e de patologizacao.

Os escritos de Gloria Jean Watkins, mais conhecida pelo seu pseudonimo bell hooks
(escrito em minusculas porque seu objetivo era desafiar convengdes linguisticas e académicas,
chamando atenc¢do ao contetido de sua escrita e ndo a sua pessoa), escritora, tedrica feminista,
artista e ativista social estadunidense, ndo ficaram de fora desse estudo sobre a transgressao dos
padroes em relagdo ao processo de ensino. hooks teve seu trabalho embasado na
interseccionalidade de raga, capitalismo e género, destacando a capacidade destes para produzir
e perpetuar sistemas de opressdo e dominagdo de classe. Influenciada por Paulo Freire, hooks
traz esses pontos destacados acima para a discussdo na educagdo, arte, sexualidade, historia,
midia de massa e tantos outros pontos. “Ensinando a Transgredir: A Educacdo como Pratica da
Liberdade” ¢ citada algumas vezes nessa dissertacao.

Além disso, uma bibliografia contempordnea composta por nomes conhecidos
mundialmente e que fizeram histéria na temdtica aqui trabalhada pode ser encontrada
construindo caminhos novos de pensamento. O ideal ¢ que esse trabalho inquiete vocé, assim
como essa realidade tem me inquietado. Dessa forma, para tratar tais questdes, iniciamos com
a introducdo do trabalho apresentando o problema de pesquisa, os objetivos da mesma, a
justificativa e a metodologia.

Logo apdés um capitulo intitulado “Dos primoérdios a atualidade: problematizando o
conceito de deficiéncia até as Neurociéncias Cognitivas” onde exponho uma caminhada critica
e contra-hegemonica na historia das deficiéncias, discutindo os modelos de deficiéncia e
problematizando os conceitos a partir de diversas visdes, ocupando-me do cuidado com a pos-
verdade!®, ndo deixando de lado o olhar das neurociéncias cognitivas, delimitando o escopo
conceitual de deficiéncia. E importante deixar claro que, sem a historia, nio chegamos ao
conhecimento do conceito de deficiéncia enquanto construgdo e por isso ela se fez presente
nesse trabalho.

Mais a frente, seguimos com um capitulo intitulado “Vigiar e Punir x Transgredir:
revisitando o papel do laudo no Brasil”, o qual utilizo para fazer um estudo normativo e legal
sobre o conceito aplicado de deficiéncia a partir de tedricos, leis e normas, correlacionando com
a discussdao do capitulo anterior a fim de estabelecer pontos positivos e negativos do que se

entende por deficiéncia no Brasil. Aqui traremos Goffman com os estudos a respeito do estigma,

13 Neologismo utilizado para descrever a situagdo na qual, na hora de criar e modelar a opinido publica, os fatos
objetivos tém menos influéncia que os apelos as emogdes e as crengas pessoais. Difere-se da falsificacdo da
verdade por dar-lhe uma importancia secundaria.
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Foucault com o conceito de biopolitica e hooks com a transgressdo no ensino. Uma andlise
critica sobre as politicas de inclusdo escolar no Brasil também ¢ feita nesse capitulo, bem como
o papel do diagnostico e do laudo que seguem produzindo lugares sociais que se estendem para
o ensino. Nao podemos esquecer que esse capitulo ¢ permeado de narrativas proprias com a
finalidade de elucidar o que esta em discussao.

Por fim, a conclusdo da pesquisa se deu por meio do levantamento bibliografico
realizado e a articulagdo dos resultados encontrados e discutidos aqui, afirmando ou negando

as hipdteses trazidas nessa dissertacao.
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2 DOS PRIMORDIOS A ATUALIDADE: PROBLEMATIZANDO O CONCEITO DE
DEFICIENCIA

Talvez te seja intitil minha vida,
Noite; fora do golfo universal,
Como concha sem pérola, perdida,
Me arremessaste no teu areal.

Moves as ondas, como indiferente,
E cantas sem cessar tua melodia.
Mas has de amar um dia, finalmente,
A mentira da concha sem valia.

Jazeras a seu lado pela areia

E pouco faltard para que a escondas
Nessa casula onde ela se encandeia
A sonora campanula das ondas,

E as paredes da fragil concha, pouco

A pouco, se encherdo do eco da espuma,
Tal como a casa de um coragao oco,
Cheio de vento, de chuva e de bruma. ..
(MANDELSTAN, 2006)

Confesso que ao ler essa poesia pela primeira vez, despi-me do homem desassossegado
e persuadivel capitalista para compreender sua esséncia. Busquei, li, reli, perscrutei, pensei,
analisei cada palavra com muita diligéncia. Fiz grifos, pesquisei. Rabisquei aquela folha que
outrora sd trazia para mim versos frios e estaticos, sem sentido. Mas por fim, compreendi, me
emocionei. Logo me veio a mente a causa que me move, que faz parte de minha historia, a qual
me descobri apaixonado no ano de 2007, a “deficiéncia”, que aqui quero que seja vista como
uma das formas corporais de estar no mundo (BORGES, 1995). Nao pude suportar. Um rio de
emocao agora corre pelos trilhos marcados de minha languida face enquanto trago esse e muitos
conceitos nessa dissertacao junto de aspas, visto que nem tudo o que se 1€ estd posto da forma
que imaginamos. Mas peco calma, teremos tempo para refletir a respeito de tudo isso.

Obsecro o consentimento de Mandelstan (2006) para uma breve analogia da concha sem
pérola com o “deficiente”. E quase comico, se ndo fosse tragico, 10gico, observar que em meio
a diversidade global dos dias atuais as diferencas ainda nos causem tamanha estranheza e pouco
consiga se enxergar seu valor e importancia na composicdo social. Afinal de contas, uma
sociedade ndo ¢ um misto de “estranhezas”? Sdo corpos descartados e langados nos areais a
espera da onda que os levard, vozes caladas por melodias cantadas incessantemente ditando o
que fazer e o que ndo fazer, sonhos adormecidos e impedidos de se realizarem por conta da

ignorancia e absurda cegueira social. Ah, mas eu ainda creio que um dia haveremos de arrancar
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as vendas dos olhos e amar a “pobre concha”. Para isso, eis-me aqui.
Compactuo com o pensamento de Platt (1999) de que se torna inutil e injusto tentar

compreender e conceituar a “deficiéncia”!*

sem antes rever e discutir toda trajetoria ao longo
dos anos a fim de comegar a pensar para além do que estabelecemos como “verdade”, como
paradigmas. Duarte Junior (1988) acredita justamente ser por meio da linguagem o caminho
pelo qual nés homens podemos refletir, pensar e elaborar nossas “verdades”. Pensamos sobre
nds mesmos, pensamos sobre o proximo e sobre nossos problemas de época buscando resolucao
para os mesmos, construindo nossos pontos de vista. Assim ¢ feito com a “deficiéncia”. Assim
¢ feito com o “deficiente”!. A inquietagdo que se deu para Bianchetti (1995) entdo faz sentido
quando o mesmo questiona qual ¢ o ideal de corpo que cada grupo dominante, em distintas
€pocas, necessitava/criava como modelo.

Alvorego, dessa forma, essa discussdo com a acertada premissa de Will Durant (1957),
a qual expoe que “o estudo da antiguidade perde o valor, exceto quando se torna um drama
vivo, ou quando lan¢a luz em nosso viver contemporaneo”. Passos foram dados a favor da 6tica
envolvendo o sujeito “desqualificado” (corpo sem qualidades, que ndo produz, portanto,
descartado), “estigmatizado” (marcado pelos sinais fisicos ou comportamentais) como traz
Goffman (1988) e “diferente” (que destoa do padrdo hegemonico), sobretudo em suas relagdes
com o ambiente escolar. Porém, a voz de Cazuza em consonancia com a predominante realidade
da visdo tragica sobre a deficiéncia alerta que observamos “um museu de grandes novidades”,
“vendo o futuro repetir o passado” dentro das escolas. Mesmo olhando de hoje para ontem e
notando as descontinuidades e metamorfoses que os conceitos e praticas vém sofrendo,
precisamos avangar. Como disse acima, “é preciso pensar para além”.

Discorrer sobre as diferencas que permeiam as salas de aula, os diferentes “tipos de
corpos”, “deficiéncia”, “pessoa com deficiéncia”, “deficiente”, “lesdo”, “incapacidade”,
“desvantagem” e tantos outros termos, por vezes nos parece muito simples a partir do
conhecimento secular influenciado pela linha positivista que impera em nosso modelo de
sociedade, dando a impressdo de que estamos falando da mesma coisa, querendo apenas
complicar ao trazer novos conceitos, sem saber na verdade o que estamos fazendo. Mas sera

que realmente andamos em circulos, em pleno século XXI, perdidos nessa floresta sombria de

14 Perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungio psicoldgica, fisioldgica ou anatdmica que gere incapacidade
para o desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano, como descrito no
Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999.

15 Pessoa com impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial o qual, em interagio
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des
com as demais pessoas, como descrito na Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015.
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conceitos sem esperancas de encontrar a luz? Serd que a Idade Média ¢ aqui e ndo nos demos
conta disso?!°

Se ela ¢ aqui, ndo sei. Mas a certeza da pluralidade de corpos, nds temos e
testemunhamos diariamente. No tocante a essa corporeidade humana, resta-me apenas dizer
que tal fendmeno ¢ bem complexo e para tentar entende-lo melhor, a sociologia deu maior
énfase a essa tematica na década de 80, tonando-se importante principalmente para a sociologia
da saude e da doenca, a medida que, pelo pensamento de Nettleton (2003), um corpo enfermo
teria suas funcdes “normais” limitadas com consequéncias sociais, politicas, econdmicas,
psicolégicas, sendo objetivado pelas intervengdes médicas.

Para que possamos pensar o corpo globalmente e para além do que se vé, devemos
conclamar a interdisciplinaridade entre ciéncias sociais € humanas, somadas as biomédicas, ja
que o “corpo ¢ a interface entre o social e o individual, a natureza e a cultura, o psicoldgico e o
simbdlico” como diz Le Breton (2003). O corpo moderno, por exemplo, sofre bruscas
intervengdes das tecnociéncias nesse seu rearranjo, como a interferéncia do biopoder que
amarra os sujeitos as ideologias hegemodnicas do aprimoramento corporal, ultrapassando o que
¢ fisico para encaixa-lo em novas representagdes na ordem dos valores, explicado por Gomes
(2004).

“Corpos dizem coisas”. “Siléncios dizem coisas”. “Palavras dizem coisas”. Por isso
tantas aspas nesse texto. Recordo-me que ouvi essa frase em uma aula com a cara professora
Maristela Barenco e desde entdo ela ressoa dentro em mim. Sim, palavras dizem coisas!
Sobretudo nesse tempo de grandes transformagdes sociais e de pensamentos criticos sobre a
deficiéncia que, se arrastam com maior énfase desde o inicio dos anos 70 como descreve
Barbosa-Fohrmann (2016), transformando-se em um grande desafio, ja que eles tém gerado
relevantes inquietacdes e promovido desafiadores debates quanto a utilizagdo de termos,
transposi¢do de barreiras, quebra dos paradigmas e dogmas ja firmados acerca da temdtica, bem
como suas defini¢cdes nesse multiculturalismo global.

Tal mudanga tem acontecido porque cada época e cada contexto tem sua visao propria
a respeito do conhecimento e estabelece “verdades” para si como relata Bisol et al. (2017).
Exatamente por ndo serem estaticas, prontas, eternas, essas “verdades” podem falhar na forma
de interpretar o mundo e de resolver algumas questdes dos sujeitos de determinada época,
surgindo entdo novos modos de pensar, novas maneiras de fazer ciéncia, novos jeitos de olhar

determinado ser, num movimento vital e indispensavel chamado por Kuhn (2007) de

16 Os conceitos entre aspas citados nesse paragrafo sdo discutidos de forma mais clara no proximo capitulo.
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“revolugdes cientificas”. Pois bem, adiante elucidaremos muitas questdes histérico-sociais a
respeito das “deficiéncias”.

Inaugurando essa longa e importante trajetoria, rememorei datas e acontecimentos
passados, em épocas distintas, para entender, respeitando a episteme de cada época e de cada
cultura, as “realidades” estruturadas em relagdo as diferencas entre os sujeitos, que se arrastam
até os dias atuais. Digo “realidades” porque historicamente o “deficiente” foi construido de
muitas maneiras até chegar a constru¢do do que representa hoje. Exatamente, construgao.
Inclusive tudo o que se pensa de forma hegemonica sobre deficiéncia se tornou algo tao distante
de ter sido arquitetado pelo homem, como uma institui¢do estabelecida, que ndo é questionada
em momento algum. E uma verdade pronta, algo que esta dado onde a conduta individual tem
um padrdo, a realidade foi objetivada e por fim, determina os padrdes, como diz Duarte Junior
(1988), ja que o obvio ¢ mais dificil de ser notado por ser dbvio.

Essas “realidades” humanas sdo tdo construidas que o proprio homem vive se adaptando
desde a antiguidade, construindo sua existéncia por meio do contato com outros homens em
determinados locais e épocas, estabelecendo suas relagdes, como afirma Bianchetti (1995).
Procurar entdo na historia os “certos” e “errados” ou tentar compreender de forma piedosa ou
abstrata ¢ um erro desmedido, ja que esse seria um julgamento moral. Inclusive Engels (1978)
afirma que bem e mal sdo conceitos subjetivos que podem variar de pessoa a pessoa, de povo
para povo e de época para época, chegando a se contrastarem inumeras vezes. Penso que haja

3

a necessidade de desnudar-nos das ideias e “verdades” para bem compreender, de forma
contextualizada, as questdes que se deram nesse afa historico.

Sobre a adaptagdo e construcdo social que estamos discutindo, sabemos que os animais
irracionais sdo determinados biologicamente, ou seja, cada qual nasceu para desempenhar seu
papel. A aranha tece suas teias, a abelha labuta na producao do mel e faz sua colmeia, cada qual
vivendo em seu mundo fechado. Quando a natureza nao lhes fornece mais os meios de
sobrevivéncia, correm o risco de entrar em um processo de extingdo. O homem nao. Pelo poder
que a linguagem lhe concede, como ja explanado aqui, ele pode criar e recriar seus meios de
viver em seu mundo aberto. Cada vez que um obstaculo aparece, ele pode repensar sobre tal
questdo e se adaptar ao novo, assumindo novos estilos de vida (BIANCHETTI, 1995).

Dessa forma, penso ser muito necessario passearmos juntos pela historia das
deficiéncias desconstruindo a visdo fechada e reduzida sobre o tema e construindo uma nova
visdo. Somente descrever também o que ja estd posto seria pequeno demais, por iSso ouras

narrativas se fazem presentes nesse texto. Peco a vocé, querido leitor, que se esvazie de seus

- i , uas formulas, de tu ue ja , ue qu , ou ui
“pré-conceitos”, de suas formulas, de tudo o que ja sabe, para que quem sabe, ousar € conseguir
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construir novas pontes. Como sempre afirmo, ndo tenho vergonha de me contradizer, de quebrar
as minhas regras, de me reinventar. Ainda a pedra que ndo tem vida se reinventa com o0s

solavancos, com o tempo e tempestades da vida. “Viver menino, morrer poeta”. Venha comigo!

2.1 SEM CONHECIMENTO, SEM LUZ: A “DEFICIENCIA” E O “DEFICIENTE” NAS
TREVAS

Quando falo de adaptacdo do homem nos pardgrafos acima, noto que fica claro
exemplificar ao observarmos como os homens primitivos se estabeleciam. Silva (1987) e
Bianchetti (1995) contam-nos que por viverem daquilo que a natureza provia, da caga, da pesca,
habitando em cavernas, quando ndo encontravam mais meios de manter sua sobrevivéncia
naquele lugar, mudavam-se, assumindo uma postura némade. Nesse processo de migragdo cada
individuo precisava se ocupar de suas responsabilidades e ainda ajudar o grupo inteiro. Pense
como seria para uma pessoa com deficiéncia. Obviamente ele era um “peso morto” e por essa
razao abandonado.

Mas, analisando pela otica de Bianchetti (1995), vemos em linhas gerais que
historicamente o tratamento em relacdo ao corpo “deficiente”, por exemplo, foi e ainda ¢
contraditério. Ora é negado e ora supervalorizado parcialmente, ficando essa irracionalidade,
essa contradi¢ao evidente frente a tentativa estipida de normatizag@o, onde os corpos que nao
seguem o “modelo padrdo” necessitam de uma intervengdo. Para clarificar o entendimento, o
mesmo autor cita o mito de Procusto, o qual narra que existia uma cama do tamanho exato dele
na chegada da cidade de El€usis. Procusto, que era um “bandido”, convidava todos os viajantes
a se deitarem nela, onde a medida dele precisava ser a medida para os corpos das pessoas que
chegavam. Os que ndo se adequavam eram espichados ou amputados. O mito grego ainda
destaca que o importante era garantir que todos estivessem padronizados.

Na antiguidade, os romanos, logo no inicio da Era Crista, de acordo com Misés (1977),
asfixiavam os bebés com malformacao e afogavam os “débeis” e “anormais” justificando nao
ser por 6dio, mas para a nao corrup¢ao dos demais corpos “normais”. As leis romanas, como
mostrado por Silva (1987), proibiam o exterminio de criangas intencionalmente com menos de
3 anos de idade a ndo ser que elas nascessem “mutiladas” ou fossem “monstros”. Porém Corréa
(2010) salienta que algumas criangas eram abandonadas por seus pais em cestos com flores nas

margens do rio Tibre, onde escravos e pobres se apropriavam delas para crid-las e utiliza-las
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quando estivessem mais velhas a fim de pedirem esmolas nas pragas, templos e ruas da cidade.
Esmolar era tdo rendoso que houve uma época em que criangas ‘“normais” foram roubadas de
seus pais para serem mutiladas e servirem como pedintes.

Silva (1987) destaca que na Roma de César, onde ndo havia o tratamento tdo duro como
nos anos iniciais, deficientes eram levados para os circos romanos a fim de desempenharem os
trabalhos simples, mas também os mais humilhantes. Outras vezes, eram considerados os bobos
do tempo e serviam como distratores. Corréa (2010) cita que em Atenas, quando uma crianga
nascia, uma grande festa era realizada e, o pai tomava o bebé pelos bragos elevando-o bem alto
com a finalidade de apresentd-lo aos amigos e aos deuses. Quando esse ritual ndo se cumpria,
todos sabiam que tal crianga seria morta pelo pai, ja que era dever dele exterminar seu proprio
filho. Os filhos “deficientes” que escapavam desse costume eram abandonados por seus pais
para morrerem.

Esparta tinha uma visdo um pouco radical a respeito das criangas “deficientes”. Corréa
(2010) e Silva (1987) afirmam que eles eram tidos como subumanos, por vezes abandonados
como os bebés de Atenas, vezes descartados, sendo que antes do Cristianismo o costume era
arremessa-los de precipicios. Os bebés espartanos de familias ricas, assim que nasciam, eram
levados a um conselho oficial composto por ancidos que os examinavam. Se fossem fortes e
saudaveis, eram devolvidos aos pais para que convivessem até os sete anos, quando o Estado
os tomava para educa-los e tornd-los guerreiros. Caso fossem franzinos e feios, os proprios
ancidos os levavam para o Apothetai, que quer dizer deposito. Esse local consistia em um
abismo, uma cadeia de montanhas, onde a crianga era lancada a fim de ser exterminada.

Na Idade Média, até por conta da expansdo das cidades, Corréa (2010) nos traz que o
controle com os cuidados pessoais em relacdo a satde e a propria higiene foram perdidos,
levando o povo a experimentar o medo das grandes epidemias e doengas severas. Por conta da
falta de conhecimento, as malformagdes e deformidades geradas por doencas graves foram
tomadas como castigo de Deus. Com isso, a magia e os feitios somados aos rituais de
exorcismo e benzeduras ganharam espago em meio a esse povo “segregado”.

Silva (1987) revela que a deficiéncia inicialmente foi vista exatamente como um
fendmeno metafisico, existia um campo espiritual, sobrenatural que a cercava, onde se pensava
que tais corpos eram castigados pelos deuses, habitando neles maus espiritos, demonios, ou
ainda eram escolhidos para purgar pelos pecados de antepassados. Em alguns casos acreditava-
se que a morte desses sujeitos seria a forma de purifica-los desses espiritos maus. Pacheco e
Alves (2007) ainda acrescentam que esses corpos eram tidos como impuros € pecaminosos e,

por essa razdo, tais pessoas eram apenas toleradas na sociedade em que estavam inseridas,
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vivendo esmolando pelas ruas e pracgas, refor¢ando o estigma de marginalizagdo e de culpa
desses sujeitos.

Corréa (2010) em seus escritos, nos elucida que a Idade Média, também chamada de
“Idade das Trevas”, foi justamente assim chamada por conta da falta de conhecimento, de
informagdes, de educacdo, medo do desconhecido e pela utilizagdo metafisica para explicar os
problemas. A falta do conhecimento, que representa a luz, mantinha o povo na falta dele, ou
seja, na escuridao, nas trevas, quase numa reproducdo platonica da alegoria da caverna que sera
exposta nos proximos paragrafos. Corréa (2010) ainda salienta que as proprias manifestacdes
artisticas da “Idade das Trevas” traziam o “deficiente” sempre maltrapilho e a margem da
sociedade buscando esmolas para sua sobrevivéncia em sociedade.

Sobre a alegoria da caverna, ou mito da caverna, ou ainda parabola da caverna, Platao
(1959) em sua obra “A Repuiblica” nos brinda com essa histdria que, segundo ele, aborda fatos
importantes para que entendamos a teoria do conhecimento. Imaginemos homens que vivam
em uma caverna subterranea com bragos, pernas e pescogo presos a correntes que os impede de
se mexerem, tendo a sua frente apenas a parede do fundo da caverna. Atras deles, uma fogueira
queima e projeta figuras em tal parede. Essa ¢ a tnica luz que eles conhecem j& que estdo na
caverna desde seu nascimento e nunca sairam dela para conhecer o que esta 14 fora. A tnica
“verdade” que eles dispdem ¢ essa. SO conhecem isso. Por isso, tais projecdes foram
estabelecidas como suas “verdades”.

Um dia, um desses prisioneiros consegue se soltar das correntes, vira-se para a luz da
entrada da caverna, a qual nem sabia da existéncia, e caminha em dire¢do a ela saindo para o
exterior. Chegando 14, vendo que existia muito mais do que havia estabelecido como verdade,
ficou assustado com tanta variedade de coisas diante dos seus olhos, que teve vontade de voltar
para onde sempre viveu. O novo lhe causava espanto. No entanto, sua admiragdo pelas cores,
pelos raios do sol, as imagens refletidas nas dguas, pelas formas e tantas outras novidades, com
tempo o agradaram e fizeram com que ele tivesse vontade de voltar para a antiga habitagdo, a
caverna, ndo mais por medo, mas por vontade de compartilhar com os outros tudo aquilo que
havia experimentado além das sombras projetadas na parede do fundo da caverna.

Ao chegar novamente a antiga habitacdo e partilhar com os demais o que havia
experimentado fora daquele lugar, vestiram-no com a roupa da desrazdo, deram-lhe um rotulo.
Nao acreditaram no que ouviram e tomaram o ex-prisioneiro como louco. Diante disso, em um
movimento preventivo para que tais ideias ndo despertasse a curiosidade dos demais para o
mesmo caminho de insanidade que ele havia percorrido, resolveram extermina-lo. Dessa forma,

o mundo visivel 14 de fora continuou existindo, mas o povo preso as correntes culturais, de fé e
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de relatos do senso comum, permaneceu ali no mundo das sombras se alimentando das
“verdades” oferecidas a elas por outras pessoas.

Posta essa visdo, Gayoso (2006) salienta que os séculos dessa escuriddo da inquisi¢ao
catolica e a rigidez moral e ética da Reforma Protestante reforcaram essa concepg¢do ante ao
fato do deficiente ser considerado a propria personificacdo do mal. Os casos de execugdo se
davam de variadas formas para aqueles que tinham seus corpos marcados por uma lesdo ou
alguma deficiéncia mental, sendo por vezes estigmatizados como “monstros” ou “aberragdes”.
Corréa (2010) diz que no fim da Idade Média a Inquisicdo matou centenas de milhares de
pessoas considerados loucos ou endemoniados, bem como a Reforma Protestante com sua
rigidez ética e moral gerando tamanha intolerancia. Inclusive Lutero, segundo Padovani (1972),
pensava que havia duas saidas para os “deficientes”: orar por eles ou afogé-los.

Do misticismo ao ocultismo, do animismo a feiticaria, por muito tempo acreditou-se e,
ainda se acredita em determinadas culturas, que a deficiéncia esta ligada a magia ou a
possessdes demoniacas. Inclusive no Brasil, em algumas comunidades ribeirinhas da Ilha do
Marajd, no Pard, em pleno ano de 2018, por exemplo, como tive a oportunidade de conhecer.
Dessa forma, vemos que muito da “Idade das Trevas” ainda ¢ pulsante na era da “luz”.

Os achados historicos revelam que desde o Homem de Neandertal que viveu ha uns
setenta mil anos, aos Cro-Magnons de trinta mil anos atrds, perpassando por povos e
civilizagdes antigas até chegar a atualidade, esbarramos em relatos de crengas sobrenaturais
sustentando a visdo metafisica acerca da deficiéncia, sendo elas lesdes fisicas, sensoriais ou
mentais nas espécies humanas, como nos descreve Silva (1987) em sua Epopeia Ignorada. Por
mais que existissem (e ainda existem em menor escala como tive a oportunidade de observar)
crencas ligadas a fatores metafisicos, os fatores estéticos sempre foram um marco na
estigmatizagdo do “sujeito diferente”, fazendo com que ele se sentisse inferior, como cita
Goffman (1988), e fosse evitado.

A mitologia grega que se fundamentava na perspectiva politeista, na tentativa de
explicar a origem da vida e os problemas da época, nos auxilia na compreensao desse ideal
estético como nos descreve Brunetto (1999). Segundo o mito de Hermafroditos, ele nasceu de
um relacionamento infiel entre Afrodite e Hermes e era um rapaz dotado de extrema beleza e
muito jovem, com aproximadamente 15 anos, criado pelas Ninfas do monte Ido. Certo dia foi
banhar-se em uma fonte onde vivia a Ninfa Salmacis, que ao conhecé-lo ficou apaixonada.
Rejeitada pelo menino, mas fingindo aceitar tal negagdo, a Ninfa aguardou o momento em que
ele se despiu e entrou na agua atirando-se em dire¢d@o ao mesmo, agarrando-se em seu corpo e

pedindo aos deuses que ndo a separassem dele. Ouvida por eles, o corpo de Salmacis se fundiu
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ao de Hermafroditos fazendo-o homem e mulher ao mesmo tempo.

Brunetto (1999) também narra a historia de Zeus, esposo de Hera, o qual teve um
relacionamento com Afrodite. Hera, enciumada pelo fato de a mais bela deusa do Olimpo estar
gestando um filho do deus mais poderoso do Olimpo, deu-lhe um soco muito forte no ventre
levando ao nascimento de uma crianga chamada Priapo, com um pénis de tamanho descomunal.
O mito ainda narra que, devido suas caracteristicas fisicas, o menino foi abandonado pela mae
em uma montanha muito alta tendo sido encontrado por pastores que entdo o criaram. Hera,
também teve um filho com Zeus, Hefestos, o qual nasceu fraco e com pernas finas e tortas,
sendo langado ao mar por ela, j4 que a mesma tinha vergonha de seu corpo disforme.

Embora a mitologia ressaltasse a importancia do belo ao mesmo tempo em que
evidenciava a desqualificacdo e o descarte do que ndo era belo, Pacheco e Alves (2007) nos
chamam a aten¢do para um tempo mais avangado na Grécia Antiga, onde a postura
assistencialista e protecionista era tomada com os deficientes quando suas lesdes vinham de
batalhas corporais, evidenciando uma variagao histdrica em relagdo ao tratamento e pensamento
do deficiente. Aproveitando o ensejo, Bisol et al. (2017) traz esse modelo para a atualidade ja
que o deficiente ¢ visto como “coitado” e buscam-se formas de amenizar suas “dores”, notando-
o como “incapacitado” e encaminhando-os para institui¢des asilares a fim de que atinjam um
grau de adequacdo para o convivio com os demais.

Mesmo que coexistam resquicios de crenga metafisica e até mitoldgica acerca da
deficiéncia, sobretudo em nosso pais, ndo podemos negar que com a chegada do cristianismo e
o avanco do conhecimento sobre o corpo humano, essa visao deixou de ser soberana. Se por
um lado sabemos, por exemplo, que as criangas espartanas que nasciam com um tipo de
deficiéncia fisica ou mental, consideradas aberragdes por ndo agradarem o modelo de
organizagdo sociocultural, eram descartadas com respaldo legitimo como relata Pessotti (1984).
Por outro lado, observamos a consolidagao do cristianismo na Idade Média mudando toda visao
a respeito do homem. Mattos (2016) cita que os paradigmas sofreram uma mudanca e o amor
ao proximo, a caridade e o perdao dos pecados pregados por Jesus e vividos por Ele, ganharam

espago mudando a “realidade” estabelecida até entdo.

2.2 ALMA E MORAL CRISTA: A SUPERVALORIZACAO DA CARIDADE COMO
REDENCAO



35

Bianchetti (1995) explicita essa visdo ao afirmar que “a dicotomia deixa de ser
corpo/mente e passa a ser corpo/alma”. Agora os “deficientes” ndo seriam mais exterminados
ou descartados ao nascer porque isso ndo era compativel com os novos ensinamentos de
humanizagdo e caridade, mas cabia agora a eles o olhar segregador, excludente, ja que diante
desse ponto de vista da moral cristd, deficiéncia era 0 mesmo que pecado. A alma passou a
merecer toda atengdo por ser a parte digna do sujeito, enquanto para o corpo que agora era
morada de Deus/alma ao mesmo tempo que assumia o posto de oficina do diabo, todo castigo,
punicdo, privagdo, desprezo e coisas afins, como a fogueira da inquisi¢do, seriam como uma
“graca”, uma “beng¢do”, “purificacdo”, “redengdo”.

Com esse pensamento, muitas pessoas admitiam essa verdade de possessdo demoniaca
sobre o “deficiente” e por conta disso as flagelagdes e os rituais de exorcismo agora eram aceitos
como ressalta Corréa (2010). Entramos em uma ambiguidade prote¢do-segregacdo, onde
segregar significava ser caridoso na medida em que dava ao “deficiente” um lar e comida. O
clero pensava que o castigo era uma forma de exercer tal caridade sabendo que ele salvava a
alma do “deficiente”, do “possesso”, do demonio e a sociedade de condutas corrompiveis.
Pessotti (1984) traz um pensamento que exprime a realidade dessa época, o qual afirma que ao
mesmo tempo em que o teto protegia o “cristdo”, as paredes separavam os “inuteis” e
“inconvenientes”, escondendo-os da sociedade.

A medida que os anos avangam, a visao de que a deficiéncia estaria ligada ao pecado
também cresce. Porém Botelho (1990) mostra que isso ja se dava bem antes quando dos 22
milagres que Jesus realizou envolvendo curas e exorcismos, 8 referiam-se a “surdos”, “mudos”

e “gagos”. A Biblia Sagrada, por exemplo, cita no livro de Jodo, no capitulo 9, versiculos 2 e 3

que:

Os seus discipulos indagaram dele: “Mestre, quem pecou, este homem ou seus pais,
para que nascesse cego?”’. Jesus respondeu: “Nem este pecou, nem seus pais, mas ¢
necessario que nele se manifestem as obras de Deus... (A BIBLIA, 2017)

Esse trecho nos chama a atenc¢do para a visdo de deficiéncia ligada ao pecado. Além
disso, fica claro que ainda pensavam ser aquele homem um “cego” porque talvez estivesse
pagando pelos erros de seus pais. Em contrapartida, Bianchetti (1995), nos chama atengao para
a perspectiva de que a “desgraca” do homem cego proporcionava salvacdo para outros, visto
que aos olhares da época, fazer “caridade” a essas pessoas era um meio de salvagdo, refor¢ando
o olhar segregador sobre ele. O mesmo autor ainda cita que posteriormente a esses

acontecimentos, surgem bem mais a frente as Santas Casas de Misericordia.
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Outro trecho que nos apresenta bem esse olhar segregador sobre o “deficiente” e que
estd na Biblia Sagrada, nos livros sinoticos dos evangelistas Marcos, Mateus e Lucas, ¢ o da
hemorroissa (a mulher do fluxo de sangue). Porém aqui nos deteremos ao livro de Lucas, no

capitulo 8, versiculos de 43 a 48:

Ora, uma mulher que padecia dum fluxo de sangue havia doze anos, e tinha gasto com
médicos todos os seus bens, sem que nenhum a pudesse curar, aproximou-se dele por
detras e tocou-lhe a orla do manto; e no mesmo instante lhe parou o fluxo de sangue.
Jesus perguntou: Quem foi que me tocou? Como todos negassem, Pedro e os que com
ele estavam disseram: Mestre, a multiddo te aperta de todos os lados... Jesus replicou:
Alguém me tocou, porque senti sair de mim uma forga. A mulher viu-se descoberta e
foi tremendo e prostrou-se a seus pés; e declarou diante de todo o povo o motivo por
que o havia tocado, e como logo ficara curada. Jesus disse-lhe: Minha filha, tua fé te
salvou; vai em paz. (A BIBLIA, 2017)

A passagem nos conta os desafios e humilha¢des que essa mulher sofreu durante 12
anos de sua vida. Como padecia desse fluxo de sangue era obrigada a se esconder do seu povo
ja que a “deficiéncia” estava ligada a impureza, pecado, transgressao dos padrdes de
normalidade da época, como ja discutimos acima. E evidente o sofrimento e desespero que o
“doente” vivia quando o texto narra que ela havia dissipado os bens procurando ajuda médica
sem resultado e também o medo vivido por “eles” quando o mesmo texto narra que a mulher
se aproximou de Jesus tremendo e prostrou-se aos seus pés.

Pessotti (1984) ainda complementa que a “verdade” trazida pelo Cristo torna o homem
deficiente filho de Deus por possuir uma alma como os demais seres humanos. Imagina-se que
a visdo exterminadora comeg¢a a caminhar para um movimento de mudan¢a dos paradigmas,
embora Aranha (2001) afirme que isso ndo garantiu os mesmos direitos e acessos que os demais
possuiam. Incapacidade e pena estavam ligados ao deficiente, coexistindo em outras épocas e
culturas, como a realidade da Grécia Antiga que se arrasta até hoje em algumas culturas, a qual
dita que o corpo belo e forte deve ser supervalorizado, enquanto os que fogem desse padrao, os
“incapacitados”, devem ser torturados, castigados, abandonados ou ainda corrigidos como
relata Gayoso (2006) e Pacheco e Alves (2007).

Entdo, vitimados os corpos, com uma vida tragica e sofrida, carregando um fardo
extremamente pesado, os sujeitos com deficiéncia necessitavam, segundo a visdo da época, de
caridade e ajuda. Os cuidadores sdo os Unicos responsaveis no estabelecimento do tipo de
atendimento que a pessoa receberd, que sendo diferente dos demais, sofre uma variedade de
acdes. Surgem entdo os transportes especiais, prédios especiais, oficinas protegidas de emprego,
instalacdes de convivéncia e escolas especiais, que ainda com um bom intuito, como relata

Augustin (2012), ndo levam o sujeito a propostas desafiadoras, dificultando sua inser¢do no
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meio social, académico ou no mercado de trabalho, dado o olhar do sujeito como incapaz.

2.3 DO METAFISICO AO RACIONAL: O OLHAR MEDICALIZADO E OBJETIVADO
SOBRE OS CORPOS

Platao (1959), em sua obra “A Reptblica”, trouxe a ideia que tudo depende da qualidade
do povo e por isso pedia o exterminio de criangas invalidas, disformes, débeis, fracas, mutiladas
e filhas de pais idosos ja que cada geracdo precisaria superar a anterior por meio da educagao,
como se acreditava, buscando a exceléncia. Duarte Junior (1988), a respeito do conhecimento,
diz que a medida de distribui¢ao do mesmo ¢ igualmente a medida da distribuicdo do trabalho
na sociedade. Virtude ¢ saude e beleza, ao contrario, vicio ¢ doenca e fraqueza, e isso destoava
do quimérico. Tal ideal da perfeicdo fisica e mental, somado a aversdo aos corpos e
pensamentos diferentes, ao deficiente, de acordo com Brunetto (1999), atravessou oceanos,
chegando as mais diversas culturas, passando de geragdo em geragdo e se estabelecendo como
“realidade”.

Cabe aqui uma reflexdo a respeito da expressdo “realidade”. Duarte Junior (1988),
acredita que tal ndo se apresenta dada para que o homem a aceite de forma passiva como
verdade imutavel, como pronta. Ao contrario, ela ndo esta pronta e dentro da elaboracao da
mesma o homem tem papel diretamente ativo. Por ela, cria o mundo em que habita, mesmo nao
se notando assim, alterando a forma de ver esse mundo a medida que desconstroi e constroi
seus novos conceitos de acordo com a época e sociedade em que se insere. A verdade surge
entdo das formas diversas do homem se relacionar com o mundo, sendo que independente do
método, nenhuma verdade, principalmente a cientifica, ¢ melhor ou mais verdadeira que uma
filosofica ou estética, como pensa erroneamente o homem moderno.

Oliva (1999) cita Kuhn (1962) em sua obra, o qual a respeito do saber cientifico ja dizia
que o mesmo ¢ construido por diversas varidveis e que por essa razao nao consegue ser imutavel
€ muito menos neutro, uma vez que esta a servi¢o da sociedade para a explicagdo ou resolugdo
de problemas de determinado tempo. Bisol et al. (2017) nutrindo-se dessa ideia ainda fomenta
que cada época e cada contexto tem sua maneira propria de pensar, renovando sempre suas
visdes a medida que novos problemas surgem. Dessa forma, os paradigmas firmados sobre o
que ¢ deficiéncia em determinado tempo e em determinada cultura podem sofrer alteragdes

diante das necessidades que surgem para explicar novas questdes, ndo sendo consolidados como
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verdades fechadas, deveras.

Justamente por ndo ser uma verdade fechada, eterna, houve uma ruptura na histéria onde
a visdo metafisica sobre a deficiéncia cedeu espaco a caridade e depois a visdo cientifica frente
as constantes mudancas paradigmaticas. Esse processo ndo se deu de forma simples, sendo
necessarios anos a fio e significativas mudangas. Por volta do fim do século XVIII e inicio do
século XIX ndo tinhamos mais dominante uma perspectiva religiosa visto que diante do avango
da modernidade, segundo Foucault (1977), a medicina se estabelecia influenciada pelo
pensamento iluminista e positivista trazendo uma perspectiva cientificista, manipulavel,
objetiva sobre o sujeito.

Aqui o modelo médico estava bem estabelecido, mas desde o século XVI, segundo
Corréa (2010), por meio de Paracelso e Cardano, que eram médicos e filosofos, as concepgdes
comegaram a tomar um olhar mais medicalizado. A partir desse momento, a vida comegou a
perder sua explicagdo metafisica para se tornar algo mais logico e racional. Mancebo (2002)
afirma ser essa mudanca um dos grandes marcos da modernidade ja que a racionalidade marca
novas perspectivas entre sujeito e objeto do saber.

Pois bem, falando em modelo médico (ou biomédico) de deficiéncia, as visdes de
Newton, de acordo com Bianchetti (1995), contribuiram muito para isso ja que o corpo foi visto
como uma maquina. Agora cada “peca” tinha uma fungao e era associada a0 maquinario, onde
o cora¢do foi chamado de bomba, o rim de filtro, o pulmao de fole e o cérebro como o
computador perfeito. Se o corpo assumia esse papel de maquina, qualquer “disfuncdo” ou
“deficiéncia” seria agora problema de uma dessas pecas. Quebramos a visdo de “trevas
espirituais” para a “disfun¢do”, onde algo ndo estd funcionando bem, permanecendo a culpa
sobre o corpo do “sujeito deficiente”.

A “deficiéncia” assume a concepg¢do, segundo Franca (2013), de auséncia de partes,
limitacdes funcionais ou sensoriais do corpo. Ele ainda completa que tal modelo contempla uma
visdo puramente bioldgica, onde a deficiéncia seria causada inicialmente por “problemas” de
saude, doengas e tal condigdo leva o sujeito a experimentar a privagdo ou desvantagem social.
Quando tal corpo “possui” uma “deficiéncia”, inimeras intervengdes devem ser feitas sobre ele
na tentativa de “normatizd-1o” ou ao menos trazé-lo ao mais perto do “normal” possivel para
evitar tais desvantagens sociais que ele sofre.

Foucault (1977) ainda destaca que tal visdo racional a respeito do sujeito estabeleceu
novos pontos do que era normal e do que era patoldgico, trazendo a todos a ideia do homem
modelo, normativo. Esse ponto se torna tdo importante que Canguilhem (2011) discute em um

livro tais questdes de normatividade e doenga, a qual sera discutida aqui também no préximo
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capitulo. Nesse tempo também a medicina que era a grande detentora do poder comegou a ditar
conselhos, administrando fisicamente ¢ moralmente as relagdes do individuo e da sociedade.
Juntamente com essa postura, a ciéncia e a tecnologia hegemonizaram o saber e utilizaram-no
para a manipulacdo do individuo por meio da esfera publica, estruturando institui¢des para
servirem a esse proposito, como as escolas, os hospitais e tantas outras.

Sobre essa manipulagdo que representa poder, Foucault (1979), diz que tal ndo ¢ uma
coisa que se possua, mas que se exer¢a. Visto muito mais enquanto relagdes, praticas, as quais
afirma que ndo servem para reprimir o sujeito, mas para adestra-lo. Podemos ainda, para
clarificar, de forma andloga ligar essas relacdes de poder e controle social ao modelo de
Panoptico de Jeremy Bentham (1791; 1995)!7, onde existe apenas um vigilante que vé a todos,
mas esses nao conseguem vé-lo. O medo e o receio de ndo saberem se estdo sendo vistos faz
com que adotem a postura desejada por quem os vigia. No livro “Microfisica do Poder” de
Foucault (1979), essas relagdes sdo trazidas do macro para o micro, mostrando a pratica sobre
0S COrpos.

Seguindo a linha sdcio-historica, ¢ oportuno lembrar como Bisol et al. (2017), que nesse
periodo estava se consolidando na sociedade de forma dominante o modelo capitalista. Tal
modelo de producgdo que teve seu desdobramento a partir do Renascimento e se fortaleceu com
os ideais de liberdade e igualdade, ndo revolucionou apenas a economia, mas como a propria
autora cita, também as “relagdes politicas, sociais e na subjetivacdo dos homens”. Mas serd que
o homem, de fato, poderia ter igualdade e liberdade? Mancebo (2002) afirma que o capitalismo
colocou 0 homem como o centro do mundo levando ao pensamento individualista e
independente gerando modificagdes politicas, religiosas, culturais e mais uma vez o saber
cientifico.

Tais modifica¢des levaram a grandes discussdes e a novas perspectivas, inclusive em
relagdo ao corpo. Agora ele ¢ supervalorizado desde que consiga desempenhar um papel
satisfatorio no trabalho, produ¢do e consumo, como nos mostra Martin e Castillo (2010). A
Revolugdo Industrial impulsiona o modelo capitalista a0 mesmo tempo em que as ciéncias
médicas avangam no que tange as deficiéncias. Os corpos necessitam ser ativos, vigorosos,
aptos dentro dos padrdes de “normalidade” estabelecidos para se encaixarem nos servigos de
producdo da época, o que ndo acontecia com os deficientes, como nos mostra Diniz et al. (2009).

Para eles, a racionalidade acerca da deficiéncia elevou as taxas de desemprego, gerou uma baixa

17 Jeremy Bentham (Londres, 15 de fevereiro de 1748 - Londres, 6 de junho de 1832) foi filosofo, jurista e um dos
iluministas restantes que propds um sistema de filosofia moral nio para especular, mas para resolver os problemas
das praticas sociais de sua época.
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conceituada da escolaridade e segregacdo por conta dos corpos impedidos e inaptos para o
trabalho produtivo.

Com as guerras e a ascensdo da medicina, o século XX foi marcado por mais
transformagoes, principalmente morais. Barnes (2012) salienta o peso da responsabilidade de
cuidar dos militares feridos em campo de batalha (e agora com “marcas” em seus corpos) e do
nimero cada vez maior de deficientes e idosos j4 que a progressio da medicina pode
proporcionar melhor qualidade de vida para a sociedade em geral. Ferreira (2011) entdo relata
que os servigos voluntarios, as institui¢des especializadas bem como os profissionais
especializados e os centros de atendimento para essas pessoas comegaram a surgir. A medicina
era a unica saida, a tiltima tabua de salvacdo ja que focava na reabilitacdo dos corpos que, agora
“marcados”, ndo seguiam mais o padrao de normatividade posto.

Esse padrao de normal e anormal, sadio e patoldgico, refor¢cou o peso sobre os corpos
que traziam consigo limitagdes fisicas e/ou intelectuais como relata Martin e Castillo (2010), ja
que a deficiéncia era vista como tragédia pessoal, problema particular, culpa individual, um
peso exclusivo que levava o individuo a ter dificuldades e desvantagens frente aos demais.
Diante do modelo capitalista, onde esse corpo precisava produzir, o deficiente era descartado
quase por inani¢cdo. Digo quase (e aqui novamente palavras dizem coisas), porque agora a
medicina oferecia alternativas para tratar esses corpos transgredidos, limitados e desiguais nos
programas de reabilitagdo na tentativa de reduzir suas desvantagens ou amenizar os danos

fisicos e/ou intelectuais.

Dar nome aos gatos ¢ um assunto traigoeiro,

E ndo um jogo que entretenha os indolentes;
Pode julgar-me louco como o chapeleiro,

Mas a um gato se dd TRES NOMES DIFERENTES.
Primeiro, o nome por que o chamam diariamente,
Como Pedro, Augusto, Belarmino ou Tomas
Como Victor ou Jonas, Jorge ou Clemente

— Enfim nomes discretos e bastante usuais.

Ha mesmo os que supomos soar com som mais brando,
Uns para damas, outro para cavalheiros,

Como Platdo, Admetus, Electra, Demétrio

Mas sdo todos discretos e assaz corriqueiros

Mas a um gato cabe dar um nome especial

Um que lhe seja proprio e menos correntio:

Se nd3o como manter a cauda em vertical,
Distender os bigodes e afagar o brio?

Dos nomes desta espécie € bem restrito o quorum,
Como Quaxo, Munkunstrap ou Coricopato,
Como Bombalurina, ou mesmo Jellylorum...
Nomes que nunca pertencem a mais de um gato.
Mas, acima e além, ha um nome que ainda resta,
Este de que jamais ninguém cogitaria,

O nome que nenhuma ciéncia exata atesta
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SOMENTE O GATO SABE, mas nunca o pronuncia.
Se um gato surpreenderes com ar meditabundo,
Saibas a origem do deleite que o consome:

Sua mente se entrega ao éxtase profundo

De pensar, de pensar, de pensar em seu nome:

Seu inefavel afavel

Inefanefavel

Abismal, inviolavel e singelo Nome.

(ELIOT, 2010)

Tal poema de Eliot (2010) retrata bem a necessidade da época em “dar nome aos gatos”.
Sobretudo nos convida a compreender que o olhar sobre o “gato” precisa ser um que va além
das aparéncias, que nos leve a exercer a capacidade que nos distingue dos demais seres vivos:
a reflexdo, o pensar sobre o pensar. A poesia crava a certeza de que os estigmas, os detalhes da
identidade visual (GOFFMAN, 1988), tém ditado os “nomes” h4 muito tempo, mas “o nome
que nenhuma ciéncia exata atesta” e que “somente o gato sabe, mas nunca o pronuncia”, precisa
ser ouvida. Seria certo falar pelos gatos tendo eles vozes? Afinal “dar nome aos gatos ¢ um
assunto traigoeiro”. Cabe aqui uma pausa pera analisar em nossa caminhada mais que historica
quantas roupas a deficiéncia ja vestiu. E historico, ¢ surreal, ¢ cultural!

A primeira visdo acerca da deficiéncia foi desconstruida, ficando para tras e, aqui ja
tratamos de algo muito contraditorio ao que aborddvamos inicialmente. Todo misticismo e
“trevas” se rendeu a pratica logica e a “luz”.!® Dependendo da época e do povo, bem como do
conhecimento estabelecido para cada sociedade e até mesmo culturas, foram varias as
construgdes conceituais da deficiéncia. A cada passo fica mais evidente que ela ndo ¢ uma
verdade pronta e estd em constante metamorfose.

Assim como a deficiéncia ao longo dos séculos e culturas se apresentou de diversas
formas, com muitas roupas, Foucault (2017), em suas obras, nos brinda com um claro exemplo
do que aconteceu também com o conceito de loucura, que nos tempos de outrora nio era doenga
e depois passou a receber tal classificacdo diante dos mesmos processos de mudanga conceituais
que a deficiéncia passou. Ele discorre sobre a tematica mostrando que dependendo do tempo,
da cultura, da episteme, a loucura foi vista como verdades diferentes. Para Foucault, tal conceito
ndo passa de uma constru¢do. No entanto, ele mesmo divide a loucura em quatro momentos
diferentes e de formas distintas em sua obra.

Em um primeiro momento, que Foucault (2017) chama de Idade Média, os que hoje
chamariamos de loucos eram tidos como visiondrios, sabios, profetas, uma loucura ainda nao

medicalizada, ainda ndo posta como “doenga” mental. O préprio filme “O Incrivel Exército de

18 Analogamente trevas representando a falta de conhecimento € a luz a presenga do mesmo.
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Brancaleone”, de 1966, dirigido por Mario Monicelli retrata bem essa realidade quando traz, na
Italia do século XI um maltrapilho, profeta, missionario chamado Brancaleone que conclama
um exército de maltrapilhos e parte em busca da terra que julga ter direito, a Terra Santa,
matando os mugulmanos. Na contemporaneidade Brancaleone seria visto como louco,
psicopata, assassino. O feiticeiro Rasputin, na Russia do século XIX, sob o reinado do czar
Nicolau II, ¢ outro exemplo de “louco” que foi proclamado homem santo e com sabedoria
elevada, haja visto que ocupou até lugar na corte como cita Vianna (2017).

Em um outro momento, sendo um segundo, denominado do Renascimento, Foucault
(2017) enxerga o sujeito como louco porque a sociedade era louca. Aqui a loucura era vista
como outra razdo, havendo uma mudanga na visdo da mesma. Como exemplo podemos citar a
obra de Saavedra (2002), “O engenhoso fidalgo D. Quixote de La Mancha”, o qual ndo era um
visiondrio como no primeiro momento € nem um sujeito elegivel para os setores psiquidtricos
como na modernidade. Ele s6 mostrava a loucura da época ao sair pelas terras da Mancha, de
Aragdo e da Catalunha acompanhado de seu fiel escudeiro Sancho Panca, movido pela vontade
de ser como os herdis preferidos que lera nos romances de cavalaria.

J& o terceiro momento chamado de Idade Cléssica, para Foucault (2017), traz a loucura
como uma desrazdo e teria se formado a partir das obras de Descartes, nos séculos XVI, XVIL
Existe um homem racional ¢ um homem louco, o qual esta errado, ¢ criminoso, ndo traz a
verdade consigo, ndo tem razdo, mudando a visdo sobre loucura completamente. Entdo, do
pressuposto filoso6fico o louco ¢ calado e do pressuposto institucional, internado. Foucault
(2017) complementa relatando o inicio dos grandes enclausuramentos, onde o louco ¢ banido
do convivio social, recluso, encarcerado e torturado. Os Hospitais Gerais comecam a se
proliferar na Europa e pessoas comecam a visitd-los para se entreterem, ja que nessa €poca eram
loucos também os mendigos, os desocupados, os homossexuais, os devassos, os bébados e todos
os outros que fugiam do padrdo “normal”.

O século XVIII vem inaugurar o quarto momento para Foucault (2017). A partir daqui
o louco comega a ser visto como doente, como alguém que possui uma doenga individual e nao
mais como criminoso. Abrem-se as portas do carcere porque prende-lo ja ndo era bem visto
moralmente. Soltam-se as correntes, mas em contrapartida da-se o medicamento. O louco tenta
se comunicar, dialogar com a psicanalise, se abrir com os psiquiatras, mas se transforma em um
objeto de estudo e por esse motivo continua a ser vigiado e objetivado, onde o médico ¢ a voz

e a vez, reduzindo essa tentativa apenas a um monologo da razdo sobre a doenga.
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2.4 CORPOS INOCENTADOS: DO FISIOLOGICO PARA O FILOSOFICO

Terminados esses quatro momentos, Goodley (2013), pega carona na linha historica
construida por Foucault e caminha para a segunda metade do século XX, onde tivemos a
inauguracdo dos movimentos de minoria e de contracultura saturados com a discriminagdo e a
segregacdo que enfrentavam, criticando o modelo politico até entdo vigente e lutando por
direitos iguais. A normatividade e a doenga precisariam ser revistas. Gusmao (2008) enfatiza
que cada grupo desses lutava por sua liberdade e igualdade frente ao Estado que tendia (e ainda
tende) a homogeneizar as realidades pessoais de cada individuo. Bisol et al. (2017) destaca que
foi exatamente nesse momento de grandes mudancas que “emergiu e se consolidou uma nova
perspectiva politica, social e tedrica em relagdo a deficiéncia”, o modelo social.

A critica da normatividade e da doenga foi bem discutida por Canguilhem (2011).
Segundo ele, estabelecer um padrao de normalidade ndo passaria de um mero ideal frente as
diversas diferencas fisiologicas e sociais em que o sujeito esta inserido, tratando-se apenas de
uma nuance quantitativa desse ideal utopico. Seguindo essa mesma perspectiva, o “cego”
Borges (1995) nos brinda com a brilhante premissa de que a deficiéncia ¢ apenas mais uma
forma de estar no mundo. Assim como existem pessoas com diferentes tipos de pele, cabelo,
peso, altura e tantas outras questdes, a deficiéncia também seria entdo uma dessas roupas que o
corpo encontra para se vestir. Afirmar, entdo, que o corpo com deficiéncia ¢ “anormal” se torna
inconcebivel, visto que tal julgamento ¢ estético e que possui um valor moral.

Tal modelo, o social, segundo Palacios e Bariffi (2007 apud FOHRMANN, 2016),
revela inicialmente sua fundamentacdo nos direitos humanos. Portanto a dignidade de cada
membro da sociedade, bem como a autonomia, a igualdade entre todos e a solidariedade sao
principios necessarios. Posto isso, avancamos da visdo metafisica para a caridade, passamos
pela perspectiva médico-cientifica e chegamos na social, ou seja, as limitagdes ndo sdo mais
espirituais e nem culpa do corpo que as possui, mas sim de um ambiente que nao esta preparado
para receber o sujeito que apenas tem um jeito proprio de ser, de existir, com suas
particularidades. A sociedade e o Estado ndo levavam esses corpos em consideracdo porque
estavam fora do padrao estético, de produgdo, de normatividade, culminando em um paradoxo
opressor e oprimido. Eis que um tempo novo chegou na histoéria.

Criticando as perspectivas do modelo médico que enfatizavam a alteracdo bioldgica e
se posicionando contrario ao positivismo na tentativa de explicar os problemas

epistemologicos, aos poucos, de acordo com Bisol et al. (2017), o modelo social foi se



44

consolidando e mudando as defini¢des sobre “deficiéncia” e diversidade, chamando a atengdo
para os oprimidos socialmente, para um discurso cultural e para os obstaculos enfrentados, a
fim de que seus direitos como pessoas humanas fossem garantidos. Thomas (1966) nos diz que
enquanto a deficiéncia for vista como maldi¢do, os sujeitos que sdo tidos como deficientes serdo
tratados como se estivessem sob um jugo maldito. Isso ndo sé nas relagdes interpessoais, mas
também nas politicas publicas, tentando aliviar seus fardos em vez de compensa-los com uma
mudanca ampla em diversos setores.

A primeira publicacdo redigida por um deficiente falando sobre deficiéncia data de
1966. Paul Hunt (1966), deficiente fisico, socidlogo, debateu sobre as dificuldades encontradas
por essas pessoas em seu dia a dia para ter seus direitos garantidos em igualdade. Inclusive
Barnes e Mencer (1996) relatam que Hunt iniciou os trabalhos politicos na luta dos direitos dos
deficientes na Inglaterra, calhando no surgimento da Union of the Physically Impaired Against
Segregation (UPIAS), que ampliou essa luta pelo prisma da deficiéncia como de problema
social. Agora legitima a luta do deficiente aquele que vive na pele. E lembrar de Sassaki (2007)
citando Tom Shakespeare: “nada sobre nds, sem nds” em sua fala na Conferéncia Internacional
“Deficiéncia com Atitude”, realizada na University of Western Sydney, Australia, em fevereiro

de 2001:

Reconhecer a pericia e a autoridade das pessoas com deficiéncia é muito importante.
O movimento das pessoas com deficiéncia se resume em falar por ndés mesmos. Ele
trata de como € ser uma pessoa com deficiéncia. Ele trata de como € ter este ou aquele
tipo de deficiéncia. Ele trata de exigir que sejamos respeitados como os verdadeiros
peritos a respeito de deficiéncias. Ele se resume no lema Nada Sobre Nos, Sem Nos.
(SASSAKI, 2007)

No entanto, a partir dessa luta, as diferencas encontradas entre os corpos, sendo fisicas
e/ou intelectuais, ndo sdo tidas como no modelo médico, ligadas a anomalias ou doengas. Agora
cada deficiéncia ressalta o pressuposto da variedade de funcionamento bioldgico e, portanto,
ndo se pode chegar a um padrdo, como diz Canguilhem (2009). Oliveira (2011) afirma que o
deficiente ndo pode ser encarado como uma Unica pe¢a errada de um jogo que precisa ser
corrigida para que o mesmo funcione, mas como parte essencial de um jogo como as demais,
que se encaixa nas diferengas, que traz consigo uma historia, habitos culturais, um mundo.

A Union of the Physically Impaired Against Segregation (UPIAS) revoluciona, segundo
Franca (2013), toda visdo acerca dos conceitos de “lesdo” e de “deficiéncia”, onde a primeira
estaria ligada a condigdo fisica do sujeito e a segunda encarada como uma construgdo social. A

artir desse momento, “lesdo” assume como conceito a falta total ou parcial de um membro,
b
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podendo ainda ocorrer “defeito” também em um 6rgdo ou uma determinada fun¢do do corpo.
J& a “deficiéncia” perde o carater de culpa do corpo e “deficiente” passa a ser o meio social em
que tal sujeito esta inserido, sabendo que tal meio ndo leva em conta o sujeito particularmente
e dessa forma, marginalizado. A culpa foi arrancada do corpo e o meio social repensado. Por

1SSO0...

Canta pequeno passaro

Que ¢ pra ver se seu canto ¢ ouvido

No seu tom, da sua forma, no seu ritmo
Tu que a vista deles é o mais infimo

Canta seus dias, canta sua historia
Canta alegrias, canta suas vitorias
Canta para quem te ouve

E também para quem “surdo” se faz
Canta, canta, canta o que lhe apraz

No turbilhdo dos ventos contrarios
Na chuva grossa que cai

Tuas asas por vezes perdem as for¢as
Mas enche teu peito, e vai

Hora ou outra virdo atras de ti

Sua voz incomoda os que ndo cantam assim
Nas maos deles uma gaiola, uma anilha
Mas canta, que teu canto ¢ maravilha!

Se por um lado o modelo médico estava ligado ao pensamento positivista influenciado
pelos ideais iluministas, por outro lado Shakespeare (2006), salienta que o modelo social se
fundamentava no materialismo histérico sendo influenciado pelo marxismo. Tal materialismo
histdrico trata da interpretacao da historia dos sujeitos por meio de um aspecto material, ou seja,
a forma como a sociedade se coloca para a produ¢do do essencial a sua existéncia, para o
acumulo e para garantir a satisfacdo de suas necessidades. Essa influéncia, como descreve o
autor citado acima, permitiu a critica a respeito do modelo de produgdo capitalista, afirmando
haver espago, no que tange ao trabalho, apenas para corpos “saudaveis” e que atendiam aos
padrdes normativos, conduzindo a ideia de que o corpo diferente do padrio, “anormal/doente”,
era incapaz para geragdo de produtos e, portanto, ndo servia a esse modelo.

Barbosa-Fohrmann (2016) auxilia-nos historicamente afirmando que o modelo social
comecou a compor as politicas internacionais sobretudo em 1981 com o “Ano Internacional das
Pessoas Deficientes” e em 1982 com o Programa de A¢do Mundial de A¢do sobre as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia. A Organizag¢do das Nag¢des Unidas entdo tomou essa década como
das “pessoas com deficiéncia” para que todos os paises pudessem também adotar medidas

baseadas no modelo social. Porém, somente em 2006, quando aconteceu a Convencao
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Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), ¢ que tal modelo se
firmou mudando a visdo paradigmatica que agora buscava igualdade de direitos para a pessoa
humana.

O modelo social, segundo Bisol et al. (2017), veio para quebrar a visdo positivista e as
concepgdes do modelo médico que categorizavam e enxergavam a “deficiéncia” como um
desvio do estado “normal” da natureza humana, necessitando de tratamento para amenizacgao
das “desvantagens”, gerando o novo no que tangia ao entendimento sobre deficiéncia e
diversidade. Shakespeare (2006) complementa que a visdo de castigo celeste, carma ou desvio
moral e ainda as que se detiam a déficits bioldgicos, ficaram para tras diante dos novos discursos
focados na opressao social, cultural e nos obstaculos encontrados no ambiente.

Tal modelo também trouxe a ideia de que ndo se pode olhar o sujeito de forma isolada,
ou seja, mais que isso, cada sujeito estd inserido em uma historia inica e que precisa ser
investigada. Sdo “relagdes micro e macrossistémicas”, como afirma Oliveira (2011). Dai
chegamos a visdo, junto a Oliver (1999), de que doencga e deficiéncia se estabeleceram como
coisas distintas, ja que a ultima ndo necessita mais de interven¢do médica e sim de mudanca
ambiental. Se estabeleceu como um produto de uma sociedade “descapacitante” ou
incapacitante” e ndo como o resultado de uma “doenca”. Entra em cena a contraposi¢do do
fisiologico para o filosofico. Porém, apesar de tudo isso, tal modelo vem sendo criticado como

veremos nos paragrafos seguintes.

2.5 CRITICA SOBRE A CRITICA SOCIAL: OS MOVIMENTOS DE MINORIA E A POS-
MODERNIDADE

Embora o materialismo historico, como relata Bisol et al. (2017), tenha sido de grande
valia para a compreensdo da “deficiéncia” enquanto produto de uma sociedade descapacitante,
bem como para o reconhecimento do “deficiente” como sujeito legitimo, a supervaloriza¢ao do
mesmo tem sido criticada. Segundo Crow (1992), precisamos retomar as discussdes sobre o
papel que o corpo com limitagdes tem na vida da pessoa deficiente, ja que as limitagdes tém
sido arrancadas das analises sobre a tematica. Shakespeare (1999) também faz uma critica ao
trazer a ligag@o entre feminismo e “deficiéncia”, ja que as mulheres perderam duas vezes nessa
relagdo diante da sociedade construida sob padrdes masculinos, bem como a primeira linha de

teoricos do modelo social.
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Como citado no comego desse capitulo, as transformagdes sociais nesse tempo sdo
tamanhas, notadas a olho nu e, de certa forma, muito importantes para a constru¢do do conceito
da “deficiéncia”. Nos séculos XX e XXI, como destaca Bisol et al. (2017), o modelo que
acabamos de discutir, o social, vem sendo criticado amplamente e j4 pensam no que pode ser
chamado, dentro de varios nomes, como modelo pos-social, o qual traz os estudos criticos da
deficiéncia (Critical Disability Studies). Goodley (2013) elucida que com o surgimento dos
movimentos de minoria como o feminismo, os estudos criticos de raga, indigenas, marxismo e
teoria queer, novas possibilidades de luta estdo sendo trazidas por novos marcadores. Um
debate amplo esta acontecendo para saber como essas areas podem conversar (ou ndo) a partir
dessa énfase ao corpo, das questdes do self e do outro, bem como outras questoes.

O proprio movimento feminista veio repensar a visdo da primeira geragdo de tedricos
do modelo social, como nos diz Diniz (2007). De acordo com ela, as feministas vieram mais do
que alargar a visdo da deficiéncia como um assunto multidisciplinar e ndo exclusiva da 6tica
médica sobre a lesdo e trazer uma leitura social de que a experiéncia da opressao sofrida pela
pessoa com deficiéncia era resultado da onda capitalista, mas ampliar os estudos sobre a critica
ao principio da independéncia pela igualdade, o surgimento do corpo com lesdes e uma
conversa sobre o cuidado com essa pessoa. Nao bastava apenas derrubar as barreiras fisicas
pensando assim gerar independéncia, mas sim pensar tal independéncia por mulheres que
faziam parte dessa segunda geracdo de tedricos.

Dessa forma, tal movimento surge para inflamar ainda mais as discussdes sobre as
concepgdes de deficiéncia enquanto construgdo. Santana (2011) em um estudo com os
indigenas Tupinambds, por exemplo, observa coisas que nos sdo interessantes citar nesse
trabalho. Inicialmente traz o fato de a deficiéncia ndo ser vista como o modelo ocidental a
enxerga atualmente. As praticas sociais que eles vivem culturalmente os faz se enxergarem
como pares, adquirindo sua identidade. Mas ¢ exatamente essa pratica que modula e que os faz
ter a no¢ao de si, mas que também os faz ter a no¢do do outro. Logo, os que ndo possuem 0s
mesmos habitos culturais que eles dentro ou fora de suas aldeias, sdo diferentes, subjazendo a
identidade e tendo seu desabrochar as praticas sociais excludentes.

Ja Carvalho (2016), dentro das discussdes sobre indigenas e deficiéncia, através de
pesquisa realizada na aldeia Namunkurd, dos indigenas Xavante, desconstr6i o modelo
simplista que relata ter pessoas com deficiéncia na escola apenas em zonas urbanos. Além disso,
destaca que os professores possuem a necessidade de oferecer cuidados especiais aos indigenas
com deficiéncia, notando-os como singulares, embora a concep¢do de deficiéncia seja bem

precaria e ainda esteja ligada a muitas visdes pretéritas, como por exemplo, acontecer por causa
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do contato dos indigenas com o homem branco. Carvalho (2016) mesmo relata que antes de
conhecer os Xavantes imaginava ser a sociedade um corpo com unidade de pensamentos, um
plural sem particularidades entre si, nos remetendo a alegoria da caverna ja exposta acima.

Apesar de existirem muitas visdes e modelos de deficiéncia, quero aqui ressaltar a
importancia de observar que ndo existe apenas um Unico modelo historico também. Para nos a
deficiéncia se deu dessa forma, tal como encontramos em livros. Mas para outros povos €
culturas, ela se deu de formas diversas. Para alguns sdo monstros ainda hoje, para outros, anjos.
As questdes conceituais estdo muito ligadas a cultura e ao tempo de cada povo. Em alguns
lugares sdo aceitos, em outros ndo. Até mesmo dentro de nossas realidades observamos isso.

E notdrio o fato de muitas pessoas com deficiéncia, nos dias atuais, estarem inseridas
em locais onde ha anos atrds ndo podiam estar. Vemos pessoas com deficiéncia transitando
pelas ruas, trabalhando em diversos lugares e inclusive ocupando altos cargos. Vemos também
outros que sdo destaques no que fazem, como o recém falecido Stephen Hawking!®. Tudo isso
nos leva a crer que tal modelo auxiliou a pessoa com deficiéncia a retomar as rédeas de sua
propria vida, exercendo seus direitos e deveres. O problema agora ndo estd na pessoa ou na
deficiéncia que ela possui, mas tal deficiéncia ganhou um olhar mais amplo e social.
Shakespeare (2006) inclusive diz que essa visdo sociopolitica amplia nosso entendimento da
deficiéncia enquanto falha da sociedade.

Sobre esse caso, me recordo que na minha trajetéria profissional me deparei com um
conhecido que confesso ter me enchido de orgulho. Ele, um menino negro, de condigdes
financeiras bem precarias, com diagnostico de hemiparesia, frequentador assiduo da APAE,
onde realizava sessoes de fisioterapia por conta de suas lesdes fisicas. Sua fala possuia algumas
alteracdes prosddicas e seu pensamento nao era tao rapido como o da grande maioria dos outros
que convivia. Tal menino ganhava um beneficio do governo, mas sempre me dizia assim: “Tio,
eu quero muito conseguir um emprego € mostrar as pessoas que eu nao tenho esse problema
que elas pensam que eu tenho”. Assim o fez.

O primeiro questionamento que fizeram a ele quando conseguiu o emprego foi o
seguinte: “mas com seu emprego vocé vai perder o beneficio”. Confesso que eu me controlei,

visto que meu temperamento ndo € dos mais faceis de segurar, mas ele mesmo deu a melhor

19 Stephen William Hawking (Oxford, 8 de janeiro de 1942 - Cambridge, 14 de margo de 2018) foi um fisico
tedrico e cosmodlogo britanico reconhecido internacionalmente por sua contribui¢do a ciéncia, sendo um dos mais
renomados cientistas do século. Doutor em cosmologia, foi professor lucasiano emérito na Universidade de
Cambridge, um posto que foi ocupado por Isaac Newton, Paul Dirac e Charles Babbage. Foi, pouco antes de
falecer, diretor de pesquisa do Departamento de Matematica Aplicada e Fisica Teorica (DAMTP) e fundador do
Centro de Cosmologia Tedrica (CTC) da Universidade de Cambridge. Possuia o diagnéstico de Esclerose Lateral
Amiotrofica.
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resposta que eu pudesse ouvir. Sem titubear disse: “se eu tenho a capacidade de trabalhar e de
ganhar meu dinheiro de forma honesta, por que eu devo ganhar um auxilio? Ele vai ficar para
outros que precisam e ndo possuem as mesmas facilidades que eu tenho ainda com minhas
limitagdes fisicas”. E surreal ouvir isso de uma pessoa negra, pobre, marginalizada socialmente
e que cresceu em um meio discriminatério. E quase um milagre. Honra, dignidade, honestidade,
superacao, visdo ampliada, compreensao de si, garra, determinagao, vitoria... Sdo tantas coisas
nele que me enchem de orgulho.

Hoje passo em frente a empresa que esse conhecido trabalha e todas as vezes olho para
o setor que ele atua s para ver se ainda esta 14. Sempre que o encontro, ele levanta os bragos
com toda dificuldade e abre seu largo sorriso vitorioso de quem muito me ensinou que lugar de
pessoa com deficiéncia ¢ onde ela conseguir e ndo onde eu determinar. Tais discussdes pos-
sociais revelam sua importincia em casos como o desse menino. No entanto, sei que ele
consegue desempenhar tarefas em niveis mais altos do que ele ocupa dentro da empresa. Porém,
por ser “deficiente”, o medo e a inseguranca inspirados pelo modelo capitalista acabam falando

mais alto. Pensemos mais, rompamos mais, discutamos mais. NOs precisamos avangar.

Esse homem ai ha pouco disse que as mulheres precisam de ajuda para subir as
carruagens e levantadas sobre as pogas, e de me cederem os melhores lugares ... € ndo
sou eu uma mulher? Olhem para mim! Olhem para os meus bragos! (ela arregagou a
manga direita da camisa) ... Eu lavrei, plantei e colhi para os celeiros e nenhum
homem podia ajudar-me — e ndo sou eu uma mulher? Eu posso trabalhar tanto quanto
qualquer homem (quando eu puder fazé-lo) e ser chicoteada também — e ndo sou eu
uma mulher? Eu dei a luz cinco criangas e vi todas serem vendidas para a escravatura

e quando chorei a minha dor de méae, ninguém sendo Jesus ouviu — e ndo sou eu uma
mulher? (HOOKS, 2013)

Por isso Bisol et al. (2017) afirma que esse novo modelo esta ainda sendo construido e
Shakespeare (1996) ressalva que ele propde um jeito novo de olhar para a “deficiéncia”, um
jeito “multidisciplinar, integrado, contextualizado e social”. Esse tempo pds-moderno traz um
conceito novo a respeito do ser humano, bem como da sociedade em geral e também da
globalidade como destaca Bisol et al. (2017). Segundo elas, o tempo exige uma compreensao
ampla a respeito de diversidade e do quanto isso precisa influenciar nossas produgdes cientificas

e nossa sociedade. Esse ¢ um modelo cheio de transversalidades e que merece toda atengao.

2.6 AS CIENCIAS DO CEREBRO E A PLURALIDADE DE PARTICULARIDADES
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Mesmo apos todo esse caminho percorrido, chegando aos dias atuais, vemos que a
filosofia e outras ciéncias sociais, segundo Pinker (2004), ndo foram capazes de compreender
o abismo que existe entre o corpo e a mente, o que € matéria e o que ¢ metafisico, os aspectos
fisicos dos mentais, os fatores bioldgicos dos culturais, enfim, o ser humano. Porém, novas
areas do conhecimento chegam para ligar mente, cérebro, genética, evolucdo e buscam explicar
o que ainda ndo conseguiram: a ligagdo entre os dois lados, ressignificando o homem, dentre as
quais as principais sdo as neurociéncias cognitivas, que estudam a ligagao entre cérebro e mente
de acordo com o autor supracitado, mas sobretudo, como nos traz Bastos e Alves (2013), que
também se preocupam com o processo de aprendizagem de cada pessoa.

Falar de neurociéncias nos parece novo, mas os estudos sobre o cérebro sdo bem antigos,
chegando a sete mil anos atrds, quando os pré-historicos utilizavam a técnica da trepanacao
(perfuracdo no cranio) acreditando que os espiritos maus sairiam por essas aberturas e os
sujeitos ficariam curados, como descreve Bear (2008). Esse fato reafirma a visdo metafisica da
deficiéncia na antiguidade. Até aproximadamente o século XVIII, como nos traz Cosenza e
Guerra (2011), acreditava-se que os espiritos vagavam pelos nervos, sendo controlados pelo
cérebro, até que com a chegada do microscopio essa visao comegou a ser modificada. Inimeros
testes e investigacdes foram sendo realizadas depois até chegar ao que sabemos hoje. A
“verdade” neurocientifica também foi feita de desconstrugdes € novas construgoes.

Sendo uma subdivisdo das neurociéncias, as neurociéncias cognitivas se ocupam em
cuidar de aspectos cognitivos, mas também da aprendizagem e sua influéncia no mundo
exterior, mediando o desenvolvimento sociocultural no percurso histérico da pessoa, como nos
trazem Bastos e Alves (2013). Segundo eles, essa terminologia surgiu na década de 60, quando
precisdvamos romper barreiras até entdo inexplicdveis, para mostrar que seus estudos iam além
daquilo que a neuroanatomia e a neurofisiologia se prestavam a compreender e explicar. O
homem era bem mais que um objeto de pesquisa, testes ou resultados matematicos. O homem
era muito mais que a juncao de atomos formando a matéria.

Gragas as neurociéncias descobrimos que, apesar de nossa uniformidade, somos
diferentes. Em nossa pluralidade, existem muitas particularidades. Segundo Markova (2000),
cada pessoa possui um cérebro diferente e por isso aprende de formas diferentes. Sant’Ana
(2015), no que diz respeito a aprendizagem, afirma que cada sujeito aprende a partir de suas
experiéncias com o meio em que estd inserido, ou seja, ele adquire informagdes que lhes sejam
significativas. Diante disso, fica corroborado que todas as pessoas aprendem algo. O fato ¢ que
nem sempre irdo aprender o que a “grande massa” deseja. Mas irdo aprender. Nessa de “palavras

dizem coisas”, aprender ndo passa de aprender. Uns aprendem célculos, outros as letras, nomes



51

de passaros, a amar, a serem ddceis, outros agressivos. Todos aprendem algo. Conhecimento ¢
conhecimento. Nenhum tipo est4 acima do outro.

No entanto, precisamos utilizar de tais conhecimentos para possamos ressignificar o
ensino. S30 muitos corpos/cérebros trazendo consigo muitas particularidades e o desejo de
aprender. As praticas estdo ultrapassadas em sua maioria, os velhos métodos ja ndo cabem mais
na antiga caixinha, como nos traz hooks (2013). A culpa ndo esta mais disposta sobre o sujeito
que ndo aprende e sabemos que aprender ¢ para todos, respeitando seus tempos, caminhos
unicos, bem como suas verdades, suas particularidades. Ninguém ¢ mais que o outro por possuir
um tipo de conhecimento diferente. Muito menos ¢ mais por ter facilidade em determinadas
tarefas.

Para brindar esse trabalho com um exemplo proprio e claro, quero partilhar com voces
uma historia que vivi e que me fez repensar o que era deficiéncia e quem era o deficiente. Desde
crian¢a, um dos meus maiores sonhos era aprender a tocar muitos instrumentos musicais.
Recordo-me que meu pai certa vez me deu uma gaita para que eu aprendesse a tocar. Ela ndo
saiu do local em que a guardei para nada. Eu ndo conseguia gostar daquilo. Ndo tinha
significado, ndo me chamava a atencdo. Por fim, ela acabou enferrujando e nem sei qual o fim
ela teve.

Mais a frente ganhei um violdo e minha mae me matriculou em uma aula. Esse eu queria,
era diferente. Eu achava bonito. Ainda hoje parece que ouco o barulho desafinado e desordeiro
do meu violao nas salinhas do Centro de Promocao Social Sdo Francisco de Assis, da Paroquia
Santo Antdnio, em Miracema, aqui no Estado do Rio de Janeiro, onde as aulas eram
ministradas. Eramos poucos, embora meu sonho de aprender a tocar as cangdes fosse grande e
antigo. Eu frequentava as aulas do professor José Geraldo regularmente, me dedicava a estudar
em casa, treinava os acordes durante a semana. Havia dias em que meus dedos doiam de tanto
que eu apertava aquelas cordas do velho violdo. Apesar disso, eu ndo conseguia gravar nada,
ndo me lembrava das notas, mal conseguia fazer as simples e as com pestana, nem pensar.
Ainda assim ndo abria mao do que eu queria.

No fim do ano, quando aconteciam todos os testes para verificar o nivel em que cada
aluno estava, eu nunca ganhava o certificado sequer de nivel basico. Meu tnico prémio era a
voz do professor que sempre me dizia: “vocé pode melhorar mais um cadinho”. Ano apds ano
fui tentando e ndo conseguindo. Desisti. Para mim, aprender a tocar um instrumento seria
impossivel. Todos os alunos aprendiam, menos eu. Logo, o problema estava em mim e ndo na
metodologia aplicada, no professor, nos problemas que eu passava na minha casa. A culpa de

ndo conseguir memorizar, de ndo realizar os movimentos com destreza, de estar sempre
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descompassado nas batidas pesava sobre meus ombros. Sempre sendo cobrado e nao
apresentando resultados, meu pai vendeu meu violao.

Fiquei um bom tempo sem me aproximar de musica ou de qualquer outro instrumento.
O amor e a vontade estavam 14 dentro, mas a certeza de que ndo iria conseguir ecoava sem fim.
Até que um dia, um amigo me chamou para frequentar aulas de musica na Sociedade Musical
7 de Setembro e eu aceitei. Mais uma vez pensei estar fadado ao insucesso. Comecei minhas
surpresas nesse novo tempo quando notei que a metodologia era totalmente diferente. Primeiro
meu professor, saudoso Carlinhos Moreira, me ensinou a parte tedrica para depois entrar na
parte pratica do instrumento. As surpresas ndo pararam por ai. Dessa vez fui tocar um
instrumento de sopro, a flauta transversa. Me dediquei muito e aprendi a tocar algumas musicas.
Quanto orgulho senti de mim.

Naquele ano desfilei com toda a Sociedade Musical Sete de Setembro no desfile civico
do aniversario da cidade e da Independéncia do Brasil. Mesmo sabendo apenas uma unica
musica, quanto orgulho eu tinha de mim por té-la aprendido. Confesso que nao foi facil e que
era muito dificil assistir aula no meio de tantos alunos bons e mais avangados que eu. Lembro
que o diferencial para que eu aprendesse essa musica em um instrumento que nunca almejei
aprender foi a paciéncia que o professor Carlinhos tinha comigo. Ele sempre pedia que eu
ficasse calmo e que repetisse quando nao conseguisse. Também me recordo dele falando que
se eu ndo entendesse, era para pergunta-lo porque ele me explicaria sem problemas. Nessas
vezes, ele sentava-se ao meu lado e fazia junto comigo.

Mais alguns anos se passaram e eu fui perdendo o interesse pelas aulas. Nao por nao
gostar, mas pelo fato de também ser apaixonado em cantar e querer me dedicar mais a isso.
Nesse periodo ganhei um teclado e tocava algumas musiquinhas através de uma ou outra revista
que tinha dinheiro para comprar nas bancas de jornais. Seguia sempre cantando e desistindo
dos instrumentos que ganhava. Passaram por mim a gaita, a flauta, o violdo e o teclado. Todos
eles tiveram uma historia, mas nenhum deles permaneceu. Resumo: ndo aprendi nem o bésico.
Eu até conseguia pouco, mas ndo avangava. No entanto, vi que nada e nenhum deles foi em
vao. Todos eles me deram base para ser o cantor que também sou hoje com trés CDs langados.
Mas por que lhes contei toda essa historia que parece estar descontextualizada? Acalme-se.
Agora vem o melhor (da historia e da vida).

Apds me formar na faculdade, fui trabalhar em uma institui¢do que atendia apenas
pessoas com deficiéncia. L4 tive a oportunidade de conhecer inimeras pessoas com deficiéncia
que transformaram minha historia. Quantas habilidades e potencialidades eu conseguia ver em

cada um daqueles lindos que cruzavam a fronteira entre o patio e minha sala. La dentro era tudo
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bem ludico, era tudo bem divertido. Umas das primeiras pacientes, com o diagndstico de
Transtorno do Espectro Autista, tinha paixdo por teclado e ja nas primeiras sessdes mostrou-se
muito habilidosa com tal instrumento. Ela ndo sabia escrever, mas sabia tocar teclado. Mas
espere. Quem ali naquela relagdo era o deficiente?

A vida nao satisfeita em me mostrar s6 isso, em uma de nossas festas de final de ano,
um de nossos ex-alunos foi convidado para fazer um show. De inicio assustei, confesso. Quando
o rapaz chegou, notei que o mesmo possuia um déficit cognitivo. Ainda assim, seu diagnostico
ndo foi capaz de impedi-lo de tocar teclado maravilhosamente bem e cantar (também em
inglés). Me emocionei tanto vendo aquilo que fui para minha sala e ndo acreditei. Em outra
oportunidade, tal menino também fez outra apresentag¢ao na Institui¢do, mas agora com seu CD
para vender. Gente, eu vibrei de alegria e aprendi que naquela relagdo, no que diz respeito a um
dos meus sonhos, o deficiente era eu.

Muitas vezes, passando pelas ruas da cidade onde tudo aconteceu, pude ver o referido
aluno tocando na praga central da cidade. O publico o acompanhava. Gostavam dele. Dangavam
e curtiam a noite inteira ao som daquele teclado e daquela voz que me mostravam que nada ¢
impossivel. Que confirmavam que apesar de nossa pluralidade, cada um possui
particularidades. Minha historia foi sofrendo rupturas. Mas a historia das deficiéncias também
foi feita de desconstrugdes e novas construcdes. Sabemos que funcionamos e somos todos
diferentes, quem ou o que pode determinar o que ¢ normal ou patologico ou ainda o limite de

cada sujeito?
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3 VIGIAR E PUNIR X TRANSGREDIR: REVISITANDO O PAPEL DO LAUDO NO

BRASIL

Sendo eu, um aprendiz

A vida ja me ensinou que besta
E quem vive triste

Lembrando o que faltou

Magoando a cicatriz
E esquece de ser feliz
Por tudo que conquistou

Afinal, nem toda lagrima é dor
Nem toda graga € sorriso

Nem toda curva da vida

Tem uma placa de aviso

E nem sempre o que vocé perde
E de fato um prejuizo

O meu ou o seu caminho
Nao sdo muito diferentes
Tem espinho, pedra, buraco
Pra mode atrasar a gente

Mas ndo desanime por nada
Pois até uma topada
Empurra vocé pra frente

Tantas vezes parece que ¢ o fim
Mas no fundo, é s6 um recomego
Afinal, pra poder se levantar

E preciso sofrer algum tropego

E a vida insistindo em nos cobrar
Uma conta dificil de pagar
Quase sempre, por ter um alto prego

Acredite no poder da palavra desistir
Tire o D, coloque o R
Que vocé tem Resistir

Uma pequena mudanga
As vezes traz esperanga
E faz a gente seguir

Continue sendo forte
Tenha fé no Criador

Fé também em vocé mesmo
Naio tenha medo da dor

Siga em frente a caminhada

E saiba que a cruz mais pesada
O filho de Deus carregou
(BESSA, 2017)

Desde muito pequeno aprendi com minha familia que devemos ser bons com as pessoas
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e que aquilo que possuimos de melhor precisa ser compartilhado com elas. Pois bem, esse
cordel faz parte de uma das coisas boas que ganhei na vida. Hoje divido com vocés algo que
ndo nasceu de mim, mas que um dia foi o melhor de alguém dividido comigo e somou no todo
que sou como pessoa e profissional. Ele marca muito minha vida e €, como o proprio autor diz,
um apanhado de muitos cordéis feitos por ele. Juntando pedacinho por pedacinho de cada um
de seus escritos, nasceu um todo novo e belo que encanta a mim e a outros. Acredito nisso. Na
unidade, na mistura, na jun¢ao de muitos para formar um so. E esse um diferente ¢ que ¢ bonito.
Nio gosto de isolamentos. Ja dizia Tom Jobim?® que “é impossivel ser feliz sozinho”.

Tal cordel me aproxima muito, de forma bem mais leve, do pensamento de um
movimento da puni¢do até a transgressdo. Digo movimento, porque creio que ele precisa ser
um caminho necessario em nossas vidas, principalmente em relagdo a nossas limitagdes.
Esbarramos em nossos limites pessoais, mas avancamos para lados que nem conheciamos e
nem saberiamos que existiam se ndo arriscdssemos. Parece estranho, mas eu prefiro sempre
suavizar as coisas porque creio que dessa forma tudo se torna mais lindo. Vivemos nos punindo
ou até punindo os outros pelas limitagdes e pelos podios ainda ndo alcangados, pelas metas
ainda ndo atingidas, esquecendo-nos que a cada dia que finda, vencemos uma batalha contra
tudo e até mesmo a maior delas, contra n6s mesmos. Ou ao menos deveria ser assim.

Nem tudo o que perdemos ou ndo possuimos € prejuizo. Ao abrir dos olhos e da mente,
notamos que isso ndo passa de um empurrdo para que avancemos. Eu amo essa palavra.
AVANCAR. Sabe por que a amo? Porque ndo acredito em nada determinado, fixo, parado,
estatico. Porque ndo penso que limitagdes sejam o final de uma estrada, ja que, de fato, acredito
que para quem cré em si e em suas potencialidades, a barreira ¢ s6 o comego de uma nova
caminhada. O problema esta no ajuste de nossas visdes, estd onde colocamos nossa esperanca.
Tudo pode ser diferente a comecar por mim e vocé€. Temos nas maos a chave que abre um futuro
iminente e que precisa ser transformado pelo amor, pela superacdo e por vitorias. Sobre isso
que quero falar nesse capitulo: metamorfoses.

E sobre metamorfoses, na historia da deficiéncia notamos o quanto seus conceitos
serviram a cada época. A medida em que o conhecimento cientifico a respeito do corpo foi
sendo aprofundado, as reflexdes filoséficas foram sendo esquecidas para que recentemente
ganhassem novamente um espago. Agora ¢ a hora de melhor conceituar os termos citados

anteriormente a partir de tedricos e normas. Como essa dissertacdo ¢ construida sobre

20 Antonio Carlos Brasileiro de Almeida Jobim (Rio de Janeiro, 25 de janeiro de 1927 - Nova lorque, 8 de
dezembro de 1994), compositor, maestro, pianista, cantor, arranjador e violonista brasileiro, ficou mais conhecido
como Tom Jobim. E considerado o maior expoente de todos os tempos da miisica popular brasileira e um dos
criadores e principais forgas do movimento da bossa nova.
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inquietacdes, veremos através de experiéncias proprias algumas outras. Quem ¢ deficiente? Os
problemas sdo de aprendizagem ou ensinagem? Um corpo ¢ sé ciéncia? Uma vida ¢ somente
um espermatozdide que fecundou um 6vulo? Um conhecimento estd acima do outro? Quem
controla e exerce as relagdes de poder? Existe poder centralizado ou ele se move? Essas sao
apenas provocagoes iniciais. Ainda teremos muitas outras nesse capitulo.

Vamos comecar o capitulo de forma diferente, ja que o mesmo tem o objetivo de discutir
muitos pontos importantes sobre ensino e deficiéncia, revelando suas mudancas, que inclusive
me atravessam enquanto pessoa e profissional. J4 quero aqui trazer uma discussdo sobre a
terminologia “deficiéncia”. Por um lado, temos uma visdo que segrega, incapacita o sujeito,
que o subjuga, que o menospreza, que o culpa por esse desvio da normatividade. Por outro,
temos um olhar que integra, que tira a culpa do corpo e do sujeito mostrando que se feitas as
adaptacdes necessarias, suas desvantagens podem ser reduzidas. Nisso, deficiente se torna o
meio. Mas enfim, quero lhe convidar a observar as determinacdes legais e de alguns autores

que sdo referéncia sobre o tema e pensar sobre o pensar. Avancemos, ainda que lagartas.

3.1 ENTRE O LEGAL E O REAL: AS FACES DA DEFICIENCIA BRASILEIRA

Nesse caminho de lagarta a borboleta, de rastejo preso ao chdo ao voo livre no céu,
penso ser importante conhecer o que foi estabelecido em nosso pais como deficiéncia, bem
como o que se di como verdade nos dias atuais. E um movimento que comega 14 atras e vem
avangando aos poucos para alcancar a liberdade. Nao sei se essa liberdade, de fato, existe. Mas
como os ajustes das Oticas da vida de cada sujeito sdo unicos, me permito acreditar que sim.
Nao sei a quem tal liberdade contempla, nem onde reside, muito menos quem a criou. Mas
enfim, vamos para das defini¢des. De acordo com a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, a Lei
Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), em seu

artigo 2°:

“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
condi¢des com as demais pessoas.” (BRASIL, 2015)
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Costumo me achar um tanto “fora da caixinha” quando falo de deficiéncia, quando toco
a realidade sobre a deficiéncia, principalmente nas instituigdes de ensino, sejam privadas ou
publicas, e quando leio normas técnicas, leis ou decretos da mesma. O avango das concepgdes
¢ notério. No entanto, o fazer pratico nem sempre acompanha esse progresso. Ao menos em
minha realidade, penso que as letras necessitam saltar do papel para a pratica. Algo efetivo
precisa acontecer. Ainda sdo tantas “deficiéncias”, aqui vistas como falhas, porque ndo
ampliamos nossos olhares para além dos muros. Nao seguimos o caminho rumo ao além.
Ressoam por ai belos discursos, bradam as vozes da militdncia, mas na ciranda das verdades,
deficiéncia, para muitos, ainda estd no outro e ndo no todo. Inclusive todos temos nossas
limitacdes. Todos. Tenho o desejo de ser melhor compreendido e por isso trago um exemplo
claro nas linhas a seguir.

Quando terminei meu curso de Fonoaudiologia, fui encaminhado para o atendimento de
pessoas com deficiéncia auditiva, que possuiam perda profunda ou severa e utilizavam a Lingua
Brasileira de Sinais, LIBRAS, para se comunicarem. Foi um grande desafio sair da faculdade
para atuar com essa comunidade, visto que o que tange a realidade de vida deles foi bem pouco
abordado nos meus anos de estudo. E importante destacar que, no tocante a esse publico, tal
lingua ¢ a materna. As pessoas que ali frequentavam sentiam-se bem a vontade e se
comunicavam sem problema algum. Quem possuia dificuldade para falar e compreender era
eu. Confesso que me vi perdido. Existia uma barreira que obstruia a minha participagdo plena
e efetiva naquela parte da sociedade em igualdade de condi¢des com eles.

De um lado, pessoas com deficiéncia auditiva, diagnosticos determinados, no entanto
desempenhando seus papéis dentro de seus pares sem dificuldade alguma. De outro, pessoa sem
deficiéncia auditiva, sem diagnoéstico clinico fechado, com plena facilidade em falar e ouvir,
mas com maior dificuldade em desempenhar o papel comunicativo com os demais ao seu redor.
Eramos brasileiros, nascidos no mesmo estado, na mesma cidade, mas com linguas diferentes.
Agora, eles em maioria, me mostravam que existiam limitagdes em mim. A barreira da
comunica¢do seguia me impedindo de manter contato com as pessoas as quais eu precisava
acompanhar clinicamente. Diante disso, quem era o “deficiente”?!?

Posteriormente, notando minha “deficiéncia”, procurei, uma vez detectada, derrubar a
barreira que me impedia de participar plena e efetivamente da sociedade. O problema nao estava
em mim, ndo estava no meu corpo. Fui aprender a Lingua Brasileira de Sinais, ja que a mesma

ndo havia sido ensinada a mim nos anos do Ensino Médio e pouco discutida (apenas um

2L O incapaz, o que ndo consegue, o que esta fora dos padrdes de normalidade da maioria onde se insere.
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periodo) na faculdade, para que pudesse fechar essa ranhura. Mas espere. Se existem pessoas
com deficiéncia auditiva, os quais tem por lingua materna a LIBRAS, e se as leis buscam
igualdade de direitos e plenitude na participagdo e efetividade de desempenho de papeis sociais,
por que tal lingua ndo ¢ ensinada nas escolas e em todos os cursos universitarios? Sera que os
decretos, normas e leis sdo o bastante para fazer acontecer o que la escrito esta? Vamos
continuar nosso caminho e concluiremos isso, ou ndo, com o correr das paginas. Como disse,
tudo vai depender da lente que se usa para compreender o que exponho aqui.

Regressando um pouquinho no tempo e refor¢ando a méxima da deficiéncia como
constru¢do, vemos que o Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta a Lei
n® 7.853, de 24 de outubro de 1989, a qual dispde sobre a Politica Nacional para a Integracao
da Pessoa Portadora de Deficiéncia e consolida as normas de prote¢do dando outras
providéncias, em seu artigo 3°, paragrafos I, II e III, considera a deficiéncia, a deficiéncia

permanente e a incapacidade como:

deficiéncia - toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicolédgica,
fisiolégica ou anatomica que gere incapacidade para o desempenho de atividade,
dentro do padrdo considerado normal para o ser humano; deficiéncia permanente -
aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de tempo suficiente para nido
permitir recuperacdo ou ter probabilidade de que se altere, apesar de novos
tratamentos; e incapacidade - uma reducdo efetiva e acentuada da capacidade de
integragdo social, com necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos
especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir
informagdes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho de fungdo ou
atividade a ser exercida. (BRASIL, 1999)

Em poucos anos, comparando somente essas duas leis, podemos observar a mudanga de
olhares que o conceito de deficiéncia sofreu, tanto no jeito de se dirigir a “pessoa com
deficiéncia”, que era “pessoa portadora de deficiéncia”, como se a deficiéncia, que era vista
como ‘“doenga”, estivesse no corpo € o sujeito carregasse a marca da culpa; como nas
concepgoes de incapacidade e permanéncia que reduziam os corpos a objetos que precisavam
ser reparados, consertados, subjugados, dispensaveis, domesticados ao padrao normativo, como
o Decreto n° 5.296 de 2 de dezembro de 2004?2, que enxergava a pessoa com deficiéncia como
“portador” de limitagdo?* ou incapacidade?* para o desenvolvimento de atividade.

Vamos observando que com o passar do tempo, o conceito de deficiéncia vai aos poucos

se deslocando de um espaco para outro dentro das questdes legais em nosso pais. Entretanto,

22 Ver em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02004-2006/2004/Decreto/D5296.htm

23 Determinacdo de um limite, uma demarcacio, restri¢cio, contengio.

24 Incapacidade € a redugdo ou falta de capacidade de realizar uma atividade num padrio considerado normal para
0 se humano, em decorréncia de uma deficiéncia.
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digo-lhes acertadamente que ele ainda ndo estacionou e que novas perspectivas estdo emergindo
frente aos novos pensamentos e deslocamentos dessas concepgdes também a niveis
sociologicos. A propria Diniz (2007), em sua obra “O que ¢ deficiéncia”, ressalta que a
deficiéncia ndo deve ser compreendida como um problema pessoal do sujeito, algo individual,
mas sim como uma questao de problematica social.

No entanto, seguindo esse pensamento de Diniz (2007), essas discussdes conflituosas
entre o bioldgico e social acabam resultando em segregacdo e desvantagens para aquele que
possui lesdes?® em seu corpo. Tais desvantagens sdo provocadas pela organizagdo social em
que estamos postos, visto que a mesma € pouco sensivel ao entendimento da pluralidade de
corpos como diferentes meios de estar no mundo, limitando o acesso deles as principais
atividades sociais e fazendo com que experimentem entdo a deficiéncia. Dai o entendimento da
deficiéncia como uma questdo que necessita ser enxergada pela 6tica social. O sujeito precisa
ser enxergado como um todo, biopsicossocialmente?®.

Perante o que foi exposto acima, Medeiros et al. (2010) destaca que a deficiéncia
atualmente ¢ pauta de debates constantes frente ao grande numero de pessoas com deficiéncia
que sdo massacradas (por vezes em seu sentido literal) tendo seu direito de estar no mundo
sendo negado ou parcialmente negado. Além disso, ¢ uma questdo tdo ampla que atinge todos
0s corpos que experimentam alteracdo na funcionalidade, como os corpos que atingem a

senilidade. Por isso, contribuindo com os conceitos para deficiéncia, acreditam que:

Deficiéncia ndo ¢ um conceito neutro que descreve corpos com impedimentos, mas o
resultado da intera¢do do corpo com impedimentos com ambientes, praticas e valores
discriminatorios... porque a deficiéncia tem implicagdes ndo s6 para a vida das pessoas
deficientes, mas também para a de outras pessoas. (MEDEIROS et al., 2010)

Uma nova problemadtica surge a partir do pensamento de deficiéncia enquanto redugao
das funcionalidades corporais. A condi¢ao do corpo senil, que experimenta tais reducdes, passa
a ser enxergada por muitas pessoas como uma experiéncia em que o sujeito vive tocando a
deficiéncia, ja que sua participagdo em ambito social comega a ser restrita devido a necessidade
de cuidados especiais. O corpo que ndo produz, ndo esta na média capitalista. Logo, poucas sdo
as preocupacdes com ele. Medeiros et al. (2010) chama a atencdo para o despertar desse
pensamento. Segundo eles, a senilidade considerada como deficiéncia gerara um aumento no
numero de pessoas com deficiéncia, mas também inaugurard um tempo novo onde a deficiéncia

sera vista como parte da condicdo humana de todas as pessoas.

25 Auséncia de partes do corpo ou parte delas.
26 Estudo dos fatores biologicos, psicologicos e sociais para a construgdo do sujeito.
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A velhice (tal ¢ o nome que os outros lhe dao)
pode ser o tempo de nossa felicidade.

O animal estd morto ou quase morto.

Restam o0 homem e sua alma.

Vivo entre formas luminosas e vagas

que ainda ndo sdo a treva.

Buenos Aires,

que dantes se espraiava em arrabaldes

rumo a planicie sem fim,

voltou a ser a Recoleta, o Retiro,

as confusas ruas do bairro Once

e as vacilantes casas velhas

que ainda chamamos o Sul.

Houve sempre na minha vida demasiadas coisas;
Democrito de Abdera arrancou os olhos para pensar;
o tempo foi 0 meu Democrito.

Esta penumbra € lenta e ndo doi;

flui por um manso declive

e ¢ parecida com a eternidade.

Os meus amigos nao tém rosto,

as mulheres sdo o que foram ha tantos anos,
as esquinas podem ser outras,

ndo ha letras nas paginas dos livros.

Tudo isto deveria amedrontar-me,

mas ¢ uma dogura e um regresso.

Das geragdes de textos que ha na terra

s0 terei lido uns poucos,

os que ainda hoje leio na memoria,

lendo-os e transformando-os.

Do Sul, do Leste, do Oeste, do Norte
convergem os caminhos que me trouxeram

a0 meu secreto centro.

Esses caminhos foram ecos e passos,
mulheres, homens, agonias, ressurreigoes,
dias e noites,

devaneios e sonhos,

cada infimo instante de outrora

e dos outroras do mundo,

a firme espada do dinamarqués e a lua do persa,
0s actos dos mortos,

o partilhado amor, as palavras,

Emerson e a neve e tantas coisas.

Agora posso esquecé-las. Chego ao meu centro,
a minha algebra e a minha chave,

ao meu espelho.

Em breve saberei quem sou.

(BORGES, 1977)

Por esse motivo, as politicas destinadas a tratar os assuntos sobre deficiéncia ndo podem
e nem devem se deter apenas como politicas para “deficientes”. Todas as pessoas que
experimentam, ou que de alguma forma fazem parte desse circulo que envolve as pessoas com
deficiéncia, precisam ser incluidas nesses textos. Pensar em inclusdo, em romper com o0s
padrdes pré-estabelecidos, em movimento transgressor, ¢ pensar, sem hostilidade, nos que

possuem impedimentos, sejam eles os mais diversos. E por falar em inclusdo, precisamos
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adiantar, depois do conceito de deficiéncia ter sido discutido, e comegar a falar mais sobre

deficiéncia e ensino, bem como trazer a discussiao do papel do laudo e sua fun¢do na escola.

3.2 TUDO ESTA CONSUMADO: LAUDO PARA QUEM E PARA QUE?

Talvez essa seja a parte mais dificil de escrever nessa dissertacao. Fico aqui pensamento
o quanto de espanto ela possa gerar. Mas mais uma vez, como no inicio do trabalho, peco calma
e compreensdo. Nao estou questionando nessa pergunta a importancia do laudo médico. Nao
estou o descaracterizando e nem o diminuindo. Nao me levantei para causar desconfortos, muito
menos para desgastar os animos. No entanto, se isso for preciso, penso que também ndo ha
problema algum. Meu desejo com esse trabalho ndo ¢ impor minha visao, mas fazer as cabegas
pensarem através de inquietacdes que me consomem. Quando as coisas estdo paradas, precisam
ser agitadas para voltarem a ganhar a atengdo. E como mato seco quando se sacode ao vento e
todos voltam seus olhares para ele pensando haver ali um animal.

Acho que essa parte, de forma mais clara, vai ajudar a compreender a importancia da
constru¢do histdrica que foi feita no capitulo anterior a respeito da deficiéncia, revelando que a
mesma foi marcada pela presenca de estigmas, que sdo tdo bem discutidos por Goffman (1988)
e, da exclusdo. Por isso Barbosa et al. (2010) ressalta que os corpos das pessoas com deficiéncia
foram submetidos a diversas maneiras de controle, estando as visdes religiosa e biomédica
como as mais influentes por dominarem o saber nos ultimos dois séculos. Seguindo esse
pensamento, fica mais facil compreender o que Foucault (1979) afirmava sobre as relagdes de
poder. Os corpos das pessoas com deficiéncia nem sempre estiveram como objetos de uma
mesma visdo e de uma mesma classe.

A necessidade de normalizar e corrigir tais corpos surge com maior énfase a partir da
visdo biomédica, como nos descreve Hugues (2002), justamente por trazer a explicacdo da
deficiéncia enquanto cientificidade. Dessa forma, a biomedicina ganhou uma visdo de
libertadora frente aos seus avangos, mas também foi uma forma de manipular tais corpos em
varios sentidos, inclusive no tocante a praticas educacionais. Porém, com o desejo de relacionar
a luta da deficiéncia a outros modelos de narrativas de opressdo como o feminismo, por
exemplo, ja que tem sido constantemente citado nesse trabalho, Barnes et al. (2002) destaca

que as proprias pessoas com deficiéncia comegaram um movimento argumentativo, trazendo
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uma visdo social da deficiéncia, afirmando a insuficiéncia do olhar biomédico diante das
questdes de direitos humanos, como também relata Shakespeare (2006).

Penso ser de grande importancia nesse ponto do trabalho esclarecer que a critica social
ndo nasceu para desqualificar a autonomia que o médico possui para o diagnostico de pessoas
com deficiéncia. Nem eu me levantei com essa escrita para quebrar os padrdes éticos e
normativos de cada area profissional. O intuito ¢ apenas de um movimento para delatar a linha
opressora medicamentosa sobre 0s corpos, ou seja, como nos diz Diniz (2007), os corpos nao
podem mais ser objetos de intervencdo e normalizagdo. A visdo ndo estd mais posta em uma
época retrograda e punitiva dos corpos “diferentes”. Tirem as barreiras da avenida porque as
pessoas com deficiéncia querem desfilar com seus corpos.

Se por um lado a visdo biomédica afirmava que a deficiéncia estava no sujeito e por isso
ele possuia desvantagens em relagcdo aos demais por conta de suas deformidades e limitagdes
de funcionalidade e/ou estrutura como descreve Barbosa et al. (2010); por outro lado, a visao
social esclarece que a deficiéncia ¢ o resultado da interag@o entre o corpo com os impedimentos
de um ambiente despreparado para acolhé-lo, ndo respeitando a diversidade proposta pela
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que gerou tantos direcionamentos
importantes e marcantes para esses embates que vivemos atualmente. Porém, deixo aqui uma
reflexdo para que seja respondida, por ora, apenas para si: somente a criacao de leis, normas e
decretos garante que aconteca o processo de inclusdo do sujeito nos meios em que ele vive?

Confesso que acho necessario frente a realidade, uma Conven¢do para discutir e
estabelecer os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Eles ndo sdo humanos? Sao! Direitos
Humanos para todos os humanos. Respiro fundo. E preciso muita cautela para escrever sobre
deficiéncia e deficiente nesse tempo de aprofundamento sobre a tematica. Parece que a cada
ano que se passa uma nova face sobre a deficiéncia e o deficiente tem ganhado forma e, de fato,
ndo podemos e nem devemos estar presos a capa que nos limita e nos cega diante da pluralidade
de corpos e particularidades desses sujeitos. Precisamos quebrar as barreiras de acessibilidade,
institucionais e atitudinais, buscando assim beneficios para toda a comunidade, como descreve

Augustin (2012), garantindo os direitos humanos a cada sujeito concedidos.

Pelo artigo primeiro

Somos iguais em dignidade,
Direitos e nascemos livres,
Pra agir com fraternidade.
Fico triste em lhes falar,
Que ndo ¢ a realidade.

O segundo manda gozar
Do direito e da liberdade,
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Sem utilizar distingdo

De raga, cor, religiosidade,

Opinido politica, riqueza...

Sera que isso € verdade?

(CORDEL DOS DIREITOS HUMANOS, 1998)

Nesse Cordel dos Direitos Humanos (1998), onde trago o primeiro e o segundo artigo,
exemplifico o que citei no ultimo paragrafo. Todas as pessoas com deficiéncia ou ndo sdo
humanos. Existe o direito, mas na maioria dos casos eles ndo sdo garantidos. De acordo com a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos?’ (1948), todos os homens sdo iguais em dignidade
e livres para viverem como irmaos. Além disso, livres para exercer seus direitos independente
das caracteristicas de seus corpos, opinides, crencas ou ainda outros pontos. No entanto, serd
que nos dias atuais isso acontece? Pensando no campo do ensino, que ¢ nosso foco nessa

dissertacdo, vamos repensar alguns pontos.

Quinto vem ser o artigo

Que ndo deixa torturar,

Condena-se a Policia

Sem antes observar,

Que a maior violéncia,

E nio poder se educar.

(CORDEL DOS DIREITOS HUMANOS, 1998)

Essa discussdo exige uma visao ampliada como destaca hooks (2013), visto que na
atualidade, dentro de nosso proprio territério nacional, estadual e diria que até municipal,
existem multiplas faces. Em alguns cantos do pais a deficiéncia ainda segue um modelo
metafisico, onde um campo espiritual esta ligado ao sujeito, bem citado no capitulo anterior
sobre minha experiéncia na Ilha do Marajo. Em outros lugares e em algumas institui¢des, a
caridade ainda impera e esse sujeito ¢ abracado pelo sentimento de pena e incapacidade, visto
as inimeras institui¢des que ainda existem para isso. Ainda em outros, a visdo medicalizada
sobre a deficiéncia enquanto doenga, que afeta, incapacita e limita o sujeito, ainda reina. Porém,
temos também lugares e instituicdes que ja repensam o sujeito biopsicossocialmente e
entenderam deficiéncia para além de onde tinhamos estabelecido. Realmente nosso Brasil ¢
plural.

Quando o quinto artigo do Cordel dos Direitos Humanos (1998) cita “que a maior
violéncia, ¢ ndo poder se educar”, corroboro tal visdo partindo do principio de que existem

diversas formas de violéncia e de se violentar alguém, onde a negacdo do direito pode ser trazida

27 Criada na Assembleia Geral da Organizagio das Nagdes Unidas (ONU).



64

como exemplo. Por conta de muitas visdes velhas e engessadas, nossos alunos, em nossas
classes escolares, estdo passando por grandes dificuldades no que tange o processo inclusivo
para a aprendizagem. Gomes (2018) chama a atengdo para o fomento de competéncias para a
tolerancia, para os direitos humanos e para o respeito as diferencas diante dos diagnosticos e
consequentemente laudos que vem produzindo lugares sociais e fazeres pedagogicos distintos
nesse multiculturalismo brasileiro.

Laudos e fazeres pedagogicos. Laudo para que? Para respaldar o aluno ou o professor
frente ao sistema que o exige para que os direitos sejam garantidos? Para garantir legalmente o
direito a uma prova especial, a uma metodologia diferenciada ou talvez a um tempo a mais na
realizacdo de um trabalho avaliativo? Seria para determinar quem € o sujeito na minha sala de
aula e a partir dele saber se ele pode ou ndo “aprender”?®? Para determinar meu fazer
pedagogico? Para livrar a escola da culpa de responder legalmente pela metodologia que aplica?
Seria apenas para passar o aluno de ano j& que ele tem uma deficiéncia e ndo ird “aprender”?
Poderia ser o ponto de partida para o trabalho com o aluno? Laudo para saber o que e como

fazer para ensinar meu aluno dentro da sala de aula? Vamos pensar isso a seguir.

3.2.1 A bela menina simpdtica: um relato marcante de para que e para quem

A educagdo esta numa crise grave... Os educadores tém o dever de confrontar as
parcialidades que tem moldado as praticas pedagogicas em nossa sociedade e criar
novas maneiras de saber, estratégias diferentes para partilhar o conhecimento. Com
estes ensaios, somo minha voz ao apelo coletivo pela renovagdo e pelo
rejuvenescimento de nossas praticas de ensino. Pedindo a todos que abram a cabega e
o coragdo para conhecer o que esta além das fronteiras do aceitavel, celebro um ensino
que permita as transgressdes — um movimento contra as fronteiras e para além delas.
E esse movimento que transforma e educagio na pratica da liberdade. (HOOKS, 2013)

Quero rememorar algo que disse no capitulo anterior e que ja discutimos: o laudo ¢
médico, o fazer pedagdgico € do professor. As areas médicas sdo responsaveis legalmente entao
por diagnosticar e elaborar laudos com a intengdo de somar. O professor, legalmente, possui
capacidade de conhecer seu aluno e até avalia-lo para conhecer melhor quem ele ¢ e suas
competéncias, bem como suas dificuldades. Diante disso, pensemos: o laudo, que ¢ um artificio

importante e de soma, pode continuar determinando o fazer pedagdgico? Cada um tem sua

28 Nesse pardgrafo utilizo “aprender” para me relacionar apenas aos contetidos pedagdgicos ministrados & pessoa
com deficiéncia nas escolas.
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importancia nesse papel de desenvolvimento da pessoa com deficiéncia, porém, penso que um
ndo pode seguir determinando papéis para o outro. Mesmo assim, as indagagdes do paragrafo
acima ainda serdo repensadas e reavaliadas aqui nesse texto.

Esse importante fragmento de hooks (2013), com letras minusculas, como ja explicado
em nota de rodapé, nos convida ndo somente a compreensdao, mas a acdo de uma pratica de
ensino libertadora, para além do aceitdvel. O mais do mesmo nao tem surtido efeito e, portanto,
novas praticas de ensinar necessitam emergir. Se um cirurgido do século XIX entrar em uma
sala de cirurgia do século XXI, ndo conseguird realizar muita coisa pelo avango instrumental e
de técnicas. No entanto, se um professor do século XIX entrar em uma sala de aula do século
XXI, possivelmente com um giz conseguird dar aula normalmente e se fazer compreendido. A
educacdo parece estar estacionada no tempo.

Repensar o papel do laudo e a autonomia do professor dentro de sala de aula, a
legitimidade do fazer pedagdgico, ¢ um passo para esse expandir das praticas libertadoras. Por
exemplo, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo pede que o aluno seja avaliado a respeito do
conteudo que foi administrado para ele. No entanto, ela ndo diz de que forma ele deve ser
avaliado. Isso cabe exclusivamente ao professor. Nao existe uma lei especifica que obrigue as
pessoas a realizar esse modelo retrégrado de prova que bem conhecemos e que nao serve para
medir conhecimento, mas para verificar algumas fungdes neuropsicoldgicas, como a memoria
de longo e de curto prazo. Mas como tudo na pratica fica melhor, conto-lhes agora um relato
de transgressao dos modelos preestabelecidos. Esse ¢ marcante. Se preparem.

A alguns meses atras recebi uma simpdatica menina para avaliacdo psicopedagogica e
algo muito curioso aconteceu nessa trama que, de certa forma, ajudard a ilustrar tudo o que
tenho escrito nessas ultimas linhas. Bem, a bela menina simpatica, com pouco menos de 10
anos, chegou com seus pais encaminhada pela escola que frequentava trazendo a queixa de que
tinha dificuldade para aprender e ndo escrevia. Antes que os pais pudessem entrar na sala de
terapia, passei pela recepcao e pude notar em seus olhos um extremo sentimento de angustia e
preocupacdo. Eles eram consumidos, minuto ap6s minuto, pela ansiedade e pela necessidade
de ouvir a determinacdo do que a filha deles possuia. Parecia que o poder de trazer paz ao
coracdo deles estava somente em minhas maos. Como se o diagnoéstico fosse a solucao de todos
os problemas enfrentados por eles. As apostas estavam em mim e os dados ja rolavam.

O horério de nossa conversa chegou e quando abri a porta, afoitos, os pais entraram na
tao desejada sala, em que eu estava naquele dia, para atendé-los. Digo a vocés, que ao passarem
pela porta, estavam tdo nervosos, que até nos meus pés pisaram sem nem notar. Era muita

angustia e ansiedade. Sentei na minha cadeira e nem terminei o “bom dia”, quando a mae da



66

menina comecou a falar sem parar. Ela falava, falava, falava e se embolava toda em seu
discurso. Nao conseguia com todas aquelas palavras se fazer entender. O pai sé olhava
fixamente para mim, com um semblante assustado. A menina, sentada ao lado dos dois, somente
sorria largamente como quem nao estava compreendendo nada do que se passava naquele lugar.

Fui obrigado a pedir que todos ficassem em siléncio. Depois disso, pedi que também
respirassem e se acalmassem. Dei mais um tempo e orientei aos pais que organizassem 0s
exames ja feitos, os laudos que dispunham sobre a menina e fui pegar dgua para eles. Na volta,
estavam mais contidos e menos afoitos como quando passaram pela porta de entrada. Iniciei a
conversa perguntando como eles estavam e o por que de levarem a filha até mim para essa
avaliacdo. Somente a mae falava e o pai permanecia atonito. Ela iniciou dizendo que a filha ja
havia ido em muitos profissionais acompanhada deles, que ja haviam gastado muito dinheiro
com alguns profissionais renomados, inclusive com destaque midiatico, mas que ainda assim a
menina ndo conseguia escrever e nem aprender como as outras criangas de sua sala.

Frente a isso, mesmo com toda percepcdo da mae e busca por profissionais, a escola
notou somente naquele ano, 2018, tal dificuldade apresentada pela garota. Ou pelo menos s
comunicou aos pais no ano referido. Enfim, segui meu questiondrio para conhecer melhor a
historia da menina e o que estava acontecendo por tras de tanta ansiedade. Descobri em poucos
minutos que desde os 5 anos a mae ja buscava auxilio para a menina e j& haviam alguns
encaminhamentos e resultados de exames. No entanto, nada estava definido e concluido,
segundo ela. Os médicos nunca tinham dito a ela 0 que a menina possuia, mas ela pode me
descrever com perfei¢do de detalhes o quadro. Eu ndo dispunha de um diagnostico médico, mas
tinha uma mae que conhecia a filha como a palma de sua mao.

A medida que fui questionando e construindo meu conhecimento a respeito da menina
e de seu caso, a mae foi jogando em minha mesa alguns papéis dos profissionais que ela ja havia
visitado. Eram muitos. Em demasia. Tanto profissionais, quanto papéis. Lendo aqueles laudos
e encaminhamentos pude concluir que ninguém sabia ao certo o que a menina tinha. Mas
insisto, estava explicito nos olhos dos pais a esperanca que eu seria o salvador da vida deles.
Nao fui o salvador, mas queria chegar o mais proximo disso. Abracei a causa, 0 caso €
aprofundei cada vez mais no caso. Enquanto lia tudo aquilo e fazia perguntas sobre a escola, o
processo de alfabetizagdo, a gestagdo, o relacionamento com outras pessoas, os habitos em casa,
observava atenciosamente o comportamento da menina, que somente ria largamente de tudo.

Decidi entdo verificar tudo o que a mae havia me relatado. Chamei a menina para perto
e disse que nos iriamos fazer algumas atividades bem legais e faceis. De inicio, sem pensar, ela

topou a ideia e sentou do meu lado na mesa. Ofereci-lhe um lapis e uma folha de papel oficio,



67

pedindo que ela escrevesse o nome dela completo ali. Letra por letra, com dificuldade, a menina
sO conseguiu escrever o seu primeiro nome e com minha ajuda. Ao avaliar sua leitura
oferecendo-lhe um texto infantil, utilizado para criangas de 06 anos, notei que ela ndo conseguia
reconhecer nenhuma palavra. No entanto, contava todo enredo das figuras que via naquele
livreto. A respeito dos calculos, digo-lhes que ele nem mesmo reconhecia os nimeros, bem
como ndo conseguia ainda distinguir o que era nimero € o que era letra. Todos os pequenos
contos que contava para ela, em um tempo inferior a cinco minutos eram esquecidos. Um
grande desafio estava bem na minha frente.

No entanto o que me incomodava ndo era a realidade da menina e nem dos pais. O que
realmente me incomodava era imaginar como uma crian¢a, com tamanhas dificuldades,
conseguiu chegar até a série em que estava sem a escola notar sua discrepante diferenca das
demais. A mae insistia em dizer que a escola nunca a alertou para tal dificuldade e que somente
recentemente a convocaram para informar que a menina seria retida porque ndo conseguia
alcancar o rendimento necessario para a aprovacdo. Depois de conversarmos muito, de ler
aquele monte de folhas que apontavam para diregdes diferentes e de avaliar habilidades simples
naquela menina, resolvi encerrar a sessao, ja que havia mais de uma hora e meia que estdvamos
ali trancados, dizendo aos pais que faria uma visita a escola para observar a menina, a professora
e o todo da escola.

Quanta dificuldade encontrei para agendar com a escola uma visita. Fui informado
quando consegui contato que havia um dia especifico e um horario determinado. Os dois nao
batiam com minha agenda de trabalho, mas ainda assim me reorganizei e fui. Eu queria
descobrir o que estava acontecendo. Chegando 14, me deparei com muros altos e portdes em
igual tamanho. Estava tudo fechado, trancado com cadeados refor¢ados, sem ninguém para
receber um visitante ou pai, sem nenhuma identifica¢ao de que ali era uma escola, se ndo fossem
os gritos das criangas que reverberavam la dentro. O que conseguia ver 1a dentro era que nao
havia muita iluminac¢do. Nao sabia se era realmente uma escola desse século ou uma casa-torre
medieval daquelas bem antigas do século dez, de muros bem altos e com ar bem sombrio que
encontramos, por exemplo, em San Gimignano?®. Liguei para a escola e vieram me atender.

Quando entrei, todas as luzes da recepgdo estavam apagadas, ndo haviam pessoas para
me receber e a funciondria que foi abrir a porta para mim nem ao menos sabia que eu iria l4.

Pedi que comunicasse a diretora e a pedagoga da escola que eu as estava esperando. A diretora

2% Comuna (equivalente a municipio no Brasil) italiana, situada na regido da Toscana, provincia de Siena,
desenvolvida desde o Século X, com um conjunto arquitetonico medieval o qual é conservado até hoje com um ar
feudal.
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ndo estava, mas a pedagoga veio ao meu encontro para que pudéssemos conversar. No
desenrolar dos assuntos, ela ndo sabia o que a menina tinha e nem que o grau de dificuldade era
tdo grande assim. Quando expus o caso, foi nitida a reacdo de espanto em seu rosto. Seu
semblante mudou. Diante disso, ela pediu que chamassem a professora da menina para
participar da conversa a pedido meu. A mesma chegou na sala em que estdvamos e sem nem
uma saudagdo de “boa tarde”, ja despejou todas as dificuldades que a menina possuia.

Fiquei ali um bom tempo conversando com as duas e ouvindo todos os problemas que
me eram passados. Atento, anotava tudo. Porém, dessa mesma sala onde estdvamos, notei que
existia uma outra professora, a Unica, que brincava com os alunos. Estava maquiada, com
fantoches nas maos e toda a turminha seguia com os olhos fixos nela. A meninada estava feliz
e era claro para mim a relagao afetiva criada entre professora e alunos. Parei toda nossa conversa
e perguntei quem era a professora. Para minha surpresa, fui informado que era a ex-professora
da menina que eu estava avaliando e que segundo a pedagoga, ja a acompanhava a tempo. Sem
acreditar, fechei minha pasta, encerrei a entrevista e creiam, me despedi deles, sai da escola e
fiquei na rua, atras de uma arvore, esperando a professora sair ja que o horario estava proximo.

Penso aqui comigo agora que ela ndo deve ter entendido nada daquele dia. Mas também
nem precisa. Quando avistei a mesma saindo com sua bicicleta naquele portdo alto e de cor
gélida, chamei-a sem ela nem me conhecer. Olhando assustada para mim, me apresentei e disse
a ela que queria falar sobre a aluna em questdo. Ela abriu um sorriso e prontamente se ofereceu
a fornecer as respostas que fossem necessarias. Ali mesmo, na rua, em meio aos carros, motos
e toda a gente que passava, comegcamos uma amizade que dura até hoje, tamanha minha
admiracio pela pessoa e profissional que ela é. E impossivel ndo querer estar perto de quem
tem um coracdo e uma cabeca assim. Esperem e verdo.

Fomos para a calgada do lado oposto da escola e me ofereci para ir caminhando com ela
na mesma dire¢do que ela estava indo. Empurrando sua bicicleta, a ex-professora concordou e
perguntou como a menina estava. Pedi a ela que me contasse toda a historia, de acordo com a
visdo que ela possuia, ja que a mae estava muito nervosa, o pai atonito, a menina s6 conseguia
sorrir € a escola, professora e pedagoga, ndo viam nada além de dificuldades e barreiras que
cada dia aumentavam o movimento segregatorio, excludente, doente e punitivo daquela doce
menina que s6 sabia distribuir sorrisos por onde passava. Agora quem estava ansioso para saber
do caso era eu. De alguma forma sentia que viria algo bem interessante a seguir.

Quando a ex-professora comegou a falar, segurei para ndo chorar, tamanho amor e
verdade que sentia em tudo o que me era exposto. Quero registrar aqui que ndo preciso de muito

para chorar, mas aquela histéria realmente mexeu comigo. Continuando, a ex-professora tomou
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a iniciativa de narrar que sabia muito bem quem era a menina. Aos 5 anos ela a recebeu em sua
sala de aula. Segundo ela, a menina era extremamente diferente das demais em todos os
sentidos. Ela ndo andava como as outras, ndo sentava correctamente na cadeira, ndo falava
muitas palavras e permanecia o tempo inteiro com a boca aberta. Em relagdo aos conceitos que
eram passados para a turminha, a menina sempre demorava mais a compreendé-los e a executar
as ordens que lhes eram passadas.

Eu ndo acreditava no que estava ouvindo. A ex-professora, ja com seus quase vinte anos
de magistério, conhecia mais a menina em suas particularidades que os proprios pais. E nao
parou por ai. Ela me descrevia com detalhes o que a menina gostava de fazer, o que ela preferia
comer, o que curtia ouvir e dangar. Ela sabia quais atividades a menina gostava e quais ela tinha
dificuldades em aceitar. Disse para mim também que tinha conhecimento dos laudos e
encaminhamentos fornecidos pelos médicos, mas que nada daquilo influenciava no fazer
pedagbgico dela. Ela ndo conseguir enxergar barreiras na menina. Ela escolheu enxergar
oportunidades e viver desafios diarios. Mas o que mais me chamou a atencdo € que naquela
breve conversa, o olhar dela ndo se deteve nas dificuldades da garota, mas sim em suas
potencialidades. Gente, meus olhos estavam marejados. Um piscar seria o nascimento da onda.

Antes de contar-lhes mais, sai dali sabendo que a menina ficou durante trés anos sendo
acompanhada por essa professora. La dentro eu agradecia por tudo isso, por cada palavra que
ouvia. Quando perguntei a professora como ela trabalhava com a menina, tive a maior das
surpresas. Emocionada, ela me disse que ndo trabalhava com “ela”, mas com “todos”. Disse
que ali ndo existia somente “ela”, mas existiam “todos”, sendo cada um com seus defeitos e
qualidades. O que eles precisavam era s6 de um olhar unico sobre eles. Ali na rua, na frente de
todas as pessoas, comecei a chorar emocionado e a abracei. Eu precisava disso. Lembra que
confessei a vocé€s que nio necessito de muito para chorar? Pois bem, agora ¢ um desses
momentos. SO em resgatar essas memorias, ndo me contenho. Agradeco a Deus por essas
oportunidades singulares e lindas que tive na vida com pessoas tdo especiais.

Recordo-me ainda que a ex-professora disse que a menina teria o tempo dela para
aprender e que talvez o que a gente esperasse ela nunca fosse alcancgar. Mas que apesar disso
tudo, se ela fosse feliz, ela também estaria porque a sementinha que foi langada, germinou. Sabe
por que eu conto a vocé essa historia com tanta riqueza de detalhes? Porque ela atravessa a
minha vida, minha historia e ¢ muito significativa. Comecei a entender a professora e a menina.
Comecei a compreender a familia, a escola, os comportamentos de cada um, bem como as
diversas visdes que existiam sobre a garota. Os pais aflitos, a escola sem saber quem era a

menina, a professora querendo um diagndstico e um laudo para poder trabalhar com ela, a ex-
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professora sendo a melhor coisa que ja aconteceu em educagdo na minha histdria profissional
(sei que ndo devo fazer julgamentos, mas aqui necessito me apropriar deles) e a menina, fruto
de uma pessoa que venceu modelos, sistemas, caras feias, controles sociais e transgrediu.

Ela ndo precisava de laudos médicos para saber quem era a aluna. Nao precisava deles
também para se pautar em como dar aula e o que fazer com a menina. A respeito das avaliagdes,
ela ndo se queixava da auséncia de diagnosticos ou laudos. Muito menos pensava que o laudo
médico era para apenas passar a menina de ano, garantindo assim que ela seguisse com sua
turma de amigos. Nao, para ela o laudo ndo representava isso. Ele ndo era o ponto de partida,
ndo era o determinante. Era sim um grande auxiliador no processo de compreensdo do todo
daquela menina. Ela mirava o longe, o que ainda ndo tem solu¢@o, mas que pode ser construido
a partir do micro, do pouco, do eu. Ela acreditava nas pessoas, na menina.

Depois desse dia, tive outras oportunidades de conversar com ela e saber mais desse
caso que tanto me marcou e que ndo poderia estar fora dessa obra. As aulas eram planejadas
para todos. Depois que ela construia tais planos, para e pensava se todos conseguiriam
desenvolver ou a0 menos tentar e se desafiarem. Caso alguém tivesse alguma dificuldade, ou
tal plano ndo era utilizado ou um segundo plano adaptado entrava em agdo. Pela minha otica,
noto que ela ndo queria esconder a menina, mas criar meios que favorecessem seu aprendizado.
A ex-professora me contou que teve muitos dias pensando em desistir da menina, mas que por
mais que fosse dificil e que por vezes ndo enxergasse portas, ela sorriria e plantaria alegria
naquele coragdo que, segundo ela, estava fadado ao sofrimento por conta da sociedade.

Embora esteja atuando também na saude, realizando essa conversa entre ela e a
educacdo, noto a importancia do laudo no fazer de um todo, mas ndo compartilho da ideia que
ele seja o ponto de partida para o trabalho, o determinante do fazer pedagogico (até porque ele
nem competéncia académica ou qualquer outra para isso possui), a resolu¢do dos problemas.
Ele ndo pode seguir atando as criangas com deficiéncia, ndo pode continuar rotulando e menos
ainda promovendo a negacao de seus direitos. Sio humanos? Direitos humanos. Nao quero que
vocé pense que estou generalizando com essa minha fala e nem estou afirmando que ele s6
produz esses frutos. Preste atengdo, o que quero dizer é que precisamos repensa-lo em nossa
pratica enquanto educadores que somos. O verdadeiro papel do laudo e o verdadeiro papel do
professor. Reassumir o poder e autonomia pedagdgicos, sdo necessidade diante do novo que
emerge a respeito de ensino e deficiéncia.

Mas enfim, penso que a essa hora voce esta ai ansioso para saber qual o desfecho dessa
historia. Sim, eu também estaria. Naquele dia do encontro com a ex-professora, voltei para o

consultoério feliz com tudo o que havia acontecido e entendendo que meu papel, por vezes,
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exigird muito de meu lado investigar e espido. Brincadeiras a parte, comecei a anotar tudo nos
arquivos que abri para estudar o caso da menina e fui tecendo mais um pedaco da grande colcha.
Na semana seguinte, ao receber novamente os pais, notei que eles estavam mais tranquilos e
orientei-lhes a aguardar mais um tempo porque eu necessitava verificar algumas questdes
cognitivas, bem como o comportamento da filha deles.

Assim fomos seguindo o fluxo. A cada semana verificando os possiveis diagndsticos
dela e um por um ficando para tras. Ela ndo era disléxica, ndo era disortografica, ndo tinha
disgrafia, nem disturbio especifico de linguagem. Também nao possuia transtorno do espectro
autista e muito menos transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade. Era tantos nomes
famosos, de profissionais e de transtornos e alteragdes, que exigiu de mim muita dedicacdo. No
entanto, a curiosidade e a esperanca naquele sorriso me moviam a investigar mais. Pouco a
pouco fui descartando com o auxilio de outros profissionais o que todos aqueles papéis diziam
e chegamos a um resultado: os resultados indicavam positivo para retardo mental.

Encaminhada para um neuropediatra, com um amplo e profundo relatorio descritivo do
caso, 0 mesmo confirmou a sugestdo. Depois de muitos anos, para os pais, agora sabiam o que
atrapalhava a filha a aprender o contetido pedagdgico. Mas serd que era o retardo o inico grande
vildo dessa dificuldade de aprendizagem? Eu penso que ndo. Existiam barreiras de ensinagem.
Existiam barreiras emocionais. Se por um lado, biologicamente, sabemos que esse diagnodstico
dificulta o processo de aprendizagem. Por outro, sociologicamente, sabemos que com as
barreiras no chdo, com o fechar das arestas, as desvantagens diminuem e a pessoa com
deficiéncia pode ir além do que o diagndstico sugere. Diante disso, minha resposta foi cheia de
esperanca para a escola descrevendo o que ela possui, mas colocando o foco em suas
potencialidades. Eu creditava, a menina queria, a professora precisava investir.

Seguimos o acompanhamento e a professora da escola solicitou um laudo para que ela
pudesse se respaldar legalmente com a finalidade de aplicar uma prova diferente para a menina.
Espere. J4 havia um diagnostico, ela ja sabia das dificuldades e habilidades da menina. Tinha a
certeza que um outro método de avaliagdo favoreceria a menina. Mas por que nao foi 14 e fez?
Acho que a resposta serd unanime. O sistema bla, bla, bla... Quando digo para ir 14 e fazer, digo
para ir 14 e assumir a responsabilidade de promotor de conhecimento e ndo s de reprodutor de
contetido. De pensar em todos e assumir, legalmente e academicamente, o chamado de ser
professor. Pense comigo. Se ela ndo podia dar uma prova oral s6 para uma menina, que desse
para todos. Afinal, prova escrita, conteudista e engessada avalia o que mesmo? Memoria de
curto e longo prazo? Se for, concordo. Nao tiro o mérito e importancia da avaliagdo. Mas quem

disse que ela precisa ser do jeito que sempre foi?
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Sem mais delongas. Orientei a escola a realizar prova oral. Auxiliei a menina com o
conteudo nos atendimentos. Solicitei que o planejamento de aula a contemplasse também, além
de ter feito uma longa explanacdo sobre afeto e aprendizagem, bem como a importancia de
manter o olhar sempre no que o aluno consegue fazer. Também escrevi que a autoridade dela
independia do que eu achava ou descrevia naquelas folhas. A professora que estava esperando
o laudo para poder agir diferente, seguiu a risca as orientacdes do que ja sabia fazer e, o
resultado ndo poderia ser outro. A bela menina simpatica alcangou uma 6tima nota no teste.
Conseguiu explicar do seu jeito tudo o que lhe foi perguntado e consequentemente com o novo
jeito de avaliar, passou de ano escolar sem ao menos ficar de recuperagao.

E engragado, se ndo fosse tragico, observar que na mesma classe, em uma mesma escola,
na mesma equipe, seguindo os mesmos modelos, sendo influenciados pela mesma cultura,
notamos fazeres pedagogicos tao diferentes e visdes tao diversificadas a respeito de autoridade,
autonomia, independéncia e do laudo em si. Uma supervalorizando e colocando-o em um lugar
que ndo o pertence e com isso produzindo novos lugares sociais para o individuo que o possui.
Outra, utilizando-o como recurso parceiro nesse processo de trabalho, nesse movimento
inclusivo, evitando que novos rotulos produzam lugares sociais que ndo pertengam ao sujeito,
posta a visdo social dos tempos poés-modernos que vivemos.

Mas como diria Maslow (2000), “se a iinica ferramenta que vocé tem ¢ um martelo, tudo
comeca a parecer com um prego”’. Se as ferramentas ndo se diferenciam, ndo alcango a
percepcao de que “o homem criativo ndo ¢ um homem comum ao qual se acrescentou algo, mas
o homem comum do qual nada se tirou”, de acordo com o mesmo Maslow (2000). Nao
descaracterizo o fazer pedagodgico de nenhuma professora, mas ¢ quase impossivel ndo
enaltecer o fazer transgressor da ex-professora da menina. Ele brilha. No fim, sei que a menina
ndo domina a escrita, a leitura e nem a matematica, mas sei também que aquele sorriso largo e
verdadeiro que me motiva, foi aprendido com quem fez toda a diferenga na vida dela.

Penso que o movimento inclusivo (movimento no sentido literal, porque existe um
pensamento e um fazer que se deslocam de um lugar para o outro) que merecemos ¢ diferente
do que exercemos. D4 para tocar, € nitido e tdo claro o fato de que somente a criacdo de leis e
normas nao garantem a pessoa com deficiéncia o acesso a seus direitos, bem como a redugao
de suas desvantagens sociais. Sem medo, afirmo que quem inclui € o professor e ndo a escola.
Essas ainda estdo postas como “instituigdes totais™*° (GOFFMAN, 2001). Estudar o papel que

esses diagnosticos e, consequentemente os laudos, tem exercido no ensino nos auxiliard a

30 Ver Goffman, E. Manicomios, prisdes € conventos.
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compreensao acerca dos pensamentos poés-modernos. E pensar para além de onde as “verdades”
estdo postas, para além das “verdades” que estdo estabelecidas como premissas intocaveis,
como sentengas irrevogaveis. Por isso, a sociologia do diagnéstico’!, se ocupa dessas

problematizagdes, como visto a seguir.

3.3 A SOCIOLOGIA DO DIAGNOSTICO E A PRODUCAO DE PAPEIS SOCIAIS

Continuar punindo os sujeitos e seus corpos por suas lesdes ou sanar os impedimentos
que os levam a desvantagens? As inquietagdes estdo construindo essa dissertagdo, mas espero
que também uma nova forma de pensar em vocé. Como ja dito, a medida que vamos
desconstruindo, construimos algo novo. Multiplas visdes acerca da pessoa com deficiéncia
ainda imperam em nosso meio, vide o relato acima, por isso o debate sobre o diagndstico, o
laudo e os papéis que eles seguem produzindo no campo da educacdo, sobretudo de pessoas
com deficiéncia, ¢ necessdrio e emergencial. No entanto, essa se¢do se ocupa de trazer
pensamentos ligados a esse campo que emergiu recentemente. Vamos avancando.

Para iniciar, Blaxter (1978) nos convida, diante disso, a um estudo mais proximal a
respeito do diagnostico e de suas consequéncias e finalidades, uma vez que o mesmo ¢
entendido como categoria e processo, como uma ferramenta que produz lugares sociais
importantes. Através dele o sujeito pode exercer muitos papéis. No entanto, ndo podemos nos
esquecer que o diagnoéstico € olhar do terceiro que incide sobre o sujeito. Pulamos o olhar do
proprio, dos que convivem com ele, para acatar o olhar de um terceiro. E preciso entdo um olhar
mais global, mais profundo. Gomes (2018) ressalta que esse olhar social, ético e politico sobre
o diagndstico ¢ papel justamente da sociologia do diagnostico, drea em ascendéncia e
aprimoramento que tratamos nesse trabalho.

Brown (1995) realizou estudos profundos sobre diagnostico e doenca em seus mais
variados pontos para que tal discussdo ganhasse maior corpo e amplitude. Trouxe versdes de
construgdes sociais a respeito dos mesmos, bem como o que produziam socialmente. No
entanto, Rosenberg (2002) ¢ quem veio recentemente inflamar novamente os discursos e falar
da tirania do diagnoéstico afirmando que nos ultimos dois séculos, o diagnostico tronou-se mais

técnico, especializado e burocratizado, estando tudo isso ligado as especificidades da doenca.

31 Ver Jutel, A. Sociology of Diagnosis: a preliminar review. Sociology of Health & Illness, vol. 31, n. 2, pp. 278-
299, 2009.
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Ou seja, a cada dia que passa novas categorias e comorbidades surgem. Rosenberg (2002) chega
ainda a dizer que o diagnostico tem papel fundamental na defini¢do e gerenciamento da doenga,
a qual ele classifica como um fendmeno social.

No ensino, o que toco em minha realidade, ¢ que as coisas seguem dessa forma. Como
ja descrito anteriormente nesse trabalho, os diagnosticos seguem produzindo homens e
mulheres “doentes”, corpos descartaveis e subjugados que, por conseguinte, sdo “artistas” que
interpretam os varios papéis a eles concedidos (GOFFMAN, 1988). Caminhamos para uma
sociedade cénica que interpreta muitos papéis, que veste muitas roupas, que utiliza muitas
maquiagens por conta das determinacdes diagndsticas. Nas novelas também observamos isso.
Os atores seguem como marionetes as determinacdes do autor, as quais seguem produzindo
papéis sociais para cada sujeito. Uns sdo bem quistos, outros ndo. O importante ¢ observar o
papel de passividade e o controle corpéreo quase inobservado. E a vida imitando a arte, é “a
sociedade do espetaculo™2.

Exatamente assim Debord (1997) tratava a sociedade em sua época e qualquer
semelhanca com os dias atuais, ¢ mera obra do acaso (ou ndo). A critica desse grande filosofo
estava pautada justamente em qualquer imagem que levasse o homem a passividade e a
incorporagao de valores capitalistas preestabelecidos para ele. O que lhe convido a pensar passa
também por essa imagem de passividade, de incapacidade, de impossibilidade determinada por
valores capitalistas. Aqui nesse proprio texto chego citar, no capitulo anterior, o padrao de corpo
esperado para o modelo de sociedade que vivemos hoje. Quem ndo produz, infelizmente esta
fora dos olhares e das preocupacdes. Se bem, que para ser muito sincero, penso que todos
estamos fora das preocupagdes. Somente a mao de obra € o que importa.

Mas enfim, quero que prestem ateng¢@o no que vou dizer agora. Nao estou afirmando
aqui que o diagnostico ndo € necessario e que ele ¢ invalido ou deve ser excluido do meio
educacional. Nem digo que as pessoas fingem tem suas dificuldades ou simulam seus sintomas.
O que quero dizer ¢ que os diagnodsticos seguem determinando a capacidade das pessoas, que
na grande maioria das vezes, poderia ser ou dar mais do que sdo ou ddo. A critica ¢ ao processo
de patologizacdo de tudo, quando nada disso importa ao fazer pedagdgico. Sao competéncias
diferentes, sdo habilidades distintas, sdo areas que podem (e devem) conversar, mas reservando-
se cada uma a suas particularidades. Vale lembrar incansavelmente que o laudo ¢ médico, mas
o fazer pedagdgico ¢ autoridade e dever do professor. Ele ndo pode ser o direcionador, o ponto

de inicio, mas pode ser um coadjuvante no processo de ensino.

32 Obra importante de Guy Debord, datada do ano de 1967.
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Gosto de histdrias. Quero contar uma breve, de um aluno em especial, para exemplificar
tudo o que tenho escrito. Embora tal historia seja veridica, vamos aqui dar um nome ficticio ao
aluno, chamando-o de “Paulinho”. Pois bem, Paulinho chegou ao meu consultério e foi avaliado
por mim em varios aspectos educacionais (tanto através da fonoaudiologia educacional, quanto
na psicopedagogia). O menino tinha 3 anos, ndo falava, era muito agitado, s gritava e produzia
sons jargonados, ndo mantinha contato visual, era todo estabanado, ndo gostava que tocasse
nele e estava tendo muitos problemas de adaptagdo na escola. A professora disse que na sala
ele ndo permanecia sentado, batia nos amigos, ndo se enturmava, parecia que ndo ouvia o que
ela falava e ndo gostava também de nenhuma forma de toque.

Diante de tudo isso, chamei a mae para uma entrevista e a mesma disse que em casa era
tudo normal e que o menino era, de fato, como eu havia observado. Fui até a escola e constatei
que o menino apresentava as caracteristicas que a professora disse. Ao conversar com ela, a
mesma ndo sabia o que fazer ja que ele estava atrapalhando toda a turma. Segundo ela, era
impossivel desenvolver um trabalho com os demais, visto que Paulinho ndo parava um sé
segundo. Os outros alunos ficavam agitados e tinham medo dele, dessa forma as aulas eram
bem agitadas e perturbadas. A medida encontrada pela escola e pela professora foi chamar uma
funciondria que trabalhava na limpeza da escola para ficar no patio com o menino no periodo
das aulas. Ele ia para a escola e ficava no parque brincando sozinho, sendo vigiado pela tal
funciondria da limpeza.

Bem, aos olhos de todos Paulinho era um grande problema para a escola, para a casa e
para os pais, ja que nem podiam sair com ele tamanha era a confusdo. J4 com o diagndstico de
Transtorno do Espectro Autista “fechado” pela professora e a equipe pedagogica da escola (e
aqui quero atentar para os papéis éticos e legais de cada area, visto que a competéncia ética e
legal para isso ¢ do médico), o menino foi encaminhado para uma profissional Neuropediatra.
A mesma, na primeira avaliagdo, de cinquenta minutos, segundo a mae, pediu exames
complementares, mas fechou também o diagnodstico do menino como Transtorno do Espectro
Autista e Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade.

Ap0s isso, a familia bem conturbada e triste voltou para o acompanhamento educacional
comigo. No primeiro contato notei que o menino possuia um alto nivel de estresse, por isso ndo
conseguia ficar sentado para aprender. Ele ndo conseguia se concentrar tamanha era a vontade
de falar e ndo conseguir. Aqui ja estava com quatro anos. A presenca masculina impunha mais
autoridade que a feminina e entdo comecei a notar alguns pontos. O pai nunca compareceu a
nenhuma consulta, a mae possuia um perfil muito submisso, quase ndo falava e era

extremamente reservada quando o assunto era a rotina de casa. Dizia que em casa sempre tudo
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estava bem e que o pai, militar, trabalhava muito e em outra cidade. Por esse motivo ndo poderia
comparecer aos atendimentos.

Aplicando algumas técnicas comportamentais, pude notar algo bem estranho em
Paulinho. Ao brincar de casinha com o menino usando a familia terapéutica, o mesmo se irritava
todas as vezes em que eu inseria o boneco do pai na casa. Tentei uma, duas, trés vezes. Até que
ele tomou o boneco que representava seu pai e comecou a quebrar tudo dentro da casa
segurando-o, inclusive a bater no boneco do filho e no da mae. Para que o menino ndo ficasse
mais descontrolado do que estava, fomos fazer uma atividade ludica para que pudesse relaxar
e findarmos o acompanhamento. A essa altura do campeonato o menino ja estava tomando os
medicamentos indicados pela médica e fazendo os demais tratamentos terapéuticos para sua
problematica.

No outro dia, ao chegar novamente para o acompanhamento, levei o menino para nossa
salinha especial e o submeti novamente a brincadeira da casinha. Coloquei o boneco que
representava ele e o mesmo estava brincando normalmente. Inseri entdo o boneco que
representava a mae e ele mostrou o relacionamento dos dois através de proje¢des no brinquedo.
Porém, quando disse a ele que iria chamar o papai para fazer parte da brincadeira e peguei o
boneco que remetia ao pai, 0 menino comegou a chorar de forma assustadora. Paulinho entdo
pegou o boneco e comecou a enfaticamente bater nas representacdes dele e da mae no jogo.
Depois disso, quebrou alguns pedacos da casa com socos e pontapés. Eu ndo precisava de mais
nada. Sabia que ali existia alguém além do diagnostico e da aparente doenga.

Seguia confiante que Paulinho ndo possuia tais diagndsticos diante do que notei e
conheci, bem como ndo era o personagem que deram a ele através de seu laudo. O menino
apenas estava protagonizando mais um papel que um profissional havia lhe concedido e a
familia e escola faziam questdo de refor¢d-lo. A mae estava muito feliz porque com o
medicamento o menino havia “sossegado”. O mesmo pude ouvir da professora quando revisitei
a escola. Mas eu seguia inquieto, porque sou construido de inquietagdes, achando que Paulinho
era mais do que aquele laudo médico e aquele relatério pedagogico.

Certo dia, quando o menino chegou acompanhado de sua mae, convidei a mesma para
uma conversa e perguntei a ela como era a relagdo deles em casa. A mesma nem esperou eu
terminar a pergunta e afirmou em alto e bom tom que era tudo muito bom. Nesse momento a
interpelei com um questionamento: “e se eu disser que a senhora ndo estd me contanto a
verdade?”. A mulher, sem acreditar no que eu estava dizendo, comegou a sorrir ¢ a reafirmar
que era tudo bem. Eu insisti e disse que o filho dela havia me contado através dos

comportamentos dele o que eles passavam em casa. Disse a ele que eles eram vitimas de
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agressao e que o relacionamento com o pai era péssimo. Pronto, isso foi o bastante para a mae
chorar inconsolavel diante de mim.

Toda a verdade veio a tona. Paulinho era vitima, assim como a mae, de agressdo por
parte do pai. Criando coragem, a mae relatou que o pai chegava em casa e mandava o menino
“calar a boca”. Quando ele ndo obedecia, 0 mesmo pegava sua sandalia de borracha e batia na
boca do menino. Ela, para proteger o filho, entrava na discussdo e também acabava apanhando
do marido que a ameacava de morte caso contasse a alguém. E, Paulinho nio era o olhar do
terceiro sobre ele. Ele ndo iria mais seguir os papéis concedidos a ele. Seu diagnostico ndo iria
mais determinar as condutas educacionais (que nem existiam).

Pedi a mae que avisasse ao pai que eu queria conversar com ele. Parece que foi o pior
dia da vida dela quando ouviu isso de mim. A mulher ficou trémula e nem voz tinha. O pouco
que pude ouvir dizia: “ndo faga isso porque ele vai me matar e vai bater em vocé”. Ainda assim,
insisti nesse caso. Os dias passavam e ela chegava para o acompanhamento acompanhada do
filho e eu tentava a convencer a respeito disso. O filho ndo possuia problema algum que
precisasse de tratamento e expliquei isso a ela. Certo dia, “Malu” (como vou chamar a mae),
chegou para o acompanhamento dizendo que queria correr o risco por amor ao filho. Entdo
ligamos para o pai e marcamos para o outro dia.

Chegado o dia e a hora marcada o pai de Paulinho chegou para conversar comigo. O
homem possivelmente tinha dois metros de altura, com bragos bem fortes e um semblante muito
fechado. Queria passar a impressao de homem bravo, de autoridade, sem compreender que era
autoritario na verdade. Entrando pra a sala, ele e a esposa (essa tremia), iniciei a conversa.
Olhando fixamente nos olhos dele, perguntei como estava e 0 mesmo apenas balancou a cabeca
em sinal de afirmativa. Perguntei novamente e disse a ele que quando as pessoas nos perguntam
algo, a gente responde com a voz em sinal de educacdo. Ele sorriu discretamente e entdo
respondeu.

A partir daquele momento nao lembro muito bem o que disse a ele, mas me lembro que
ndo poupei palavras. Recordo-me também que ndo fui sutil com ele. Para dizer a verdade, fui
bem aspero e mostrei a ele que todo o problema do filho tinha um nome: ele. Disse também que
as frustracdes dele ndo poderiam mais ser descontadas no filho e na mulher porque sendo eu
mesmo o denunciaria. Ele me ouviu durante mais ou menos trinta minutos sem abrir a boca e
olhando fixamente para mim. No final, quando ja havia falado tudo, o mesmo apenas me
agradeceu, pediu que a esposa saisse da sala e comegou a chorar. Copiosamente ele chorava e
pedia ajuda. Disse que ndo queria acabar com a vida do filho dele e nem com o casamento, ja

que amava muito a esposa, mas nao conseguia se controlar. Além disse, disse que ter sido dspero
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com ele fez toda a diferenca. Ninguém antes o havia confrontado.

Ora, agora tinhamos a raiz dos problemas de Paulinho encontrada. O pai foi
encaminhado para a psicoterapia. Um relatério psicopedagdgico do menino foi feito e
encaminhado para a Neuropediatra que voltou atras em seu diagnéstico e pediu mais um tempo
de observagdo. O mesmo relatorio foi encaminhado para a escola que disse ndo saber desses
problemas a respeito do menino. Em pouco tempo, o pai comegou a levar o menino para a aula,
as agressoes cessaram dentro de casa e pude ver Paulinho, Transtorno do Espectro Autista e
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, tendo seus diagnosticos revertidos a nada.
O menino comegou a falar, ndo era mais agressivo, se concentrava e sentava dentro da sala de
aula e aprendia todo o conteido sem problemas. Nem preciso dizer que a familia também
mudou muito em todos os aspectos.

Paulinho ndo era o que disseram sobre ele. Os comportamentos que ele apresentava
estavam dentro do escopo separado para tais “transtornos”. No entanto, Paulinho era mais que
os comportamentos. Ele era a soma de uma casa desestruturada, vitima de agressao e mais uma
crianga inocente epistemologicamente negada no ensino. Paulinho hoje segue sem problemas.
Os pais até hoje quando me encontram sentem a necessidade de me abragar diante da grande
mudanca. O pai até disse certa vez que salvei o casamento e o filho dele. Isso € tdo gratificante.

Essa historia mostra o quanto o diagnoéstico afeta a vida das pessoas que estdo cercadas
por ele, muitas vezes deformando subjetividades e levando a deterioracdo da vida pessoal do
sujeito, bem como de sua familia. O papel do diagndstico foi redimensionado, passando da
pessoa individualmente considerada a especificidade da doenca como cita Gomes (2018).
Deixam a pessoa de lado e focam em sua doenga. Essa, como fendmeno social, segue ditando
papéis. Canguilhem (2011) é quem estremece essa relagdo intima entre diagnostico e doenca
trazendo a concepg¢do da inexisténcia de um padrdo normativo. A partir disso, o diagndstico
tem sido visto por diversas perspectivas psicossociais, como dos pacientes, dos familiares, dos
médicos e das associagdes dos pacientes. Entdo, vamos repensar seu verdadeiro papel.

Embora tenhamos muito caminho pela frente para construir e dimensionar esse efetivo
papel do diagnostico e, consequentemente dos laudos, passos firmes ja estdo sendo dados dentro
das Universidades, por exemplo. As cabecas de hoje ndo sdo mais as mesmas. O mais do mesmo
comecou a ficar para tras e podemos notar, através dos novos movimentos, que inquietagcdes
também tomam o dmago de outras pessoas. O movimento ¢ esse. Novas vozes precisam se
levantar, novos e inesperados lugares necessitam comecar a conversar sobre o que nao lhes era
concebivel. Nesse sentido, o Programa de P6s-Graduacdo em Ensino tem feito parte como esse

grande incentivador de apropriacdo de novos espacos € autonomia na vida das pessoas que
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fazem parte dessas narrativas de opressdo. Como a narrativa da pessoa com deficiéncia conversa
com essas outras narrativas, que sdo tdo importantes quanto, preciso escrever uma seciao que

sera necessaria para esse trabalho, para a sociedade, para mim e para o meu leitor.

3.4 TRANSGREDIR: UM PROGRAMA DE POS-GRADUACAO QUE ME ATRAVESSA

Essa secdo ndo estava em meus planos. Nem por um segundo imaginei escrever as linhas
que seguem nesse texto. Sendo mais sincero, nunca pensei que um dia teria a visdo acerca da
deficiéncia que possuo atualmente. Reconhego ser uma construgdo e tanta. Mas por mais que
muito tenha sido transformado dentro de mim em relacdo ao conceito de deficiéncia, tendo
como premissa a realidade de que ele ndo € estatico, mas movel, deslocando-se a partir dos
lugares, das épocas, das questdes epistemologicas e tantos outros fatores, tenho a certeza que
muito ainda ser reestruturado em minha mente. E um processo constante que ndo quero

permitir ser paralisado. Nem o posso permitir. E o amor por essa causa que me move.

Prefiro ser essa metamorfose ambulante

Eu prefiro ser essa metamorfose ambulante

Do que ter aquela velha opinido formada sobre tudo
Do que ter aquela velha opinido formada sobre tudo

Eu quero dizer agora o oposto do que eu disse antes

Eu prefiro ser essa metamorfose ambulante
Do que ter aquela velha opinido formada sobre tudo
Do que ter aquela velha opinido formada sobre tudo

Sobre o que é o amor

Sobre que eu nem sei quem sou

Se hoje eu sou estrela amanha ja se apagou
Se hoje eu te odeio amanha lhe tenho amor
Lhe tenho amor

Lhe tenho horror

Lhe fago amor

Eu sou um ator

E chato chegar a um objetivo num instante

Eu quero viver nessa metamorfose ambulante

Do que ter aquela velha opinido formada sobre tudo
Do que ter aquela velha opinido formada sobre tudo

Sobre o que é o amor

Sobre o que eu nem sei quem sou

Se hoje eu sou estrela amanha ja se apagou
Se hoje eu te odeio amanha lhe tenho amor
Lhe tenho amor

Lhe tenho horror
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Lhe fago amor
Eu sou um ator

Eu vou lhes dizer aquilo tudo que eu lhe disse antes

Eu prefiro ser essa metamorfose ambulante

Do que ter aquela velha opinido formada sobre tudo

Do que ter aquela velha opinido formada sobre tudo

Do que ter aquela velha opinido formada sobre tudo

Do que ter aquela velha, velha, velha, velha opinido formada sobre tudo
Do que ter aquela velha, velha opinido formada sobre tudo

Do que ter aquela velha opinido formada sobre tudo

Do que ter aquela velha, velha, velha opinido formada sobre tudo
Do que ter aquela velha opinido formada sobre tudo

(SEIXAS, 1973)

Nao existe, em tal momento de minha vida, can¢do que me descreva mais que essa. Digo
aos amigos mais proximos que Raul®’, de fato, é atemporal. Sem ao menos me conhecer, ou
quica saber de minha existéncia, conseguiu me traduzir ontem, hoje e tenho certeza que amanha.
Nao tem jeito, existem pessoas e pessoas nesse mundo. A cada letra, paragrafo, pagina e minuto
sentado aqui no meu quarto, corroboro que esse mundo ¢ mais plural do que se pode enxergar.
Raul pensava diferente, mas imagino que nem sempre foi assim. Creio que em determinado
tempo, as cortinas de um novo conhecimento foram rasgadas e os olhos abertos ao que nem ele
mesmo imaginava que pudesse existir. Ele teve coragem, ele acreditou e se levantou como uma
das vozes, mas também pensamentos, mais marcantes desse pais.

Eu ainda estou novo e cheio de ar nos pulmdes. H4 quem pense o contrario, mas nossas
verdades sdo, de fato, diferentes. Julgamentos estéticos sdo particulares. Se ndo fizesse uma
pequena piada, ndo seria eu. Mas voltando ao Raul, se a vida me permitir, quero continuar,
durante o resto dos muitos anos que ainda tenho (e assim creio), sendo como ele, uma
metamorfose ambulante. No entanto, minha epigrafe fala muito de mim. Que eu ndo seja feito
de enrigecimentos, de moldes, padrdes, modelos engessados. Que eu ndo seja envolto da fria
luz da razdo, tomado unicamente pela cientificidade, por uma verdade absoluta que ndo creio.
Que eu possa me despir de mim e nesses momentos de nudez, possa me envolver em poesia,
fazendo dela minha casa, minha asa, minha loucura de cada dia.

Aos meus olhos, ser essa metamorfose ambulante ¢ uma escolha. O conhecimento esta
posto para ser absorvido, mas preciso escolher ndo me acomodar e quebrar a dura camada de
orgulho e prepoténcia para transitar também no “lado de 143%. Quando tal camada quebra,
quando decido dar o passo, quando experimento o novo, ¢ impossivel voltar a ser o0 mesmo e

se conformar com tudo o que estava disposto como paradigma. Uns pensam que esse

33 Ver nota de rodapé numero 4.
3 As visdes, pensamentos, filosofias contrarias as minhas.
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movimento ¢ um retroceder. Eu j& penso que esse movimento ¢ um avangar. Independente da
visdo, 0 mais importante para mim, ¢ o movimento. A inércia do conhecimento nos cega, a
prepoténcia enrijece nossa mente, o orgulho s6 revela o quanto ndo se compreendeu nada. Que
eu me mova hoje para um lado, mas que amanha possa me mover também para outro.

Sim, eu quero e posso dizer o oposto do que eu disse antes em relacdo as minhas praticas
de ensino e de meu fazer terapéutico. E um movimento. Quero e também posso fazer com eles
o oposto do que eu fiz antes. E outro movimento. N&o penso que isso seja falta de personalidade,
incoeréncia ou ainda algum tipo de erro. Nao deixo de ver beleza nisso. O encanto da vida ndo
se perde por isso. Esses movimentos, mesmo que contrarios aos rumos que sempre tomamos
durante toda uma vida, s6 enfatizam a fome de ser algo ou alguém que nao esta satisfeito com
os restos que lhes sdo ofertados, de alguém que descobriu um novo cardapio e que quer se
deleitar, da alma que ndo se ajusta mais a farrapos.

E assim que eu escolho ser. Exatamente desse jeito. Insatisfeito para satisfagdo propria.
Inconformado com o que me ¢ dado, para meu proprio conforto. Mas escolhi ser de uns tempos
para ca, pois houve uma época em que eu tinha medo do que era desconhecido. Acho que isso
acontece com a grande maioria das pessoas. Eu ndo queria mais conhecimento, pois julgava
deter a verdade e o saber supremo a partir dos livros que me eram oferecidos. Meus amigos, o
novo, o inédito, o que ndo conhecia me causava medo e eu repelia tudo o que ndo era a minha
verdade. Tudo j& estava posto. Meu saber me impedia de receber algo novo porque era o
resultado de trinta anos de vida. Estava consolidado. Era o padrao. O normal. O aceitavel.

Ser uma estrela hoje e amanha se apagar? Inaceitavel! Incoeréncia! Absurdo! Um
eximio caso de retrocesso. Odiar hoje e amar amanha? Inimaginavel! Eu ndo me permitia
conhecer o novo. Todo conhecimento estava cristalizado, assim como minha mente. Eu nao
baixava a guarda para ouvir o “lado de 14”. Na verdade, confesso que tinha medo do que estava
por vir. De alguma maneira eu sabia que aquilo poderia acabar com tudo o que eu construi
(construiram) nesses trinta anos, como disse. E ndo posso deixar de dizer que o pensar diferente
¢ uma avalanche. Ela inicia aos poucos e vai crescendo. No fim das contas, leva tudo e todos
para algum lugar que ndo se sabe. A base permanece 14, mas a neve por cima agora se misturou
ao velho e formou algo diferente. Tudo mudou. Tudo ¢ emaranhado. Tudo ¢ soma. Tudo € novo.

Assumo que estava acostumado com respostas prontas. Elas me satisfaziam por si so.
No entanto, era sempre muito chato explicar tudo. Era entediante chegar ao objetivo sempre
pelo mesmo caminho, pela mesma constru¢do de pensamentos, sem a capacidade de notar
outras rotas para se chegar ao mesmo lugar. Hoje cheguei em algum lugar e ja relatei aqui.

Conheci estradas novas. Umas bem longas, que cansaram meus pés e que por vezes o feriram.
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Outras, mondtonas, curtas, limitadas, mas que me fizeram descobrir coisas maravilhosas. Nas
duas, curtas ou longas, aprendi que o problema ndo eram as estradas. O problema era eu. Ainda
ndo sei quem ou o que sou. Nem me interessa. Sou feito de inquietagdes, inclusive essas da
dissertagdo, de incertezas. Poesia ¢ meu nome, filosofia sobrenome. Me descobri extenso,
plural, nascido pra inconstincia, pro avesso, mas também para o aprego do que merego.

E tanta fome de seiva, necessidade de vida, que ndo me permito mais ser o mesmo nem
por um dia. Vinte e quatro horas sendo o mesmo ¢ tempo demais para a imensidao do novo que
ainda ndo conhego. Mas volto a afirmar: o Dyego de hoje, nem sempre foi assim. Raul também
ndo. Cazuza também ndo. Vander Lee também ndo. Graca Salim também ndo. Getulio Velasco
também ndo. E sinceramente, nada foi sempre assim. Hoje creio nas construgdes, sejam de
pessoas, de culturas, de conceitos, vide o de deficiéncia. Tudo vai sofrendo uma metamorfose,
mas nem todos conseguem se livrar do casulo e baterem as asas. Nem todos conseguem

enxergar as cordas dos passivos ventriloquos que somos.

Foi despojado do diverso mundo,

Dos rostos, que ainda sdo o que eram antes,
Das ruas proximas, hoje distantes,

E do concavo azul, ontem profundo.

Dos livros lhe restou so6 o que deixa
A memodria, essa formula do olvido
Que o formato retém, ndo o sentido,

E que apenas os titulos enfeixa.

O desnivel espreita. Cada passo
Pode levar a queda. Sou o lento
Prisioneiro de um tempo sonolento

Que ndo registra aurora nem ocaso.
E noite. Nao ha outros. Com o verso
Lavro este meu insipido universo.

Desde meu nascimento, 14 em noventa e nove,
Da concava parreira ao pogo mais profundo,

O tempo minucioso, que na memoria é breve,
Foi me furtando as formas visiveis deste mundo.

Os dias e as noites limaram os semblantes
Das palavras humanas e dos rostos amados;
Em véo interrogaram meus olhos esgotados

As vis bibliotecas e suas vas estantes.

O azul e o vermelho sdo agora uma névoa
E duas vozes inuteis. O espelho que miro
E s6 uma coisa cinza. No jardim aspiro,

Amigos, uma lugubre rosa em meio a treva.
Agora s6 perduram as formas amarelas.
E os pesadelos sdo minhas unicas telas.
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(BORGES, 2013)

Essa secdo ¢ também sobre cegueira. Nao uma cegueira enquanto doenga, que incapacita
e desqualifica o sujeito frente ao modelo capitalista atual. Mas uma cegueira que ndo esta nos
olhos, uma que ndo estd ligada a lesdo. Essa cegueira ¢ cultural. Me arriscaria dizer que até
mental®®, porém sem rebaixamento cognitivo. Uma extrema dificuldade em notar o que esta
além do dbvio. Disso que quero falar inicialmente, construindo todo um caminho nessa parte
do trabalho para que vocé consiga compreender os atravessamentos desse programa de pos-
graduacdo e tematica escolhida para tal dissertagdo com minha vida pessoal. Ah, quase ia me
esquecendo. A essa altura a academia deve estar de cabelos em pé com essa escrita.

Pois bem, desde as primeiras linhas estou me colocando por inteiro nesse trabalho.
Escolhi com minha orientadora um tema. Mudei esse tema mais ou menos seis vezes. Cada
encontro era uma linha de visdo nova, um pensamento novo, um desabrochar de conhecimento
novo que me impelia a buscar algo mais profundo para a construgdo do que vocé estd lendo.
Foram dias e noites pensando o que realmente faria sentido para vocé enquanto sociedade. Até
que um dia, ao deitar em minha cama para dormir, decidi falar do que realmente amo e do jeito
que falo (escrevo) aqui, ja que eu também sou sociedade. Esse trabalho me atingiu. Ele me
atravessou. Gerou algo que nada antes havia gerado. Se assim puder, inclusive, gostaria de
registrar que a primeira pratica a ser mudada esta sendo a minha a partir dessa escrita/leitura.

Diante disso, ndo seria justo comigo deixar a maior e melhor experiéncia de todas fora
desse compéndio. A que de fato me fez acreditar em tudo o que escrevi anteriormente e tudo o
que concluirei nas linhas finais. A minha experiéncia. Sim, a minha propria experiéncia com
esse Programa de Pos-Graduagdo em Ensino do Instituto do Noroeste Fluminense de Educagao
Superior, da Universidade Federal Fluminense. Quanto orgulho tenho em fazer parte da historia
desse programa. Que honra, para mim, auxiliar na constru¢do desse divisor de aguas, desse
casulo, onde metamorfoses de vidas ambulantes desse Noroeste Fluminense tdo desacreditado
sdo transformadas. E assim que vejo esse programa. Por conta de minha experiéncia com ele,
assim também o eternizarei na memoria. Que emocdo. Haja coragdo para escrever agora.

Nesse polo, o INFES/UFF, em Santo Anténio de Padua, Rio de Janeiro, posso dizer com
toda certeza que fui extremamente feliz, mesmo com as complicagdes e estranhamentos entre
professores € minha turma. Tudo isso faz parte do crescimento e penso ser extremamente
aceitavel que pessoas tenham suas visdes proprias e se expressem de formas diferentes. Afinal

de contas ndo ¢ para isso que estamos lutando? A Universidade ndo precisa ser esse lugar de

35 Dificuldade em compreender os diversos pontos de vista diferentes do seu.
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didlogos plurais? A monotonia ¢ inimiga da satisfacdo. Eu, particularmente, fui muito bem
acolhido por todos os docentes. Mas como sempre acontece, me afeicoei a alguns
especificamente, que me fizeram crescer mais do que profissionalmente, mas pessoalmente.
Mestres que me elevaram e me fizeram ver a vida e as vidas com outros olhos.

Posso afirmar, sem sombra de davidas, que esse Mestrado em Ensino foi essencial,
crucial, fundamental, para minha vida. Digo-lhes mais. Ele precisava ser nesse lugar, no
INFES/UFF, em Santo Antonio de Padua, Rio de Janeiro, no Noroeste Fluminense, com todos
os docentes e discentes que o compuseram. Eles me ensinaram a pensar diferente, a ser diferente
e eu cheguei a conclusdo que ser diferente ¢ muito bom. Me ensinaram a repensar minhas
verdades, paradigmas, visdes, falas, fazeres e escrita. Disso, pode emergir um novo profissional
que compreende seu verdadeiro papel transformador. Mais que isso, uma pessoa, como outra
qualquer, mas que agora também compreende que sua luta pode transformar outras vidas.

Nao quero que entendam esses paragrafos como agradecimentos. Eles s6 sdo verdades
que eu estabeleci para mim por conta das experiéncias que tive nesse lugar. Agora tudo isso e
todos esses fazem parte do inteiro que eu ando construindo e isso € o maximo. Porém, o maior
legado que pude aprender nesse mestrado foi o da transgressao. Nao uma transgressao sindnimo

137 emburrecido, mas uma pratica para

de anarquia®® e reprodu¢ido de um discurso pseudosocia
a liberdade, seja na educagdo ou no fazer terapéutico, onde ninguém necessite ofender ou
agredir os outros para que o seu fazer aconte¢a. Onde haja respeito, tolerdncia, compreensao e
empatia, visando sempre a igualdade de direitos e a garantia dos mesmos. Como diria minha

antiga avo: “eu aprendi a ser gente’8,

O senhor... Mire, veja: o mais importante e bonito, do mundo ¢ isso: que as pessoas
ndo estdo sempre iguais, ainda ndo foram terminadas — mas elas estdo sempre
mudando. Afinam ou desafinam. Verdade maior. E o que a vida me ensinou. Isso me
alegra, montio. (GUIMARAES ROSA, 2006)

Para afirmar tudo isso, sem mais delongas e como diz o titulo dessa se¢do, contar-vos-
el uma ultima experiéncia nessa dissertacdo. Porém, talvez seja essa experiéncia a que fez maior
rebolico em minha histdria, a que me mudou e me ser diferente, mas também enxergar diferente.
A medida em que algo vai sendo transformado, tudo vai seguindo o mesmo fluxo. Repito que
¢ impossivel tocar o conhecimento e ndo ser diferente. Seja qual for o conhecimento. Uma

mente que se abre a ele experimenta algo tdo grandioso que ndo consegue mais voltar ao que

36 Sentido corriqueiro; bagungado; sem limites; agressivo.
37 Discurso onde ndo haja o entendimento concreto e bem fundamentado das lutas sociais.
38 Expressdo comumente usada para pessoas que eram educadas e respeitosas.
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era antes. Bem, mas hd uma histéria de transgressdo de pensamento para contar e ¢ ela que
importa nesse momento. Sigamos com o que deve ser posto agora.

Inicialmente acho importante relatar que hoje tenho trinta e dois anos de idade, dos quais
doze me dedico a causa da pessoa com deficiéncia. Iniciei minha primeira formagao,
fonoaudiologia, com apenas dezoito anos. Fiz o vestibular e passei para uma faculdade privada,
a antiga Faculdade Redentor. Nao tinhamos dinheiro para bancar o curso, por isso eu ajudava a
minha mae a fazer e a vender salgadinhos na rua para complementar a renda e conseguir pagar
as mensalidades. Era bem jovem e ndo sabia muito bem o que era essa area e nem a que ela se
prestava a fazer, mas eu queria me graduar. SO pagamos o primeiro més de mensalidade porque
logo apds quitd-lo, com minha nota do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), fui
contemplado pelo Programa Universidade para Todos (PROUNI) com uma bolsa integral.

Nao possuia expectativas em relacdo ao que faria depois que terminasse tal graduagdo
porque nem conhecia a fun¢do do fonoaudiodlogo ao certo. Por ser uma area muito nova, havia
pouca divulga¢do do fazer profissional e de campos de atuacdo. Durante esse tempo de
graduacdo fui conhecendo aos poucos as possibilidades que teria. No inicio me apaixonei pela
antiga “Educacdo dos Surdos”. O universo “surdo” me encantava. Logo depois pela disfemia,
também chamada de gagueira, a qual por muito tempo académico dediquei pesquisas e
trabalhos. J4 quase no término da graduagdo, conheci a pratica de audiologica e foi meu grande
amor naquela época. Amava tanto, que arrumei um estagio em outra cidade. Todos os dias saia
de casa as 04:50h para tomar o Onibus para outra cidade, e so retornava as 23:30h.

Foram anos intensos. Dias intensos. Historias mais intensas ainda. No entanto eu nem
imaginava o que estava reservado para mim. A mais intensa das historias. Pois bem, nessas
idas e vindas para a outra cidade, com a finalidade de cumprir a grade curricular do curso,
consegui um estdgio em uma institui¢do que trabalhava exclusivamente com pessoas com
deficiéncia. No primeiro dia conheci todos os setores e profissionais que atuavam la. Eram
tantos que ndo consegui guardar os nomes. Depois disso, fui conhecer os usuarios da Institui¢ao,
que também eram muitos, mas pelo jeito proprio, gravei o nome de alguns. Eu ndo tinha contato
com esse tipo de “publico”. O méximo que me aproximava de pessoas com deficiencia era
quando passavam na rua e, ainda assim, eu € meus amigos corriamos deles porque tinhamos
medo. Haviamos aprendido que se fizéssemos bagunga, eles pegariam a gente.

Era tudo tdo novo. A intensidade deles, o abrago excessivo, os beijos repetitivos, as falas
em sua grande maioria incompreensiveis, os olhares desconfiados e os diversos
comportamentos me deixaram um pouco assustado. Era um misto de inseguranca, medo e

receio de estar ali e de vestir aquela camisa. Eu ndo estava sabendo lidar com tal situa¢do. Nas
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semanas seguintes, dizia a professora que ficava doente quase sempre e que ndo estava
conseguindo ir ao estagio. Porém, a0 mesmo tempo que me encontrava em casa receoso €
inseguro, com vergonha de estar naquele lugar e vestir a camisa, queria conhecer mais daquele
trabalho e ter uma experiéncia naquele campo de atuagdo. Foi exatamente isso que eu fiz. Dei
0 primeiro passo naquilo que nem imaginava ser meu grande amor atual.

As semanas corriam e eu ia aos poucos. O medo de lidar com o novo e vestir a camisa
daquela causa ainda gerava um certo estranhamento. Comecei a acompanhar os atendimentos
e notar que tudo o que eu imaginava, ou que ouvi falar, ndo era bem a realidade. Conseguia
enxergar, 14 dentro, bem mais do que as incapacidades e comportamentos estranhos. Todo
conceito sobre a pessoa com deficiéncia estava sendo formado ndo mais pelas crencas
populares, pelo senso comum, mas pela minha propria experiéncia. Aos poucos, num
movimento natural, as concepgdes foram sendo alteradas. Todo castelo imaginério foi aos
poucos desmoronando. Os mitos foram ficando de lado. Eu ja ndo os enxergava tao diferentes
de mim, embora ainda os olhasse com olhar de superior, de corretor de corpos, de ajustador de
padrdes normatizadores.

Era tdo natural essa elaboragdo da pessoa com deficiéncia, de um sujeito deficiente.
Engracado escrever isso hoje e observar o quao manipuldveis nossos pensamentos podem ser,
o qudo dispostos a pré concepgdes nos estamos na sociedade em que vivemos, sendo que no
meio disso tudo nos ¢ impossivel questionar tais verdades pré-estabelecidas, visto que a maioria
pensa o mesmo e pensar diferente ndo ¢ valido. Diria até que pensar diferente, ndo ¢ “normal”
e, por isso, muitas vezes, ndo levado em conta. E assim. Inclusive em nds também acontece
isso. Quando encontramos alguém que pense diferente ou que haja diferente da gente, nem
sempre o olhamos com olhos que acolhem e que respeitam a pluralidade do elaborar ideias.

Mas enfim, ali dentro fiquei durante aproximadamente dois anos. Os dias avancavam e
agora eu nao mais inventava desculpas para estar la dentro ou qualquer outra coisa. Agora eu
ia porque gostava de atuar em tal area. Mas era apenas isso. Eu ndo vestida a camisa de tecido
e nem a camisa da cauda da pessoa com deficiéncia. Interessante destacar que meu olhar de
pena que incidia sobre eles, por vezes, os impediu de serem pessoas mais independentes e
autonomas. Falava-se desses conceitos, mas os mesmos eram podados quando iniciavam um
movimento nessa dire¢do. O que habitavam em nossos discursos, principalmente nos meus, era
a mais triste das hipocrisias. Eu falava de potencialidades, mas ndo dava largas para que elas
pudessem ser desenvolvidas. Potencialidades, para mim, s6 viriam a partir do ajuste de corpos.

Por mais que eu lesse, estudasse, me capacitasse, fizesse cursos na area ou ainda ouvisse

grandes referéncias no campo do trabalho com pessoas com deficiéncia, era sempre mais do
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mesmo. Eu era a esperancga deles, eu era a salvagao para a vida deles. Meu fazer terapéutico era
tudo o que eles precisavam. Fui domesticado a pensar assim e a ndo questionar essa verdade
estabelecida. Os corpos estavam dispostos como num grande depdsito de coisas velhas.
Deixados ali pelas familias, recebidos para a corre¢ao das alteragdes de seus corpos ou mentes
e, depois do trabalho feito, devolvidos com uma esperanca que nos foi ensinada a dar a familia,
mas que nos nem criamos. Afinal de contas, o que mais ouviamos falar e repetiamos sem pensar,
como sempre, era: “coitadinhos, eles ndo vao aprender mesmo, ndo ¢? Nao tem muita coisa que
eu posso fazer. Ele ja estd além do que pode. Olhe as dificuldades dele”.

Seguindo o que estava posto como verdade pela sociedade, influenciado pelo
pensamento dos mestres da época, fui seguindo ouvindo sobre respeito, autonomia, habilidades,
respeito, diversidade, independéncia, direitos iguais, “somos todos iguais”, “diferente ¢ ser
normal”, quando na verdade, na pratica, experimentava outra coisa. Era um grande conflito
estar no meio desses discursos e dessa pratica, mas vocés sabem que as palavras sdo menos
influenciadoras do que o testemunho. Pelo menos para mim sempre foram. Desse jeito, cheguei
a formatura. Nossa, eu nem acreditava que agora deixaria de frequentar aquele lugar para enfim
comecar a atuar naquilo que me daria mais dinheiro, a audiologia. Doce engano. Tudo deu
errado e com trés semanas de formado, 14 estava eu sendo chamado a fazer parte da equipe de
um nova Instituicdo onde se trabalhavam com pessoas com deficiéncia.

Eu precisava comecar. Precisava pagar minhas contas. Sem hesitar topei o desafio,
juntei minhas coisas e meu saber, e fui. Quando dei por mim, estava mais inserido nesse trabalho
do que imaginava. A experiéncia didria ia me fazendo enxergar algo novo. Mas como o velho
estava estabelecido e firmado, era dificil aceitar o que estava bem diante dos meus olhos. Eu
ndo enxergava mais todo o trabalho com desesperanga frente as habilidades que encontrava em
cada sujeito que entrava em minha sala. Soava meio louco pensar neles enquanto incapazes,
sendo que realizavam feitos que eu ndo conseguia. Era meio esquisito concebé-los como
inferiores, sendo que sabiam fazer coisas que nem eu, tido como “normal”, conseguia fazer.
Acredito que o testemunho que eles davam de supera¢do me ensinou € me marcou muito,
contribuindo para a visdo que tenho hoje.

Os dias ali dentro eram tdo divertidos. Aos poucos meus “pacientes” (porque ainda os
enxergava como quem precisa de uma corre¢do de corpos, com um olhar mais biomédico)
foram assumindo um lugar especial em meu coragdo e com seus jeitinhos plurais, assim como
o meu, ganhando espago no campo das novas concepg¢des. O pensamento nunca foi estatico.
Por mais que caminhasse lento, caminhava. Aos poucos a realidade que eu estava inserido ia

fazendo que uma nova concepgao se estabelecesse. E assim fiquei por nove anos apenas nessa
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mesmo Instituicdo, até que a mesma sofreu um golpe politico do coronel, ou diria prefeito, da
cidade. Mas é sempre assim, o que ndo afeta diretamente a gente ndo tem importancia. E uma
lastima eleger governantes que pensem dessa forma.

A causa passou a ser tao viva dentro de mim que eu queria buscar mais. Diante do que
eu havia estabelecido agora como novas verdades, ndo queria mais ouvir e sim também
contribuir com minhas experiéncias. Eu pensava que o ensino e a terapéutica podiam ser
diferentes. E, de fato, podiam. Porém, tudo ndo passava de ideias que ndo eram realizadas. Era
lindo saber, conhecer, falar, mas na hora de transformar isso em realidade, tudo soava tao
trabalhoso, que voltava ao ponto zero e deixava para que os outros fizessem por mim. Eu os
inflamava com meus discursos inclusivos, mas ndo fazia minha parte. Eu ndo estava disposto a
romper com o modelo, com os padrdes, com o que ja estava certo. Era o que tinhamos
“cientificamente comprovado” e ja estava bom. Mas afinal, que conhecimento ¢ esse que se
sobrepde ao outro? Quem lhe deu essa autoridade? Apenas eu.

O sonho de também contribuir com experiéncias nesse campo me moveu a tentar pela
primeira o sonho do Mestrado. Recordo-me que fiz minha inscricdo e tentei, em outra
Universidade, fazer parte do corpo discente daquele programa. Os textos eram densos € me
obrigavam a pensar. Eu, no entanto, decorei tudo e cheguei cheio dos conceitos na ponta da
lingua para a prova. Nao passava disso, conceitos estabelecidos por outros. Eu ndo conseguia
pensar deficiéncia e nem a pessoa com deficiéncia. Nao conseguia pensar ciéncia para além
daquelas folhas. Eu ndo cresci em um modelo de escola onde era permitido pensar para além
dos livros. Nao sabia fazer isso. Logo, vocés ja podem imaginar o terrivel resultado que deve
ter sido minha prova. Nao consegui ser aprovado nem na primeira fase. Minha escrita era
limitada a conceitos que estavam no texto. Eu ndo conseguia romper.

A pratica era tdo linda. Cada dia queria estar mais inserido no meio. Eu desejava
ardentemente falar sobre isso com mais pessoas, necessitava dialogar com outros profissionais,

3 pacientes e

eu queria compartilhar tudo isso formando profissionais para estarem “tratando
suas patologias. Eu ndo permiti que essa reprovacdo me parasse, me desanimasse, me fizesse
esquecer esse amor. Incentivado pelos amigos de trabalho, me inscrevi novamente pela segunda
vez. Escrevi meu projeto durante dias. Dessa vez me dediquei mais, gastei mais tempo
pesquisando autores importantes, li livros, ousei mais um pouco na escrita. Segui as orientagdes

do programa e estudei os textos que eles exigiam para a prova.

3 Visto que naquela época minha visio estava posta na premissa de que o corpo tinha uma patologia, entdo
precisava de tratamento, de corregao.
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No dia da avaliacdo, 14 estava eu todo esperangoso de que agora seria a minha vez. Eu
tinha avangado bem pouco, mas para mim isso ja era o bastante. Eu estava certo de que dessa
vez estava preparado. Os conceitos também estavam decorados e na ponta da lingua. Quando
distribuiram a prova e comecei a redigi-la, enchi-a de conceitos e de dizeres de outros autores.
No entanto, eu ndo conseguia desenvolver para além da minha visao biomédica. Eu ndo pensava
no sujeito como um todo. Eu ndo conseguia, por mais que tentasse sair das linhas daqueles
textos que me haviam sido orientados como referéncias para a prova. Confesso que fiquei tao
frustrado quando o resultado saiu e notei que ndo havia, novamente, nem passado na primeira
fase. Um sentimento de impoténcia tomou minha vida. Desanimo.

Naquele ano decidi que ndo tentaria mais o mestrado. Dizia aos amigos que ficaria
apenas trabalhando e mostrando através desse trabalho o jeito certo de ensinar e incluir. Como
se houvesse um jeito certo. Quanta arrogancia e prepoténcia de minha parte. Mas seguia assim.
Foi um ano dedicado a cursos praticos de reabilitacdo, de técnicas de ensino, de praticas
pedagbgicas prontas. Somente as técnicas agora me bastavam. Outras formas de conhecimento
ndo me importavam mais. Os olhares diferentes sobre minhas verdades da época e a
incompreensado deles, me frustrava. Mas para mim, eles estavam errados, ndo eu. Se alguém ali
precisava ser consertado, mudar de visdo, romperem, eram eles. Mas espere ai, romper com o
que? Quem estava seguindo o modelo hegemonico era eu.

Chegando a essa conclusdo, resolvi tentar mais uma ultima vez o mestrado 14 naquela
Universidade. Dessa vez foi diferente. Eu realmente me dediquei. Dei o meu melhor. Fiz um
projeto, que para mim, era digno de aplausos. S6 trouxe referéncias atuais e de grandes nomes
dentro do que me propunha a falar. Imprimi os textos disponibilizados pelo programa para
estudar para a avaliacdo. Conversei com amigos sobre 0os mesmos, mas eles vinham com umas
ideias tao diferentes, que os achava malucos e despreparados para o mercado. Citavam nomes
de autores que eu nunca havia ouvido falar. Teciam comparagdes entre eles, entre as praticas,
davam exemplos, mas no fim, achava aquilo tudo uma utopia e uma grande baboseira da parte
de gente que ndo conhecia a pratica como eu conhecia. E 14 fui eu mais uma vez.

No dia da realizagdo da prova acordei bem cedo, apelei para o lado espiritual e fiz
minhas oragdes. Ja de inicio, o 6nibus em que iria ndo passou. Por sorte, um amigo que iria para
a mesma cidade passou pela rodoviaria, me viu e ofereceu carona. Cheguei quase em cima da
hora muito nervoso. A prova estava facil dessa vez. No entanto, como ndo ousava pensar, fui
14 e reproduzi mais uma vez o que sempre aprendi a fazer: encher de contetido reproduzido e

mostrar que eu sabia. Mas sabia o que? O que j& sabiam antes de mim? Naquele dia tive a
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certeza que dessa vez eu conseguiria. Porém, para minha surpresa, nem na primeira fase eu
consegui me classificar pela terceira vez tentando.

Estava agora determinado para mim que o mestrado ndo era para mim. Eu tinha a certeza
de que ser compreendido pela academia ndo seria possivel, ja que eles ndo saiam de suas salas
para a pratica. O problema sempre estava no outro e eu ndo conseguia romper com o meu fazer
pedagdgico e nem terapéutico. Os modelos j& estavam ali, era s6 copid-los. Nao precisava
pensar, afinal, alguém ja o havia feito por mim antes e eu tomava essa verdade para mim sem
questionar. SO que por conta de tomar muitas verdades para mim sem questionar, fui um
péssimo profissional diversas vezes. Engessado, sem visdo, limitado, conteudista,
preconceituoso. Exerci mais o papel de demonio, do que anjo.

Assim segui mais um periodo de minha vida. Nos meus agradecimentos, cito minha
grande amiga Claudia Blanc e, aqui vocés compreenderdo o tamanho da importancia dela em
minha vida. A visdo larga que ela possuia. Naquele ano, j& desistindo de tudo, fiquei sabendo
do programa o qual faco parte hoje e comentei com ela. Na mesma hora, ela que tinha uma
visdo bem adiante, pediu para que eu tentasse uma vaga. Minha resposta foi um belo e eximio
ndo. Ela ndo se contentou e sempre quando chegava no trabalho me perguntava se eu ja havia
feito minha inscricdo. Sentia nela um amor maternal em relacdo a mim. Parecia que eu era
responsabilidade dela, que minha felicidade futura e a realizagdo dos meus sonhos passavam
por ela. Sim, hoje entendo que de fato passaram.

Passaram por que hoje ela ndo estd mais entre noés. Claudia faleceu no ano de 2017,
vitima de um cruel cancer, que a roubava todos os dias de si, dos seus, de mim. Ainda assim,
mesmo com toda dificuldade de locomover-se e de falar, a esperanca foi algo que nunca vi se
perder naquele olhar. Fecho os olhos agora e posso ouvir a voz, sentir o cheiro do perfume
marcante e ver aquele sorriso lindo. Se a alegria tem uma casa, ousaria dizer que era no peito
dela. Foi por ela que eu voltei a acreditar em mim. A partir dela a constru¢do do que sou hoje
iniciou-se. E tdo dificil falar dela e ndo me emocionar. Tanta saudade tem tomado meu peito
quando falo o nome dela. Mas eu acreditei mais uma vez, peguei meu antigo projeto, revi muitas
coisas e investi. Eu precisava estar ali, eu queria muito conhecer mais. Ela, de alguma forma,
me fez rever os conceitos proprios e redescobrir o gosto pela vida académica.

Agora, como nao tinha mais nada a perder, resolvi acreditar nos conhecimentos que os
amigos partilhavam comigo. Comecei a ver outras verdades como legitimas. Lia livros daquelas
pessoas que nunca havia ouvido falar os nomes. Era tanta “loucura” em meio a minha
“sanidade” que pensei estar entrando nesse mesmo processo de desrazdo. Mas eu disse, ndo

tinha nada a perder, entdo, se fosse desrazdo, que fosse para valer. No fundo a gente sempre
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pensa para além do que fazemos, mas nem sempre temos coragem de expor. Dessa vez foi
diferente. Eu ja estava cansado e agora precisava dar largas as vozes que calei uma vida inteira.
Os sentimentos, utopias, sonhos, praticas, tudo isso viria para o papel. Era s6 questdao de tempo
até chegar o dia da avaliagdo do mestrado.

Enfim, o grande dia chegou. Eu estava muito calmo. Afinal de contas, era s6 mais uma
prova que eu pensava nao conseguir a aprovagao. Meus caros, acho que nunca escrevi tanto na
minha vida. Tenho pena de quem corrigiu minha peca. Vorazmente eu expunha ali todas as
minhas inquietagdes, minhas insatisfagdes, propunha meios de mudanga, correlacionava os
textos com os meus pensamentos. Eu me permiti ser ousado. Eu queria agora o que nunca quis
antes. Se era para ser um profissional diferente, que fosse de verdade. Precisava romper com o
velho, precisava desfazer aquela velha opinido formada sobre tudo. Nem eu acreditei no que
escrevi naquelas linhas. Era tdo novo, era tdo ainda intocavel para mim. Eu nem tinha mesmo
a certeza do que estava escrevendo, mas queria pensar diferente.

Minha grande surpresa, depois das quatro fases de avaliacdo (pré-projeto, prova
discursiva, prova de proficiéncia em lingua estrangeira e apresentacdo oral do pré-projeto), foi
que dessa vez, eu tinha uma das pontuagdes mais altas de todos os alunos que concorriam. Eu
ndo acreditei. Juro. Eu ndo praticava o que realmente pensava, mas foi exatamente o que eu
pensava e ndo praticava, que me abriu a porta mais significativa dessa vida. Que conflito interno
eu vivia junto a alegria de ter passado para compor esse programa de poés-graduagdo. Aqui
retorno com a pessoa de minha amiga Claudia. J& em fase bem complicada de sua doenga,
sempre me perguntava sobre o resultado e acreditava em mim a cada fase que eu era aprovado.
No dia em que o resultado saiu, ela faleceu e nem ao menos tive tempo de comunica-la.

Ainda assim, era preciso prosseguir. Eu estava ansioso para iniciar as aulas. Queria,
necessitava, ansiava por mais conhecimento. Mas dessa vez sabia que era um conhecimento
novo. Fui todo animado para o primeiro dia de aula. Chegando 14, houve uma palestra ja na
primeira aula. Que desespero. Eu ndo entendi uma palavra sequer do que a professora estava
expondo. Era novo demais. Era muita informag@o contrastando aqui dentro. Era um romper
inigualdvel. Transgredir parecia mais facil na pratica agora do que dentro de mim. Sai daquele
auditorio cheio de alegria por compor o programa, mas um pouco desesperado por ndo saber o
que seria de mim frente a todo conhecimento que estava sendo dispensado a mim.

Aula ap6s aula fui me adaptando aos poucos. Existiam textos cruéis demais comigo.
Exigiam muito além de onde eu podia pensar. Ainda assim, for¢ado a pensar, eu seguia a
gostava do novo que estava vivendo. Professoras Maristela e Jacqueline, eu pensava que vocés

eram loucas e habitavam outro mundo, mas hoje quero destacar que sendo verdade ou ndo, eu
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amo o mundo e tudo o que vocés habitam. Professora Verusca, s6 entendi o que a senhora queria
passar, de fato, na segunda vez em que a ouvi falar. A viagem foi grande no primeiro contato,
mas aquilo ali era tdo lindo. O jeito que as duas aulas que tive contigo eram conduzidas, a forma
de pensar, me chamavam aten¢@o. J4 no primeiro semestre vivi um romper inigualével. Algo
que nao tinha experimentado ainda nos trinta anos que tinha.

Com o passar dos semestres fui tendo a venda dos olhos arrancadas e aprendendo a
pensar sobre o pensar. O novo ndo me causava mais tanto estranhamento e eu tinha desejo dele.
Meu fazer pedagogico foi mudando, meu discurso foi sendo mudado também em consequéncia
disso, eu vivia aos poucos a génese de um novo tempo. Cada docente com suas contribuigdes e
cada discente com as experiéncias trazidas para dentro de sala, foram derrubando muros que eu
mesmo havia levantado e construindo novos monumentos. Eu estava experimentando um
grande reflorestamento na area da desesperanga em relagao ao ensino no Brasil, principalmente
em minha realidade desafiadora, desacreditada.

Ali dentro vivi a maior mudanga profissional e de pensamento. Devo o que sou hoje,
embora ainda ndo esteja completo, a esse programa que me permitiu pensar para além da
obviedade. Que me permitiu colocar em pratica muitos sonhos dentro da area do ensino que
nunca ninguém havia ouvido ou acreditado. Ai ganhei forca. Ai aprendi a respeitar as
diferencas. Ai fui aos poucos compreendendo meu processo de metamorfose e ganhando folego
para romper com o casulo da arrogincia pura que me envolvia. E tio bom voar e saber que
ainda existe muito céu para bater minhas asas. E tio bom experimentar, depois desse impacto,
um novo conhecimento que me permite romper com tudo o que estd posto e ndo viver de
insatisfacdes e reclamagdes, mas agdes e transformagdes. Também ressignificagdes.

Por isso sou tdo grato a esse programa. A cada um que fez parte de minha vida durante
o tempo em que o compus. Sou bem melhor do que era antes. O Noroeste Fluminense ¢ feliz
por ter um programa assim e nem saber. Um eximio formador de opinides e ndo uma fabrica de
ventriloquos que ndo conseguem ao menos ver suas cordas e as maos que os manipulam. Tal
insatisfacdo em me contentar com o que temos me consome € me impele a fazer algo pela
sociedade. Olhando por essa 6tica, noto que o mestrado cumpriu seu papel em minha vida. Me
permitiu pensar, falar, agir, experimentar, transformar, mudar, romper, transgredir. Por isso falo
do que amo, por isso sou atravessado por esse tema. O poema inicial dessa dissertagdo nunca
fez tanto sentido como agora. “Nao sei por onde vou, ndo sei para onde vou, sei que ndo vou

por ai” (REGIO, 1978).
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Vejal

Nao diga que a cangao
Esta perdida

Tenha fé em Deus
Tenha fé na vida
Tente outra vez!

Beba! (Beba!)
Pois a 4gua viva
Ainda ta na fonte
(Tente outra vez!)
Vocé tem dois pés
Para cruzar a ponte
Nada acabou!
Nao! Nao! Nao!

Oh! Oh! Oh! Oh!

Tente!

Levante sua mao sedenta
E recomece a andar

Nao pense

Que a cabecga aguenta

Se voce parar

Nio! Néo! Nio!

Nio! Nio! Nio!

Ha uma voz que canta
Uma voz que danga
Uma voz que gira
(Gira!)

Bailando no ar

Uh! Uh! Uh!

Queira! (Queira!)
Basta ser sincero

E desejar profundo
Vocé sera capaz

De sacudir o mundo
Vai!

Tente outra vez!
Humrum!

Tente! (Tente!)

E nao diga

Que a vitdria esta perdida
Se ¢ de batalhas

Que se vive a vida

Han!

Tente outra vez!
(SEIXAS et al., 1975)

“TENTE OUTRA VEZ” em caixa alta porque precisa chamar sua atencdo. Precisa

transmitir imperatividade. E um grito de alguém que se levantou como um atomo no meio da

multiddo descrente e cega pela 6bvio. Que nio ousa pensar. Que nem ousa. Mas nem tudo esta
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perdido. A semente continua sendo langada e o sonho de um mundo com igualdade de direitos
e respeito muatuo permanece sendo alimentado. Nao quero mais que facam minha parte. Eu a
fago. Estou disposto a pagar o alto prego pela luta da pessoa com deficiéncia, visto que tenho

as minhas barreiras, meu diagnostico de “ceratose folicular™?

que impedia de me relacionar
com os pares na infancia e adolescéncia devido o corpo marcado e que hoje continua chamando
a atencdo onde passo. “Nossa, 0 que € isso no seu braco e na sua perna todo manchado?”. “Vocé
tomou sol de peneira?”’. Nem ligo mais para isso. Eu ja lhes disse que amo o plural.

Penso que essa composi¢do esteja intimamente atrelada ao que podemos concluir a
partir dessa obra. Sdo miultiplos olhares construidos através dessas inquietacdes que me
consomem, uma grande transformagdo de paradigmas j& descrita, inclusive, no capitulo
anterior, bem como uma enorme producdo de novos saberes e subjetividades. Tudo nesse
trabalho me encantou. Tenho-o como um filho prestes a ser parido, que pretendo cuidar e
mostrar aos demais, reconhecendo como legitimo seu papel importante para a formagao de um
novo conhecimento social acerca da pessoa com deficiéncia, de um movimento inclusivo. A
tematica discutida aqui ¢ importante para a formacao de novos fazeres pedagogicos, de novas
praticas de ensino a partir do repensar do diagnostico e do laudo médico pela otica da sociologia
do diagnéstico. Afinal de contas, foi a isso que me propus no inicio desse curso.

Embora tenha me destinado a isso, j& discuti no inicio dessa dissertacdo que nao acredito
em uma verdade absoluta, embora tenha a minha verdade e cada um possua a sua respectiva
verdade. Nao a nego como Nietzsche (2007). Enxergo-a muito mais como uma constru¢ao a
partir do relativismo moral de determinados grupos, ou seja, ela serve a determinados grupos,
de acordo com os costumes morais, excluindo os que ndo comungam os mesmos valores.
Foucault (1979), por exemplo, destaca que para que haja verdade, a mesma precisa estar
totalmente desligada de institui¢des, de grupos, de culturas, se apresentando totalmente livre.
Caso contrario, ndo passaria de manipulagdo. Falando sobre verdades iniciamos esse trabalho.
A histéria nos auxiliou, principalmente, na problematizagdo de uma verdade que foi
estabelecida para a deficiéncia.

Sabendo disso, ndo quero € nem posso impor a vocé minha verdade. A intengdo desse

trabalho ndo foi e nem ¢ essa, mas sim proporcionar, a partir das analises apresentadas aqui, um

40 De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia, “se caracteriza por pequenas manchas avermelhadas
ou esbranquigadas, principalmente nos bragos, pernas, nadegas e bochechas pelo acumulo de queratina nos
foliculos pilosos. A pele fica com aspecto aspero e ressecado, podendo aparecer em qualquer tipo de pele, no
entanto € mais comum em pacientes com dermatite atopica. Tendem a desaparecer com a idade, sendo que parece
haver uma predisposi¢do genética”.
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novo conhecimento para ser somado ao seu, ou ndo. O conhecimento estara aqui, mas acredito
que esse e qualquer outro tipo de conhecimento so serve para quem o deseja. Ele estara posto
nesse trabalho por minhas lentes. No entanto, ressalto que esse conhecimento nao ¢ fechado.
Assim como somos construidos, ele foi e também ainda serd mais amplamente discutido em
proximos passos de minha carreira académica. Eu creio. Nao vim para impor nada a ninguém,
mas para permitir uma pratica pensante e libertadora, para tecer junto uma colcha com os varios
retalhos que possuimos, mirando diminuir o frio dos corpos negados, descartados,
desacreditados, marcados e subjugados. Eu ndo paro por aqui.

Recordo a pergunta inicial que deu vida a esse trabalho de mestrado, a qual questionava
se de fato o conceito que temos hoje firmado acerca da deficiéncia influenciava no ensino e
como o papel do laudo auxiliava ou ndo esse processo de inclusdo. No entanto, apos tal
pesquisa, ainda em fase inicial, ser apresentada a banca de qualificagdo, a qual foi composta
por profissionais que muito contribuiram para o crescimento e alargamento de visdes desse
projeto, por meio de sugestdes apresentadas, pude reescrever muitos pontos, refletir sobre
questdes que me haviam passado despercebidas e direcionar os olhares para outras perspectivas
culturais reconstruindo conceitos importantes, ressignificando todo trabalho.

Diante disso, a questdo que se levantava agora como problema era um revisitamento da
autonomia do laudo no ensino e se ele seguia determinando os fazeres pedagdgicos, a partir das
reflexdes da sociologia do diagndstico. Passamos por inquietagdes para revisitar esse papel do
mesmo dentro do campo pedagdgico, bem como sua necessidade para o fazer pedagogico
transgressor e para o processo de inclusdao do aluno com deficiencia, transitando pela sociologia
do diagndstico, drea nova em crescente desenvolvimento em nosso pais. O foco estava mais
voltado ao papel do laudo de pessoas com deficiéncia como produtor de representagdes sociais
no ensino € ndo mais no sujeito com deficiéncia.

Ainda assim, pensando em compreender o conceito de deficiéncia como construgdo, fiz
um apanhado histdrico revelando os diversos momentos em que a pessoa com deficiéncia esteve
exposta na humanidade. Trouxe de volta as diversas visdes que foram lancadas sobre tais
sujeitos, comegando com uma visdo bem proemia, se assim posso chama-la. O homem com
deficiéncia que viva nas trevas, na auséncia do conhecimento, sendo um fardo, um peso, um
fator que atrapalhava o modelo de vida nomade da época. Por esse motivo, deixado para tras,
descartado, abandonado e sem olhares preocupados com ele. Um verdadeiro peso morto
(BIANCHETTI, 1995), estabelecendo dessa forma o modelo metafisico de deficiéncia.

Logo ap6s, caminhamos para a visdo tragica e covarde langada sobre o corpo. Os

sujeitos com deficiéncia comegaram e ser arremessados de altas colinas, asfixiados, mortos por
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inani¢do em diversas culturas. A visdo metafisica os envolvia e isso trazia um campo espiritual,
de purgacido, de divida de pecado trazida no corpo. Por esse motivo, o mais correto a se fazer
era, de fato, segundo a cultura da época, exterminar tais “aberracdes” com tipos de mortes muito
cruéis. Da inanicdo a fogueira. A Idade Média, conhecida como Idade das Trevas, ndo estava
ainda aberta a luz do que chegaria adiante.

Seguimos o texto do segundo capitulo rememorando os paradigmas quebrados acerca
da pessoa com deficiéncia. A alma e a moral cristd entraram nesse afa revelando uma nova
visdo, onde a caridade ganhou largas instaurando um modelo caritativo da deficiéncia.
Bianchetti (1995) até auxilia a compreensao disso ao afirmar que a dicotomia ndo era mais
corpo/mente. Agora o sujeito possuia uma alma, portanto ela havia se deslocado para
corpo/alma. Entretanto, com a finalidade de purificar a alma, os sujeitos com deficiéncia
permaneciam sendo mortos de diversas formas. Nessa fase, a fogueira era a maneira de
purificagdo, de abengoar tais pessoas, era uma graga especial para eles.

Com o avanco do conhecimento e chegada de muitos pensadores, a visdo metafisica
comeca a ser deixada de lado e o racionalismo caminha para seu espaco. Os corpos
estigmatizados por lesdes fisicas ou mentais agora ganham um olhar medicalizado e objetivado.
O corpo agora ¢ fruto de pesquisas. Todo esse momento sofre influéncias do iluminismo e
positivismo, como relata Foucault (1977). Surgindo entdo um novo modelo de deficiéncia, o
biomédico. A culpa estava no corpo e a doenca pesada e seguia caracterizando, produzindo
papéis sociais, sobre o sujeito.

Até que caminhando mais para a modernidade, alguns pensadores, como Canguilhem
(2011) e Borges (1995), estabelecem pontos de vista sobre patologia e normatividade, onde tal
normatividade ndo passaria de um ideal diante das diversas formas de habitar o mundo. Com
isso, outros pensadores, homens com deficiéncia principalmente, ganham espaco nessa
discussdo e arrastam a visdo para um campo mais social. Nesse momento da historia, a culpa ¢é
retirada do corpo. A deficiéncia ndo esta mais no sujeito, o problema nao ¢ mais ele que possui
a lesdo, mas a sociedade que ndo esta preparada para recebé-lo. Retirem as barreiras que gera
desvantagens sobre tais corpos, que as desvantagens deixam de existir.

Porém, frente aos movimentos de minoria que comegaram a surgir a partir das criticas
sociais da década de 70/80, outras narrativas de opressdo comegaram a ganhar voz, criticando
a propria critica social e apresentando a justificativa que, utilizando a narrativa feminista por
exemplo, a mulher com deficiéncia vive desvantagens por ser deficiente e por ser mulher, ja
que os padrdes sociais foram construidos através de perspectivas machistas. A partir disso, as

discussdes sobre deficiéncia ganham um novo rumo e se estabelecem como um conceito que se
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desloca e que nao pode, dessa forma, ser fechado, principalmente com os constantes avangos
das neurociéncias e a chegada de novos conhecimentos e perspectivas a todo instante.

Contra toda obviedade, trouxe no titulo do terceiro capitulo as questdes de vigilancia e
punicdo, que foram muito discutidas por Foucault (2014), em contraste com a transgressao, que
notoriamente foi uma das maiores lutas de hooks (2013). No entanto, ndo nos detemos somente
aos dois autores para discorrer tal parte do trabalho, que se ocupou de aspectos legais sobre a
conceituagdo da deficiéncia até chegar a uma conceituacdo mais socioldgica, compondo
também relatos de narrativas vividas por mim.

A partir disso, esse trabalho discute o papel do laudo no campo da educacao de forma
mais clara. De certa forma, vemos que as pessoas com deficiéncia, na maioria dos casos sao
vistas com estranhamento a partir dos diagnésticos que recebem. Nesse sentido, tais
diagnésticos e laudos seguem produzindo papéis sociais e determinando algumas vezes o fazer
pedagbgico. O professor precisa rememorar sua autoridade enquanto profissional livre para
atuar no campo pedagogico, no fazer educacional, ndo ficando atado pelo laudo que ¢ médico.

Fica claro o papel desse Programa de Pds-graduagdo nesse papel transformador de
saberes e criacdo de novos produtos e subjetividade. Minha propria vida e fazeres pedagogicos
e terapéuticos foram transformados. Um programa que permite, assim como proposto por hooks
(2013), pensar a educag@o como pratica libertadora a partir de um modelo que transgrida aquilo
que ja temos pronto, aquilo que ja esta posto.

Por fim, depois de percorrer todo trajeto novamente, de forma bem sucinta, corroboro
que a area da educacdo ndo busca reflexdes acerca do laudo, bem como de seu papel, ficando
por vezes atada a sua “soberania” estabelecida culturalmente. Nesse sentido, a sociologia do
diagnostico vem abrir os olhos para um horizonte ainda inexploravel. Ela pode auxiliar na
compreensdo maior do sujeito, dele como um todo, € ndo somente como limitado e doente,
reforcando o estigma de incapaz, como relata Goffman (1988). Além disso, influenciar no fazer
pedagbgico de cada professor, desde que o pensamento esteja posto para além, seguindo os
caminhos de transgressiao de hooks (2013).

O diagnostico afeta a vida do sujeito, o que o leva a exercer diversos papéis na
sociedade. Goffman (1988) se preocupa com esse sujeito, que uma vez caracterizado, tende a
ficar fragilizado também emocionalmente, reforcando sempre o peso da incapacidade e
correndo o risco de terem suas subjetividades deformadas, caminhando para a auto deterioragao.
Nao obstante, as pessoas que estdo ao seu redor também sdo afetadas por esse diagndstico. Dai
a problemadtica se estender, podendo entrar nesse processo de deterioracdo e adoecimento a

familia, cuidadores, professores, etc. Por isso precisamos pensar no diagnostico enquanto
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categoria e enquanto processo.

Precisamos abrir as portas de nossas Universidades e de lugares publicos para que a
sociedade repense o papel de cada coisa. O diagnoéstico, o laudo médico, a doenga, as lesoes,
enfim, somados ao processo de estigmatizacao do sujeito sdo um retrocesso, principalmente no
campo do ensino, sobretudo na educagao inclusiva. Essas inquieta¢des continuam me impelindo
a avancar e a militar mais e mais por essa causa. Nesse sentido, alguns projetos surgiram a partir
desse trabalho e em breve estardo compondo a agenda de pais, professores, profissionais
especialistas, pessoas com deficiéncia, todos que estejam dispostos a discutir a causa.

Por isso, cabe destacar mais um dos frutos desse movimento transformador de saber.
Tal obra foi tao significativa para mim que um novo projeto de extensao surgiu com o auxilio
de minha orientadora. Vamos realizar o “I Café Inclusivo: multiplos olhares sobre a inclusao”,
para contribuir socialmente na criacdo de novos conhecimentos, novos olhares, em meio as
controvérsias sobre a inclusdo na pratica, passando pela revisitagdo do papel do laudo no ensino
e trazendo as pessoas de fora pra dentro da Universidade. Pais, professores, profissionais
especialistas e pessoas com deficiéncia, todos dialogando no mesmo espago através de uma

grande roda de conversa e de apresentacdes culturais diversas.
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