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Dossié Sociologias da Deficiéncia

Apontamentos sobre as possibilidades de uma Sociologia da Deficiéncia’

Marco Anténio Gavério?

Resumo: Nesta pe¢a ensaio um breve panorama socioldgico sobre algumas possibilidades de compreensao do
termo deficiéncia emergentes ao longo do Século XX. Passando por discussdes socioldgicas e historicas, em
dialogo com o campo dos disability studies, proponho alguns apontamentos sobre as possibilidades de uma
“Sociologia da Deficiéncia ™.

Palavras-chave: Deficiéncia; Disability Studies; Sociologia da Deficiéncia
Notes on the possibilities of a sociology of disability

Abstract: In this piece, I test a brief sociological overview of some possibilities for understanding the term disability
that emerged throughout the 20th century. Passing through sociological and historical discussions, in dialogue
with the field of disability studies, I propose some notes on the possibilities of a “sociology of disability”.

Keywords: Disability; Disability Studies; Sociology of Disability
Notas sobre las posibilidades de una sociologia de la discapacidad

Resumen: En este articulo, pruebo una breve descripcion socioldgica de algunas posibilidades para comprender
el término discapacidad que surgi6 a lo largo del siglo XX. Pasando por discusiones sociologicas e historicas,
en didlogo con el campo de los disability studies, propongo algunas notas sobre las posibilidades de una “socio-
logia de la discapacidad”.

Palabras clave: Discapacidad; Disability Studies; Sociologia de la discapacidad

INTRODUCHO:

Neste ensaio proponho algumas ponderacdes sociologicas sobre as formas que a nocao de “deficiéncia”
amplamente adquiriu, a partir da virada do século XIX para o XX, desde contextos sociais euro-americanos.
Transitando entre os entendimentos burocraticos, médicos e socioldgicos, ao longo do século XX, o termo
“deficiéncia” no Brasil carrega culturalmente duas possibilidades semanticas de traducdo que se referem a
concepgdes sutilmente distintas. Por um lado, “deficiéncia” tem sido oficialmente a tradug¢do do termo

1 Este ensaio faz parte dos desenvolvimentos da pesquisa de doutorado intitulada “Capacitar o Corpo, Reinseri-lo a Sociedade? Um
Estudo Critico das Praticas e Discursos Especializados em Reabilitagdo Fisico-Motora”. Agradego a Coordenagdo de Aperfei-
¢oamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pelo financiamento da pesquisa através do processo: 88882.330899/2015-01.
A investigagdo segue todos os preceitos exigidos pelo Sistema CEP-CONEP de Etica em Pesquisa e esté sob o processo: CAAE:
80454517.0.0000.5504.

2 Programa de P6s-Graduagdo em Sociologia da Universidade Federal de Sao Carlos (PPGS — UFSCar) — Sao Carlos — Brasil —
marcaosemacento@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0744-3520.
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inglés “impairment”, e se refere ao déficit, as falhas e as perdas anatomicas e fisioldgicas de um in-
dividuo®. De outro lado, o termo “deficiéncia” tem sido utilizado como tradugao sociologica e politica
da nog¢ao de “disability”, e se refere ao modo como determinadas relagdes socioculturais objetivam,
de forma hierarquizada e desigual, um tipo especifico de individuo, a “pessoa com deficiéncia”.

A partir dessa discussdo aponto, de forma geral, para as dimensdes de uma possivel “Sociologia
da Deficiéncia”. Longe de ser uma proposta nova nas discussdes sociais e culturais sobre deficién-
cia, a ideia de uma Sociologia da Deficiéncia, muitas vezes, tem sido elaborada fora da disciplina
sociologica (HARLOS, 2012; PICCOLO, 2012). Ao mesmo tempo, as propostas disciplinares sobre
deficiéncia se baseiam amplamente em vertentes da teoria das Ciéncias Sociais - principalmente as
que vém sendo moduladas pela dimensao das pesquisas enquadradas dentro do campo interdiscipli-
nar chamado de “disability studies” [estudos sobre deficiéncia*]. Ou seja, os disability studies e suas
vertentes também modulam as atuais compreensdes socioldgicas sobre o fendmeno da deficiéncia.

Deficiéncia: entre as nocdes de impedimento e incapacidade:

Em sentido corrente, considera-se que a problematica moderna da “deficiéncia” emergiu desde sua
configuragcdo médica, no final do século XIX, e reconfiguracdo biomédica, a partir da segunda metade
do XX (PALACIOS, 2008). Assim, em sentido amplo, a “deficiéncia” foi fruto de uma construcdo
conceitual biomédica que discerniu, de acordo com um modelo normativo (organico bio-fisico-qui-
mico) do corpo humano, os aptos (capazes) dos inaptos (incapazes). Como contraponto a essas no-
¢oes biomédicas sobre deficiéncia, emergiu o “modelo social”, no final dos anos 1970. Esse modelo
surgiu, principalmente, como uma resposta teérico-politica de movimentos sociais que, desde o fim
dos anos 1960, manifestaram-se contra as formas de segregacdo e opressao experimentadas pelas
pessoas com deficiéncia (HUNT, 1966; UPIAS, 1976; ABBERLEY, 1987; OLIVER, 1990).

Ao mesmo tempo, desde os ultimos 30 anos do século XX, tem sido enfatizado como as concep-
cdes biomédicas e socioldgicas relativas as pessoas com deficiéncia passam por mudancas e disputas
em seus enquadramentos tedrico e técnico. De certa maneira, essas movimentagdes e conflitos tém
operado niveis de distingdo conceituais e categoricos entre os termos deficiéncia e incapacidade’.
Nesse sentido, a “deficiéncia” (impairment) tem se tornado um componente da “incapacidade”

3 Ao me referir a nog¢ao de tradugdes oficiais, aponto para a forma como conceitos e definigdes sobre deficiéncia tém
sido organizados e padronizados por organismos supranacionais, como nas resolucgdes e recomendagdes da ONU. No
caso das terminologias e defini¢des da deficiéncia, ¢ a OMS (1980; 2003) que, desde pelo menos os anos 1980, tem
dado o tom sobre quais seriam as mais pertinentes traducdes para nogdes como impairment e disability. Mesmo com
a possibilidade de traduzir correntemente esses termos ingleses pela nogao de “deficiéncia”, ao olharmos para a tradu-
cdo oficial da atual Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (OMS, 2003), vemos
que a nocao de impairment foi traduzida como deficiéncia e a nog¢ao de disability como incapacidade.

4 Nos anos 2000 a antropologa Débora Diniz (2003; 2007; MEDEIROS; DINIZ, 2004; DINIZ, et all, 2007) introdu-
ziu essa literatura internacional sobre ‘disability’ no contexto académico brasileiro e a nomeou como ‘estudos sobre
deficiéncia’. Nesse sentido, a escolha pela palavra ‘deficiéncia’, como traducdo antropolégica da noc¢do de disability,
¢ resultado da consideragao sobre o historico ativismo, nacional e internacional, das pessoas com deficiéncia que au-
xiliou em seu dimensionamento como uma questao politico-social - mais fortemente a partir dos anos 1980 (MELLO,
2009; HARLOS, 2012, PICCOLO, 2012).

5 Na terminologia oficializada pela OMS (2003, p. 21) através da CIF, “Deficiéncias sdo problemas nas funcdes
ou nas estruturas do corpo como um desvio significativo ou uma perda”. A no¢do de Incapacidade, por sua vez,
ndo possui uma definicdo especifica, pois tem sido considerada uma terminologia “guarda-chuva”. Assim ela
engloba os “aspectos negativos” da Funcionalidade: as deficiéncias fisiolégicas ou anatdomicas do individuo e as
dimensdes da “limitagdo de atividades” e da “restri¢do de participacao” (OMS, 2003, pp. 22, 25). Por outro lado,
nas ciéncias sociais brasileiras, a distingdo entre impairment e disability tem sido feita, respectivamente, pelos
termos lesdo e deficiéncia.
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(disability), o que sugere uma transicao na abordagem do que se considera como problemas fisico-
-sensoriais-cognitivos (OMS, 2003). Se a “deficiéncia-incapacidade” era vista amplamente dentro de
parametros de doenga, atualmente, destaca-se que essa dupla € correlata a um conjunto de processos
relativos a saude humana (OMS, 2003). Esses processos tém sido colocados dentro de um espectro
modelar chamado biopsicossocial (ENGEL, 1977; OMS, 2003).

O modelo biopsicossocial, em linhas gerais, tem sido um enquadramento tecno-governamental
que busca delimitar a influéncia mutua dos aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais sobre a saude
dos individuos. A saude humana, nessa dimensao, torna-se um gradiente em que a relacdo otimi-
zada entre individuo e ambiente ¢ o ponto desejado. Pelo menos desde os anos 1980 esse modelo
tem sido projetado pela OMS (1980) como o melhor enquadramento para delimitar os parametros
da “deficiéncia-incapacidade”, uma vez que esse fendmeno se caracteriza a partir de condicionantes
psicossociais. Dizendo de outro modo, atualmente, a “deficiéncia” ¢ um componente possivel da “in-
capacidade” o que, por sua vez, ¢ correlata ao modo como se constitui a propria saide humana — entre
0s componentes somaticos, psiquicos e ambientais (OMS, 2003).

Em certo sentido, a no¢do de disability foi “medicalizada” (ZOLA, 1972), mas um tipo de me-
dicalizagdo extremamente “socializada”. De uma nog¢ao administrativa, a disability (incapacidade)
vai ser configurada como um problema médico, porém, de uma maneira indireta - devido a sua
proximidade, e sobreposi¢dao, com a nocao de impairment (deficiéncia) (STONE, 1984). Assim, o
que emergiu de forma processual, desde o final do século XIX, como uma jurisdigao do saber mé-
dico foi a deficiéncia (impairment) enquanto um déficit organico, um defeito anatomofisiologico,
uma “disfuncdo”.

Um dos problemas na passagem do século XIX para o XX para as administragdes publicas euro-
peias e estadunidense era o ponto em que a incapacidade (disability) poderia ser definida e classifi-
cada. Isso porque a defini¢do de disability era relativa a dimensao da “Incapacidade para o trabalho”
ou “inaptiddo para o trabalho” (inability to work)®. Dessa forma, a nogao de disability foi configurada
como uma categoria administrativa para organizar formas especificas de distinguir e classificar os
individuos que tinham dos que ndo tinham condicdes fisicas e cognitivas para o trabalho. Segundo
Stone (1984, p. 90): “a evolugdo juridica da categoria mostra como o conceito de incapacidade estava
intimamente ligado ao controle do trabalho’’. Esse controle também era relativo a quem, portanto,
tornava-se elegivel para receber auxilios de subsisténcia estatais®.

Ao longo da primeira metade do século XX, a definicdo de “inaptiddo para o trabalho” foi sendo
modificada e condicionada a materialidade corporal por meio da jurisdicdo biomédica sobre a defini-
¢do do impairment. Segundo Stone (1984) ha duas dimensdes para essa reconfigura¢do do conceito
de disability. A primeira ¢ uma mutacao histoérica no “conceito médico de doenga” (ob. cit., p. 91). A
segunda ¢ que, com o fortalecimento do método clinico-cientifico na medicina na primeira metade do
século XX, ergueu-se “um modelo de doenca que legitimou as reivindicac¢des de assisténcia social e
ofereceu um método de validagdo que tornou possivel a administragao da categoria” (ob. cit., p. 91).

6 O termo invalido, por exemplo, emerge na Fran¢a do século XVIII para designar os individuos que ndo podiam ser-
vir o exército. Na Alemanha do fim do século XIX, o termo ganha outro sentido, o de incapacidade para o trabalho
(STONE, 1984, p. 58)

7  Todas as tradugdes das citagdes feitas neste ensaio sdo de minha livre autoria.

8 Auxilios que foram se tornando, desde o final do século XIX, as bases dos atuais sistemas de seguridade social e
previdenciaria nacionais (LIMA, 1957). Stone (1984) mostra o desenvolvimento da categoria incapacidade como uma
‘técnica administrativa’ desde uma perspectiva dos sistemas burocraticos europeus (germanico e britanico) e estadu-
nidense. A autora salienta como caracteristica desses sistemas a necessidade de conseguir definir exatamente quem
era apto ou ndo ao trabalho, muito por causa das desconfiancas burocraticas de que os individuos poderiam fingir-se
'incapazes'. Dai toda uma rede de aparelhos de verificacdo vao emergindo com base na ideia de que as sociedades
modernas europeias e estadunidense vao se constituindo em torno dos sistemas redistributivos baseados nos sistemas
complementares do trabalho e da necessidade.
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Ao longo do século XX, as avaliagdes clinicas se entrelagaram aos antigos aparatos de verificacao
da ociosidade (idleness) com relagdo ao trabalho’. Basicamente, os desenvolvimentos tecnologicos
médicos, como o estetoscopio, 0 microscopio, o raio X, tornaram-se formas de perscrutar o corpo do
individuo, diminuindo a possibilidade do paciente “enganar” a administragao publica. E nesse con-
texto que Stone (ob. cit., p. 97) aponta para um modelo infectocontagioso (epidémico) que comeca a
despontar para categorizar a disability:

As doengas infecciosas foram um dos principais modelos que influenciaram o conceito de incapaci-
dade. O reconhecimento de acidentes industriais como outro tipo peculiar de fendmeno incapacitante
também influenciou profundamente o crescimento da categoria da incapacidade. Os acidentes indus-
triais geralmente eram a primeira contingéncia a ser assegurada na cria¢ao de programas nacionais
de seguro social, e a razao desse reconhecimento precoce também se encontra em uma nova nogao de
causalidade que absolveu o trabalhador da responsabilidade.

E nesse contexto que a ideia de ‘impairment’ emerge como novidade, mas nido em relagio a sua
origem etimoldgica, mas em seu sentido conceitual de aplicabilidade técnica enquanto um indice
“cientifico” para a nog¢do de disability (STONE, 1984). Assim, a no¢do de impairment se torna uma
nova estratégia médico -administrativa. Ou seja, os médicos (physicians) nao alegavam jurisdigdo
sobre o termo disability, mas exigiam legitimidade sobre o termo impairment. Segundo Stone (1984,
pp. 108-109):

Virtualmente, todo artigo ou texto médico sobre avaliacdo da incapacidade
comeca com a diferenca litirgica entre ‘deficiéncia’ e ‘incapacidade’.
A profissao médica assume que a deficiéncia ¢ um fendmeno puramente
médico, enquanto a incapacidade ¢ um fendmeno médico-administrativo-
legal. Nessa visdo, os médicos podem atestar a deficiéncia, mas ndo podem
atestar ou mesmo identificar a incapacidade: esta ¢ a provincia dos 6rgdos
administrativos.

Em suma, a ideia de impairment emerge como um indice clinico de inferéncia cientifica da
‘disability’, com fins de elegibilidade administrativa e burocratica, para beneficios publicos desti-
nados aos individuos ‘incapazes de trabalhar’'’. Dessa forma, a ‘incapacidade para o trabalho’ foi
sendo codificada a partir de um esquadrinhamento anatomofisioldgico do corpo em que essa inca-
pacidade era colocada em termos percentuais de ‘perda funcional’. A defini¢do matematica dessa
incapacidade, portanto, era feita a partir da mensuragdo do funcionamento corporal do individuo
sob analise. Em resumo, de acordo com uma visdo sistémica, organica e funcional do corpo hu-
mano, passou a ser possivel inferir a disability, a partir da codificagdo do corpo em mensuragdes
percentuais desse funcionamento corporal. As medidas ‘inferiores’ desse funcionamento normativo
seriam os impairments:

A literatura sobre avaliacdo da incapacidade fornece inimeras classificagdes
¢ defini¢des do fenomeno, mas todas sdo baseadas em uma distingdo em trés
partes. Primeiro, hd algumas mudangas fisioldgicas no corpo humano que sao
observaveis e objetivamente mensuraveis, mas podem ndo ter nada a ver com
a capacidade de uma pessoa trabalhar ou desempenhar outros papéis sociais.

9 Para uma investigacao histdrica sobre a nogdo de idleness na sua relacdo com as dimensdes do que era considerado
deficiéncia no final do século XIX e comeco do XX, ver ROSE, 2017.

10 disability, como Stone mostra ao longo do livro, como uma ideia entre a incapacidade de ganho financeiro (earning) e
consequentemente incapacidade de se sustentar ou uma incapacidade para trabalhar. A questdo que emerge ¢ o quanto
essas instancias se 'emulam’ na definicao unificada da disability.
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Segundo, algumas dessas alteragdes fisiologicas também causam alteragdes
na capacidade da pessoa de executar tarefas especificas ou simplesmente de
funcionar como um organismo - por exemplo, pode haver uma diminui¢do
na amplitude de movimento de uma articulagdo, na acuidade visual ou na
capacidade de respiragdo em compara¢do com as fungdes de uma pessoa
‘normal’ ou ‘padrdo’ - mas, novamente, nem todas estdo significativamente
relacionadas a capacidade de trabalho. Tais mudancas sdo chamadas de
“deficiéncias” ou, as vezes, “perdas de funcdo”. Finalmente, existem algumas
mudangas fisioldgicas que, de fato, restringem a capacidade de uma pessoa
trabalhar porque elas se encaixam nos requisitos fisicos de um emprego.
Estes sao chamados de “incapacidades”. Essa classificacao em trés partes dos
fendmenos fisioldgicos, funcionais e relacionados ao trabalho provavelmente
faz justica a maioria das tentativas de definir a incapacidade. O conceito clinico
de deficiéncia, usado pela profissdo médica, ¢ uma tentativa de trabalhar no
segundo nivel (op. Cit., p. 108).

Trés planos de classificacdo: fisiologico, funcional e relativo ao trabalho. O conceito de impair-
ment, de acordo com Stone, trabalha no segundo, e foi uma tentativa de organizar, de dar uma concre-
tude ‘técnico-médica’ a ideia volatil e ‘socio-administrativa’ da disability. Assim, temos o seguinte:
0) nas listas e guias sobre beneficios para trabalhadores, condigdes fisicas ou médicas trariam uma
perspectiva especifica, em porcentagem, da perda funcional que poderia acarretar ao individuo; 1)
entdo, ha uma ligacdo entre uma “condi¢do corporal concreta” e uma “falta abstrata” (que pode ser
uma perda de capacidade ao trabalho a falta de uma funcao fisica (STONE, 1984, p. 110)); 2) as ca-
pacidades funcionais do individuo sdo entidades aritméticas manipulaveis separadamente, baseadas
em uma no¢ao normativa de ‘completude’ (wholeness) corporal.

Questdes Sociopoliticas:

Como vimos, entre o fim do século XIX até metade do XX, a deficiéncia-incapacidade (disability)
foi hegemonicamente processada como uma questdo biomédica, terapéutica e reabilitadora, sendo
reconhecida como objeto de disputa entre as esferas governamentais, biomédicas, pedagbgicas e
familiares (DINIZ, 2007, MELLO, 2009; HARLOS, 2012). A partir dos anos 1960, as pessoas consi-
deradas deficientes (disabled people), em alguns paises da Europa e América do Norte, conseguiram
se colocar politicamente nos debates publicos, acusando as instituigdes que eram responsaveis pelo
cuidado dessas pessoas de serem, na verdade, instituicdes de controle e vigilancia (STIKER, 1999).

Esse tipo de posicionamento gerou uma disputa politica em torno da propria nogao de disability
(deficiéncia\incapacidade), ao longo dos anos 1970 e 1980. Tais mobilizacdes deram substancia ao
que ficou conhecido como “Movimento Internacional de Pessoas Deficientes™ (International Disa-
bled People Movement) (CHARLTON, 2000; LOPES, 2020). O movimento passou a acusar o saber
biomédico de defender um modelo de interpretacao da disability (deficiéncia\incapacidade), e sua
limitagdo social (handicap), como algo fundamentalmente emanado do corpo com lesdo (body with
impairment).

Foi nesse embate que a ideia da deficiéncia\incapacidade, como consequéncia de falhas ou proble-
mas organicos do corpo humano, desnaturalizou-se e passou a também ser interpretada por um contra
modelo: o ‘Modelo socio-construcionista da deficiéncia’ (OLIVER, 1990; DAVIS, 1999, ZOLA,
2003; DINIZ, 2007; MELLO, 2009; HARLOS, 2012). Nao basta o corpo ter alguma lesdo (impair-
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ment), algum impedimento de ordem fisica, cognitiva ou sensorial para ser considerado deficiente/
incapaz (disabled); a deficiéncia/ incapacidade, segundo o modelo sdcio-construcionista, passa a ter
origem quando um corpo lesionado ndo ¢ absorvido politicamente com suas peculiaridades nas dina-
micas e vida sociais.

Entretanto, o que parece ter ocorrido, ao longo dos anos 1980 e 1990, foi uma cristalizagao so-
ciologica da reconfiguragdo politica em torno da deficiéncia, bem como dos elementos e individuos
rotulados como “deficientes”. Essa reconfiguragdo basicamente se apoiou em uma forma da distingao
entre o corpo (lesionado) daquelas e daqueles considerados deficientes — corpos esses entendidos
como entidades organicas fixadas no discurso médico — e a experiéncia/ vivéncia social desses mes-
mos sujeitos como “falha/incompleta”. O que se buscou intensamente foi exatamente mostrar que o
corpo lesionado/doente/debilitado estd inserido em contextos socioculturais que o revestem com na-
turalizagdes e nomenclaturas, como a ideia de deficiéncia, que almejam explicar suas desigualdades
sociais com respostas biomédicas.

A pesquisa de Joon Ho Kim (2013) mostra que a busca por uma “reconstrucao funcional do corpo
deficiente” (2013, p. 18), por meio de desenvolvimentos tecnoldgicos em torno de proteses € exo-
esqueletos, ainda ndo deixou de ser guiada por uma nog¢do de normalidade corporal. Joon Ho Kim
pondera que dois tipos fisicos, 0 amputado e o lesionado medular, servem de base material, organica,
para o desenvolvimento de tecnologias reabilitadoras que visam devolver o bipedismo aos individu-
os. Ou seja, essas configuragdes corporais, a falta de uma perna, ou o ndo andar, sdo menos problemas
médicos do que delimitagdes hierarquizadas de estigmas' (GOFFMAN, 1988; KIM, 2013). Nesse
sentido, a deficiéncia so existe a partir de uma visdo estatistica do mundo social. Para esse antropo-
logo, a deficiéncia é uma anticategoria a ideia de normalidade e s6 existe devido a uma separacao
historico cientifica ocidental entre corpo e individuo (KIM, 2013). Essa ruptura “resultou na objetiva-
¢do do corpo como um artefato disponivel para ser desconstruido, reconstruido e hibridado a outros
artefatos” (KIM, 2013, p. 15).

O que ¢ importante reter desse debate é que cada vez mais a integragdo entre elementos, mecanicos,
bioldgicos, digitais, eletronicos e as interagdes entre organico e inorganico, natural e artificial, demar-
cam que as fronteiras humanistas que fixavam em oposi¢des esses termos estdo cada vez mais sujeitas
a ruidos (HARAWAY, 2000). Nas palavras de Haraway (2000, p. 62):

Nenhum objeto, nenhum espago, nenhum corpo, ¢, em si, sagrado; qualquer
componente pode entrar em uma relagdo de interface com qualquer outro desde
que se possa construir o padrao e o codigo apropriados, que sejam capazes de
processar sinais por meio de uma linguagem comum.

Assim, minha proposta ndo consiste em uma observacao estanque do modo de produgdo da defici-
éncia/ incapacidade (disability) - seja ele de ordem bioldgica (modelo biomédico) ou social (modelo
construtivista). Ou seja, € plausivel sociologicamente analisarmos a deficiéncia como um descritor
objetivo de “falhas corporais” (impairment) ou como um “problema de funcionamento da estrutura
social” (disability) que oprime determinados individuos. Contudo, ¢ imprescindivel observar e pes-
quisar criticamente a ideia da deficiéncia, seja como ‘natureza’ ou ‘cultura’, a colocando como uma
“categoria util de analise historica” (SCOTT, 1998) das relagdes sociais que garantem a “inclusao” e
autorreconhecimento de certos individuos como “excluidos” das dindmicas sociais.

11 Erving Goffman indica que, em sua obra, “o termo estigma, portanto, sera usado em referéncia a um atributo profun-
damente depreciativo, mas o que ¢ preciso, na realidade, ¢ uma linguagem de relagdes e nao de atributos. Um atributo
que estigmatiza alguém pode confirmar a normalidade de outrem, portanto ele ndo ¢, em si mesmo, nem horroroso
nem desonroso” (GOFFMAN, 1988. p. 6).
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Por isso, uma das possibilidades ¢ pensarmos o termo deficiéncia no sentido complexo de uma
“diferenga” (BRAH, 2000), isto ¢, a deficiéncia como uma categoria de analise (MELLO, 2009; LO-
PES, 2019) que pode se modular de variadas formas a determinados individuos, voluntaria ou invo-
luntariamente. Assim, ‘deficiéncia’ se torna um conceito estratégico, pois ele garante acesso a formas
oficiais de ‘nomeag¢do’ [médico-sociais] de determinados individuos, ao mesmo tempo que pode ser,
ou nao, considerado um termo politico-identitario.

Considerades finais para uma possivel Sociologia da Deficiéncia:

De uma forma bem ampla e esquematica, diria que foi na fundagdo de um ‘modelo social da defici-
éncia’ que um modelo médico/ individual/reabilitador da deficiéncia pode ser visualizado. Coloca-se
na conta dos ativistas politico-académicos britanicos dos anos 1970 a criagdo do modelo social da
deficiéncia. Entretanto, desde os anos 1960 havia inumeras movimentagdes tedrico-politicas , em
ligacdo com a propria produgdo académica de teoria e pesquisa sociolodgica que ja ensaiava a proposta
de um “modelo social da deficiéncia” (DARLING, 2016). O que vai acontecer ¢ uma certa concorrén-
cia pela propria legitimidade em definir as proprias origens desse modelo.

O ponto que gostaria de destacar ¢ que, o modelo médico do qual falamos e criticamos como
‘reabilitador’, pois seria imediatamente normalizador, ¢ uma interpretagao de uma das formas de se
lidar social e culturalmente com a deficiéncia. Dito de outro modo, o modelo médico ndo existe em
si, como se fosse uma maquinac¢ao médica, mas passa a existir a partir do momento em que o modelo
social se constitui como tradutor oficial do préprio mundo em que a deficiéncia é produzida.

Nesse sentido, a propria distingdo entre o que seria da algada médica e o que seria da sociedade
ndo ¢ tao facil de ser apreendida e até mesmo pode ser um ‘falso problema’. Nao se pode esquecer
que uma das primeiras esquematicas modelares sociais da deficiéncia (disability) emerge do campo
da epidemiologia com Philip H. N. Wood (BURY; WOOD, 1978) e da Sociologia com Saad Nagi
(ALTMAN, 2016), também nos anos 1970. Em resumo, nem o modelo médico ¢ uma instancia fora
de sua propria capacidade de interpretacdo e intervengdo no mundo social, tampouco podemos falar
que atualmente as preocupacdes médicas e reabilitadoras, ndo se pautam por premissas ‘sociais’,
como a garantia da ocupacao, participacao e inclusao social.

No livro Sociologies of Disability and Illness, a socidloga Carol Thomas (2007) mostra como o
campo dos disability studies tem se constituido em uma relagdo intima com a teoria socioldgica -
principalmente nas vertentes da “Sociologia do desvio” e da “Sociologia médica” (THOMAS, 2007).
A autora busca fazer aproximacdes criticas entre as possibilidades sociologicas de problematizar a
nogao de deficiéncia (disability) em contraponto ao que tem se dimensionado como uma certa “Bio-
logia da deficiéncia” (disability) (GRANGER, 1998; GRANGER, 2018).

No ponto da Sociologia da Deficiéncia as tensdes emergem quando ela busca investigar a dimen-
sdo da “lesdo” (impairment); no caso da Biologia da deficiéncia, a busca ¢ por conexdes epidemio-
logicas entre o dominio considerado organico da “lesdo” (impairment) com o dominio considerado
psicossocial da “incapacidade” (disability). Em linhas gerais, as discussdes da Sociologia da Defici-
éncia perpassam os modos de sua “construcdo social”, assim como investigam as fronteiras que as
dimensdes da incapacidade t€ém com as dimensdes da doencga e das limitagdes corporais ou funcionais
(impairments).

Porém, de forma provisoria diante desse “quiprocd”, sugiro que pensemos cuidadosamente as
possibilidades de disciplinar sociologicamente a deficiéncia. Cuidadosamente em dois sentidos:
1) para ndo buscarmos “inventar a roda” sobre as dimensdes sociais e culturais de fendmenos
considerados fundamentalmente de ordem da “natureza”. Nesse caso, ndo seria possivel pensar a
emergéncia dos proprios disability studies - € suas atuais modulagdes conceituais e praticas sobre
o que define, determina e se correlaciona com a deficiéncia - sem as proprias epistemologias ad-
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vindas das Ciéncias Sociais, principalmente as advindas da Sociologia e da Antropologia; 2) para
ndo restringirmos a Sociologia a “expertise” sobre as compreensdes socioculturais e politicas sobre
deficiéncia. Nesse sentido, o ponto em questdo ndo ¢ desconsiderar a teoria ¢ metodologia socio-
logicas como modos legitimos de explicagdo e compreensdo sobre a deficiéncia, mas dimensionar
as discussoes socioldgicas sobre o fendmeno em sua “geopolitica do conhecimento” (CONNELL,
2007; 2014; MISKOLCI, 2014).
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