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“Vou mostrando como sou, e vou sendo como posso
Jogando meu corpo no mundo, eu ando por todos os cantos
e pela lei natural dos encontros, eu deixo e recebo um tanto

E passo aos olhos nus ou vestidos de lunetas
Passado, presente, participo

)

Sendo o mistério do planeta.’

Novos Baianos, Mistério do planeta

“Por que bonita, se coxa?

Por que coxa, se bonita?”

Machado de Assis, Memorias postumas de Bras Cubas



Resumo

Este trabalho pretende apresentar a cartografia de uma travessia existencial que tem como
tema a deficiéncia. Neste processo de desestabilizacao e ressignificacdo da deficiéncia, opera-
se pela problematizagdo de seu sentido comumente atrelado as nogdes de incapacidade ou
defeito corporal e/ou mental. A articulagdo entre os estudos de género e feministas com o
campo dos disability studies, assim como o ativismo de pessoas com deficiéncia, vém
colocando a no¢do biomédica da deficiéncia em questdo, apontando para a necessidade de
toma-la como uma questdo social e politica, bem como analisa-la de modo interseccional
junto a outros marcadores sociais de opressao, buscando o enfrentamento ao capacitismo. Em
didlogo com autoras do feminismo negro, buscou-se deslocar a no¢ao de normalidade inerente
ao capacitismo, atentando para as estratégias coletivas e politicas voltadas a criacdo de novos
sentidos para a experiéncia da deficiéncia.

Palavras-chave: deficiéncia; cartografia; processos de subjetivagdo; capacitismo; feminismo
negro.



Abstract

This work intends to present a cartography of an existential crossing that has disability as a
central theme. The process of destabilization and redefinition of disability operates through
the problematization of its meaning, commonly associated with understandings of incapacity
or bodily and/or mental defects. The articulation between gender and feminist studies and the
field of disability studies, as well as the activism of disabled people, questions the biomedical
notion of disability, and indicates the need to embrace it as a social and political issue, as well
as analyze it with an intersectional lense along with other social markers of oppression, to
confront ableism. In dialogue with authors of black feminism, an attempt was made to
displace the notion of normality inherent to ableism, with particular attention given to the
collective and political strategies aimed at the creation of new meanings for the experience of
disability.

Keywords: disability; cartography; subjectivation processes; ableism; black feminism.



Résumé

Cet ouvrage entend présenter la cartographie d'une traversée existentiel ayant pour théme le
handicap. Dans ce processus de déstabilisation et de re-signification du handicap, on opére
par la problématisation de son sens, couramment liée aux notions d’incapacité ou de déficit
corporelle et/ou mentale. L'articulation entre les études de genre et féministes avec le champ
d’études sur le handicap, ainsi que 1'activisme des personnes handicapées, mettent en cause la
notion biomédicale du handicap, soulignant la nécessité de l'appréhender comme un enjeu
social et politique, aussi bien que de l'analyser de maniére intersectionnelle avec d'autres
catégories sociaux de l'oppression pour faire face au capacitisme. En dialogue avec les auteurs
du féminisme noir, on a cherché a déplacer la notion de normalité inhérente a le capacitisme,
en étant attentif aux stratégies collectives et politiques visant a la création de nouvelles
significations pour I'expérience du handicap.

Mots-clés: handicap; cartographie; processus de subjectivation; capacitisme; féminisme noir.



Nota da autora: como recurso de acessibilidade, todas as imagens visuais que

aparecem na tese t€m suas descrigdes incorporadas ao texto, antes ou apds a imagem. Todas

as fotos foram retiradas do acervo pessoal da pesquisadora.
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Fazendo corpos, experimentando posicionamentos

Fazer um corpo todo de escuta. A primeira parte do titulo desta Tese vem desta frase,
escrita em um lambe de rua, criado pelo artista plastico gatcho e grande amigo Leandro
Machado. Deparei-me com esse escrito na esquina da rua Garibaldi com a Avenida
Independéncia, em Porto Alegre, na parede externa de uma das diversas farmacias Panvel, no
dia 27 de fevereiro de 2019. Fotografei-o, com a estranha sensagdo de que essa frase me dizia
algo — sobre a minha pesquisa, sobre 0 meu modo de pensar o trabalho de pesquisa, sobre o
tema da Tese sobre a qual eu ja me debrugava. Uma intui¢do, talvez. Na foto da péagina
anterior, em preto e branco, vé-se um lambe colado em um muro. O papel dele é branco, onde
se l&, escrito em letras pretas, “Fazer um corpo todo de escuta”. Consegui fotografa-lo
também j4 bastante danificado, alguns dias depois, em 10 de margo de 2019. O estado do
cartaz me rendeu um bom dedo de prosa com um passante no momento da captura da imagem.
Ele também parou para olhar, deteve-se durante alguns segundos diante daquele escrito e
comentou que ja o havia visto antes, mas que o dizer “fazer um corpo todo de escuta” ndo

fazia sentido algum para ele.

— Como assim ‘fazer’ um corpo? E o que é fazer um corpo todo de escuta?
Como fazer um corpo, e ainda por cima todo de escuta? A gente ja nasce com
um corpo — ele dizia. E completou: — Escuta de qué?

Apds a qualificacdo do Projeto de Tese, estive com Leandro, autor do cartaz. Ele
surpreendentemente contou-me que esse lambe foi criado a partir de uma conversa nossa, €
que havia sido colocado na esquina da minha casa de propdsito, para que eu o visse. A frase
talvez seja até de minha autoria, ou inventada a partir de palavras que eu havia dito ao
comentar sobre o que eu andava pensando para a Tese. Uma provocagdo, um convite ao
pensamento, que acabou por virar intervengdo nos muros da cidade. Roubada ou inventada
pelo Leandro, eu disse essa frase a Profa. Tania Galli, minha orientadora na época, que sentiu
que havia nela uma poténcia de titulo de Tese. Tania amarrou o titulo desta Tese ao
acrescentar a frase “Fazer um corpo todo de escuta” um complemento apds dois pontos: “uma
travessia existencial”.

Fazer um corpo todo de escuta... essa provocacdo me parece um convite a certa
demora, pois esse processo, esse enlarguecer de si, exige trabalho. E exige tempo, como o
tempo de um doutorado, ou mesmo o tempo de uma vida inteira. Pensando bem, ¢

principalmente disso que esta pesquisa trata, e também o modo como ela se desenvolve:
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acompanhar os processos da feitura de um corpo no tempo. Ou melhor, trata-se da produgio
de diversos corpos, sendo a escrita da propria Tese um deles. Pesquisar e escrever com ¢ a
partir do corpo, de um corpo todo de escuta.

Para pesquisar ¢ preciso corpo. O primeiro corpo que comeg¢a seu processo de
produgdo, portanto, é o corpo do(a) pesquisador(a), o corpo pesquisante'. Nesse caso, a escuta
talvez venha primeiro, enquanto condi¢do de possibilidade — um corpo todo de escuta diz de
um exercicio especifico que guia esse processo de fazer-se um corpo pesquisante. A escuta €
uma ferramenta cara para nés, profissionais da psicologia. E o oficio da clinica e fungdo
importante em qualquer uma de nossas praticas, dentre elas, a pesquisa. Em uma pesquisa que
se pretende cartografica, em que “conhecer a realidade ¢ tragar seu processo constante de
produgdo” (ESCOSSIA; TEDESCO, 2009, p. 106), o corpo do cartografo produz-se junto a
producao da propria pesquisa, a medida que se langa de corpo aberto ao campo dos afetos de
um determinado territdrio. Assim como na clinica, o cartdografo tem como éthos, como regra
fundamental de conduta, o acompanhamento de processos ¢ a multiplicagdo de possiveis.
Fonseca e Kirst (2003) apontam a escuta como um dos principais pontos de convergéncia
entre clinica e cartografia. Tanto em uma quanto em outra, a escuta permite estranhar os
instituidos e intervir no sentido de sua desestabilizagdo, em vias de “potencializar a
transformagao do cotidiano na desarticulagdo das totalizacdes nele instituidas e na emergéncia
de suas multiplicidades” (FONSECA; KIRST, 2003, p. 306).

Michel Foucault (2010), ao debrugar-se sobre as praticas de si na época helenistica e
romana (ascese pagd ou filosofica), encontra a escuta enquanto a primeira etapa da
subjetivacdo do discurso verdadeiro, um exercicio de si sobre si. Na antiguidade, momento
em que cultura era fundamentalmente oral, a escuta mostrava-se enquanto aquilo que permitia
aos individuos ndo somente a extracdo da verdade naquilo que se ouvia, mas também a sua
incorporag¢do, tornando aquele que escuta o sujeito de enunciag¢do do discurso verdadeiro.

Foucault, referindo-se ao escrito de Plutarco, Tratado da escuta, coloca que a audigdo
seria o mais passivo dos sentidos, ja que o corpo fisico € atingido por sons o tempo todo. Nao
haveria recusa para os estimulos auditivos, segundo Plutarco. “Nao se pode ndo ouvir o que se
passa ao redor de si” (FOUCAULT, 2010, p. 298), o que nos tornaria suscetiveis a
sobressaltos devido a algum barulho mais forte, ao deleite por ouvirmos uma boa musica ou

mesmo a sermos enfeiticados pelo canto das sereias (em tempos de fones de ouvidos,

! Corpo pesquisante: o termo ‘pesquisante’ vem no sentido de itinerante, movente, caminhante (a seu modo).
Essa qualidade do/a pesquisador/a tem sido trabalhada no grupo de pesquisa Sul - Subjetividades e Saberes
Anticoloniais. Um corpo pesquisante se produz a partir dos movimentos que vai trilhando ao longo da
pesquisa.
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podemos perceber que um som somente se cala quando sobreposto por outro som). Desse
modo, Plutarco defendia que a audicdo seria o mais pathétikos de todos os sentidos. Contudo,
ele defendia, a0 mesmo tempo, que seria também o mais /ogikos, por ser o Unico de todos os
sentidos pelo qual se poderia aprender uma virtude, levando-nos a uma ambiguidade
fundamental da audicao.

Plutarco parecia tratar audicdo e escuta indiscriminadamente, ndo fazendo distingdo
entre uma ¢ outra. No mesmo texto de Foucault, vemos que Séneca também parece ndo
distinguir os dois processos por afirmar a passividade de ouvir, e que o aprendizado se da
quando uma palavra que se ouve encontra sementes da virtude, que carregamos na alma. Esse
seria um processo automatico. Entretanto, a escuta tem algo a mais, algo que a audi¢do nao da
conta, nem pelo melhor ouvinte. A escuta ¢ um processo composto, tendo como base, muitas
vezes, a audicdo — mas nao somente. A escuta pressupde que, acompanhando o trabalho
sensivel do ouvido ou de outro 6rgdo dos sentidos, haja também um trabalho atencional. Ou
seja, para a escuta & preciso o cultivo e ativagdo da percepcao e da atencdo. Epicteto é aquele
que retira a passividade da escuta, colocando a aten¢do enquanto uma de suas exigéncias. Para
escutar, segundo o filésofo, “precisamos de experiéncia, de competéncia, de pratica assidua,
de atencdo, de aplicagdo, etc.” (FOUCAULT. 2010, p. 302). Além disso, reafirmo que a
escuta nao se reduz somente a audi¢ao.

A atengdo, enquanto processo complexo, pode assumir diferentes funcionamentos
(KASTRUP, 2009, p. 33). Na escuta psicanalitica, por exemplo, temos a atencdo flutuante,
que se caracteriza por uma atengao suspensa € uniforme, que acolhe a fala do paciente até que
elementos de seu discurso despertem a atengdo do analista. Nesse caso, a escuta ainda se da
exclusivamente pela composicdo da atencdo com a audigdo. Contudo, para fazer um corpo
todo de escuta seria preciso quebrarmos com a ideia de que toda escuta deriva
necessariamente da audi¢do. Enquanto exercicio atencional, para que a escuta se dé com o
corpo todo, € preciso que a atencdo possa se descolar dos ouvidos e se espalhar, tornando a
escuta o exercicio de um corpo atento.

Deleuze e Guattari (1997) brincam com os sentidos, embaralhando-os quando falam
em visao haptica, ao atribuirem uma qualidade do tato a visdao. A visdo ¢ uma percepgao Otica,
ou seja, ¢ um sentido que se d4 a distdncia. J4 a percepcdo héptica ¢ uma percepgdo
aproximada caracteristica do tato ativo ou tato exploratdrio, por envolver os movimentos dos
orgaos do tato, como dedos, maos e bragos (KASTRUP, 2015). Mas os autores colocam que
“héptico ¢ um termo melhor do que tatil, pois ndo opde dois 6rgaos dos sentidos, porém deixa

supor que o proprio olho pode ter essa funcdo que nao ¢ optica” (DELEUZE; GUATTARI,



17

1997, p. 180). Para eles, quando se trata de uma visdo héptica, a visdo acontece por meio do
toque do espirito, que se torna um dedo através do olho, fazendo com que o que nos chega
pelo ato de ver, também possa nos tocar. O olho que toca, o olhar que afeta e ativa sensagdes.
Kastrup (2009, p. 41) comenta que na percep¢ao haptica “o olho tateia, explora, rastreia, o
mesmo podendo ocorrer com o ouvido ou outro 6rgao”. Contudo, a autora pontua que a
diferenga entre as percepgdes haptica e otica seria mais marcada por diferentes sensibilidades
do que pelos diferentes sentidos mobilizados. Mas para isso € preciso certa disponibilidade,
uma abertura a ser tocado por aquilo que encontramos, mais no nivel das sensagdes do que da
percepcao.

Praticar a cartografia ¢ habitar o nivel das sensacdes, adentrar as intensidades e deixar-
se afetar pelas forgas que compdem o campo de pesquisa. “Trata-se de ganhar corpo para
além de sua funcionalidade organica, biologica. Algo se passa, algo de virtual pode ser
acessado, e ai esta o corpo, 0 mundo e o tempo que passa”’ (POZZANA, 2014, p. 63-64). Na
pesquisa cartografica ha um intenso trabalho de corpo, que ¢ tido enquanto poténcia, territorio
de afetos e invengdo. O afeto ¢ uma dimensdo do conhecimento, ndo um complemento da
cognicao (KASTRUP, 2019).

Em entrevista a Claire Parnet, no documentario L 'abécedaire de Gilles Deleuze, de
1996, Deleuze nos fala do ato de estar a espreita, a espera de encontros. Ele comenta que um
animal, um escritor, um fil6sofo sdo seres que vivem a espreita: atentos e, de algum modo,
abertos a recepcao de signos do ambiente que os rodeia, indicativos de que algo possa lhes
tocar. “O animal é... observe as orelhas de um animal, ele ndo faz nada sem estar a espreita,
nunca esta tranquilo. Ele come, deve vigiar se ndo ha alguém atras dele, se acontece algo atras
dele, a seu lado” (L’ ABECEDAIRE, 2004). Escritor e filésofo ficam a espreita de encontros —
com uma ideia ou algo que afete, que desperte nas maos o desejo de escrita; com algo que os
toque, que os comova, que os force a pensar. Esse tipo de encontro, com sentido forte, € capaz
de abrir fissuras no instituido, de levar ao exercicio do pensamento e a instauragdo de novos
possiveis.

Ha, portanto, na proposta deste trabalho, que se faz pelo exercicio da cartografia, um
corpo pesquisante que escuta o campo, sabendo nao ser imune as suas forcas. “Cartografar ¢
conectar afetos que nos surpreendem e, para tanto, na formacao do cartografo ¢ preciso ativar
o potencial de ser afetado” (POZZANA, 2014, p. 63). Essa escuta corporal mostra-se como
uma escuta intensiva, o que nos leva a compreensao de que o corpo ndo esta dado, mas que se
transforma a partir dos encontros que ocorrem em campo, em meio aos processos em que se

insere e participa. O mergulho em um campo, seja empirico, seja tedrico, ou ambos, exige do
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corpo pesquisante uma receptividade ativa aos sinais que nos tocam e conduzem-nos ao pouso
da atencdo, que, em alternancia com momentos de suspensao e abertura, compdem o ritmo do
pensamento e do proprio pesquisar (KASTRUP, 2009). Escutar com o corpo todo ¢ estar
poroso ao mundo, para perceber as forgcas que nos atravessam e nos constituem. Entdo,
quando abrimos o corpo a novas questoes, que nos mobilizam e criam marcas, pesquisa e vida
se encontram, fazendo do ato de pesquisar um exercicio vital e coletivo. Assim, além de um
corpo pesquisante, fazemos um corpo de pesquisantes, composto por todos aqueles com quem
os encontros produzem efeitos que nos forcam a pensar.

Contudo, estar aberto as forcas do mundo ¢ deixar-se atravessar por toda sorte de
acontecimentos, pela imprevisibilidade propria da vida. Ninguém esperava experimentar viver
uma pandemia em pleno século XXI. A pandemia, que se desenrolou a partir de marco de
2020 nos manteve (e ainda mantém um tanto) isolados dentro de nossas casas (quando era
possivel e quando se tinha casa), colocou uma lupa sobre as desigualdades abismais e
violéncias sobre as quais se sustenta a sociedade brasileira, fez-nos suspender o presente e
adiar o futuro. Ficamos a deriva das (des)medidas irresponsaveis do nosso (des)governo de
entdo. Sustentar a dimensdo afetivo-coletiva de uma pesquisa que se faz pelos encontros
durante a pandemia do coronavirus nao foi uma tarefa simples. A escrita acerca do que
parecia ter sido outra vida me parecia impossivel mergulhada naquele caos de morte.
Deparamo-nos de modo bastante brusco com a fragilidade do nosso corpo. Todas as vidas
estavam ameagadas por um virus desconhecido. Claro que algumas mais (ou muito mais) do
que outras. Foi e ainda ¢ um processo de adoecimento coletivo.

Quando a pandemia comegou, eu ja estava em um momento estranho do doutorado.
Seis meses antes, em setembro de 2019, houve a partida da minha primeira orientadora no
doutorado, Tania Mara Galli Fonseca, devido a um cancer. Em 2020, houve a minha chegada
a um novo grupo de pesquisa e, logo em seguida, instalou-se a pandemia que trouxe consigo
muito medo e a experiéncia do isolamento em casa. Eu adentrava o tltimo ano do doutorado,
com previsdo de defesa em margo de 2021.

Para tudo isso ndo houve ensaio, era a vida na hora?. Tivemos que nos desdobrar para
continuar, de outros modos, a viver. Foi preciso inventar outros movimentos e adentrar o
mundo digital para tecer formas de encontro. Era urgente cavar espacos de satide e estar junto,
mesmo que de modo online. Alids, o virtual pode ser muito real, basta estarmos disponiveis
para isso. As reunides com o novo grupo de pesquisa se tornaram espaco de refigio, de

acolhimento e escuta. Durante os primeiros meses de pandemia, os encontros eram

2 Em referéncia ao poema A4 vida na hora, de Wislawa Szymborska.
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basicamente para estarmos juntos e nos fortalecermos. E eles duravam vérias horas. Os textos
e estudos foram voltando aos poucos, por necessidade de pensarmos o que sentiamos.
Estavamos a escuta dos nossos corpos.

As trocas, os temas das pesquisas dos colegas, as questdes que eles traziam e as
leituras que adentramos juntos foram me fazendo perceber meu antigo texto, o Projeto de
Tese, cada vez mais obsoleto. Parecia que algo lhe faltava, que eu circulava uma questio sem
realmente adentra-la de corpo inteiro. O pensamento descolonial e a literatura das autoras
feministas negras, que escrevem de modo tdo encarnado sobre suas experiéncias, levaram-me
a sentir a necessidade de pensar a partir da politizagdo da experiéncia do corpo e das questdes
que os marcadores sociais da opressdo fazem surgir. Talvez faltasse corpo no texto — o corpo
pesquisante parecia fugidio. E a escrita ndo acontecia.

J& quase na reta final desse processo de pesquisa — que sabemos sinuosa e que sempre
comeca e termina pelo meio — deparei-me com a tese de Sofia Karam, Corpo em combate,
cenas de uma vida. O encontro com essa tese me devolveu o folego para escrever. Em seu
estudo Karam (2018) narra, a partir de cenas de sua vida, o combate com e contra seu proprio
corpo, que comegou, hd algum tempo, a dar sinais da atividade de uma doenca
neurodegenerativa de causa genética, sem cura. Sua escrita me fazia apertar o peito a cada
linha que eu lia e levou-me a me dar conta de que, talvez, até o0 momento, eu somente tivesse
me posto a escuta de outros corpos, e negligenciado a escuta de meu proprio corpo. Talvez
faltasse escrever sobre o que eu sinto quando escuto o meu corpo. O que ele teria a dizer?
Karam, pela escuta de seu corpo, recusou-se a esperar sentada a morte chegar. E optou pelo
exercicio do pensamento que ajuda o corpo a viver.

Enquanto mulher branca, de classe média, universitaria, eu sempre me vi no lugar de
onde as mulheres geralmente podem falar, quando podem falar. Em uma sociedade racista
sabemos que, mesmo sendo mulheres, o fato de sermos brancas nos garante privilégios. A
classe elevada também. Contudo, ha uma dimensdo da minha existéncia que me desloca para
outro lugar. Doenga, sintomas, limita¢des, gestos, marcas corporais, dependéncia, sdo capazes
de nos deslocar e ressituar socialmente. Na verdade, o desvio da normalidade, por leve que
seja, pode nos relocalizar, mesmo que involuntariamente. Mas cabe a nos afirmarmos ou nao
algumas posi¢des. Entdo eu me senti impelida a me desacomodar, a me movimentar e a
questionar-me sobre meu corpo e seus possiveis lugares. Para isso, tornou-se necessario
escuta-lo. Reviver encontros, deixar aparecer aquilo que nao foi visto, deixar falarem os
siléncios, fazer um trabalho de memoria. Ha, para além das dimensdes perceptiva e atencional,

uma terceira dimensao da escuta que eu ainda ndao havia mencionado: a dimensdo de
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responsabilidade. O que fazemos com aquilo que escutamos? Por isso, além de me colocar a
escuta do meu corpo, decidi incluir mais explicitamente sua narrativa no processo de pesquisa.
Quais questdes esse corpo pode despertar? Quais efeitos a escuta do meu corpo pode ter na
pesquisa? Escutar também nos desloca, o que reconfigura nosso entorno. Era preciso olhar
para como a questao da deficiéncia se movimentava em mim ¢ como ela me mobilizava.
Encontrei, na leitura daquela tese de Karam, a palavra ‘combate’. A experiéncia de um
corpo em combate com e contra ele mesmo. Combate contra aquilo que o faz sucumbir, mas
que, ao mesmo tempo, o compde. Combate na tentativa de composicdo com o que pode
parecer um inimigo. O combate talvez seja 0 modo de sustentar esse paradoxo. A doenca em
questdo, a mesma que carrego, mas de um tipo diferente. A dela, hereditaria, que ja& havia
tragado, pouco a pouco, a vida de trés geracdes de sua familia. A minha, ndo consegui
descobrir como surgiu. A medicina ainda ndo teve respostas a me oferecer. Lé-la me levou a
dar-me conta da experiéncia de combate que eu também travo com e contra 0 meu corpo, mas
que pode ser contada e encontrar outras parcerias. Ao ler aquela tese, senti-me menos s6 na
minha condicdo. O combate ¢ a tentativa de encontrar a saude na doenca, a vida na
possibilidade de morte, apresentando saude e doenga, vida ¢ morte como dualidades da
existéncia. Na vida, muitos corpos precisam se colocar em combate. Todo dia. Um combate
para seguir vivendo, para afirmar a propria existéncia. A vida se compde por uma infinidade

de lutas e lutos.

(L3 ~ . . g A .
Toda fala nasce com a cicatriz do siléncio,
que foi quebrado.”

Sinto que ¢ preciso ter coragem para contar certas historias. E € igualmente preciso ter
coragem para as escutar. Talvez alguns afetos nos desencoragem a participar desse didlogo —
tanto no lugar de quem escuta quanto no lugar de quem fala. Ambos, fala e escuta, se fazem
principalmente, pelo peito. Muitas vezes ndo somos valentes o suficiente para escutar aquilo
que ndo queremos, aquilo com o que ndo podemos nos confrontar. Por mais que vejamos, os
olhos sdo mais faceis de fechar do que os ouvidos. A boca também ¢ facil de fechar,
principalmente se nos vemos em uma situagao de fragilidade, numa posi¢ao hierarquicamente
inferior. Falar ¢ um ato, uma responsabilidade. Mais do que escutar, tenho ainda medo de
falar — dos efeitos do que digo no outro € em mim mesma. Creio que passei muito tempo me

esquivando de falar, por medo de que deslegitimassem a minha narrativa, € mesmo por temer

3 Estrofe do poema ‘Siléncio’, do livro Risque esta palavra, de Ana Martins Marques (2021, p. 70).
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entrar em uma narratividade narcisica, produzir um trabalho egdico. Ou talvez o que eu
quisesse dizer fosse, para mim, ainda quase indizivel. Precisei fazer do corpo pesquisante um
corpo de pesquisantes, multiplo e largo, para que minha voz se tornasse polifonica e ganhasse
a poténcia de ir para além de mim. Escrevo para me desfazer, para me pulverizar, para ganhar
forga e consisténcia no encontro com outras historias. Apesar de contar um pouco da minha
historia por meio desta pesquisa, busco fazer, por meio da escrita, com que outras vozes
também possam ser escutadas. Nao ¢ sobre mim, mas a partir de mim, da experiéncia do meu
corpo, que as questdes de pesquisa foram se recolocando e novas questdes foram surgindo.

Estar com o corpo a escuta diz, portanto, da abertura aos encontros com o nosso € com
outros corpos. E esses existem numa diversidade infinita. Entdo, por que ndo falar em
encontros com corpos que desviam daqueles ditos normais? Corpos que podem andar de
modos outros que ndo sobre duas pernas; que podem ver, mas nao com os olhos; que podem
ouvir, mas ndo com os ouvidos; falar sem usar a boca; e pensar sem necessariamente usar a
razdo. Corpos com 0s quais se evita encontrar ¢ que muitas vezes tém impedidas, literalmente,
suas condi¢des de circulagdo pelos espagos publicos e estabelecimentos privados das cidades.
Corpos esses que, ainda, quase ninguém quer escutar. Os encontros com esses corpos podem
colocar em questao, aqueles que se deixam afetar por eles, as tdo corriqueiras nogdes de corpo,
de normalidade, de vida. Os afetos, segundo Espinosa, sdo condi¢do primeira, sdo parte
daquilo que faz de um corpo, um corpo: a capacidade de afetar e ser afetado (DELEUZE,
2002, 2018). Os encontros e os afetos por eles provocados podem desencadear processos de
transformagdo em nossos corpos-pensamento. Processos como esse ndo se encerram na
linearidade do tempo de Chronos, deslocando-nos para uma espécie de temporalidade
espiralar, configurada por um infinito dar-se conta. Passado, presente e porvir se tocam e
bifurcam, relancam-nos a cenas ja vividas. Talvez seja preciso olha-las de novo para se
multiplicarem os sentidos possiveis. Num movimento corporal de sistole e didstole, nessa
pulsacdo de cada instante, desenrolam-se nossos processos de vida-morte-vida. E no encontro
com esses corpos o corpo pesquisante, de algum modo, se reconhece, se refaz.

Aqui, respiro fundo.

Nao pensei que fosse ser tao dificil escrever essa historia. Busco a noite para escrever,
abaixo a luz, fico s6, assim como ficava no momento em que tentava dar sentido ao que
acontecia. Ja sou outra desde o momento em que tudo comecou. Os acontecimentos nos
assolam, ¢ num solavanco que o corpo ¢ impelido a ser outro. Eu nunca escrevi essa historia
antes. Ou melhor, ndo dessa forma. Ela ocupou apenas, de modo discreto, algumas poucas

paginas da minha dissertacdo de mestrado. Muitas vezes a contei, e as versdes vdo mudando
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ao longo do tempo. E eu nem sei qual delas ¢ a verdadeira. Talvez todas. Mas no curso do
tempo de uma vida, nenhuma delas tera sido suficiente sozinha. A narrativa de uma historia
nunca ¢ linear, mas cheia de vaivéns, alguns detalhes a mais e alguns siléncios. Uma historia €
sempre composta de muitas historias. E essa ndo ¢ uma historia de superagao.

Transporto-me para o ano de 2012, final de fevereiro ou marco, talvez. O carnaval
havia sido antes, naquele ano. Estou deitada na minha cama, sozinha no meu quarto, na casa
dos meus pais. Naquele tempo, eu morava com eles no Rio de Janeiro e havia recém-chegado
de uma experiéncia de intercambio académico em Paris, na Fran¢a, onde havia morado por 13
meses. Nesse tempo fora do pais, meu corpo, que ja tinha algumas particularidades, até entdo
sutis, como um leve desequilibrio e um leve tremor nas maos, havia apresentado uma piora
significativa. Sozinha naquele quarto, porta fechada, janela aberta, meia luz e a fumaga do
tabaco que turvava a visao do ambiente, eu meditava. Em meio a essa penumbra, a questao
que me vinha a cabeca era — e agora, o que vou fazer da minha vida? Pensando hoje, enquanto
escrevo este relato, acho interessante que a questao fosse “o que vou fazer?” e ndo “o que vai
ser da minha vida?”. Mas isso sou eu hoje pensando, ndo aquela Raquel daquele momento.
Enfim, vejo que talvez algo j& se anunciasse naquele instante.

Eu estava devastada. Na tarde daquele dia eu havia ido a um médico neurologista
acompanhada por minha mie e meu pai. Havia sido superestranho. Meu pai apenas
confirmava o que minha mae falava sobre mim, de tal maneira como se eu nem estivesse ali.
Estavamos todos muito nervosos, mas eu parecia uma espectadora de uma cena em que eu
deveria ser a personagem principal. Afinal, era sobre o meu corpo que se falava, sobre a
minha vida. Eu quase ndo falei. Nao me lembro muito mais. Lembro-me mais ou menos das

palavras do médico:

[...] é uma ataxia cerebelar, é uma doenga neurologica degenerativa. Da
mesmo hipotonia nas pernas, e esse tremor das mdos pode fazer parte do
quadro. Vai tomar esse medicamento, que é para epilepsia, na verdade, mas
ajuda no equilibrio. Ele da sono. Vai tomar esse outro também, para o
tremor. Nao pode mais beber bebidas alcodlicas. Exercicios, como nata¢do
e yoga, fazem bem para esses casos. Fisioterapia também é importante.
Mas assim, vida normal.

Meus pais ficaram muito agradecidos ao doutor, acho que o diagnostico era
importante para apaziguar a angustia deles. E, ¢ claro, um diagnostico pode ser muito
importante. Mas o que me chamou atencdo, naquele momento, foram as palavras finais do
médico. Depois de tanta recomendacdo, e de anunciar que eu tinha uma doenca neuroldgica

degenerativa, como dizer “vida normal”? Parecia uma incoeréncia. O pior € que ele ndo foi o
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unico médico que consultei, foi apenas o primeiro. E todos disseram a mesma coisa: vida
normal. O que ¢ uma vida normal, afinal? Normal para quem? O que ¢ normal? Essas
perguntas também povoavam o quarto a meia luz naquela noite e em muitos outros momentos.

Nao me lembro quantas noites como aquela eu passei, quase em claro, tentando
compreender o que se passava. Tentando dar nome ao que eu sentia. Foram alguns meses. Os
meus dias também passaram a ser muito parecidos — da universidade ao estagio (que comecei
no Instituto Benjamin Constant, naquela época), do estagio a natacdo (que era ali, bem
proxima de tudo), e voltava para casa. A bicicleta, velha companheira que por muitos anos foi
meu meio de transporte principal (e que ja hé alguns anos voltou a sé-lo), estava abandonada
por medo. Eu passei a ter muito medo de me machucar e ficar ainda pior do que me
encontrava. Mas, ainda mais do que medo, eu passei a ter muita vergonha.

Vergonha de mim, vergonha dos meus gestos, das minhas quedas, tombos, tropecoes,
esbarrdes. Dos meus joelhos sempre arrebentados, dos pés arrastando no chdo, do andar
cambaleante, dos ténis furados, da dificuldade de descer escadas, de ndo conseguir fazer
coisas tidas como muito simples, como carregar uma xicara de café até a mesa ou levar um
garfo de comida até a boca sem tremer. Eu tinha vergonha do que eu havia me tornado.
Vergonha do olhar do outro. E vergonha por, apesar de tudo isso, ter de viver uma “vida
normal” e nao conseguir. E de entristecer, de perder a alegria. Eram essas coisas que saltavam
aos olhos dos outros quando me encontravam. Sempre. Eu ndo sabia como responder as
perguntas que me faziam, sabendo que elas eram feitas, muitas vezes, menos por se
importarem do que por curiosidade pelo que viam. Vergonha das perguntas e vergonha por
nao saber ou por ndo querer dar as respostas. Vergonha dos olhares de pena, desta piedade
alheia tao cristd que mascara sentimentos de onipoténcia daquele outro que me indagava.

Hoje vejo que certo mal-estar que eu ja sentia passou a fazer muito sentido a partir do
momento em que essa maneira estranha e estabanada de me mover ganhou um nome de
doenga, em que uma singularidade ganhou status de patologia. De doencga, de degeneragao, de
incapacidade. A vergonha era no presente. O medo, apesar de também ser no presente, dizia
sobre 0 que poderia esperar do meu futuro, tendo em vista que viver ¢ ja um processo de
degeneracdo de capacidades corporais. Afinal, somos mortais. Todos nos.

O diagndstico clinico chegou aos 25 anos, mas os sintomas ja se expressavam havia
mais tempo. Ha tanto tempo e com tanta variagdo de intensidade que nos confunde e alia-se a
incerteza que temos de se essa condigdo ¢ congénita ou adquirida, algo que os exames ¢
analises genéticas ainda ndo conseguiram rastrear. Creio que o nome da doenca assusta muito:

Ataxia Cerebelar. A palavra ataxia vem do grego ataksia, que seria ‘indisciplina’. O prefixo 4
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significa ‘sem’, e taxis significa ‘ordem’, enfim, sem ordem. Caracteriza-se pela
incoordenagdo, ou seja, pela “falta de coordenacdo nos movimentos musculares voluntarios,
contrastando com a integridade da for¢a muscular™.

As perguntas e estranhamentos dos outros sobre meu corpo e gestos ndo tiveram inicio
no momento logo antes ao diagndstico. O tremor, por exemplo, acompanhava-me desde a
adolescéncia. Eu dizia ser ansiedade e “energia mal canalizada”. Era um excesso, mas estava
bem para mim. O desequilibrio ndo me atrapalhava, permitia-me caminhar, correr um pouco e
até mesmo dancar. Mas algo realmente havia mudado, se intensificado mais do que nunca
naquele ano que passei na Franga. O tremor das minhas maos foi se exacerbando a ponto de
ser quase incapacitante. O equilibrio me fazia cambalear, a ponto de ser tomado pelas pessoas
como embriaguez, mesmo durante o dia (o que faz parte do quadro mesmo, a chamada
“marcha ébria”). E percebi que o preconceito se duplica quando os sintomas de uma doenga
adquirem um peso moral, ao se confundirem com algum sinal de alcoolismo ou drogadicao.

Ao longo de 2011 ¢ que eu fui me dando conta de que realmente havia algo de
diferente comigo. A impressdo que eu tinha era de que aquilo que poderia parecer um pouco
estranho aqui no Brasil parecia ser algo aberrante para os franceses. Os questionamentos
vinham com uma forga tal que por vezes eu nem chegava a compreender. Logo que cheguei 14,
matriculei-me em um curso livre de danca contemporanea na faculdade. Em uma manha em
que cheguei atrasada na aula, a professora me humilhou em frente a toda a turma, dizendo que
eu tinha algum problema e que eu nem deveria estar ali. Pediu para que eu ficasse ao final da
aula para conversarmos melhor. Eu fiquei, esperando ingenuamente um pedido de desculpas
pela grosseria. Ledo engano. Ela somente endossou o que havia dito mais cedo, arrematando
com um “vocé me da pena, pobrezinha”. Eu nunca mais voltei as aulas dela.

Foi também nessa época que um namorado que eu arranjei 1a um dia sentou na minha
frente e me disse: “Vocé ¢ deficiente e deve voltar para o seu pais. Vocé ndo ¢ nem nunca sera
uma de no6s”. Escutar essa fala foi horrivel. Primeiro porque foi a primeira vez em que se
referiam a mim como alguém deficiente. De pronto, esse termo me chocou, achei muito
pesado. Apesar das perguntas e estranhamentos, ninguém nunca havia me nomeado assim.
Fiquei extremamente ofendida. Além disso, me fez sentir que, enquanto mulher, latina e agora,
ainda por cima, deficiente, handicapée, eu ndo poderia estar onde eu estava. Que eu, com
aquilo que compoe a minha existéncia, eu com o meu corpo, ndo tinha o direito de usufruir da
experiéncia de estar em um pais europeu. Que aquilo era uma petulancia da minha parte. Até

porque as pessoas com deficiéncia, principalmente se forem mulheres e de origem de paises

4 cf.: https://michaelis.uol.com.br/moderno-portugues/busca/portugues-brasileiro/ataxia
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subdesenvolvidos, devem ficar em casa, longe das vistas de quem nao quer se incomodar com
isso. Mulheres brasileiras em paises europeus sdo vistas como objeto de consumo. Deste
modo poderiam estar 1a. Mas com deficiéncia? Nao, assim ndo poderia.

Gostaria de fazer alguns questionamentos aqui. O que serd que ha no termo deficiente
que ofende tanto? Ou, o que serd que, no encontro com esses corpos, dd as pessoas o direito
de falarem de forma grosseira e sem cuidado? Quais afetos sdo despertados no encontro com
corpos desviantes? Digo corpos desviantes, pois se ha desvio, € porque ha norma. E se ha
norma, quais corpos ela consegue abarcar?

Voltei ao Brasil j4 com médico marcado. E logo veio o diagnostico. Foi tudo muito
rapido. Fui ficando cada vez mais sozinha no meu retorno. Além da vergonha que sentia, era
desconfortavel contar o que se passava, era impossivel esconder e muito trabalhoso tentar
disfarcar. Fui ficando também muito cansada de certas reacdes e comentarios. Algumas
pessoas ndo conseguiam entender como eu estava me dando conta somente naquele momento
de que algo se passava comigo, se ja era tdo visivel havia bem mais tempo. Riam disso e riam
de mim, achando a situacao surreal, sem perceber que se dar conta de algo tdo sério faz
embaralhar a no¢do de temporalidade. Foram necessarias muitas despedidas — de habitos,
planos, pessoas — e recolhimento. Pois ¢ todo um desfazer e repensar a si, a propria vida. Foi
preciso transformar a imagem que eu tinha de mim mesma. E um processo. No meu siléncio,
fui buscando devagar me apropriar desta nova condi¢do. Sentia-me muito incapaz. Incapaz de
realizar coisas, incapaz de me pensar psicologa, incapaz de ser amada por alguém. Sentia-me
destituida, inclusive, do lugar de mulher. Mas a vida precisava continuar.

No ultimo ano da minha graduagdo, em 2012, eu precisava esperar as notas das
disciplinas cursadas na Franca chegarem ao Brasil para validagdo. Sabendo da demora, resolvi
ndo esperar e completar os créditos que me faltavam. Ingressei em um estdgio em pesquisa no
Projeto de Pesquisa Experiéncia Estética e Transmodalidade: fundamentos cognitivos para
museus acessiveis a pessoas com deficiéncia visual, sob coordenagdo da professora Virginia
Kastrup. Meu interesse era mais sobre o trabalho com arte do que pelo tema da deficiéncia
visual. Nosso trabalho era acompanhar visitas com pessoas com deficiéncia visual a museus e
centros culturais do Rio de Janeiro que dispunham de dispositivos e estratégias para a
acessibilidade estética. Nesta época, eu passei a frequentar muito os espagos do Instituto
Benjamin Constant (IBC), onde tinhamos uma sala de pesquisa. La, como a grande maioria
das pessoas era cega, eu me sentia mais a vontade para circular, pois ndo me perguntavam
nada sobre minha condi¢do, sobre minhas dificuldades de movimentagcdo. Hoje, sinto-me

estranha ao dizer isso, ndo me parece certo. Por um lado, penso que nao ser olhada pelo outro
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e, consequentemente, ndo ser interrogada em tom de espanto, piedade ou deboche era um
alivio dificil de sentir em outros espagos. Isso me fez olhar para a deficiéncia visual de uma
outra forma, enquanto uma poténcia capaz de acolher o meu corpo, me fazendo sentir menos
vergonha de mim mesma. Por outro lado, compreendo agora que devia ser, de certo modo,
confortavel ndo ser vista, ¢ que a deficiéncia em questao naquele trabalho fosse a deficiéncia
visual, ¢ ndo a minha. Que o tema pesquisado dizia do corpo que ndo enxergava, € nao
daquele que apresentava limitagdes motoras, mesmo que este ultimo fosse o corpo da
estagiaria.

O método da cartografia e o PesquisarCOM, que ja praticAivamos no trabalho de
estagio, tem como um de seus pilares o achatamento da hierarquia entre sujeito ¢ objeto de
pesquisa (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2009). Os limites entre pesquisador e
pesquisados sdo borrados, em razdo de levarmos em conta que os sujeitos pesquisados sdao
detentores do saber de suas experiéncias (MORAES, 2010). Na pesquisa, mesmo que oS
corpos de alguns dos pesquisados® e o da estagiaria/pesquisadora se encontrassem no lugar da
deficiéncia, se pensarmos mais além, ha uma diferenca: os corpos pesquisados estavam no
lugar de cegos, enquanto a estagiaria/pesquisadora estava no lugar de vidente. Em uma
sociedade visuocéntrica®, isso pautaria uma hierarquia, que os posiciona. Nesse caso, 0 corpo
que vé€ ocupa um lugar social diferente daquele que ndo vé. Ou seja, no fim, por mais que
fossemos  estagiaria/pesquisadora e pessoas com deficiéncia visual atravessadas
corporalmente pelo marcador social da deficiéncia, o0 modo como eu me relacionava com a
deficiéncia na pesquisa ainda era de um lugar “de fora”, distanciado, ja que o objeto de estudo
era bem especifico — a deficiéncia visual. E eu enxergava. Eu precisava me sentir capaz de
trabalhar, de me formar, e o estigma da deficiéncia afirmava exatamente o contrario. Aos
olhos do senso comum e, portanto, da maioria das pessoas, deficiéncia significa incapacidade.
E eu estava tentando desconstruir esse olhar.

Demorou para que eu falasse com meus colegas ¢ minha professora sobre a minha
doenca. Eu ndo sabia se uma doenga degenerativa, ou seja, sem cura, poderia ou nao ser
considerada uma deficiéncia, mas eu continuava fugindo dessa palavra. Eu tinha medo de
estar nesse lugar. Passei alguns meses sem falar nada sobre isso, agindo como se nada
existisse. Buscava disfarcar aos olhos que enxergavam — de certo que ndo conseguia. Certo
dia, no breve trajeto entre a UFRJ e o IBC, fui abordada por uma moga com camiseta e cracha

de alguma instituicdo da qual ndo me lembro. Eu caminhava superconcentrada em meus

> Trabalhdvamos em grupos heterogéneos de cegos e videntes.
6 O visuocentrismo refere-se a quando a visdo ¢ considerada sentido perceptivo principal e hegemdnico.



27

passos e, de repente, ela surge, me olha e me diz algo mais ou menos assim: “estou recrutando
pessoas deficientes para serem treinadas e virarem atletas paralimpicos. Vocé ndo se
interessaria?”’. Eu ndo sei que expressao meu rosto tomou, mas o sorriso dela se desfez
rapidamente. Eu disse “ndo!” de maneira bastante rispida e segui meu caminho. Creio que
hoje eu poderia dar uma resposta bem debochada, mas naquele momento foi uma situacdo que
me atordoou. Fui para a sala de pesquisa, peguei um texto, coloquei-o sobre a mesa e busquei
seguir o dia normalmente. Alguns minutos depois, minha professora chegou na sala e
perguntou o que eu fazia. Eu disse que estava lendo. Contudo, ela me avisou que eu havia
esquecido de acender a luz, e que era impossivel ler naquele escuro. Sentou na minha frente e
perguntou-me o que estava acontecendo. E eu contei.

Segui no estagio até me formar, em 2013. O encontro com as pessoas com deficiéncia
visual, com novas leituras, com as obras de arte e o trabalho em acessibilidade no estagio
foram me levando a problematizar a relagdo (tdo naturalizada) entre deficiéncia e
incapacidade. Passei a atentar para as poténcias que a deficiéncia poderia revelar. A poténcia
inventiva dos corpos com deficiéncia e de qualquer outro corpo, além da poténcia de
reinvengdo da vida ‘com’ e ndo ‘apesar’ da deficiéncia. Aprendi com as pessoas com
deficiéncia visual que o risco faz parte da vida, e que era preciso se experimentar mais’. Foi,
alids, esta pesquisa que me fez desejar seguir numa pds-graduagio stricto sensu, 0 que sempre
havia sido impensavel para mim.

Fiz o mestrado no mesmo projeto de pesquisa, cartografando o processo do
desenvolvimento de estratégias e dispositivos de acessibilidade estética a pessoas com
deficiéncia visual no Centro Cultural do Banco do Brasil do Rio de Janeiro®. Na minha
dissertacdo de mestrado, como ja mencionado antes, escrevi timidamente sobre o processo de
“descobrir-me deficiente”. Mas naquele trabalho ainda nao me posicionava de modo mais
consistente, pois ali eu ainda era a pesquisadora que enxergava, € estava somente comec¢ando
a questionar-me sobre o lugar da deficiéncia. Estava buscando me acostumar mais com o
termo — ndo sem certa revolta, momentos de negacdo ¢ muitas duvidas. Por mais que o
trabalho acerca da acessibilidade de pessoas com deficiéncia visual em museus tenha me
ajudado a criar um olhar critico diante das questdes e desafios encontrados para a

implementagdo de servigos e recursos de acessibilidade, eu ficava ainda muito restrita ao

7 Aqui fago alusio a questdo-titulo da dissertagio de mestrado de Camila Aratjo Alves, intitulada E se
experimentdassemos mais? Um manual ndo técnico de acessibilidade em espacos culturais, defendida em
2016 na Universidade Federal Fluminense (UFF).

8 Dissertagdo de mestrado orientada pela Profa. Virginia Kastrup, intitulada Cartografia, deficiéncia visual e arte:
acompanhando o processo da acessibilidade no Centro Cultural do Banco do Brasil do Rio de Janeiro,
defendida em 06 de maio de 2016 no Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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campo da deficiéncia visual. Esse era o meu enfoque naquele momento. Nao me aprofundei
nas questdes politicas que a deficiéncia coloca para além das instituicdes de arte e cultura.
Resolvi seguir esses estudos no doutorado, em Porto Alegre.

De inicio, o projeto de doutorado propunha a continuag¢do daquela pesquisa anterior,
mas em outra cidade, com as pessoas com deficiéncia visual em museus da capital gaticha.
Cheguei mesmo a procurar programas de acessibilidade, visitei algumas exposi¢cdes com este
objetivo, aproximei-me de projetos de pessoas com deficiéncia visual, como o Pedal da
ACERGS’ e de projetos de audiodescri¢do, como a OVNI', Em uma conversa, a professora
Tania Mara Galli Fonseca, que me recebeu e foi minha orientadora por pouco mais de dois
anos, provocou-me a abrir mais o meu tema de pesquisa, a repensar meu projeto. Além disso,
as discussodes em sala de aula foram me levando a questionar o que era, afinal, a deficiéncia
da qual eu tanto falava (e da qual eu tanto fugia). Muitas vezes, parece-nos muito simples
falar sobre algo pelo que acreditamos que sabemos dele. Segundo Carol Thomas, autora
inglesa do campo dos disability studies,

“Deficiéncia” é um termo do senso comum. Seu significado, em certa medida, ¢é
sedutoramente 6bvio — ndo ser capaz de fazer alguma coisa. Em termos leigos,
referir-se a pessoas que apresentam lesdes corporais enquanto deficientes sinaliza
que elas pertencem aquele grupo de pessoas que ndo consegue engajar-se em
atividades “normais” devido ao seu corpo ‘“anormal” ou seu “déficit” ou
“incapacidade” intelectual. (THOMAS, 2002, p. 45).

Mas deficiéncia ndo ¢ apenas um termo ou um conceito, ¢ um tema que pode ser muito
mais amplo e complexo do que imaginamos. Até hoje, ainda ndo sei exatamente o que ¢ a
deficiéncia. Talvez porque nao exista uma resposta unica. Era preciso seguir problematizando.

Em uma atividade de extensdo no Instituto de Psicologia da UFRGS, numa manha
gelada de sdbado de 2017, um estudante de graduagdo em psicologia contava sua experiéncia
de ser o unico estudante cego no Instituto. Ele comentava sobre os desafios e tensionamentos

que essa condi¢do colocava para a instituicdo. Apo6s o debate, conheci uma mulher com

® ACERGS ¢ a Associagio de Cegos do Rio Grande do Sul, e o Pedal da ACERGS ¢é um projeto que retine
pessoas com deficiéncia visual e pessoas videntes em pedaladas pela cidade. Em bicicletas de dois lugares
(em que vai uma pessoa cega ¢ uma vidente ou duas pessoas com baixa visdo) e em bicicletas simples
(pessoas videntes ou com baixa-visdo), o grupo percorre o roteiro elaborado previamente, com escolta da
EPTC (Empresa Publica de Transporte e Circulagdo de Porto Alegre), em um domingo de cada més. Toda a
organizagdo ¢ feita no grupo de WhatsApp do Pedal. O grupo ¢ aberto a quem quiser participar, mas a
organizagdo das duplas de cegos e videntes ¢ feita previamente. As bicicletas duplas sdo adquiridas por meio
da arrecadag@o e troca de tampinhas de garrafas PET. Ressalta-se que desde o inicio da pandemia o projeto
foi interrompido.

10°A OVNI Acessibilidade Universal é uma empresa com sede na Associagdo Cultural Vila Flores, em Porto
Alegre/RS, que produz audiodescricdo (AD) e legendas para surdos e ensurdecidos (LSE) para diversos
produtos, eventos e servigos, além de prestar assessoria a projetos de acessibilidade comunicacional. Para o
trabalho de audiodescri¢ao, ha sempre a consultoria de alguma pessoa com deficiéncia visual.
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deficiéncia visual ativista — hoje grande amiga e parceira de varios trabalhos —, Josiane Franga,
que me convidou para ingressar no Grupo Inclusivass'' de mulheres com deficiéncia.

Em 2018, ingressei no grupo Inclusivass, que, a partir de novembro do mesmo ano, a
fim de ampliar o alcance do trabalho, passou a se chamar Movimento Feminista de Mulheres
com Deficiéncia Inclusivass. Esse movimento social, que existe desde 2014, é composto por
mulheres com diferentes deficiéncias, da cidade de Porto Alegre e arredores, e tem como
mote a luta por politicas publicas para mulheres e meninas com deficiéncia. Uma de suas
grandes bandeiras ¢ o combate a violéncia de género e a violéncia contra mulheres com
deficiéncia. O Movimento Feminista de Mulheres com Deficiéncia Inclusivass tem
participagdo politica importante, com representacao nos Conselhos Estadual e Municipal dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (COEPEDE e COMDEPA), Conselho Municipal de
Satde (CMS) e Conselho Municipal dos Direitos da Mulher (COMDIM). O grupo ¢ apoiado
pela ONG Coletivo Feminino Plural, Movimento Superagdo, Projeto Rumo Norte, Rede
Feminista e outros movimentos feministas e autdnomos.

Confesso que, ao encontrar as mulheres Inclusivass, eu tive uma boa surpresa. Mesmo
que eu ja estivesse desenvolvendo um olhar critico acerca da deficiéncia, ainda estava um
tanto presa na narrativa da deficiéncia enquanto tragédia pessoal, sentindo certa pena de mim
mesma, ¢ imaginei que fosse encontrar um grupo onde fossemos compartilhar nossas
dificuldades de sermos como éramos — mulheres com deficiéncia. Lembro-me que, ainda no
Rio de Janeiro, enquanto fazia uma andlise genética para a investiga¢do diagnostica no
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG-UNIRIO), fui convidada pela psicologa do
departamento de genética para comparecer a um encontro de pessoas ataxicas que pensavam
em organizar uma associa¢do. Eu fui e fiquei muito incomodada com o tom do evento, que
reunia falas religiosas — cristas, de misericordia, piedade — e atividades motivacionais. Em um
primeiro momento, as pessoas (que queriam) falavam sobre suas experiéncias, o que achei
muito interessante. Mas logo em seguida foi exibido em um teldo o video de uma montagem
de imagens de por do sol ao som e exibicio da letra da cangio E preciso saber viver, da banda
Titas. Eu me sentia muito revoltada para continuar ali e fui embora. Mas, quatro anos mais
tarde, ao chegar em Porto Alegre, eu sentia que ainda precisava encontrar outras pessoas que
compartilhassem uma experiéncia proxima da minha para trocar, mesmo que fosse a partir de
deficiéncias diferentes. Sempre achei muito dificil falar da experiéncia do meu corpo com
pessoas que ndo experimentam limitagdes corporais. E, como ainda se chamavam Grupo

Inclusivass, eu nao havia compreendido, no momento do convite, que se tratava de um

T A grafia correta ¢ INCLUSIVASS, com dois ‘S’.



30

movimento social, ainda por cima feminista. Ao encontra-las conheci mulheres fortes,
empoderadas, e que lutavam por politicas publicas para todas as mulheres ¢ meninas com
deficiéncia, e que ndo “tinham tempo para lamuria”. Estavam em busca de outras mulheres
com deficiéncia ou de “mulheres sem deficiéncia aparente”!? para darem conta das frentes que
o grupo havia conseguido abrir. Na roda de conversa daquele dia éramos cinco mulheres
chegando para somar ao grupo — trés delas cegas, eu e uma sem deficiéncia que era filha de
uma mulher surda.

Além da surpresa de descobrir que se tratava de um movimento social de mulheres
com deficiéncia, de descobrir que existia um ativismo das mulheres com deficiéncia que era
plural e reconhecido na cidade, o encontro com aquelas mulheres contrastava muito com o
que eu conhecia da narrativa da deficiéncia. A roda de conversa e o posicionamento das
mulheres diferia radicalmente do posicionamento das pessoas que estavam no evento em que
eu havia ido no Rio, o qual comentei anteriormente. Mesmo que cada uma tenha se
apresentado e contado brevemente sua histdoria, o modo de narrar era outro. O que as movia
era exatamente a saida de um discurso incapacitante ¢ misericordioso rumo a afirmagao de
que seus corpos e suas vidas valiam, que era preciso lutar por visibilidade e garantia de
direitos. Ai sim, desse modo eu sentia que poderia encarar a minha propria deficiéncia.

Senti-me bastante acolhida por elas e sai do encontro me sentindo muito bem em ser
quem eu era, mais em paz com minha condi¢do. Senti que cada mulher que estava 1a era
valorizada em suas poténcias e importante para a luta a seu modo. A partir de entdo passei a
experimentar o posicionamento de mulher com deficiéncia, afirmando esse lugar, mesmo sem
ter a certeza se eu realmente me sentia nele. Um sentimento bastante ambiguo. Adotar essa
identidade era uma espécie de experimentacdo. E fui recebida e respeitada pelo grupo na
minha autodeclaragdo de mulher com deficiéncia. Afirmar-se enquanto mulher com
deficiéncia era, a meu ver, assumir uma identidade politica'?.

Percebi, ao longo dos meses de convivéncia com elas, e a partir das discussoes, que
sempre era sublinhada a importancia de se fazer um recorte de género ao se falar sobre
deficiéncia. Segundo as integrantes do grupo, o termo “pessoa com deficiéncia” ndo
representa as mulheres com deficiéncia, que ocupam um lugar social bastante diferente do
lugar de um homem com deficiéncia. Aquele era um grupo feminista e precisavamos dar

visibilidade as mulheres com deficiéncia, as suas particularidades e demandas especificas. Os

12 “mulheres sem deficiéncia aparente” ¢ como o grupo denomina as mulheres que se juntam a luta mas nio tém

deficiéncia, como as cuidadoras, que muitas vezes sdo mées ou filhas de pessoas com deficiéncia.
13 Afastei-me do Movimento INCLUSIVASS em 2020, por perceber que eu ndo daria conta de participar e
escrever esta tese.
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corpos das mulheres com deficiéncia sdo atravessados pelos marcadores de género e
deficiéncia, diferentemente dos homens, que eram marcados apenas pela deficiéncia (ainda
ndo estdvamos atentas a outros marcadores, como raca, classe e sexualidade). Elas apontavam
para a importancia de um olhar interseccional sobre as mulheres com deficiéncia. Isso me fez
estudar e descobrir outras narrativas da deficiéncia que eu nao conhecia, o que expandiu a
minha concepg¢do sobre o tema. O que, até aquele momento, era para mim um problema de
carater pessoal, presa como eu estava no meu proprio sofrimento, passou a ganhar outros
contornos. Ao ingressar no movimento, aquelas mulheres me apresentaram a deficiéncia
como uma questao que ¢ de ordem social, um marcador social de opressao.

Ao longo de algum tempo, fui percebendo a dificuldade em conciliar os horérios das
atividades do ativismo com os horarios das aulas e atividades do doutorado e de consultorio.
Essa dificuldade me levou a entender que, talvez, a minha principal contribui¢do para a luta
das mulheres com deficiéncia seria estudar e levar esse tema para a academia por meio da
minha pesquisa. Até aquele momento, eu ainda ndo conhecia ninguém no PPG de Psicologia
Social, ou mesmo na graduagdo em psicologia da UFRGS, que se debrugasse sobre o tema da
deficiéncia sob um viés social e feminista!*. Consegui os primeiros textos ao entrar em
contato com o autor Marco Antonio Gavério, na época doutorando em sociologia pela
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCAR), por meio de um amigo em comum no
Facebook. Gavério, um pesquisador com deficiéncia, muito solicitamente me enviou uma
pasta com toda a bibliografia de um minicurso sobre Deficiéncia e Teoria Social que ele
ministraria. Aqueles textos me abriram um mundo e modificaram totalmente os rumos da
minha pesquisa.

Apesar do distanciamento do lugar da deficiéncia que eu tentei estabelecer no inicio
das atividades académicas de pesquisa, enquanto estagidria e mestranda, ndo da para dizer que
meu corpo ndo estava em questdo naqueles trabalhos. O corpo do pesquisador nunca € neutro,
por mais que se possa supor ou mesmo buscar a neutralidade na pesquisa. Ele também
provoca efeitos, que podem fazer toda a diferenga em uma pesquisa. E, nesse caso, o fato de
uma pesquisadora ter o corpo atravessado por um marcador social, mesmo que de modo
diferente do corpo dos sujeitos pesquisados, ndo ¢ apenas um detalhe. Hoje vejo que, no meu
caso, o fato de ser marcada no meu proprio corpo pela experiéncia da deficiéncia foi algo que
me levou, ao longo desses anos, a ndo mais toma-la como algo estanque. Passei a
problematizar essa marca, a buscar entender suas implicagdes, e o que ela pode significar —

para o sujeito e também socialmente. Nao preciso firmar uma posicao definitiva, ja que foi

14 Fui conhecer a doutoranda Gisele de Mozzi apenas um tempo depois.
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exatamente neste movimento, na ambiguidade de me sentir e de ndo me sentir deficiente, e na
ambivaléncia provocada por esses lugares, que esta pesquisa foi se tecendo. Vejo-me,
simultaneamente, enquanto pesquisadora e pesquisada na minha propria pesquisa.

Enquanto escrevo, grita em mim um incomodo que ja ndo consigo silenciar. Talvez ja
ndo queira mais cala-lo, por perceber que ele estd na base desta escrita € nos movimentos
desta pesquisa. Trata-se de um dilema ético. Como sustenta-lo? A ambiguidade de meu corpo
confunde n3o somente aos outros, mas também a mim mesma. Uma doenga
neurodegenerativa que afeta o centro dos movimentos, o cerebelo. Minhas dificuldades se
mostram por meio dos movimentos, estdo na for¢a e nao na forma corporal. Percebo que, aos
olhos das pessoas sem deficiéncia, eu sou, muitas vezes, vista enquanto mulher deficiente.
Quando ndo ha palavra, os olhares s3o suficientes para denunciar. Ao mesmo tempo que,
quando me apresento enquanto uma mulher com deficiéncia, ha olhos que estranham, tanto de
pessoas sem quanto de pessoas com deficiéncia, e sinto os olhares buscando no meu corpo
onde ela se localiza. Foram muitas as cenas em que me acusaram de furar a fila preferencial
ou de estar sentada indevidamente nos assentos preferenciais de transporte publico. Em pé ou
sentada, estou parada, ninguém percebe minhas dificuldades. Ao mesmo tempo que ndo ¢
incomum ter objetos arrancados das minhas maos quando estou fazendo algo, por julgarem
que eu nao conseguirei cumprir a tarefa, por mais que muitas vezes eu consiga — do meu jeito,
que nem sempre ¢ o jeito comum. O incodmodo de me perceber entre o ser e ndo ser ¢, com
certeza, agudizado pelo olhar do outro. Acontece de pessoas com deficiéncia, quando isso €
possivel, buscarem performar a ndo deficiéncia para ndo ficarem nesse lugar de deficientes.
Por vezes, eu ainda me vejo fazendo isso também. Ou respondendo ‘nada’, quando me
perguntam o que eu tenho. A deficiéncia ¢ um lugar onde ninguém quer estar. Ao me
apresentar em eventos académicos ou de ativismo sobre esse tema, digo meu nome e
diagndstico. Aprendi isso, € pratica comum e vista até como pedagogica, por explicar para as
pessoas que algumas doengas podem levar a deficiéncias. Contudo, sinto-me muito
desconfortavel, pois me sinto tendo que justificar minha autodeclaracdo com um argumento
médico. As vezes, acho que preciso resistir a isso. Apesar de meu caminhar ser mais lento e
desengoncado e de minhas maos tremerem, sinto que tenho bem poucas limitagdes. A maior
barreira que enfrento ¢, sem duvida, a atitudinal. Muitas das minhas limitagdes aparecem ao
passo que o outro as pontua, mas nem sempre sdo reais. Quando digo que sou deficiente,
sinto-me injusta com quem enfrenta mais barreiras e realmente ¢ excluido do convivio social.
Eu néo represento a deficiéncia. E um campo muito mais vasto do que se imagina. Contudo,

se eu ndo digo que sou deficiente, sinto-me injusta comigo mesma, por esconder essa
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dimensdo que me constitui. Esses sdo alguns dilemas que considero dilemas éticos. Se eu me
sinto ainda com dificuldade de aceitar esse lugar, ponderando minha condicao, de que vale
toda esta pesquisa-pensamento? Se aqui eu afirmo o lugar da deficiéncia como um lugar
legitimo, por que ¢ tdo dificil me situar nele, se eu ndo tenho a possibilidade de abandona-lo?
O capacitismo ¢ estrutural e ele também me habita. Sou capacitista. E vocé, leitor(a), também
é.

No artigo Por uma ética pajubariana: a poténcia epistemologica das travestis
intelectuais, Sofia Favero (2020), que escreve em primeira pessoa a partir de um lugar
marcado pela travestilidade, problematiza nossos usos do conceito de lugar de fala,
apresentado por Djamila Ribeiro (2017). Favero discute que os pesquisadores que situam seus
lugares de fala, comumente, sdo aqueles que pertencem a grupos minoritarios, aqueles que
tém o corpo marcado pela opressdo (seja por raga, classe, género, sexualidade, deficiéncia
etc.). Contudo, a autora pontua que se essa localizagdo se limitar apenas ao nivel da
informagdo sobre o autor, ndo sendo tomada como objeto de andlise da pesquisa, pode se
tornar um tiro no pé. Além da armadilha de poder endossar certo vitimismo, ja que “ser
vulneravel ndo ¢ necessariamente o mesmo que ser vitima” (FAVERO, 2020, p. 20), pode
plantar a falsa ideia de que somente aqueles que tém uma histéria triste para contar devem se
localizar, isentando dessa responsabilidade aqueles que possuem corpos tidos como universais
e normais. Isso esvaziaria o conceito de lugar de fala da sua poténcia politica. E,
particularmente, isso me incomodaria muito, pois ¢ um conceito muito importante.

Segundo a autora, “ndo é o suficiente dizer quem se é ou de onde se fala. E necessario
que esse dado consiga ser articulado com o processo metodoldgico da pesquisa” (FAVERO,
2020, p. 6). E ela nos provoca: como os nossos lugares de fala operam e fazem operar na
nossa pesquisa? Como nossos lugares de fala podem servir, realmente, enquanto marcadores
sociais de analise na e da propria pesquisa? Poderiam ser tomados como analisadores, que
fazem ver e falar nossos objetos? Ou seja, quais os efeitos do lugar de fala e, logo, do corpo
do pesquisador em uma pesquisa? Entdo, mais do que pensar o que ¢ a deficiéncia, eu
precisava pensar, sobretudo, esse lugar social e os efeitos subjetivos de ocupa-lo — inclusive
em mim mesma. Portanto, a minha “historia triste” configura-se enquanto a colocacdo de um
problema de pesquisa.

Djamila Ribeiro (2017) comenta que o termo “lugar de fala” passa a ser proposto a
partir das discussdes do campo de estudos feminist standpoint, que se traduz como teoria do
ponto de vista feminista, principalmente a partir de Patricia Hill Collins e de outras autoras

feministas, como Linda Alcoff, Spivak e Grada Kilomba. Segundo a autora, o principal
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equivoco causado pelo conceito de lugar de fala ¢ quando ele ¢ tomado por um lugar

individual, e ndo como a experiéncia de um grupo que ocupa determinado lugar social.
[...] o lugar que ocupamos socialmente nos faz ter experiéncias distintas e outras
perspectivas. A teoria do ponto de vista feminista e lugar de fala nos faz refutar uma
visdo universal de mulher e de negritude, e outras identidades, assim como faz com
que homens brancos, que se pensam universais, se racializem, entendam o que
significa ser branco como metafora de poder, como nos ensina Kilomba. Com isso,
pretende-se também refutar uma pretensa universalidade. Ao promover uma
multiplicidade de vozes o que se quer, acima de tudo, é quebrar com o discurso

autorizado e Unico, que se pretende universal. Busca-se aqui, sobretudo, lutar para
romper com o regime de autorizacdo discursiva. (RIBEIRO, 2017, p. 70).

Ao perceber-me enquanto alguém que ¢ atravessado pelo marcador da deficiéncia,
essa questao, que ¢ questdao de vida, tornou-se também uma questdo de pesquisa. Foi por meio
da escuta do meu corpo e de outros corpos que o tema da deficiéncia ganhou relevancia. A
partir do momento em que percebi o deslocamento que a deficiéncia provoca, vi tornar-se
necessario compreender o que isso implica para além de mim, enquanto lugar social. Aprendi
que ¢ necessario desindividualizar a deficiéncia, e isso acontece na abertura a conhecer suas
outras narrativas para construir uma visao critica sobre esse tema, para além do senso comum.

O encontro com outras mulheres com defici€éncia fez com que eu me desse conta da
invisibilidade do cruzamento entre opressdes de género e deficiéncia. No proprio processo de
pesquisa de doutorado, vou fazendo essa travessia existencial de tornar-me uma mulher com
deficiéncia ao problematizar esse lugar — longe de ser uma tragédia pessoal, a deficiéncia ¢é
uma questdo social e, portanto, coletiva e politica. Nesse processo, vou entendendo que a
questdo mais importante talvez ndo seja a de ser ou ndo ser deficiente, mas sim sobre como eu
experimento a deficiéncia, como ela me movimenta e o que eu posso fazer a partir desse lugar
(o que pode significar a deficiéncia enquanto experiéncia?). No meu caso, uma pesquisa de
doutorado, no caso de outras mulheres que conheci, a reinven¢do de uma vida no ativismo
feminista da deficiéncia. E hd também muitas outras histérias. Ouvi, certa vez, a amiga
Josiane Franca dizer: “a deficiéncia ndo ¢ o fim. E um novo comego”. E, sobre os novos
COMegos:

Recomegar jamais ¢ recomegar/ algo. Nem retomar um assunto ali onde / a gente o
tinha deixado. O que se recomega ¢ / sempre outra coisa. E sempre inaudito. Porque
/ ndo ¢é o passado que nos impele a isso, mas,/ precisamente, o que / nele / ndo /
adveio. / E porque somos também nds mesmos, entdo, / que recomegamos. /
Recomecar quer dizer: sair da suspensdo. / Reestabelecer o contato entre nossos

devires. / Partir, / mais uma vez, / de onde estamos, / agora. (TIQQUN, 2019, p. 6,
grifos do autor).
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Nesse processo de tornar-me um “corpo pesquisante todo de escuta”, que experimenta
a posicdo de mulher com deficiéncia, passei a ficar muito atenta a qualquer coisa que
abordasse esse assunto nos espacos por onde eu circulava. Um corpo pesquisante que se
escuta passa a escutar de outro jeito. E, como eu havia decidido que minha contribui¢do
ativista se daria de forma académica, senti-me na responsabilidade de intervir de algum modo
na Universidade, ou melhor, na formagdo académica. A decisdo de tomar esse caminho nao
deixou de ser angustiante, j& que em um movimento social pequeno ¢ preciso que suas
integrantes estejam disponiveis para ocupar as frentes que se conquista. Mas como o
doutorado ja estava em curso, senti que eu ndo tinha alternativa a ndo ser juntar as duas coisas:
a luta (ativismo) e a pesquisa.

Em dezembro de 2016 havia sido sancionada a lei de reserva de vagas para pessoas
com deficiéncia nas Instituigdes de Ensino Superior brasileiras a partir da politica de acdes
afirmativas. Desse modo, o tema da deficiéncia passou a ganhar mais relevancia dentro da
Universidade, apesar de ainda incipiente. No primeiro semestre de 2018, houve o ingresso do
primeiro aluno pelas cotas para pessoas com deficiéncia no Instituto de Psicologia da UFRGS.
Por ja tratar do tema da deficiéncia por meio desta pesquisa de doutorado, no ano seguinte a
entrada desse aluno e de mais outros dois com deficiéncia no Instituto, fui convidada, pela
professora Raquel da Silva Silveira, do Departamento de Psicologia Social e Institucional, a
participar como estagiaria docente do projeto de extensdo Acolhimento a popula¢do em
situagdo de violagdo de direitos humanos por orientagdo sexual, género e raga/etnia, que fica
dentro do programa de extensio do Nucleo de Extensdo e Pesquisas Antirracistas, o
NEPARPSI. O convite foi para, junto com os estudantes, incluirmos a categoria deficiéncia na
discussdo dos marcadores sociais. Durante todo o segundo semestre do ano de 2019, reunimo-
nos semanalmente para leitura de textos e discussdo acerca da tematica da deficiéncia,
buscando possiveis cruzamentos com o marcador de raca.

Nossas reunides eram, além de um espago de leituras compartilhadas, um local de
escuta e troca de experiéncias, ja que os estudantes eram jovens negros € negras € jovem com
deficiéncia. Todos ali tinham o corpo atravessado por algum dos marcadores sociais de
opressado e a possibilidade de falar a partir desses lugares conectava-se diretamente com o que
estavamos estudando. A partir disso, criamos o0 CEPAC — Coletivo de Extensdo e Pesquisas
Anticapacitistas, que € um grupo aberto e interdisciplinar, ¢ que hoje conta com parcerias de
professores e alunos da UFRGS de diferentes areas. O CEPAC possui diversos projetos,
estagiarios e participantes com e sem deficiéncia. Pensamos que talvez ndo seja o suficiente

saber mais sobre a deficiéncia, mas que esse assunto seja academicamente discutido como
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parte da formagdo em psicologia, ¢ que vire uma pauta que diz respeito a todo mundo, assim
como ¢ o caso de raca, classe, género, sexualidade, dentre outras.

A entrada em um projeto de extensdo e em sala de aula ndo havia sido prevista por
mim, mas acabaram virando atividades no caminho da pesquisa. O ativismo junto as mulheres
com deficiéncia me colocava questdes que eu precisava pensar ¢ estudar para compreender.
Josiane Franca e eu levavamos algumas dessas questdes e reflexdes para discutir com os
alunos. Para escuta-los. Com isso, senti que estdvamos fazendo um certo tipo de ativismo que
ndo era exatamente dentro do movimento, mas em uma posi¢do de lateralidade. Levar as
questodes levantadas pelas mulheres com deficiéncia para a sala de aula foi a possibilidade de
abrir uma nova frente de atuagdo, de construir uma ponte entre diferentes locais de produgio
de conhecimento. “Precisamos de uma sensibilidade capaz de estabelecer mais pontes e
menos fraturas” (DIAZ-BENITEZ, 2020, p. 273). A sala de aula era o espaco onde as
mulheres com deficiéncia dialogavam com o(a)s autore(a)s do campo de estudos sobre
deficiéncia (disability studies) e com os alunos da graduagdo em psicologia sobre as questdes
levantadas pela experiéncia da deficiéncia e suas diferentes perspectivas.

Antes de encontrar as Inclusivass eu nunca havia pensado em um grupo feminista de
mulheres com deficiéncia. Na verdade, foi muito novo tanto pensar a importancia do recorte
de género dentro dos movimentos de pessoas com deficiéncia quanto a inclusdo das mulheres
com deficiéncia nos movimentos feministas. Realmente, nas discussdes feministas, as
mulheres com deficiéncia raramente sao citadas, compondo com outras invisiveis dentro do
‘etc.’, quando se mencionam os marcadores sociais que se visa interseccionar. Ou mesmo,
como pontua a autora Fernanda Nunes (2019) em sua tese de doutorado!®, a categoria das
mulheres com deficiéncia aparece como algo que ndo ¢ enquadrado, como o ‘resto’ em
espacos feministas. Entdo, como pensar um feminismo das mulheres com deficiéncia? Como
pensar uma pesquisa que, de algum modo, relacione os saberes da militdncia com os saberes
académicos? Que pautas fazem parte dessa luta? Onde estdo essas mulheres? “E preciso tirar
as mulheres com deficiéncia de debaixo da cama” — disse-nos uma companheira do
Movimento Feminista de Mulheres com Deficiéncia Inclusivass. A autora feminista Cristina
Ribas (2019) chama de “feminismo bastardo” esta organizacdo que se faz na urgéncia de fazer
aparecer aquilo que ninguém quer enxergar, aquilo que esta no avesso de nos e que precisa de

uma tor¢ao para abrir possibilidades de outros modos de fazer mundo.

5 NUNES, Fernanda Cristina Ferreira. Transmitir vivéncias: uma etnografia digital das narrativas de
‘empoderamento’ por mulheres com deficiéncia. 2019. Tese (Doutorado) — Programa de P6s-Graduagdo em
Sociologia e Antropologia, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.
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Como dar voz e vez ao intoleravel em nés? Como dar corpo a nossas emergéncias?
Textos encontros enunciados improvisagdes estratégias modos que fagam emergir
nossas anonimidades, nossos animismos, nossas comunidades, uma concatenagio de
palavras e passagens, esse lugar mesmo, esse lugar de produzir, sem receio, o que
chamo aqui de um feminismo tardio e/ou de um feminino bastardo. (RIBAS, 2019, p.
31, grifos da autora).

Para isso, segundo a autora,

[...] é preciso pesquisar a si. Colocar a si na linha de reinvengdo. E levantar as
referéncias que nos ancoram. Alguma “insisténcia militante” pode constituir
metodologias e caminhos para pesquisarmos a nés mesmas e nossas relacdes, de
forma a buscar modificar as proprias condi¢cdes de nossas vidas - e da vida em
comum. (RIBAS, 2019, p. 20-21).

Quando a pesquisa ¢ também pesquisa de si, passamos a viver “em estado de
pesquisa”!®. Mas ¢ preciso ir além da maxima de que “o pessoal € politico”, pensando que a
escrita € uma intervengao e que os efeitos transformativos desse processo precisam tocar nao
somente a nds, mas ganhar mundo. A transforma¢do ndo pode ser somente individual, deve
ser coletiva, deve provocar uma tor¢do nos modos de pensar. Ribas nos provoca: “como
[podemos] instaurar novas travessias?” (RIBAS, 2019, p. 30).

Na mesma linha, a autora norte-americana Stacy Simplican (2017) discute como o
campo dos feminist disability studies (estudos feministas sobre deficiéncia) pode contribuir
para as metodologias feministas. Simplican comenta sobre a autoetnografia, que vem sendo
desenvolvida por autoras feministas e feministas da deficiéncia, apontando o life-writing, que
traduzo como “escrita de vida”, enquanto uma ferramenta potente para se cultivar o que ela
chama de estranging sensivity, que € o sentimento de estranhamento em relacdo a deficiéncia.
Ela coloca que “muitas autoras do feminismo da deficiéncia t€ém descrito suas experiéncias de
serem ou tornarem-se deficientes para mostrar como a experiéncia pessoal contraria as
normas capacitistas” (SIMPLICAN, 2017, p. 48). Os relatos pessoais contribuem para que os
leitores possam estranhar a experiéncia da deficiéncia relatada em comparagdo com as
imagens naturalizadas que temos dela, como a suposi¢do de que a deficiéncia diz respeito
apenas a experiéncias de tristeza ou de dor. A cartografia, assim como a autoetnografia,
mostram-se metodologias capazes de incluir ferramentas como essas, por levarem em conta
os afetos produzidos no mergulho de um pesquisador nas forgas de um campo (SIMPLICAN,
2017).

Tenho percebido, cada vez mais, que este trabalho tem se configurado como uma

cartografia feminista da deficiéncia, uma cartografia do processo de tornar-se deficiente, da

16 Uma brincadeira com o que nos propde Chico César em seu belissimo disco Estado de Poesia.
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afirmacéo desse lugar. E a partir da intersecgdo entre deficiéncia e género que a pesquisa parte.
Parte de meu corpo, ndo somente em sua experiéncia, mas, principalmente, pelos afetos
gerados no encontro com outros corpos atravessados por esses marcadores € também por
outros. H4 um exercicio de escuta do corpo pesquisante em relagdo a si mesmo € ao corpo de
pesquisantes. Ao longo desses quatro anos (e alguns meses), percebo que falar sobre
deficiéncia ndo faz mais o peito encharcar e a voz embargar, ao menos nao tanto quanto fazia
antes. Tem sido um processo de luto pela luta, de reinven¢ao de si por dar voz aquilo que me
arrancava as palavras. Vou me tornando deficiente a partir da compreensdo do que isso
implica — ndo a aceitagdo de uma categorizacdo de anormalidade/patologia, mas sim a
apropriagdo de um determinado lugar. E uma travessia existencial, mas ndo solitaria. E para
muito além de mim. Vou me transformando a partir dos encontros que o proprio tema da
deficiéncia me proporciona, principalmente no ativismo e na academia. Alids, houve uma
curva na pesquisa, provocada pela percepcao de que a inclusao do tema na nossa formagao em
psicologia é uma questdo de militincia'’. Percebi que quando nos dispomos a falar, colocar
questdes e escutar sobre a deficiéncia em sala de aula, as trocas podem ser muito interessantes.
E as perspectivas feministas, despertadas pelo encontro com as Inclusivass, embasam meu
caminhar. Com Donna Haraway (1995), sustento uma pesquisa corporificada, composta pela
visdo (que ¢ a metafora que ela usa) de corpos marcados, € ndo de um “conquistador que nao
vem de lugar nenhum” (HARAWAY, 1995, p .18), contribuindo para a producdo do
conhecimento situado, localizado. Fago da minha deficiéncia um caminho. Opto pelos desvios.
E compartilho aqui os passos cambaleantes dessa travessia existencial, que € corporal e
também intelectual, de pesquisa-pensamento.

Desse modo, esta Tese pretende apresentar a cartografia de uma travessia existencial
que tem como tema a deficiéncia. Nesse processo de desestabilizagdo e ressignificacdo da
deficiéncia, opero pela problematizacdo de seu sentido comumente atrelado as ideias de
problema ou defeito corporal e/ou mental. A partir do encontro com as mulheres do
Movimento Feminista de Mulheres com Deficiéncia Inclusivass, de Porto Alegre, movimento
do qual fiz parte de 2018 a 2020, o problema da deficiéncia, antes vivido como tragédia
pessoal, passa a ganhar novos contornos. As questdes colocadas por essas mulheres passaram
a me movimentar e levaram-me a percorrer, descobrir e criar diferentes sentidos para a

deficiéncia.

17 “E preciso organizar a si no movimento. E preciso sinalizar, ¢ bem: algumas de nds organizam porque
precisam, por necessidade, outras organizam porque lhes convém. Sem dicotomizar, para ndo nos
congelarmos, € preciso apostar nas passagens.” (RIBAS, 2019, p. 31).
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Neste primeiro capitulo, Fazendo corpos, experimentando posicionamentos, por meio
da andlise de implicagdo, em que o corpo pesquisante vai se produzindo pela escuta de outros
corpos, ¢ também dele mesmo, vou construindo os problemas da pesquisa. Trabalhamos os
movimentos abertos pelo encontro com a minha propria deficiéncia e com as mulheres do
Movimento Feminista de Mulheres com Deficiéncia Inclusivass.

O segundo capitulo, Os diferentes modelos da deficiéncia e seus tropegos, ¢ dividido
em subcapitulos, onde sistematizo diferentes modelos da deficiéncia: o modelo
religioso/caritativo, o modelo biomédico, o modelo social, a segunda geracdo do modelo
social ou modelo feminista, além da teoria crip, que ndo ¢ considerada um modelo, mas uma
critica que faz operar a deficiéncia. Fago essa sistematizagdo atenta aos arranjos de forgas que
fazem bifurcar os sentidos da deficiéncia que marcam a diferenga entre cada um dos modelos,
suas diferentes perspectivas e como operam suas estratégias. Ressalto que os modelos da
deficiéncia ndo se separam pela ordem cronologica de seu surgimento, mas se sobrepdem, em
um jogo de disputa discursiva.

No terceiro capitulo, 4 invengdo da normalidade, percorro com Foucault (1977, 1998,
2005, 2008, 2013) o processo de invencao da norma e, a partir dela, as nogdes de normal e
anormal, que se constroem por meio da articulagdo dos dispositivos disciplinares, com as
regulamentac¢des do biopoder. A partir da noc¢ao de racismo de Estado, que confere o poder de
matar, seja essa uma morte direta ou indireta, como por praticas de marginalizagdo, exclusao
e institucionalizagdo daqueles considerados anormais, desenvolvo acerca do conceito de
capacitismo (MELLO, 2016), que nomeia a opressdo naturalizada a pessoas com deficiéncia.

No quarto capitulo, intitulado Afirmar a existéncia com deficiéncia, que € subdividido
em trés partes, desenvolvo trés textos em que vou descrevendo os possiveis caminhos abertos
pela afirmacgdo da identidade de mulher com deficiéncia. No primeiro texto, discorro sobre o
processo de transformacdo desencadeado pelo encontro com o Movimento Feminista de
Mulheres com Deficiéncia Inclusivass, no sentido da afirmacdo do tragico da vida, a partir do
conceito de Amor fati, proposto por Nietzsche e desenvolvido por Deleuze (2018). Afirmar a
poténcia da vida com deficiéncia ¢ um ato de resisténcia contra o capacitismo. No segundo
texto, Contribuigcoes para a constru¢do de um Feminismo Defica, te¢o um didlogo com a
autora Rosemarie Garland-Thomson (2002), do campo dos feminist disability studies e com
autoras do feminismo negro, principalmente as norte-americanas Kimberlé Crenshaw (2002a;
2002b), Patricia Hill Collins (2015, 2019) e bell hooks (2019), para pensar questdes
enfrentadas pelas mulheres com deficiéncia. No terceiro texto, Aleijando a formagdo em

Psicologia na UFRGS, relato o processo da criagdo do CEPAC — Coletivo de Extensdo e
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Pesquisas Anticapacitistas —, recente projeto de extensdo do curso de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), impulsionado pelo ingresso do
primeiro estudante com deficiéncia cotista pela lei de reserva de vagas para pessoas com
deficiéncia no Ensino Superior no Brasil (Lei n. 13.409/2016).

Por fim, no capitulo Cartografia aos tropecos, apresento e discuto a metodologia da
pesquisa. O método da Cartografia aos tropegos foi criado com base no Método da
Cartografia, proposto por Deleuze e Guattari (1995) e desenvolvido por Rolnik (2011) e por
Passos, Kastrup e Escossia (2009). A cartografia ¢ uma pesquisa-intervengdo que envolve o
acompanhamento de processos, a emergéncia de problemas de pesquisa em campo e trata o
conhecimento como algo que ¢é produzido coletivamente. Na Cartografia aos tropecos,
entende-se que o tropeco ¢ um gesto corporal que, ao mesmo tempo que desestabiliza o
caminhante, abre novas possibilidades pelo desvio, pelo acaso e pela surpresa do encontro
com o inesperado. Ao escolher um tema de pesquisa que envolve a propria vida, busquei fazer
com que a deficiéncia ndo ficasse reduzida somente ao objeto, mas fosse incorporada também

a metodologia da pesquisa.
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Os diferentes modelos da deficiéncia e seus tropecos

Ao conhecer o Movimento Feminista de Mulheres com Deficiéncia Inclusivass no
inicio de 2018, dei-me conta de que talvez fosse possivel conceber a deficiéncia de modo
diferente daqueles que eu conhecia até entdo. Talvez houvesse muito mais saberes sobre a
deficiéncia do que eu havia conseguido, ou mesmo ousado, desbravar. As mulheres do grupo
falavam da deficiéncia como opressdo social e levavam bastante a risca o recorte de género,
fazendo questao de sempre anuncia-lo, o que tensionava os debates nos diferentes espagos que
frequentavam. De pronto, eu nao entendia o que elas diziam, o que me levava a cambalear no
pensamento. Concordava com as falas, suas coloca¢des me faziam pensar, ¢ deslocavam-me
para algum lugar que eu ainda ndo conhecia bem.

Perguntar a alguém “o que ¢ a deficiéncia?”’ pode parecer uma questdo simples.
Podemos receber uma resposta vaga, como se qualquer um soubesse o que ela ¢ com base em
estereotipos criados pelo senso comum: “a deficiéncia diz do corpo, se da por um defeito ou
mal funcionamento, ¢ um problema”, sdo exemplos de possiveis respostas. O sentido de
deficiéncia parece ja dado. Todavia ndo nos damos conta de que esse olhar ¢ construido, e que
ele pode nao ser o unico que existe. A deficiéncia ¢ um tema complexo e pode ser
considerado sob diferentes perspectivas.

Tive que estudar. E isso ndo quer dizer que as Inclusivass fossem académicas. Mas ha
toda uma construcao de saber, empirica e teorica, acerca da deficiéncia ainda a ser descoberta
e, por que ndo, a ser produzida. Consegui a indica¢do de alguns textos e, ao buscar por mais
na internet, fui me dando conta da vastidio de material ja escrito, principalmente desde
meados das décadas de setenta e oitenta. Fui tropecando nos textos, que iam abrindo novos
caminhos de investigacdo. A maior parte do material foi escrito e publicado em lingua inglesa
e ainda ndo tem tradugdo para o portugués. Contudo, j& podemos encontrar textos de autoras e
autores brasileiros, principalmente a partir do inicio dos anos dois mil, na forma de artigos,
dissertacdes de mestrado e teses de doutorado. Além disso, atualmente ha bastante produgao
de contetido das proprias pessoas com deficiéncia nas redes sociais. Foi a partir das
desestabiliza¢des que as Inclusivass me provocaram, que fui descobrindo os diferentes modos
de compreender a deficiéncia e que pude comegar a modificar minha maneira, ndo somente de
perceber, mas também de sentir e viver minha propria deficiéncia.

Neste capitulo, apresento um apanhado de discursos sobre a deficiéncia, ciente de que

a produgdo desses discursos nao se apresenta de modo linear ou em sequéncia evolutiva no
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tempo, mas a partir de seus surgimentos em diferentes configuragdes contextuais, que se
sobrepdem umas as outras.

Os surgimentos de narrativas da deficiéncia sdo localizaveis e dizem das questdes de
uma determinada sociedade em uma determinada época. Busquei apresentar esses discursos
por uma perspectiva genealogica, apesar do modo de sistematizacdo ter ficado mais
semelhante a um histérico do que a uma genealogia da deficiéncia. Para Foucault (1998), a
genealogia ndo aponta para a origem, mas para a emergéncia de diferentes interpretacdes de
um acontecimento, para seu ponto de surgimento, produzido por um determinado arranjo de
forcas. “Ninguém € responsavel pela emergéncia, ela surge no intersticio [...] ela designa um
lugar de afrontamento” (FOUCAULT, 1998, p. 24) das forcas, que se abrem para viradas no
entendimento. Por meio da genealogia, os objetos que analisamos ndo existem em uma
esséncia rigida, mas sdo efeitos das diferentes praticas que os envolvem, podendo ser
explicados pelo que foi feito com eles em cada momento da historia. Ou seja, os objetos sdo
forjados a partir de suas praticas, € ndo o contrario.

Por mais que, muitas vezes, pensemos a deficiéncia com base no senso comum, que a
relaciona com as nogdes de déficit e falta em um corpo (ou de fungdes corporais), a
ferramenta da genealogia nos provoca a problematizar o que pode nos parecer 6bvio e a tomar
nossos objetos de investigacdo enquanto objetos construidos, e ndo dados de antemao (SILVA,
2005, p. 13). A deficiéncia ¢ um conceito que varia no tempo, segundo diferentes discursos
que o definem a partir de diferentes perspectivas. Como nao ha uma unica perspectiva, pode-
se afirmar que ha uma disputa narrativa sobre o que seria a deficiéncia, o que nao deixa de
apontar para o jogo de forcas que a produz. Sabemos que sua producdo discursiva ¢ realizada
por meio dos dispositivos de poder e, quando definimos o que ¢ a deficiéncia, estamos
definindo também o que ndo é. Esse jogo narrativo produz muitos efeitos, sendo eles tanto
objetivos quanto subjetivos, que vao desde selecionar quais corpos sdo considerados aptos ao
trabalho, quais podem receber algum auxilio financeiro, quais podem circular livremente
pelos espagos urbanos, até os modos como nos subjetivamos, o que afeta nossa imagem e
estima de ndés mesmos. As diferentes nogdes de deficiéncia produzem subjetividade tanto em
quem ¢ considerado deficiente quanto em quem nao o é. E mesmo as condigdes que levam
uma pessoa a ser considerada deficiente ou ndo variam segundo a perspectiva adotada.

Apresento a seguir algumas abordagens da deficiéncia — o modelo religioso/caritativo,
o modelo biomédico, o modelo social ¢ a segunda geragdo do modelo social ou modelo

feminista e a teoria crip.
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Entendo a teoria crip como um desdobramento critico radical da relacdo da teoria
queer com os estudos da segunda geracdo do modelo social da deficiéncia. A teoria crip vai
mais longe por colocar em questdo ndo a deficiéncia, mas a no¢do de normalidade da qual ela
desvia. E ¢ justamente por partir de uma critica a norma a qual os corpos estdo sujeitos que
nao se pode dizer que a teoria crip ¢ um dos modelos da deficiéncia. Neste trabalho, sdo as
propostas das autoras do modelo feminista e da teoria crip que me dao consisténcia para
movimentar as questdes da deficiéncia.

Ha diferentes modos de organizar e diferentes nomenclaturas de modelos da
deficiéncia, a depender do autor que as propoe. Optei por sistematiza-los desse modo a fim de
facilitar a compreensdo. Contudo, afirmo que mais importante do que os nomes dos modelos ¢
teorias ou sua origem sdo as praticas que os engendram e as forgas que promovem o
surgimento de cada um. Cada modelo expressa “certo arranjo entre as estratégias de poder e
as técnicas de subjetivacdo que atravessam uma formacdo histdrica em um determinado
momento” (SILVA, 2005, p. 15). De acordo com Andrada (2013), a criacdo dos diferentes
modelos teéricos da deficiéncia busca cumprir duas fungdes: a de caracterizar a identidade da
deficiéncia segundo uma base classificatdria especifica que determina quem pode assumi-la; e
uma funcao explicativa, que fornece explicagdes causais especificas para a deficiéncia. Assim,
as diferencas entre os modelos aparecem nao somente nos modos como colocam o que é a
deficiéncia e quem ¢ considerado deficiente, mas também nos modos de experimentar a
deficiéncia, no corpo e na vida.

Ao operarmos pela problematizacao, pelos tropegos e desestabilizagdes, buscamos
compreender o que leva a mudanga de uma perspectiva da deficiéncia para outra, qual ¢ o
arranjo de forcas onde jazem seus pontos de diferenciagdo. Algumas das questdes que
percorremos sao: em que momentos os sentidos de deficiéncia bifurcam e como eles operam
suas diferentes estratégias? O que permanece e quais as rupturas que fundam os diferentes
modelos? O que cada um apresenta enquanto desvio que possibilita seu surgimento?

Tomando as praticas de exclusdo como analisador/dispositivo que movimenta a
discussao, buscamos mapear suas modulagdes — seus pontos de bifurcagao, desestabilizagdes,
limites, seus pontos de virada e o surgimento de novas perspectivas e estratégias. Reforco que
os diferentes modelos trazem concepgdes que podem divergir ou compor entre si, € que t€ém
efeitos em nossas praticas. Apesar de pautarem, muitas vezes, a deficiéncia de modo a criticar
a perspectiva dominante no momento em que surgem, os modelos da deficiéncia ndo se

excluem, mas se sobrepdem ¢ estdo sempre em disputa.
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Modelo religioso/caritativo

No artigo A4 justica divina e o mito da deficiéncia fisica, publicado em 2007, Sueli
Rosa comenta que ja em alguns textos do Antigo Testamento ha meng¢des a doengas (como
lepra, pestes e malformagdes) e deficiéncias (como surdez, cegueira € o “grupo dos coxos”'®),
além de passagens que as relacionam a puni¢do por pecados, sendo a cura a expressdo do
perddo divino. Deus seria o autor desses castigos, que por sua vez seriam o resultado do
desrespeito as suas vontades. A protegao em relagdao as doengas e enfermidades seria obtida
com a obediéncia a Deus. Por serem percebidas como impuras e pecadoras, pessoas doentes e
pessoas com deficiéncias eram proibidas de participar de rituais de culto a Deus. Rosa (2007,
p. 11) pontua que a aparéncia fisica das pessoas com deficiéncia era tomada como um grande
motivo para a exclusao.

Nos textos do novo testamento sdo também encontradas passagens afirmando que a
serviéncia a Deus era um modo de garantir a auséncia de doengas: “a doenca/deficiéncia fisica
¢ considerada materializag¢@o do castigo divino, revelando aos olhos da sociedade o pecador e
adquirindo um significado punitivo, especialmente quando ndo sdo conhecidas as suas causas
ou sua cura” (ROSA, 2007, p. 12-13). A pessoa com deficiéncia, vista como impura,
carregaria um mal capaz de contaminar as outras pessoas e deveria ser punida e isolada do
convivio social (ROSA, 2007, p 16-17). Além disso, a pessoa com deficiéncia nido era
considerada como feita a imagem e semelhanca de Deus, sendo tida como maléfica. Nesse
contexto, doencga e defici€éncia eram praticamente indistintas, pois ambas levavam a ideia de
castigo e pecado.

Em Trajetoria historico social da populagdo deficiente: da exclusdo a inclusdo social,
de 2017, Pereira e Saraiva apontam que no Antigo Egito havia também uma concepgao
mistica acerca das doencgas e deficiéncias, que eram causadas por maus espiritos ¢ demonios,
ou ainda, poderiam ser encaradas como o pagamento de pecados de outras vidas. Havia
médicos-sacerdotes que passavam por uma longa especializacdo para o tratamento dessas
enfermidades, mas o tratamento era restrito aos nobres, sacerdotes, guerreiros € seus
familiares. Mesmo assim, as autoras pontuam que era possivel encontrar pessoas com
deficiéncia vivendo em sociedade, em diferentes classes sociais e exercendo diferentes oficios.

Na Grécia Antiga, havia praticas de assisténcia médica aos feridos e mutilados em

guerras ¢ aqueles acidentados pelo trabalho na construgdo civil, o que acabou sendo ampliado

18 O “grupo dos coxos” abarcava pessoas com diferentes tipos de dificuldade de locomogdo, desde membros
defeituosos congénitos até paraplegias adquiridas (ROSA, 2007).
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para a populacdo doente e com deficiéncia, com exce¢do das criangas que nasciam com
alguma enfermidade. Essas passavam por uma comissdo que decidia se deveriam ou nao ser
sacrificadas, devido a impossibilidade de atingirem o padrdo de corpo exigido. Segundo

Pereira e Saraiva (2017, p. 171),

Para os gregos, o corpo belo e forte era prova de saide e forga, requisitos
necessarios para o combate ¢ a luta, para a conquista de novas terras, sendo que
aqueles que ndo correspondessem a esse ideal, como as criangas e os doentes, eram
marginalizados e até mesmo eliminados ou abandonados a propria sorte para morrer.

Na Roma Antiga, também por serem consideradas inuteis para a sociedade, criancas
que nasciam com deficiéncia eram executadas ou deixadas para morrer, em florestas ou beiras
de rios.

Com o Cristianismo, a partir do século IV, as pessoas doentes e com deficiéncia
passaram a ser consideradas criaturas de Deus e, portanto, deveriam ser tratadas com
humanidade e mereceriam cuidados, o que fez com que o exterminio de criangas com
deficiéncia ¢ malformagoes deixasse de ser aceitavel. O cuidado dos enfermos se tornou
responsabilidade tanto da familia quanto da igreja. Assim, as pessoas doentes e com
deficiéncia passaram a ser vistas como necessitadas e a despertar sentimentos piedosos e
caridosos nas outras pessoas (PEREIRA; SARAIVA, 2017, p. 172). Nesse contexto, surgem
algumas instituicdes religiosas que passam a recolher pessoas doentes e com deficiéncia a fim
de fornecerem uma assisténcia basica. Segundo as autoras, essas instituicdes serviam como
depositos em que essas pessoas eram deixadas para morrer. Ou seja, em nome do cuidado,
pessoas com deficiéncia continuavam a ser excluidas do convivio social.

Com a ética cristd reprimindo a antiga tendéncia de livrar-se do deficiente por meio
do assassinio ou da ‘exposi¢do’, surge a necessidade de o deficiente ter que ser
mantido e cuidado. Em nome da caridade, a rejei¢@o se transforma em confinamento,
pois o asilo que garante teto e alimento também esconde e isola o inutil. (PESSOTTI,
1984, p. 7 apud PEREIRA; SARAIVA, 2017, p. 173).

Na Idade Média (do século V ao XV) retornaram com forga os pensamentos misticos
acerca das causas das doencas e deficiéncias, que poderiam ter como origem feiticos de
bruxas, de demonios e a puni¢do divina. A pratica de exterminio de criangas enfermas volta a
acontecer e, quem por acaso sobrevivesse, era excluido e ridicularizado.

Rosane Neves da Silva, em A inven¢do da psicologia social, aponta para o surgimento
da primeira configuracdo do social, denominada modelo social-assistencial, em que houve o
“desenvolvimento de um conjunto de praticas que possuem uma fun¢do protetora e

J4

integradora, cujo objetivo é o atendimento de certos segmentos da populacdo carente”
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(SILVA, 2005, p. 15) com base em dois critérios: o pertencimento ao territrio e ser

considerado incapaz de trabalhar. Foi nessa configuragdo que foram criadas as instituigcdes

assistenciais, como os asilos e os orfanatos. A autora situa o final do século XIII como

momento da criagdo desse “servigo social local”, nos termos de Castel (1995 apud SILVA,

2005), realizado pela alianca entre clero e senhores da nobreza, que tinha viés

assistencial/caritativo a populacdo desfavorecida. Segundo Silva (2005, p. 16, grifo da autora),
[...] pela relagdo entre trabalho e pauperismo ja constituia o nticleo de uma logica
assistencialista, mesmo que essa relacdo ainda se mostre circunscrita ao dominio de
certa “handicapologia”, ou seja, a assisténcia a uma populacdo incapaz de prover
suas necessidades através do proprio trabalho.

Apo6s a Idade Média, a partir do século XVI, hé o inicio do atendimento as pessoas
com deficiéncia também em instituicdes hospitalares, mesmo que a visdo mistico-religiosa
continuasse embasando o imaginario, ndo somente popular, mas também dos intelectuais da
época. Na Inglaterra, a partir da Lei dos Pobres, de 1536, houve a criacdo e a manutengdo de
institui¢cdes para pessoas pobres, doentes e com deficiéncia, por meio de uma taxa de caridade
cobrada da populagao.

A partir das praticas empregadas nos periodos histéricos que antecedem os séculos
XVIII e XIX, foi se configurando o que chamamos de modelo religioso/caritativo da
deficiéncia, no qual a exclusdo social das pessoas com deficiéncia era realizada por meio do
exterminio ou da institucionalizacdo. Em um primeiro momento, aparecendo enquanto uma
questdo da moral divina, as pessoas com deficiéncia, principalmente nascidas com deficiéncia,
eram exterminadas ou marginalizadas, fosse por serem consideradas impuras e estarem
sofrendo puni¢do por meio do corpo que encarna com uma deficiéncia, ou por serem
consideradas intteis e incapazes de atingir um padrao de corpo habil para o trabalho e/ou para
guerrear. No primeiro caso, 0 problema maior ndo parecia ser a doenga ou deficiéncia
propriamente, mesmo que a aparéncia fosse um fator que importasse para a exclusao, mas sim
sua causa, que era divina. Ambas, doenca e deficiéncia, eram encaradas como marca, a
expressdao de um defeito moral. No segundo caso, a problematica da doenca e deficiéncia se
mostrava nos efeitos daquele corpo nos contextos social e econdmico, ja que pessoas doentes
e deficientes nao eram consideradas capazes de servir como for¢a de trabalho, tampouco
tinham utilidade nos combates e guerras. A questdo do trabalho fica mais explicita em um
segundo momento, quando surgem as praticas de assisténcia, que fazem uma delimitacdo da
populacdo carente para a escolha de seus beneficiarios, segundo critérios territoriais e de

(in)capacidade para o trabalho.
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Ao passarem por um olhar humanizado, a inclusdo passou a se dar por meio de
praticas excludentes de institucionalizagdo, em que pessoas com deficiéncia, mesmo
recebendo cuidado, seguiam apartadas da sociedade em institui¢cdes assistenciais e tornavam-
se objeto de caridade/indulgéncia. Com Silva (2005) vemos se anunciar a importante relacao
entre deficiéncia, trabalho e pobreza, que estard na base de todos os modelos de diferentes

maneiras.

Modelo médico ou biomédico

Na passagem do século XVIII para o século XIX, as estruturas sociais da Europa se
reconfiguram. O periodo da modernidade se consolida a partir de uma sociedade que ndo se
vale mais da religido como base da organizacgdo social, mas se funda sobre a racionalidade e o
conhecimento cientifico. Gavério (2015a) aponta que o discurso cientifico, em ascensdo no
século XIX, pautava que

A diferenca corporal/mental paulatinamente deixa de ser entendida como um castigo
divino e passa a ser vista como um erro da natureza, um acidente natural a ser
corrigido pela ciéncia. A transformagdo desta identidade da deficiéncia na de um
“defeituoso” ou “retardado” decorre de um deslizamento conceitual que captura o
individuo como objeto do saber médico. O poder de normalizagdo passa, entdo, a se
exercer pela via terapéutica, incidindo sobre o corpo/mente anormal. (ANDRADA
2013, p. 18 apud GAVERIO, 2015a, p. 32).

Os saberes biomédicos e de reabilitacdo t€ém seu olhar voltado para as formas e/ou
funcionamento corporal e mental que fogem dos padrdes de normalidade construida e
reconhecida socialmente. Identificar, classificar, tratar, controlar e medicar sdo algumas
etapas de intervenc¢do a partir da lesdo que um corpo com deficiéncia apresenta, sendo essa o
centro das atencoes destes profissionais. E, como pontua Andrada (2013, p. 47), a concepgao
da deficiéncia enquanto desvio emerge a partir do momento em que a no¢do de normal se
torna a referéncia para a comparacao entre individuos.

No modelo biomédico, a deficiéncia é compreendida como a consequéncia da lesdo'
em um corpo, uma desvantagem inerente ao corpo lesionado. Por lesdo, entende-se doengas

cronicas, alteragcdes em partes do corpo, desvios das fungdes corporais ou mentais

consideradas comuns as pessoas da mesma idade e sexo em determinado contexto que, na

19 A diferenga entre os conceitos de lesdo (impairment) e deficiéncia (disability) foi proposta pelos autores do
modelo social que sera desenvolvido a seguir. A distingdo foi elaborada a partir da criagdo de um modelo
social em contraposi¢@o a perspectiva biomédica, ou seja, a partir da ruptura com a logica vigente acerca da
deficiéncia que ambos os modelos passaram a existir.
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relagdo com o meio ambiente, implicam em restricdes de habilidades (DINIZ, 2003, p. 1).
Haveria, portanto, uma relacdo causal entre lesdao e deficiéncia: em decorréncia de uma lesao
no corpo, torna-se deficiente; e a pessoa com deficiéncia deve ser objeto de cuidados, tratada
e normalizada em uma institui¢do para poder ser (ou nao) devolvida a sociedade (DINIZ,
2007). Vista desse modo, a deficiéncia fica restrita a uma questao individual, ao ambito do
privado, e é objeto das disciplinas da saude.

As privagdes econOmicas, sociais e culturais vividas pelas pessoas com deficiéncia
eram, e muitas vezes ainda sdo, vistas como desvantagens naturais de suas limitagdes, o que
ndo ¢ problematizado nesse modelo. A deficiéncia operaria como uma sentenga de prejuizo
aos que nasciam ou eram acometidos pelo infortinio de um acidente ou doenga. O fato de o
corpo deficiente ser pensado a partir do signo da falta ou do defeito confere a hegemonia do
saber-poder sobre esses corpos ao campo biomédico, diante da promessa de conserto ou cura
e, na impossibilidade disso, o afastamento do convivio sob o discurso do cuidado (HUGHES,
2002). “O modelo médico identifica a pessoa deficiente como alguém com algum tipo de
inadequagdo para a sociedade” (MEDEIROS; DINIZ, 2004, p. 110).

Medeiros e Diniz (2004) colocam o modelo biomédico como o “modelo classico” da
deficiéncia, muito forte até hoje no entendimento desse tema. A nocao de deficiéncia do senso
comum ¢ construida a partir da 16gica biomédica, contando ainda com alguns elementos da
logica religiosa/caritativa. No Brasil, as definicdes de deficiéncia se faziam pautadas
exclusivamente no saber do modelo biomédico até final da década de 1990. Segundo os
autores,

Os levantamentos demograficos, que retinem informagéo sobre deficiéncia no Brasil
desde o final do século XIX e os textos legais que tratam do assunto com maior
especificidade ao longo do século XX, refletem, em boa medida, a visdo de que a
deficiéncia se define por um conjunto especifico de defeitos corporais. (MEDEIROS;
DINIZ, 2004, p. 115).

Diferentemente do modelo religioso/caritativo, em que a deficiéncia era sindnimo de
doenga, o modelo biomédico faz uma distingdo entre as duas. Segundo sua logica, a questio
temporal ¢ determinante: a doenga, na maioria das vezes, ¢ considerada uma situagao
transitoria, enquanto a deficiéncia é uma condigdo permanente. No caso de uma doenga, essa
limitagdo temporaria ndo seria suficiente para definir uma identidade (de pessoa com
deficiéncia), salvo algumas doencas cronicas incapacitantes, que sdo consideradas deficiéncia.
A deficiéncia seria uma limitagdo permanente, que pode ter sido ocasionada por uma doenca

ou algum acontecimento, como um acidente, por exemplo. Os autores também apontam que
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se ha uma irreversibilidade da deficiéncia, logo essa se mostraria como a “condi¢do (ou a
nova condi¢do) normal de uma pessoa” (MEDEIROS; DINIZ, 2004, p. 110), como quando
uma pessoa que se torna cega passa a experimentar ndo enxergar enquanto sua condi¢do
normal dali por diante, o que ndo acontece quando uma pessoa ¢ acometida por uma
inflamacdo oftadlmica que a impede de enxergar por um periodo de tempo, por exemplo.
Contudo, a ideia de “condi¢do normal” tensionaria a propria no¢ao de normalidade, o que ndo
acontece no modelo biomédico, em que ¢ sustentado o padrao de normalidade da medicina. O
padrdo normal diz de uma regularidade, da preservacdo de todas as funcdes anatdmicas a
partir de padrdes minimos de acuidade visual, auditiva, funcionalidade motora, capacidade
mental e cognitiva de um corpo. De acordo com Andrada (2013), a medi¢do do que é o
normal, que ¢ estatistica, ¢ meramente bioldgica/fisioldgica e construida de modo isolado, nao
levando em consideragdo o ambiente em que esses corpos vivem. O modelo biomédico supde
que os individuos, com ou sem deficiéncia, devem se adaptar as estruturas fisicas e sociais
existentes, € ndo o contrario.

Nao se pode dizer, somente porque havia a medicalizagdo dos corpos, sendo os corpos
com deficiéncia parte de seu objeto, que praticas de exterminio tenham deixado de existir no
modelo médico. Entretanto, as razdes que levavam a essas praticas € os modos de fazer eram
distintos daqueles do modelo religioso/caritativo. No modelo religioso, pessoas eram
exterminadas pelo que significavam, pois a doenca e a deficiéncia eram vistas como castigos
por pecados cometidos, sendo as pessoas enfermas consideradas impuras. Além disso, no
mundo antigo, por serem consideradas indteis para o trabalho ou para a guerra, eram
executadas ou deixadas para morrer. No modelo biomédico, as praticas de exterminio nem
sempre se davam pelas vias da morte ou do assassinato, mas por medidas consideradas
profilaticas, em que se impedia algumas pessoas de nascer. Os argumentos seriam tanto a
tentativa de erradicacdo de doengas e degenerescéncias?’ nas geragdes futuras quanto o grande
“custo social” (LOBO, 2013, p. 108) para a manutenc¢ao da vida dessas pessoas.

O modelo biomédico foi o pano de fundo para a criagdo da teoria da eugenia e praticas
eugénicas, que podem se configurar como praticas de racismo de Estado?'. A teoria da

eugenia foi elaborada por Francis Galton no século XIX, sendo que o termo ‘eugenia’

20 Degenerados ¢ um termo utilizado pela autora Lilia Lobo (2013) em Os infames da histdria: pobres, escravos
e deficientes no Brasil para falar dos ‘defeituosos’ ¢ de toda a populagdo marginalizada: “indigentes,
criminosos, doentes que nada fazem, que vegetam nas prises, hospitais, asilos; os que perambulam pelas
ruas, vivendo da caridade publica; os amorais, os loucos que enchem os hospicios; a mole de gente
absolutamente inutil que vive do jogo, do vicio, da libertinagem, dos roubos, das trapagas” (KEHL, 1921
apud LOBO, 2013, p. 111).

2l Que vamos desenvolver no préximo capitulo.
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significa “bem-nascido”. Galton era parente de Charles Darwin e, segundo Lilia Lobo (2013,
p. 105), o que ele defendia era a intervencdo na evolucdo humana, no sentido do
aperfeicoamento da espécie, por meio da determinagdo hereditaria dos tragos e capacidades
fisicas e mentais da populagdo. Para isso haveria a selecdo da reprodugdo entre os individuos
com as melhores qualidades, avaliadas por estudos estatisticos. Em 1880, a eugenia se tornou
um movimento cientifico e social, utilizada para o controle social em paises como Estados
Unidos, Alemanha e Brasil.

Adriana Dias (2013) traz em seu artigo Por uma genealogia do capacitismo: da
eugenia estatal a narrativa capacitista social a relacdo da eugenia com a deficiéncia na
Alemanha nazista. Foucault (2005) pontua que ndo houve Estado mais disciplinar e que tenha
levado a cabo as regulamentagdes biologicas do que a Alemanha nazista. Na busca pela
melhoria racial, promoveu-se, como pratica de governo, a eliminagdo daqueles considerados
responsaveis pelo enfraquecimento genético das geragdes vindouras, por meio da esterilizagao
compulsoéria e até mesmo exterminio desses individuos.

A forma mais radicalizada de cugenia estatal se deu no regime nazista com a
promulgacdo, em 14 de julho de 1933, da lei de prevengdo contra a “prole
geneticamente doente” (Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses,
doravante GezVeN). Cerca de 260 mil pessoas, definidas como doentes fisicas ou
mentais foram esterilizadas. (DIAS, 2013, n.p).

Ainda na Alemanha, o programa Aktion T4 assassinou pessoas com deficiéncia em
nome da morte misericordiosa, que colocava fim a “uma vida que ndo valia a pena ser vivida”.
Os higienistas alemaes argumentavam também sobre o alto custo de abrigar e cuidar de
criancas com deficiéncia em instituicdes nacionais (DIAS, 2013).

No Brasil, no século XX, o discurso do perigo social passou a aliar-se ao do fardo
social, ou seja, o problema ndo eram somente os degenerados e a possibilidade do
enfraquecimento genético das geragdes ainda por vir, mas seu alto custo financeiro para a
sociedade. As medidas eugénicas de prevengdo da reproducdo dos considerados degenerados
se concentravam no controle do matrimonio e no controle reprodutivo de pessoas que
apresentassem algum “mal hereditario” (LOBO, 2013, p. 109). Os Estados Unidos foi o
primeiro pais que inscreveu a esterilizacdo compulsoria como lei, “aplicada aos criminosos e
doentes mentais institucionalizados” (LOBO, 2013, p. 112).

Pode-se perceber que, em relagdo ao modelo religioso/caritativo, o0 modelo biomédico
faz uma diferenciacdo entre deficiéncia e doenca, pautando-as em termos

biologicos/organicos e individuais, e ndo mais de acordo com a moral divina. Como questao



51

estritamente bioldgica/organica e individual, a deficiéncia aparece como uma caracteristica
negativa por aquele que ¢ acometido por ela. A medicina se coloca como detentora do saber-
poder sobre a deficiéncia, que por um lado busca consertd-la e normaliza-la, muitas vezes por
meio da institucionalizagdo, e que, por outro, justifica praticas eugénicas de prevencao da sua
continuidade em geragdes por vir. Por mais que o modelo biomédico procure se justificar
pautando a saude e¢ a normalidade, ele tropeca em seus proprios argumentos, por continuar a
promover praticas de exclusdo social e exterminio das pessoas com deficiéncia, muitas vezes

em nome da saude e do cuidado.

Modelo social

Ha registros de que a origem da luta das pessoas com deficiéncia por direitos data ja
do século XIX (CAMPBELL, 1997), mas certamente passou a ganhar mais visibilidade no
final da década de 60 e inicio dos anos 70, na Inglaterra, em outros paises da Europa, no
Canadd e¢ também nos Estados Unidos. Nesse periodo, em que eclodiram diferentes
movimentos de luta por direitos, pessoas com deficiéncia também passaram a organizar
movimentos coletivos para protestar contra seu isolamento e institucionalizacdo — em
institui¢des de natureza caritativa ou de reabilitacdo, onde eram completamente tutelados,
ficando totalmente a margem da vida em sociedade —, contra a falta de acesso fisico a locais ¢
servigos e contra sua exclusdo do mercado de trabalho, o que muitas vezes os deixava em
situacdo de pobreza. O filme documentéario Crip Camp: revolugdo pela inclusdo (2020)
mostra o encontro de jovens com deficiéncia em um acampamento de verdo nos anos 70, nos
Estados Unidos, que se articularam e organizaram o movimento politico pelos direitos das
pessoas com deficiéncia no pais.

Na Inglaterra, a Unido dos Lesados Fisicos Contra a Segregagdo (UPIAS??) ganhou
notabilidade por propor uma mudanga radical da nogao de deficiéncia, além de ter preparado
o terreno para outros movimentos nacionais de pessoas com deficiéncia, como a Rede de
Libertacao das Pessoas com Deficiéncias, que tinham como objetivo comum a inclusdo social
total das pessoas deficientes e o direito a representatividade (CAMPBELL, 1997; DINIZ,
2007).

A antropologa Debora Diniz (2007) nos narra o surgimento da UPIAS, formada a

partir de uma carta que o socidlogo e deficiente fisico Paul Hunt enviou ao editor do jornal

22 Union of the Physically Impaired Against Segregation.
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The Guardian, em 1972, em que denunciava a vida institucionalizada das pessoas com
deficiéncia e sugeria a formagdo de um grupo que pudesse discutir sobre essa realidade,
elaborar propostas e apresenta-las ao Parlamento. A carta mobilizou muitas outras pessoas
com deficiéncia institucionalizadas, que passaram a se corresponder e, apds quatro anos,
conseguiram formar o grupo. O socidlogo e pesquisador brasileiro em estudos sobre
deficiéncia, Marco Antonio Gavério (2015a), comenta que uma década antes do envio da
carta, Hunt ja se articulava com outras pessoas com deficiéncia fisica que moravam na mesma
institui¢do que ele. Essas pessoas reivindicavam mais autonomia, liberdade e representagao na
gestdo da instituigdo.

A UPIAS foi a primeira organizacao politica formada e gerenciada exclusivamente
‘por’ e ‘para’ as pessoas com deficiéncia, cujos integrantes foram os fundadores da teoria que
descolou a compreensdo da deficiéncia de um problema individual, deslocando-a para o modo
como a sociedade era estruturada (DINIZ, 2007). Ou seja, foram os membros da UPIAS os
primeiros a fazerem frente de resisténcia ao modelo biomédico da deficiéncia ao colocarem
em questdo seus pressupostos e proporem um novo modelo a partir da redefinicdo de
deficiéncia em termos sociais. A agéncia das pessoas com deficiéncia acabou por provocar
uma ruptura profunda no modo de pensar a deficiéncia ao recusar o saber-poder da
perspectiva biomédica, que era considerada a perspectiva tradicional, por meio de uma
transformagao radical no préprio conceito de deficiéncia. Surgia, portanto, naquele momento,
a proposta do modelo social da deficiéncia.

O principal objetivo da UPIAS era redefinir a deficiéncia em termos de excluséo
social. A deficiéncia passou a ser entendida como uma forma particular de opressdo
social, como a sofrida por outros grupos minoritarios, como as mulheres ou os
negros. (DINIZ, 2007, p. 16).

E importante pontuar que os autores da UPIAS ndo protestavam contra os tratamentos
médicos dos corpos lesionados, mas sim contra a limitacdo da concepgao da deficiéncia aos
seus termos (DINIZ, 2003). A proposta era seguir para além da medicalizacdo desses corpos,
retirando as pessoas do lugar de objeto de cuidados médicos para conferir-lhes o
protagonismo sobre suas proprias vidas, devolvendo-lhes ou mesmo lhes oferecendo, pela
primeira vez, o lugar de sujeitos, esvaziado pela presenga de uma lesdo. Havia, portanto, por
parte da UPIAS, a ousadia de uma disputa por autoridade discursiva ao se assumir a
deficiéncia como uma questdo socioldgica, rompendo com a autoridade dos discursos
biomédicos sobre a vida das pessoas com deficiéncia (DINIZ, 2007). Para isso foi preciso,

antes de tudo, desnaturalizar e redefinir os conceitos de lesdo (impairment) e deficiéncia
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(disability) em termos sociais ¢ ndo mais biomédicos, isto é, separar as lesdes dos processos
sociais de discriminacdo, opressdo e exclusdo que a deficiéncia envolvia (HUGHES, 2002;
DINIZ, 2007).

Para o modelo social, a lesao (impairment) seria uma marca no corpo pela falta,
excesso ou funcionamento desviante de alguma de suas partes, tida como uma expressao da
variagdo biologica humana, e, portanto, ndo seria considerada uma desvantagem natural e nao
teria valor negativo (DINIZ, 2007). Ja a deficiéncia (disability) seria fruto da relagdo entre um
corpo com lesdo e uma sociedade que ignora a demanda desse corpo e o segrega. Ou seja, a
deficiéncia ¢ uma experiéncia de opressao social vivida por pessoas que apresentam lesdes em
seus corpos no encontro com barreiras que dificultam e/ou impedem sua plena participacdo na
vida coletiva. Desse modo, a lesdo seria objeto do saber biomédico, enquanto a deficiéncia
seria uma questdo politica e de direitos. “O modelo social da deficiéncia ¢ uma discussdao
extensa sobre politicas de bem-estar e de justica social, em que a explicagdo médica para a
desigualdade nio ¢ mais considerada suficiente” (MEDEIROS; DINIZ, 2004, p. 109). Para o
modelo social, as barreiras sdo um conceito-chave para a compreensdo da experiéncia da
deficiéncia como opressao.

Esta abordagem [0 modelo social da deficiéncia] ndo nega a importancia da lesdo na
vida das pessoas com deficiéncia, mas se concentra, em vez disto, nas diversas
barreiras econdmicas, politicas e sociais construidas sobre a deficiéncia. Assim,
“deficiéncia” nao ¢ um produto de defeitos individuais, mas ¢ criada socialmente;
explicagdes para essa mudanca sdo encontradas na organizacdo e estruturas da
sociedade. Ao invés de identificar a deficiéncia como uma limitagao individual, o
modelo social identifica a sociedade como o problema e vé as mudangas politicas e
culturais como fundamentais para gerar solugdes. (BARNES; OLIVER; BARTON,
2002, p. 5).

Diniz (2007) pontua que, para além de problematizar a no¢do biomédica de lesdo
como desvantagem natural, pautar a deficiéncia como questdo sociologica exige acdes
politicas e intervengdo do Estado na derrubada de barreiras que oprimem as pessoas com
deficiéncia. Para comentar sobre essa mudan¢a do conceito de deficiéncia, a autora cita o
exemplo da opressdo sofrida por Mike Oliver, cadeirante em decorréncia de poliomielite na
infancia. Oliver ndo sofria opressdo por ndo poder caminhar com as pernas, mas pela
inacessibilidade dos Onibus, o que o impedia de usufruir do transporte publico para circular na
cidade. Nesse caso, nao poder caminhar seria a expressdo da lesdo, enquanto a estrutura
inacessivel dos transportes, que se coloca como barreira que o incapacita de chegar onde ele
deseja, seria a experiéncia da deficiéncia. Medeiros e Diniz (2004) ressaltam que ambientes

acessiveis a diversidade corporal, isto ¢, livres de barreiras, tornam possivel que alguém que
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tenha uma lesdo ou limitagdo corporal ndo experimente a deficiéncia. As barreiras podem ser
diversas e oprimir pessoas com diferentes tipos de lesdes. Todavia, se o ambiente for
acessivel e inclusivo, ou seja, capaz de acolher a maior diversidade de corpos possivel, ndo ha
impedimento para a participagdo de pessoas com lesdes corporais.

Apresentar a problematica da deficiéncia pelo viés social tinha como objetivo
expandir o movimento social para a maior diversidade de deficientes possivel, colocando a
experiéncia de opressdo como o ponto comum a todos eles (DINIZ, 2007). “Deve-se entender
deficiéncia como um conceito amplo e relacional. E deficiéncia toda e qualquer forma de
desvantagem resultante da relacdo do corpo com lesdes e a sociedade” (DINIZ, 2003, p. 1).
Portanto, o contraste entre os dois modelos se expressa por uma mudanga radical de
perspectiva: no modelo médico, a causa da deficiéncia estd no corpo, no individuo; ja no
modelo social, a causa da deficiéncia ¢ social (DINIZ, 2003). O modelo social busca a
desindividualizagdo da deficiéncia, apontando que a solucao para a opressao sobre as pessoas
deficientes passa por agdes sociais e politicas.

Diferentemente do modelo biomédico, que separa doenca e deficiéncia em fungdo da
diferenca de tempo em que as limitagdes corporais persistem, o modelo social ndo considera a
separacdo entre elas. O ponto sustentado pelo modelo social ¢ de que, como a compreensao da
deficiéncia aborda a necessidade da derrubada de barreiras para que a sociedade contemple a
diversidade corporal, a diferenca de duracdo entre a limitacdo temporaria de uma doenca e a
limitagdo permanente da deficiéncia nao faz sentido. Na pratica, uma pessoa em um momento
de doenca e uma pessoa com deficiéncia que apresentam necessidades semelhantes
usufruiriam dos mesmos recursos de acessibilidade. De acordo com Medeiros ¢ Diniz (2004,
p. 111), “ao ndo reconhecer que os doentes também experimentam a deficiéncia, o modelo
médico exclui da atencdo das politicas publicas uma grande parcela da populagdo que
necessita delas”. A perspectiva do modelo social leva em consideragdo a possibilidade de
qualquer pessoa, em algum momento da vida, poder se encontrar em uma situacdo de
limitag@o corporal e experimentar a deficiéncia. Nesse sentido, a acessibilidade a pessoas com
deficiéncia contemplaria também pessoas que quebram uma perna, que estdo gestantes ou que
se tornam idosas, por exemplo. E essas situa¢des nao seriam vividas de modo tao limitante.

A discussao politica do modelo social da deficiéncia ocorria, simultaneamente, nos
movimentos de pessoas com deficiéncia e também no meio académico. Para ganhar mais
projecdo, tornou-se necessaria a producao de conhecimento sobre a deficiéncia a partir dessa
nova perspectiva. O surgimento do campo dos disability studies ocorreu na década de 70,

mais precisamente no ano de 1975, inicialmente no Reino Unido e em seguida nos demais
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paises de lingua inglesa, como os Estados Unidos e o Canada (DINIZ, 2007). Segundo Diniz
(2007, p. 31), a primeira disciplina dos disability studies, intitulada The handicapped person
in the community, foi ministrada na Inglaterra, na Open University, por uma equipe
multidisciplinar, tendo como figura central o psicélogo clinico sul-africano Victor Finkelstein,
que era também deficiente, ativista e um dos fundadores da UPIAS. A Open University era
uma universidade recente, inaugurada poucos anos antes, € era aberta a experimentacdes na
area de educacdo, sendo pioneira em estratégias educacionais multimidia e educagdo a
distancia, além de oferecer oportunidades aqueles que apresentavam desvantagens de acesso
ou rendimento no ensino tradicional, como era o caso das pessoas com deficiéncia, muitas
vezes (BARNES; OLIVER; BARTON, 2002). Diniz (2007) ressalta que Finkelstein defendia
a perspectiva materialista para a compreensdo da proposta do modelo social da deficiéncia,
abordagem que ganhou forca académica com a publicagdo em 1983 do livro Servico social
com deficientes.

No primeiro ano, a disciplina reuniu cerca de mil e duzentos estudantes do pais inteiro
(as aulas do curso eram a distancia), dentre eles muitos deficientes, e foi ganhando
visibilidade até sua extin¢do, quase duas décadas depois, ja rebatizada de The Disabling
Society. O principal objetivo da cadeira universitaria era “ajudar os estudantes a aprimorar
suas habilidades profissionais e sociais, a fim de assistir as pessoas deficientes a atingir o
maximo de autonomia” (BARNES; OLIVER; BARTON, 2002, p. 6, grifo dos autores). O
foco se colocava originalmente sobre o estilo de vida e as aspiragdes das pessoas com
deficiéncia. Contudo, ¢ possivel notar, por meio da troca de nome da disciplina, que seu viés
foi se modificando, adquirindo um carater cada vez mais sociolodgico e politico, ao passar da
“pessoa deficiente” a “sociedade incapacitante”. O campo dos estudos sobre a deficiéncia
possui um carater dindmico, por surgir de demandas especificas dos ativistas ingleses para o
pensamento expandido da deficiéncia, do estilo de vida da pessoa deficiente para o estilo de
vida de um deficiente em uma sociedade ndo-deficiente, que ¢é erigida cultural e
arquitetonicamente como se estas pessoas nao existissem. Isso denunciava a segregagao social
que as pessoas com deficiéncia experimentavam. “Essa movimentagdo tedrico-politica
colocada em foco pelos ‘saberes deficientes’ deixa nitida a busca pela despatologiza¢do da
deficiéncia e sua aloca¢ao como um fendmeno intrinseco de uma sociedade ‘deficientizante’
[disabling society]” (GAVERIO, 2015b, p. 107).

Durante os anos em que a disciplina esteve em andamento, pessoas com deficiéncia
produziram uma grande quantidade de material escrito, o que auxiliou na formagdo de

profissionais e na difusdo desse conhecimento para o surgimento de disciplinas dos disability
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studies, em nivel de graduacdo e pds-graduagdo, em outras universidades do pais. A
introdugdo das discussoes criticas dos disability studies na formacdo de profissionais, seja da
area da satde ou da educacdo, que ja trabalham ou trabalhardo com pessoas deficientes, ¢ de
extrema importancia para que esses possam problematizar e repensar seus saberes € praticas.

Gavério (2015a) comenta que havia uma diferenca nos disability studies ingleses e
norte-americanos. Apesar de que em ambos os locais tenha se buscado ressignificar a nog¢ao
de deficiéncia, resistindo ao modelo médico e pautando-a em termos politicos e sociais, na
Inglaterra a proposta se chamava “modelo social da deficiéncia” e, nos Estados Unidos,
“modelo minoritdrio” ou “modelo de direitos”. O modelo minoritario colocou a luta das
pessoas com deficiéncia lado a lado com as outras lutas de grupos minoritarios por direitos
civis, enquanto que na Inglaterra o foco era a comunidade de pessoas com deficiéncia. O
modelo norte-americano

[...] se preocupou em redefinir a deficiéncia e o(a) deficiente, como uma minoria
(fisica, sensorial, cognitiva) que estava destituida ndo de capacidades organicas
normais que as(os) impedia de exercer fungdes sociais, mas de direitos e igualdades
civis [...]. Dessa maneira, passou-se a teorizar a deficiéncia sob a perspectiva que ela
fosse uma identidade politica minoritaria, com vistas a criar uma maior
homogeneidade coletiva para reclamar direitos. (GAVERIO, 2015, p. 37).

Nos Estados Unidos, a primeira disciplina dos disability studies foi oferecida em 1977,
na area da Sociologia Médica, j4 no meio universitario mais convencional. A disciplina tinha
como foco principal a experiéncia de viver com uma deficiéncia, e foi ministrada por uma
pessoa deficiente. Em 1981, foi fundado o primeiro periddico desse campo de estudos, o
Disability Studies Quarterly, importante plataforma de publicacdo existente até hoje e, ainda
nesse mesmo ano, houve o surgimento de doze cursos do campo dos disability studies nas
universidades do pais. Em cinco anos, a quantidade de cursos oferecidos dobrou nos Estados
Unidos (BARNES; OLIVER; BARTON, 2002).

No Brasil, o campo dos disability studies ainda ¢ bastante recente e pouco difundido,
pouco articulado com movimentos de pessoas com deficiéncia e embrionario no meio
académico (MORAES et al., 2017). Segundo Mello, Block e Nuernberg (2016), em um artigo
sobre a emergéncia dos disability studies no Brasil, esse campo comegou a tomar mais folego
no pais a partir de sua intersecgdo com os estudos feministas e de género, no inicio dos anos
2000. A autora de referéncia no Brasil ¢ a antropdloga Debora Diniz, que publicou um artigo
em 2003 em que apresentava a critica feminista ao Modelo Social da Deficiéncia, proposto
pelos autores ingleses dos disability studies, ja fazendo a interseccdo entre esses dois campos

de saber. A publicacdo desse texto foi o evento que marcou a emergéncia do campo de
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estudos sobre deficiéncia no Brasil (MELLO; NUERNBERG; BLOCK, 2014; MELLO;
BLOCK; NUERNBERG, 2016). Ou seja, o campo dos disability studies nasce no Brasil ja a
partir de sua critica feminista. Diniz havia retornado ao Brasil apés um curso nos Estados

Unidos com duas importantes referéncias dos feminists disability studies®

, as autoras Eva
Kittay e Anita Silvers. Cabe ressaltar que pesquisas no campo de estudos sobre deficiéncia —
ou seja, pesquisas em disability studies — nao sao equivalentes a “pesquisas sobre deficiéncia”,
que muitas vezes corroboram com uma concepg¢do biomédica, que defende a medicalizagao e
reabilitagdo da deficiéncia (MELLO; NUERNBERG; BLOCK, 2014). Ha essa diferenca sutil
na nomenclatura em portugués.

Historicamente podemos encontrar algumas iniciativas para uma alternativa a visdo
biomédica da deficiéncia no Brasil desde o final da década de 70, ainda durante a ditadura
militar, quando teve inicio os movimentos pelos direitos das pessoas com deficiéncia, que
eram, na grande maioria, liderados por mulheres (MELLO; BLOCK; NUERNBERG, 2016).
Foi na década seguinte, j4 no contexto da redemocratizagdo, que o modelo social da
deficiéncia proposto pelos disability studies passou a se tornar um tema de estudo nas areas
das Ciéncias Humanas e Sociais, ainda que bastante timidamente. Os primeiros pesquisadores
brasileiros a abordarem o modelo social eram das areas da Psicologia e da Educacio, e,
alguns anos mais adiante, o tema passou a espalhar-se vagarosamente por outros campos,
como a Sociologia, a Antropologia e a Histéria (MELLO; NUERNBERG, 2012). A maioria
dos pesquisadores que estudavam os disability studies eram pessoas sem deficiéncia e sem
ligagdo com movimentos sociais de direitos para pessoas com deficiéncia.

A nova perspectiva que o modelo social da deficiéncia apresentou, em contrapartida
ao modelo médico, foi de extrema importancia para a conquista de direitos das pessoas com
deficiéncia e para promover o debate politico sobre o tema, articulando movimentos sociais,
académicos e orgaos publicos na revisdo e publicacdo de documentos da area da satde e na
criagdo de leis. A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) proclamou que 1981 era o Ano
Internacional da Pessoa com Deficiéncia, dando visibilidade a luta por direitos e discutindo as
pautas trazidas por movimentos de pessoas com deficiéncia, dando énfase a igualdade de
oportunidades entre pessoas com e sem deficiéncias. O Americans with Disability Act (ADA)
foi assinado como lei em 1990, na busca pela garantia dos direitos civis das pessoas com
deficiéncia nos Estados Unidos, proibindo a discriminagdo e promovendo igualdade de

oportunidades e de participa¢do na vida em sociedade?*.

23 Que surgem posteriormente aos disability studies, como veremos mais adiante nesta tese.
24 f.: https://www.ada.gov/ada_intro.htm
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Diniz (2007, p. 47) cita que Classificacdo Internacional de Lesdo, Deficiéncia e
Handicap (ICIDH), publicada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) no inicio dos anos
1980, que sistematizava a linguagem relativa a lesdes e deficiéncias pela perspectiva
biomédica, foi revisada durante a toda a década de 90 por um conjunto de entidades que
reivindicavam a perspectiva do modelo social. Ao final desse processo, ja no inicio dos anos
2000, foi publicada a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e Saude
(CIF), que pauta a deficiéncia como uma questdo de saude que deve ser avaliada com base no
conjunto corpo, individuo e sociedade, e ndo mais com base nas consequéncias de doencas.
“De uma categoria estritamente biomédica na ICIDH, deficiéncia assumiu um carater também
sociologico e politico na CIF” (DINIZ; MEDEIROS; SQUINCA, 2007, p. 2507).

A Lei Brasileira de Inclusao (LBI — Lei n.13.146), também denominada Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, promulgada em 2015, ¢ ndo somente importante, mas uma grande
conquista para a garantia de direitos das pessoas com deficiéncia no pais. Na Lei Brasileira de
Incluséo,

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou
mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigdes com as demais pessoas. (BRASIL, 2015, p. 20).

A LBI adota a abordagem biopsicossocial para avaliacdo da deficiéncia, além de usar
a nocdo de barreira (e elencar seus diversos tipos) como impeditivo a participagdo social da
pessoa com deficiéncia.

Um aspecto importante que cabe ressaltar ¢ a centralidade da questdo do trabalho para
o modelo social. Os socidlogos da UPIAS eram marxistas e compreendiam a situagdo
econdmica precaria das pessoas com deficiéncia a partir da relagdo entre deficiéncia e os
meios de produgdo estabelecidos na emergéncia do capitalismo industrial na passagem do
século XVIII para o XIX, na Inglaterra (DINIZ, 2007). Contudo, a deficiéncia era uma
questdo que ficava bastante a margem das preocupagdes principais de Marx. As pouquissimas
analises marxistas sobre deficiéncia se concentravam sobre a preven¢do e cura das lesdes
(ABBERLEY, 2002), logica que estaria mais préxima do modelo biomédico do que do social.

No final do século XVIII, as pessoas com deficiéncia passaram a ser excluidas das
atividades econdmicas por ndo terem um corpo apropriado para o trabalho fabril e industrial.
Por nd3o conseguirem vender sua forca de trabalho, ficavam a margem, considerados
dependentes financeiros e corpos improdutivos. O século XIX foi ainda mais duro na

exclusdo dos deficientes dos meios de produgdo. A longa escala industrial engoliu
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completamente as pequenas produgdes manufatureiras. Abberley (2002) menciona que,
anteriormente, oficios, como o de sapateiro e outros, cujo processo de produgdo era mais
sedentario, empregavam pessoas com lesdes. Segundo o autor, nas sociedades pré-industriais
grande parte das pessoas com deficiéncia eram trabalhadoras que participavam dos processos
de producdao. Na época, os deficientes eram vistos como desafortunados, mas nao eram
segregados totalmente. Ja no século XIX, o trabalho nas fabricas envolvia a todos — homens,
mulheres e criangas, sendo que estas ultimas tinham sua for¢a de trabalho mais barata —
exceto as pessoas deficientes.

Abberley (2002, p. 127) cita Engels, que em 1845 escreveu sobre o processo de
industrializacdo na Inglaterra. Naquele momento, havia tanto uma demanda enorme por
trabalho quanto uma massa de trabalhadores. Contudo, ele menciona que, ao circular nas ruas,
tornou-se comum encontrar muitos cripples, pessoas aleijadas, que acabavam por denunciar,
com o proprio corpo, o prejuizo que as longas jornadas de trabalho provocavam. Muitos
médicos da época também mencionavam as relagdes entre deformidades e malformagdes com
as condigoes de trabalho nas fabricas. Isso colocava os trabalhadores em situa¢do de
precariedade e pobreza, por ndo poderem mais trabalhar. Ou seja, as pessoas com deficiéncia
eram excluidas do trabalho industrial, que por sua vez produzia ainda mais deficientes devido
as duras condi¢des de trabalho. O trabalho industrial, que ndo absorvia mao de obra que
apresentava lesdo, consolidou a pobreza dessas pessoas, que passaram a ser chamadas
pejorativamente de handicap, que em sua traducdo do inglés equivaleria a “chapéu na mao”
(hand-mao e cap-chapéu) (DINIZ, 2007). A referéncia de tal expressdo ¢ a imagem das
pessoas deficientes pedindo esmola nas ruas.

Lennard Davis (2006) comenta que no século XIX, mais precisamente a partir da
década de 1830 na Inglaterra, passou a haver um grande interesse nas estatisticas da
populagdo, em consequéncia do Reform Act, em 1832, que promoveu mudangas no sistema
eleitoral; do Factory Act, em 1833, que trazia a regula¢do sobre as condi¢des de trabalho
infantil nas fabricas; e da Pour Law, de 1834 (ou Nova Lei dos Pobres de 1834), que foi
quando a populacdo pobre, que estava sendo de algum modo monitorada, passou a se
beneficiar de um sistema de assisténcia médica gratuito ou pouco custoso. Segundo Foucault
(1998, p. 97), aparece no século XIX na Inglaterra “uma medicina que ¢ essencialmente um
controle da satde de do corpo das classes mais pobres para torna-las aptas ao trabalho e
menos perigosas as classes mais ricas”.

E com a Nova Lei dos Pobres, de 1834, que a medicina inglesa passou a se tornar

social, pois essa lei pautava um controle médico da populagdo pobre. A medicina social
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inglesa foi extremamente autoritaria em suas praticas de controle (FOUCAULT, 1998). Foi
nesse momento que a solugdo apresentada para o problema social da pobreza das pessoas com
deficiéncia incapacitadas de trabalhar foi a institucionalizacdo delas em Workhouses, onde
tinham acesso a saide e educacdo, porém condi¢cdes de vida precarias, devido a sua
institucionalizagdo e, consequentemente, exclusao social. Assim, no século XX, a exclusao e
dependéncia das pessoas deficientes deriva desses periodos anteriores, por elas serem ainda
consideradas como uma parte improdutiva da populagdo (THOMAS, 2002). Muitos dos
integrantes da UPIAS eram moradores dessas instituicdes. O movimento pautava, além da
desinstitucionalizagdo das pessoas com deficiéncia, sua inclusao no mercado de trabalho.

Robert McRuer (2002), autor da teoria crip, associa a origem da corponormatividade
compulsoéria no século XIX com o desenvolvimento do capitalismo industrial. Ao consultar os
termos able-bodied (corpo apto, capaz) e able-bodiedness (que optamos por traduzir como
corponormatividade, assim como nos propde Mello (2016)) no Dicionario Oxford de Inglés,
que data do século XIX, percebe-se que able-bodied, entre outras defini¢des, significa
“alguém livre de deficiéncia fisica” e, para able-bodiedness, uma das definicdes ¢
“capacidade de trabalhar”. Por mais que o autor esperasse que able-bodied fosse trazer na sua
defini¢do a nocdo de normalidade, de corpo normal — assim como acontece com a
heterossexualidade, que ¢ colocada como “tipo de relagdo normal” — ¢é pela énfase no
trabalho que a normalidade aparece: “ser able-bodied (corpo apto, capaz) significa ser capaz
de fazer os esforcos fisicos normais exigidos em um determinado sistema de trabalho”
(McRUER, 2002, p. 91).

Abberley (2002) sustenta que no capitalismo a nog¢do de cidadania estd muito
relacionada a fun¢do econdmica e ao trabalho, e que isso torna-se algo muito complicado para
as pessoas com deficiéncia, principalmente para aquelas que estdo excluidas do mercado de
trabalho. O préprio marxismo tem em sua base a no¢do de homem como inseparavel das suas
relacdes de trabalho. Uma sociedade que tem seu surgimento e fortalecimento com a
revolucdo industrial, como ¢ o caso da Inglaterra, coloca o trabalho como principal exercicio
de cidadania. O autor expde que, em sociedades capitalistas, os cidaddos se subjetivam a
partir dos ideais da independéncia e da maxima produtividade, desejando atingi-los. Desse
modo, investe-se apenas em corpos sem deficiéncia, o que faz com que, inevitavelmente, a
deficiéncia tenha uma imagem negativa e inferior, sendo estigmatizadas as pessoas com
deficiéncia (ABBERLEY, 2002).

E explicito, portanto, que para o modelo social a deficiéncia era resultado do

ordenamento politico-econdmico capitalista e sua organizagdo social do trabalho, que
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pressupunha e exigia um ideal de corpo produtivo, excluindo os corpos com lesdes, a0 mesmo
tempo que também os produzia. Ou seja, a no¢ao de que a deficiéncia seria a consequéncia
natural de uma lesdo no corpo sustenta e reproduz praticas segundo a suposi¢do de
superioridade do corpo nao-deficiente, considerado habil para a producao e capaz de atender
as demandas do capitalismo. Na sociedade capitalista, parece-nos evidente que o principal
modo de inclusdo social das pessoas com deficiéncia, para o modelo social, ¢ a inser¢ao delas
no mundo do trabalho. Se isso ndo for possivel, entdo seria preciso colocar em questdo a
centralidade do trabalho em relagdo a direitos e cidadania, pois esse seria um modo

excludente de organizagdo social.

Segunda geraciao do modelo social ou modelo feminista

A partir dos anos 1990 e 2000 houve a entrada de autoras feministas, principalmente
norte-americanas, na discussdo do tema da deficiéncia, o que acabou por inaugurar a segunda
geracdo de teoricos (ou melhor, de tedricas) do modelo social da deficiéncia a partir de uma
critica feminista a esse modelo. Essa critica ndo ¢ uma oposicdo ao modelo social, por
reconhecer a importancia do debate que os autores instauraram ao politizar o conceito de
deficiéncia, apontando-a enquanto uma questdo de opressdo social. Contudo, as tedricas
feministas buscavam o aprofundamento da discussdo, colocando novas questdes e pautas
nunca antes abordadas pelos dois modelos da deficiéncia — tanto o social quanto o modelo
biomédico (DINIZ, 2003, 2007). Diniz (2003, 2007) aponta que os principais pontos
levantados pelas autoras desse novo modelo foram a inclusdao das discussdes da experiéncia
do cuidado e dos papéis de género, que trazem consigo a afirmagao do principio de igualdade
pela interdependéncia, em detrimento da valorizacdo da independéncia. Ambos os topicos
abalam alguns dos pilares que sustentavam a teoria da primeira geragdo do modelo social.

A grande maioria dos autores do modelo social, ou pelo menos os fundadores da
UPIAS, que era formada por homens com lesdes fisicas, principalmente lesdes medulares,
afirmavam a independéncia e a capacidade laboral dos deficientes, se retiradas as barreiras
sociais. O enfoque principal dado por eles era sobre as barreiras arquitetdnicas e as barreiras
nos transportes. Ou seja, para esses autores, que tinham a independéncia e a produtividade
enquanto valores morais, essa afirmacao reforcava que o problema era, acima de tudo, social,
colocando menor ou nenhum peso sobre as lesdes corporais das pessoas com deficiéncia. Para

os autores, esse argumento se pautava na necessidade de retirar os deficientes do lugar de



62

dependentes financeiros da familia ou do Estado. Afirmar o valor de sua forga de trabalho os
removeria, consequentemente, do lugar da subalternidade em uma sociedade capitalista
(vimos, anteriormente, a centralidade da questdo do trabalho e produgdo para os autores
materialistas do modelo social).

Diante disso, as autoras feministas apontaram que o argumento do modelo social era
mais sobre a inclusdo social por sua entrada no mercado de trabalho do que uma
problematizagdo mais aprofundada das questdes da lesdo e da experiéncia opressora da
deficiéncia. Além disso, o argumento da independéncia acabava por reforgar uma ldgica
individualista e liberal, bem como apresenta uma “exclusao disfar¢cada de inclusao”, por nao
levar em conta a multiplicidade de deficiéncias e as limitagdes de determinados corpos para a
execucdo tarefas, como ¢ o caso das lesdes mais graves. Ha pessoas com deficiéncia que
nunca atingirdo a independéncia e que nunca estardo aptas para trabalhar, mesmo se retiradas
todas as barreiras de acesso (DINIZ, 2003). O que se faria com essas pessoas se levassemos a
risca os valores do modelo social? Ou seja, o argumento da independéncia pela retirada de
barreiras ndo contempla a todos os deficientes, mas se restringe, principalmente, aqueles que
apresentam lesdo medular, que era considerada a “elite das deficiéncias™?. Portanto, para as
feministas, o0 modelo social talvez ndo tenha sido tdo radical quanto parecia, por ndo buscar
rever os valores morais capitalistas, mas apenas propor a inclusao de homens deficientes na
logica da independéncia e produtividade capitalista da produgdo, o que deixa de fora outros e
outras deficientes. Mesmo operando pela inclusdo, essa seria somente para alguns, e ndo para
todos (DINIZ, 2003).

Para as autoras feministas, apesar de o modelo social politizar o conceito de
deficiéncia, o mesmo ndo ocorreu com o conceito de lesdo, o que acabou levando o corpo
lesado a se tornar um tabu, para que ndo se corresse o risco de ser novamente capturado pelo
saber biomédico. Por mais que ndo houvesse oposi¢cdo a tratamentos médicos, as questoes
relativas ao corpo com lesdo ndo eram abordadas. “Nao havia dor, sofrimento ou limites
corporais nos escritos dos primeiros teoricos: o corpo foi definitivamente esquecido pelo
compromisso com o projeto de independéncia” (DINIZ, 2003, p. 4). Desse modo, as
feministas consideravam o modelo social um modelo desencarnado (DINIZ, 2003, 2007), ou

seja, o modelo social era como um pensamento sem corpo. Foi necessario, portanto, operar

2 Judy Heumann, ativista pelos direitos das pessoas com deficiéncia nos Estados Unidos, comenta, no
documentario Crip Camp: revolugdo pela inclusdo (2020), sobre a visdo de uma certa hierarquia das
deficiéncias que existia no imaginario do senso comum nos anos 70, em que as pessoas que apresentavam
sequelas da poliomielite, os chamados polio, estariam no topo, por apresentarem menos limitagdes do que
outros tipos de deficiéncia.
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uma virada que ndo havia sido possivel na primeira geragdo: abrir mao do ideal inatingivel da
independéncia ao se positivar a dependéncia como valor da experiéncia humana e poder falar
sobre a experiéncia do corpo com deficiéncia.

Assim, as feministas sugerem a interdependéncia como conceito norteador para as
discussdes sobre deficiéncia, que ultrapassa as pessoas com deficiéncia e atinge todos os
individuos, em razao de os vinculos de dependéncia fazerem parte da experiéncia de todos em
algum momento da vida. A afirmac¢do da igualdade pela interdependéncia traz a baila,
também, a ampliagdo do espectro da deficiéncia, que inclui as experiéncias das doengas
cronicas, do corpo com dor e a experiéncia do envelhecimento (DINIZ, 2003).

Eva Kittay (2011), filésofa estadunidense, autora feminista € mae de uma mulher com
deficiéncia dependente de cuidado em tempo integral, propde a ética do cuidado e a
interdependéncia como valores, buscando desconstruir o mito da independéncia. Ela ¢
criadora da maxima ‘“somos todos filhos de uma mae”, que expde que todos nds, para
estarmos vivos, fomos dependentes de cuidado. Todos nds precisamos e precisaremos do
cuidado de alguém em algum momento da vida, e € essa condi¢do que nos aproxima, que nos
torna humanos. Contudo, ela pontua a dificuldade de se afirmar a importancia do cuidado e da
interdependéncia em um mundo onde a independéncia ¢ a norma: “Na medida em que a
deficiéncia requer um cuidador para a pessoa com deficiéncia viver sua vida, a pessoa cuidada
(e o cuidador) ¢ estigmatizada pela dependéncia” (KITTAY, 2011, p. 51).

A segunda geracdo do modelo social da deficiéncia é composta por autoras deficientes
e também por mulheres sem deficiéncia que cuidam de pessoas deficientes, as chamadas
‘cuidadoras’. Os autores da primeira geracdo nao apoiavam que as cuidadoras tivessem
autoridade discursiva sobre a deficiéncia, o que ainda ¢ tema de discussdes no campo de
estudos sobre deficiéncia e um ponto por vezes confuso para os movimentos de luta. Contudo,
pode-se afirmar que esse lugar também possui protagonismo na luta, pois as cuidadoras que
vivem COM as pessoas com deficiéncia também experimentam a opressdao ¢ a soliddo de
ocuparem o lugar do cuidado. O Movimento Feminista de Mulheres com Deficiéncia
Inclusivass denomina as cuidadoras como “mulheres sem deficiéncia aparente”, por
experimentarem a deficiéncia a partir do lugar do cuidado. Nesses casos, a lesdo ndo estd no
corpo delas, mas € vivenciada também por elas a partir dos efeitos da relagdo de dependéncia
estabelecidos com quem recebe seus cuidados. Muitas delas sdo maes, filhas ou irmas de
pessoas com deficiéncia.

Debora Diniz comenta que Mike Oliver, um dos fundadores da UPIAS, referia-se as

cuidadoras como “dinamites ideologicas”, pois, segundo ele, elas serviriam “apenas para
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posicionar os deficientes como pessoas que nao cuidam de si e dependentes e os membros da
familia como aqueles que cuidam e ddo o apoio necessario” (OLIVER; BARNES, 1998 apud
DINIZ, 2003, p. 5). Além disso, os autores pautavam a importancia da representatividade das
pessoas deficientes na luta politica e, desse modo, os movimentos deveriam ser compostos
apenas por pessoas com deficiéncia. As cuidadoras estariam fora da discussdo. Contudo,
pensando a partir do projeto feminista, as cuidadoras ndo ameacariam a representatividade das
pessoas com deficiéncia ao se somarem a luta, mas apresentariam outro lugar de fala da
experiéncia da deficiéncia. A presenga das cuidadoras no debate ¢ importante em razao de
elas falarem das praticas de cuidado e também por falarem COM aqueles que, por alguma
especificidade de suas lesdes ou falta de recursos, ndo conseguem, literalmente, falar.

Segundo a autora feminista Djamila Ribeiro (2017), os conceitos de representatividade
e lugar de fala sdo frequentemente confundidos e empregados equivocamente de forma
indistinta. Ela comenta que todas as pessoas tém lugar de fala, pois ele diz respeito a sua
localizagdo social. No caso das cuidadoras, ndo se trataria de uma disputa narrativa das
questdes da deficiéncia, o que poderia enfraquecer o movimento. A autoridade das cuidadoras
se baseia na ética da interdependéncia, que produz lugares diferentes: o lugar de quem cuida e
o lugar de quem recebe cuidado. Ambos, o cuidador e quem ¢ cuidado, podem falar da
experiéncia da deficiéncia a partir de lugares distintos, pois ambos a vivenciam
diferentemente. Além disso, a figura das cuidadoras denuncia o viés de género no campo da
deficiéncia, pois o lugar de cuidado ¢ ainda quase exclusivamente feminino?® e do dominio
doméstico. H4, portanto, desde o inicio, um recorte de género que opera na produgdo do
modelo social da deficiéncia.

[...] o cuidado ndo ¢é um principio somente acionado em situagdes de crise da vida,
como a doenga, por exemplo. O cuidado e a interdependéncia sdo principios que
estruturam nossa vida coletiva e, ainda hoje, sdo considerados valores femininos e,
por isso, pouco valorizados. (DINIZ, 2003, p. 6).

As praticas de cuidado sdo vistas como o modo de possibilitar a maior autonomia
possivel as pessoas com deficiéncia. O conceito de autonomia ¢ frequentemente entendido
“como um poder de agir caracterizado pela independéncia ou, antes, pela autossuficiéncia”
(PASSOS et al., 2013, p. 31). Contudo, autonomia pode ter outros sentidos, como o utilizado
no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira, em que “define-se na referéncia a pluralidade

de vinculos que se ¢ capaz de estabelecer: quanto mais vinculos e redes de relagdes uma

26 E de se notar que na literatura brasileira sobre deficiéncia o termo ‘cuidadora(s)’ é sempre colocado no
feminino. Nao encontrei nenhum texto em que houvesse o termo ‘cuidador’ ou ‘cuidadores’.
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pessoa constrdi, mais autébnoma ela se torna” (PASSOS et al., 2013, p. 26). Assim, longe de
centrar-se no individuo e suas capacidades, a ideia de autonomia envolve uma dimensdo mais
coletiva, de compartilhamento e composi¢ao, em que os limites de um corpo ou da sociedade
em acolher suas necessidades podem deixar de ser limitantes no encontro com o outro. Penso
na producdo de um “corpo-em-rede”, com agenciamentos humanos, ou um corpo-ciborgue
(HARAWAY, 2019), com agenciamentos nao-humanos e/ou tecnoldgicos. Uma pessoa com
deficiéncia visual que caminha e utiliza-se de uma bengala, ou mesmo do auxilio de um cao-
guia, pode circular autonomamente no espaco urbano. Muitas vezes, quando ha um outro que
‘empresta’ seu corpo, hd a expansao do corpo que adquire determinada habilidade, o que abre
possibilidades que nao existiam antes do encontro/agenciamento/composi¢ao desses corpos.

A autonomia diz mais sobre agir tendo seus desejos e/ou necessidades levados em
consideragdo, do que sobre realizar sozinho uma a¢ao. Ha uma diferenca sutil entre esses dois
sentidos, ja& que no primeiro a a¢cdo ndo necessariamente precisa ser realizada de forma
independente. Abberley (2002), que era um dos fundadores da UPIAS, fez uma breve
discussdo sobre cuidado, afirmando que, para o modelo social, era importante atentar para as
relagdes de poder que podem se estabelecer em uma relagdo de cuidado ‘desempoderador’,
entre quem cuida e quem recebe o cuidado. O cuidado ‘desempoderador’ envolveria uma
relacdo que aliena aquele que estd na posi¢do de receber o cuidado, o que tira a sua agéncia
por nao levar em conta seu desejo. Um cuidado empoderador, ao contrario, seria aquele em
que quem cuida estd implicado no bem-estar daquele que estd sendo cuidado, em uma
disponibilidade de atenc¢do ativa as necessidades do outro (KITTAY, 2011). Abberley (2002,
p. 129) ainda pontua que “confiar em si mesmo” significa poder colocar para aquele ou aquela
que cuida o que se sente ou o que se quer, ¢ poder posicionar-se sem o receio de ser
abandonado por isso; € também comenta que ha muitos relatos de pessoas deficientes que
sentem inseguranga nas relagdes com quem exerce, de algum modo, o papel do cuidado,
como profissionais da drea médica e familiares.

A dimensdo do cuidado traz consigo a problematizagdo do corpo com lesdo, mas de
modo diferente a como ele era apresentado pelo modelo biomédico. As autoras feministas
problematizam os procedimentos médicos de normalizagdo, que muitas vezes sao menos para
o beneficio da pessoa com deficiéncia do que para aliviar tipos de variagao corporal humana,
contribuindo para a manutencdo de um ideal de corpo hegemdnico, que ¢ sem deficiéncia.
Além disso, posicionam-se bastante criticamente a “ideologia da cura” endossada pelo
modelo médico, pautando que a prevengao da deficiéncia (prevencao de doencas, acidentes,

educacdo para preven¢do de violéncias) ¢ um projeto muito diferente de procedimentos de
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eliminagdo da deficiéncia, que tem cunho eugénico (como aborto seletivo, esterilizagdo
compulsdria, politicas segregacionistas, dentre outros) (GARLAND-THOMSON, 2002).

O que ¢ pautado a partir da critica feminista a primeira geragdo do modelo social, que
deixava de lado o corpo em vista do projeto descorporificado de independéncia, ¢ a
experiéncia subjetiva de se viver com deficiéncia, de ser um corpo com lesdo, colocando em
questdo os temas da dor, da propria lesdo, além da ambiguidade da identidade de deficientes
por lesdes nao aparentes, dos “corpos temporariamente ndo-deficientes”, como os idosos, e de
grupos interseccionais, como as mulheres com deficiéncia (DINIZ, 2003, 2007). Falar da
experiéncia de viver com deficiéncia ¢ promover a politizagdo do privado, da experiéncia
pessoal, por trazer a tona ambas as dimensdes da deficiéncia — a do corpo com lesdo e a da
opressdo social —, o que deflagra a multiplicidade de experiéncias vividas pelos sujeitos que
compdem esse grande grupo subalternizado.

Assim como os disability studies marcam a entrada do modelo social na academia,
com a chegada das feministas no debate sobre deficiéncia, houve também o surgimento dos
feminist disability studies. Na época de difusdo dos disability studies nos Estados Unidos, a
questdo da deficiéncia j& estava sendo vista enquanto questdo minoritaria. No entanto, foi
somente um pouco mais tarde que houve a intersec¢do das categorias de deficiéncia e género.
Rosemarie Garland-Thomson?’ (2001) nos situa: no final dos anos noventa e inicio dos anos
dois mil, o feminismo académico norte-americano virou seu debate para os modos de
opera¢do da categoria de género na sociedade, o que coloca a propria no¢ao de ‘mulher’ como
identidade universal e grupo sécio-politico homogéneo em questdo. Essa discussdo levou ao
reconhecimento das multiplas identidades das mulheres, que para além do género, levariam
em conta raca, classe, sexualidade, corporalidade, dentre outras marcagdes. O feminismo
académico, como denomina a autora, passou a ser colocado no plural pela emergéncia de
ramificagdes de areas de estudo critico de base feminista — feminismo negro, feminismo
lésbico, entre outros — que acolhiam as perspectivas das mulheres que sofriam opressdo por
pertencerem a outros grupos minoritarios, para além da opressdo de género. Por ser uma
perspectiva tedrica e metodoldgica que analisa o género como categoria material (que marca o
corpo em sua materialidade) e ideoldgica, por se inserir nas relagdes de poder, o feminismo
poderia incluir em suas andlises a categoria da deficiéncia. Desse modo, feminismo e
disability studies se tornaram o feminist disability studies, estudos sobre deficiéncia pela

perspectiva feminista (GARLAND-THOMSON, 2001, p. 4). O feminist disability studies

27 Autora norte-americana de referéncia nos feminist disability studies.
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aborda a deficiéncia de modo interseccional, ou seja, leva em conta o corpo com deficiéncia
também no atravessamento por outros marcadores sociais de opressao.

Garland-Thomson (2002) faz uma importante tor¢do do termo standpoint theory, ou
teoria do ponto de vista, utilizado por diversas autoras feministas para se referirem as teorias
de perspectiva, que consideram que o lugar de onde se vé determina a visdo de mundo (o que
se vé&) e também o que se fala sobre ele?® (HARAWAY, 1995). A autora se situa em “[...] um
posicionamento critico chamado sitpoint theory, um neologismo que eu ofereco que interroga
as suposicdes capacitistas subjacentes a nocdo de standpoint theory” (GARLAND-
THOMSON, 2002, p. 21, grifos da autora). Deste modo, com a sitpoint theory (sit quer dizer
sentado, entdo seria o ponto de vista de quem estd sentado, em contraposi¢do ao termo
standpoint, ja que stand significa estar de pé) ela reivindica que se leve também em
consideragdo o ponto de vista de quem ndo fica em pé, uma posi¢ao atipica, pois os
feminismos da standpoint theory ndo incluiriam as pessoas com deficiéncia. Simplican (2017,
p. 49) completa o ponto de Garland-Thomson ao apontar que o life-writting”® das mulheres
com deficiéncia consegue expressar esse outro ponto de vista. Para a autora, tdo importante
quanto a constru¢ao de uma sitpoint theory € que a standpoint theory passe a se posicionar de
modo anticapacitista e contemple a visao das mulheres com deficiéncia.

Os feminist disability studies sdo um campo de estudos académicos de forte viés
critico-politico que, assim como os disability studies, pauta a deficiéncia em termos de
opressao e como questdo de direitos (GARLAND-THOMSON, 2005, p. 1557). Na
intersec¢do entre as categorias de género e deficiéncia, busca-se trazer a tona as experiéncias
das pessoas com deficiéncia para pensar seu processo social de formacdo de identidade. Na
busca pela desconstrugdo de esteredtipos culturais (geralmente negativos) que envolvem as

pessoas com deficiéncia, esse campo de estudos coloca em questdo a nogdo de deficiéncia

28 Sobre o feminismo standpoint, Djamila Ribeiro (2017, p. 70) comenta o seguinte: “O lugar social ndo
determina uma consciéncia discursiva sobre esse lugar. Porém, o lugar que ocupamos socialmente nos faz ter
experiéncias distintas e outras perspectivas. A teoria do ponto de vista feminista e lugar de fala nos faz
refutar uma visdo universal de mulher e de negritude, e outras identidades, assim como faz com que homens
brancos, que se pensam universais, se racializem, entendam o que significa ser branco como metafora de
poder, como nos ensina Kilomba. Com isso, pretende-se também refutar uma pretensa universalidade. Ao
promover uma multiplicidade de vozes o que se quer, acima de tudo, ¢ quebrar com o discurso autorizado e
unico, que se pretende universal. Busca-se aqui, sobretudo, lutar para romper com o regime de autorizagdo
discursiva”.

2% Uma metodologia muito utilizada nos feminist disability studies sdo os chamados /ife-writting. Estes relatos da
vida cotidiana trazem dentncias de violéncias, grandes ou pequenas, que diferentes setores da sociedade
cometem contra as pessoas com deficiéncia todos os dias. Mas também revelam experiéncias que pessoas
sem deficiéncia ndo conseguem imaginar que pessoas com deficiéncia vivenciam, como situacgdes
corriqueiras e comuns, o que contribui para desfazer o estigma do lugar de incapazes em que sdo colocadas
essas pessoas (SIMPLICAN, 2017). Life-writtings sdo testemunhos encarnados das possibilidades de
variagdo de um corpo no mundo e, por fim, podem apresentar-se enquanto uma grande oportunidade para as
pessoas repensarem seus lugares e suas praticas diante da deficiéncia.
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como falta ou excesso e intenta ‘reimaginar’*® a deficiéncia, ou seja, ampliar a nog¢do de
deficiéncia por meio da criagdo de outras imagens que saiam da negatividade.

A ‘reimagina¢do’ da deficiéncia por meio da positivagdo da sua imagem nao pode ser
feita de qualquer modo. A deficiéncia pode trazer experiéncias de dor e de sofrimento. O
problema ¢ quando se pensa que a deficiéncia ¢ somente isso, quando sua imagem se
relaciona somente com aspectos negativos da experiéncia, o que ¢ uma nogao capacitista. Por
outro lado, enfatizar apenas os aspectos positivos seria uma romantizacdo. Lembro-me de
Chimamanda Ngozi Adichie (2009), que nos alerta sobre os perigos da histéria Unica. A
autora comenta, em sua fala na conferéncia TEDGlobal 2009, sobre o problema dos
estereotipos:

[...] todas essas historias me fazem ser quem eu sou. Mas insistir somente nessas
historias negativas ¢ superficializar minha experiéncia e negligenciar as muitas
outras historias que me formaram. A tUnica historia cria estereotipos. E o problema
com esteredtipos ndo ¢ que eles sejam mentira, mas que eles sejam incompletos.
Eles fazem uma historia tornar-se a unica historia.

As autoras dos feminist disability studies ressaltam a importancia de intervencdo na
dimensdo cultural, no imaginario cultural, para a desconstru¢do da negatividade que a imagem
da deficiéncia carrega. Garland-Thomson (2002) afirma que o esse campo de estudos tem um
modo ativista de produ¢ao do conhecimento, com a intengao de complicar e aprofundar as

analises sobre a deficiéncia.

Teoria Crip

McRuer (2002) se baseia no conceito da autora feminista Adrienne Rich de
compulsory heterossexuality (heterossexualidade compulséria) para propor uma critica ao que
ele nomeou como compulsory able-bodiedness (corponormatividade compulsoria)’!. Rich
discute que a critica feminista ndo pode mais tolerar que a existéncia lésbica seja colocada
como marginal, ou como “um estilo de vida alternativo” em relagdo a heterossexualidade, que

¢ considerada central e hegemoOnica, ou mesmo a homossexualidade masculina. A

30 Feminist disability studies reimagines disability (GARLAND-THOMSON, 2005, p. 1557).

31 Opto pelos termos “heterossexualidade compulséria” e “corponormatividade compulsoéria” como tradugido dos
termos em inglés a partir da sugestdo da autora Anahi Guedes de Mello (2016, p. 3266, grifo da autora):
“Poder-se-ia usar também “corporalidade compulséria” como uma tradugdo néo literal de compulsory able-
bodiedness, mas penso que esse termo, por semanticamente abranger uma infinidade de corpos, ndo expressa
a hegemonia da norma de corpos ndo deficientes. O mesmo ndo ocorre com “heterossexualidade
compulsoria”, em que cognitivamente no primeiro momento se percebe os corpos heterossexuais como o
padrao hegemdnico”.
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heterossexualidade compulsoéria se caracterizaria por colocar a heterossexualidade como “a
ordem natural das coisas” e ndo como uma das possibilidades de se relacionar afetivo-
sexualmente, principalmente para as mulheres que, devido a isso, seriam obrigadas a se
submeterem a relacionamentos heterossexuais e a maternidade (MELLO, 2016, p. 3266).
Nesse sentido, a heterossexualidade aparece como a identidade dominante em relagao a qual
outras existéncias diferem (McRUER, 2002, p. 89). A partir da critica de Rich, McRuer
propde uma critica analoga a corponormatividade compulséria, que se caracteriza pela
subjugagdo dos corpos com deficiéncia em relagdo a hegemonia da normalidade, em que os
corpos sem deficiéncia, assim como os corpos heterossexuais, sdo colocados como “a ordem
natural das coisas”, o corpo esperado e caracteristico da espécie humana. Ele pontua que o
corpo sem deficiéncia ¢ ainda mais naturalizado do que a identidade heterossexual (McRUER,
2002, p. 91).

Com corponormatividade compulsoria, o autor sugere que hd um nivel de
capacidade/integridade/funcionalidade corporal que ndo se trata de caracteristicas neutras ou
de uma escolha. E algo que o sistema corponormativo torna nio somente desejavel, mas
obrigatorio de ser atingido (PEREZ; RIPOLLES, 2016, p. 140). Gavério (2015b) comenta que
o termo ‘compulsorio’, que acompanha heterossexualidade e corponormatividade, no sentido
mesmo de ‘obrigatorio’, tem fung¢do de afirmar a suposta naturalidade dos corpos
heterossexuais e sem deficiéncia nos sistemas heterocorponormativos, o que torna necessario
que se contenham as existéncias desviantes, que sdo colocadas no lugar de anormais, de
desvio da natureza. McRuer (2002, p. 90) pontua que ¢ quando a questdo da normalidade
aparece, ou seja, ¢ quando a heterossexualidade ¢ colocada como a “relagdo normal dos
sexos” que se introduz a compulsoriedade, a obrigacao nesse sistema.

Além do conceito de Adrienne Rich, McRuer se utiliza do conceito de
performatividade de género da filésofa Judith Butler, que coloca a existéncia de performances
ideais de masculinidade e feminilidade que nos vemos obrigados a reproduzir. Contudo,
atingi-las ndo se faz sem uma enorme contradi¢do, ja que seria uma limitacdo nos modos de
performar os géneros. Para McRuer, a corponormatividade compde as formas ideais de
género e sexualidade a serem performadas, por se tratar também de uma performatividade
ideal, de perfeicao corporal. Essa performatividade ideal nao ¢ natural. A teoria queer de
Butler expressa que, em uma sociedade na qual a heterossexualidade compulsoéria € a regra,

pessoas que encarnam géneros e sexualidades ndo normativas tendem a pagar um alto prego
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por isso, muitas vezes com a propria vida®?. Isso torna-se também evidente no campo da
deficiéncia, ja que pessoas com corpos ndo normativos em sociedades corponormativas e
capacitistas também encontram muitas dificuldades para afirmar seus modos de ser (PEREZ;
RIPOLLES, 2016).

E neste entrelagamento da teoria queer com os disability studies que McRuer propde a
teoria crip. O termo crip, que vem de cripple, pode ser traduzido como aleijado, aleijao,
defeituoso. E um termo pejorativo — assim como queer, que pode ser traduzido como estranho,
esquisito — que ¢ utilizado de proposito, no sentido de subverter o estigma pela afirmagdo de
modos de vida aleijados. O termo e sua teorizagdo foram propostos, sobretudo, por artistas e
ativistas crip, em lugares fora da academia (McRUER, 2021, p. 58). O autor aponta que crip

[...] é fluido e mutavel, reivindicado por aquelas pessoas que ndo se definiam
originalmente. O termo crip se ampliou para incluir ndo somente aquelas pessoas
com lesdes corporais fisicas mas também aquelas com lesdes sensoriais ou mentais.
Embora eu nunca tenha escutado de uma pessoa sem deficiéncia afirmar seriamente
que é crip (assim como ha heterossexuais que tém afirmado que sdo queer) esta
pratica ndo me surpreenderia. A fluidez de ambos os termos torna provavel que suas
fronteiras se dissolvam. (SANDAHL, 2003 apud McRUER, 2021, p. 58, grifos do
autor).

Na teoria crip, ou teoria aleijada, para além de se pensar a deficiéncia a partir do corpo
deficiente, intenta-se colocar em questdo a nocao de normalidade e a hegemonia do corpo sem
deficiéncia como sendo o corpo natural e desejado a partir da critica da normalidade
desenvolvida pela teoria gueer. Ou seja, para essa teoria, o problema ndo ¢ a deficiéncia, mas
a normalidade. McRuer (2002) pontua que, assim como o sistema da corponormatividade
compulsoria produz a deficiéncia, os corpos queer sao produzidos pelo sistema da
heterossexualidade compulsoria. Isso quer dizer que, a partir do momento em que ha um
corpo e uma sexualidade considerados normais, o que ndo corresponde a eles ¢ considerado
desviante. Ambos os sistemas de compulsoriedade, tanto do corpo quanto da sexualidade
normativa, estdo imbricados. Os sistemas de compulsoriedade respondem a centralidade da
normalidade, da referéncia, e por que ndo dizer da reveréncia, em relagdo aquilo que ¢
considerado normal.

A teoria crip ¢ uma espécie de aleijamento da teoria queer e, assim como esta, propde

uma desconstru¢do do pensamento binario normal/anormal, na busca pela afirmagdo da

32 Segundo Mendes e Silva (2020), a Transgender Europe (TGEU) relatou a existéncia de 2.609 homicidios de
pessoas transgéneros em 71 paises no periodo de 2008 a 2017, sendo o Brasil o pais de maior nimero de
ocorréncias. O Ministério dos Direitos Humanos brasileiro formulou, no final de 2018, um documento que
estimava o assassinato de 8.027 pessoas LGBT no Brasil no periodo entre 1963 e 2018, em razdo de
orientagdo sexual ou identidade de género. Os autores pontuam que os dados oficiais sobre homicidios de
pessoas LGBT publicados recentemente no Brasil pelo Atlas da Violéncia sdo subnotificados.
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infinita multiplicidade dos corpos em seus modos de existéncia singulares. Em ambas as
teorias, a nogao de normalidade é considerada mera abstracao e impossivel de ser performada.
Tanto os corpos queer quanto os corpos crip sdo considerados corporalidades dissidentes

(GAVERIO, 2015b).

Uma analise crip da deficiéncia, seguindo uma leitura queer das institui¢des e
discursos normalizadores, se volta a uma problematizagdo da objetividade do corpo
deficiente (disabled body), como um dado a priori e principalmente como produto
discursivo biomédico/reabilitativo, que se torna oposto constitutivo da nocdo de
“corpo ndo-deficiente” (able body) - compulsoria em sua “naturalidade” e
“descorporalidade”. (GAVERIO, 2015b, p. 113, grifos do autor).

Em entrevista, McRuer comenta que ambos os movimentos, de pessoas LGBTQIA+ ¢
das pessoas com deficiéncia, ha anos travam uma luta contra formas de normalizagdo de seus
corpos, mentes ¢ maneiras de existir (PEREZ; RIPOLLES, 2016). Gavério (2015b) situa o
surgimento de movimentos pela despatologizacdo e constru¢do de identidades politicas
positivadas de grupos marginalizados na segunda metade do século XX. Ambos os
movimentos afirmam e celebram a diferenga e as multiplas formas de ser, além de incluirem
outras formas de injusticas sociais como pautas em suas lutas, como a luta antirracista e
anticapitalista. Ou seja, tanto a teoria queer quanto os disability studies norte-americanos
pautam a dimensdo coletiva, social e politica da luta, entendendo que sdo sistemas de
opressdo que operam na exclusdo e inferiorizagdo de suas existéncias e de varias outras
minorias. Portanto, a luta ndo pode ser individual e em causa propria, ja que afirmar a luta
anti-opressao equivale a posicionar-se contra todos os sistemas de opressao.

McRuer (2002) propde que se adote o que ele chama de posicionamento criticamente
queer ou posicionamento gravemente deficiente/posicionamento de deficiente grave®®, que é
capaz de colocar em evidéncia a fragilidade da heterocorponormatividade, resistindo a seus
imperativos, a fim de que haja uma transformacdo social. O autor comenta que uma critica
grave ¢ uma critica feroz e desafiadora, capaz de virar do acesso algumas concepgdes, como a
de que pessoas com deficiéncia grave sdo as mais marginalizadas e privadas de privilégios.
Um posicionamento gravemente deficiente sugere que esses sao os melhores corpos na recusa
a tolerancia das pessoas sem deficiéncia as pessoas com deficiéncia, e também para denunciar
as inadequagdes e a impossibilidade da corponormatividade compulséria (McRUER, 2002, p.

96).

33 Aqui eu optei por traduzir os termos severe como ‘grave’ e severely disabled como “gravemente deficiente” e
“deficiente grave”, pois grave ¢ mais utilizado para qualificar deficiéncia na lingua portuguesa do que severo.
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E preciso uma critica radical a normalidade e sdo os corpos gravemente deficientes
que a expdem. S3o esses posicionamentos dos movimentos de luta que conseguem abrir
fissuras e inaugurar uma crise nas identidades hegemonicas (GAVERIO, 2015b). Portanto, o
sentido dessa critica nao ¢ incluir os corpos com deficiéncia dentro do espectro limitado da
normalidade, afirmando que ser deficiente também ¢ normal. Pelo contrario, a critica vem
enquanto denuncia dos limites da nog¢ao de normalidade, pois na materialidade dos corpos ela
¢ impossivel de existir. Contudo, mesmo apesar de sua impossibilidade de existéncia, a
normalidade opera pela exclusdo e pela patologizacdo de muitos modos de existir, que sdo
considerados inferiores e menos humanos.

A teoria crip desenvolve um modelo cultural da deficiéncia. Em entrevista, McRuer
afirma que a teoria crip é critica tanto ao modelo médico quanto ao modelo social (PEREZ;
RIPOLLES, 2016). Para ele, as op¢des de vida para a deficiéncia no modelo biomédico sdo
muito limitadas, sempre relacionadas a patologia e a categorias diagnosticas que tém como
possibilidade apenas tratamento para normalizagdo, ou mesmo sua eliminagdo por praticas
eugénicas, e ndo uma vida de qualidade. Ja a critica ao modelo social seria em razdo do seu
entendimento desencorporado ou desencarnado da deficiéncia, ja que a deficiéncia ndo estaria
nos corpos ou mentes, mas sim em ambientes nao acessiveis. McRuer ndo concorda com o
fato de uma pessoa cadeirante deixar de ser deficiente em razdo da presenga de rampas, por
exemplo. Na teoria crip, reivindica-se a identidade da deficiéncia, ndo se tenta apaga-la ou
tird-la de si. O autor apresenta a teoria crip como centrada no excesso (contrastando com a
ideia de deficiéncia enquanto falta, que ¢ forte no modelo médico), no desafio e na
transgressao: a teoria “crip oferece um modelo de deficiéncia que ¢ culturalmente mais
inventivo (e politicamente radical) que um modelo social que é somente, mais ou menos,
reformista (e ndo revolucionario)**” (PEREZ; RIPOLLES, 2016, p. 138). Entendo-a como um
desdobramento, porém levado a radicalidade, do trabalho de desconstrucdo cultural dos
feminist disability studies.

A teoria crip se propde a “estudar como os corpos e as deficiéncias t€ém se concebido
e materializado em multiplos espagos culturais, € como poderiam entender-se e imaginar-se
como formas de resisténcia a homogeneizagao cultural” (McRUER, 2021, p. 58), e de modo
algum se restringe ao meio académico. Pelo contrario, a teoria teve seu surgimento na rua,

criada por pessoas que se identificam como crip, que protestam contra a inacessibilidade do

34 Ndo considero o modelo social apenas reformista, pois entendo que sua proposta foi de tornar a deficiéncia
uma questdo politica e social bastante revolucionaria naquele momento na Inglaterra e ¢ até hoje em outros
contextos, como no Brasil, por exemplo. Contudo, reconhego seus (muitos) limites.
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mundo, que lutam por meio da politica e da arte pela ampliagdo dos modos de ser sem um
padrdo normativo de discriminagdo, de classifica¢do dos corpos (McRUER, 2021).

Edu O., dangarino e artista plastico brasileiro, vem desenvolvendo em seu doutorado o
conceito de “bipedia compulsoria” para pensar o corpo com deficiéncia na danca em
aproximacdo com o pensamento crip. Segundo o autor, quando se pensa no corpo de um(a)
dancgarino(a) ¢ muito dificil que a imagem que nos venha ao pensamento ndo seja de um
dancarino bipede, isto é, que se movimente do alto de duas pernas. A danga ¢ um campo
artistico que se baseia nos canones da normalidade em busca de uma danga ideal e virtuosa, o
que ndo da espago para corpos que nao sejam hegemodnicos. Edu O. busca afirmar a danca
pela tortuosidade de seu corpo, recusando a aproximagdo com a bipedia (CARMO, 2019).

Assim como a corporeidade compulsoria, a bipedia compulsoéria é

[...] compreendida ndo como forma de locomocgdo sobre dois membros, mas
sendo uma estrutura social, politica, econdmica e cultural que determina
padroes excludentes pautados na normatividade do corpo, que subjugam e
inferiorizam as potencialidades da pessoa com deficiéncia, tomadas por
incapazes e inaptas. (CARMO, 2019, p. 78).

Ainda, segundo o autor, a bipedia produz relagdes de submissdo por organizar o
mundo a partir somente do seu ponto de vista, excluindo e invisibilizando qualquer outra
experiéncia de corpo. Com o coletivo de danga Grupo X de Improvisa¢do em Danga®, Edu O.
realiza espetaculos e performances artisticas em espagos publicos da cidade de Salvador e de
outras cidades do Brasil e do mundo, marcando a presenca de corpos com deficiéncia na arte
(tanto no palco quanto na plateia) e a importancia da acessibilidade no campo da cultura.

A teoria crip tensiona a dificil circulagdo e participagdo de corpos crip nos espagos,
devido a falta de acessibilidade, e pauta que a questdo do acesso ¢ imprescindivel para
pensarmos a producdo de um futuro. Um futuro em que as pessoas com deficiéncia nao
somente possam fazer parte, mas que sejam ativas na sua constru¢do. McRuer (2021) relata a
experiéncia de um grupo de ativistas com deficiéncia que organizaram um protesto no Forum
Social Mundial (FSM) de Bombaim, na India, contra a comissdo de organizagio do evento
que, por negligenciar as necessidades e pedidos por acessibilidade, impossibilitou a
participagdo de muitas dessas pessoas. O FSM, encontro que retine pessoas do mundo todo e
que se propde a ser um “Movimento dos Movimentos”, por conectar “diversas redes globais

que se opoem ao neoliberalismo e ao imperialismo e que compdem coletivamente as formas

350 Grupo X de Improvisacdo em Danga surgiu em 1998 a partir de trabalhos de extensdo, oficinas e projetos na
Escola de Danga da Universidade Federal da Bahia (UFBA).
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de ativismo progressistas mais vivas e de maior crescimento da virada do milénio” (McRUER,
2021, p. 69), foi denunciado como inacessivel e excludente as pessoas com deficiéncia.
Menciono esse acontecimento, pois o0 Férum Social Mundial ¢ um encontro importante onde
se organizam modos de resisténcia contra as formas hegemonicas e excludentes, no intuito de
construir “outro mundo possivel”. E a teoria crip afirma que esse “outro mundo” deve ser
acessivel. McRuer (2021) pontua que se deve assumir a ideia de que um mundo com corpos
deficientes deve ser ndo somente possivel, mas também desejado, e que essa pauta seja
incluida nos movimentos progressistas e de esquerda. O autor completa ainda que “as
experiéncias e epistemologias crip devem estar no centro de nossos esfor¢cos para combater o
neoliberalismo e acessar a formas alternativas de ser” (McRUER, 2021, p. 68).

A grande importancia da teoria crip, ao propor um modelo cultural, critico e inventivo,
¢ colocar em analise o conceito de normalidade. A nog¢dao de normalidade estd presente nos
diferentes modelos apresentados, mas € na teoria crip que ela € posta em questdo de modo
radical. Diferentemente da primeira geracdo do modelo social, cujos autores pareciam intentar
a entrada na normalidade ao afirmarem que a derrubada das barreiras tornaria os corpos com
deficiéncia tao capazes quanto os corpos sem deficiéncia, a teoria crip tensiona a normalidade
que se busca atingir. Operando por meio de uma inversdo, os crips ndo veem a deficiéncia,
mas sim a normalidade como um problema, que busca homogeneizar de forma impossivel a

infinita diversidade de modos de existir.
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A invencio da normalidade

Gostaria de retomar a ideia de “fazer um corpo”. Essa ideia funciona como uma
provocacao — leva-nos a pensar que “fazer um corpo” ¢ admitir que o corpo nunca estd pronto,
que nao ¢ possivel que ele esteja feito de uma vez por todas. Um corpo, que segundo Espinosa
¢ aquilo que possui a capacidade de afetar e ser afetado por outro corpo, estd sempre
mergulhado em um jogo de forgas que agem sobre ele ¢ no qual ele também age. Isso se
refere a todos os corpos, mas aqui gostaria de debrucar o pensamento sobre nosso corpo
organico humano — essa matéria complexa, dindmica e intercorpdrea. Um corpo que possui
uma materialidade composta por células, fluidos, tecidos (inclusive uma grande camada de
tecido que o reveste e individualiza), que a todo momento se renova. Por ser matéria, ¢
preciso que consideremos que um corpo possui uma dimensao espacial, que ele ocupa um
lugar. Um corpo € uma estrutura no espaco. Mas ndo confundamos estrutura com estabilidade,
rigidez ou fixidez. O que deixa isso mais evidente ¢ a dimensdo temporal que também
compde 0s corpos, sua duracdo no tempo. Experimentamos o tempo por meio do corpo.

Um corpo nunca ¢ o que ja foi e ainda ndo ¢ o que um dia serd. Estamos sempre
fazendo corpo no tempo. E s3o os corpos que dao ao tempo existéncia ¢ ¢ nessa relagdo que
ambos se engendram. Ao longo do tempo de uma vida, o corpo aprende, ganha, ou esquece,
perde certas habilidades, vai sofrendo a a¢do do encontro com outros corpos, vai sendo
atravessado por acontecimentos. Um corpo envelhece e pode morrer a qualquer momento. Ha
finitude para um corpo. Suas capacidades variam ao longo do fluxo temporal em que estamos
imersos. Os riscos de composi¢do ou decomposi¢do de um corpo fazem parte do processo.
Um corpo estd em constante atividade de variagdao de si mesmo. Nao poderiamos dizer que a
vida, na sua dimensdo mais fundamental, seria exatamente essa experiéncia singular de ser
um corpo em variagdo em um determinado periodo de tempo e de espaco?

Contudo, vivemos na ilusdo de que nosso corpo ¢ estavel, apesar da passagem do
tempo e das alteracdes de e nos espacos. Escondemos do corpo sua dimensdo de variacao,
ignoramos seus efeitos. Nao o escutamos. E talvez por isso ficamos muito frustrados com as
limitacdes que nos surgem no processo de envelhecer, por exemplo. Uma sociedade que se
recusa a envelhecer apesar de acreditar — ou justamente por acreditar — na ideia de progresso.
Rechacamos tudo o que ndo ¢ estavel ou aquilo que ameaga nossa fantasia de estabilidade.
Nos a desejamos — a estabilidade. A instabilidade opera como um furo no desejo. A ideia de
instabilidade nos desestabiliza. Queremos ter todo o controle do corpo e¢ da vida. Nao

aceitamos a finitude — nem de algumas capacidades corporais e nem a finitude do proprio
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corpo. Vivemos apesar daquilo que nos acontece. Vivemos apesar de sermos um corpo.

Talvez, se aceitdssemos a dindmica de constante variagdo de nossos corpos, ndo fosse tdo

duro acolher suas mudangas como efeitos neutros (sem valor imediato de positivo ou negativo)
de encontros que tivemos. Entendemos que o corpo ¢ estavel, independentemente do que ele

sofre, como se ele precisasse estar sempre igual ao que era, ao que um dia foi, ndo levando em

conta 0 que 0 meio e seus acontecimentos também produzem nele. Nao podemos adoecer, ndo

podemos parar. Gozamos com as ‘quasidades’, com aquilo que por um triz ndo nos

transformou definitivamente em outra coisa, com a instabilidade da qual conseguimos escapar.
Mas as coisas se inscrevem, o corpo ¢ inevitavelmente atravessado pelos acontecimentos,

independentemente da nossa vontade. E essa ndo é uma questdo de escolha. Que lugar ocupa,

em uma sociedade como a nossa, aqueles corpos que ousam variar?

Variar ndo ¢ considerado normal. Normal ¢ ser estavel. Compomos uma sociedade
hiper-medicalizada, somos hipocondriacos super-medicados, na busca incessante de voltar ao
estado normal quando algo nos desestabiliza, sem dar tempo ao corpo. Qualquer instabilidade
¢ patologica, considerada um desvio da estabilidade esperada, e deve ser normalizada. A ideia
de normalidade ¢ sustentada pela fantasia da permanéncia e estabilidade — seja corporal, seja
sexual, seja de outra area dessa vida que anda na linha, que ndo ultrapassa a curva do
instituido.

Pensar em “fazer um corpo” pode ser a tentativa de afirmar a ousadia da
desestabilizacdo da nogao que temos de estabilidade corporal, de normalidade, a ousadia de
aceitar a instabilidade descontinua inerente aos corpos. Abrir mao da nog¢do de estabilidade
me parece nos levar a estar abertos ao curso da vida, assim como ao curso de um rio que flui,
o tempo todo, novas aguas. Para pensar a deficiéncia, tropecei no limite da normalidade e cai
para fora dele. Desviei. Talvez, em vez de alargar o conceito de normal para nele incluir a
deficiéncia, para que ela também caiba, seja preciso desestabilizar o estreito conceito de
normalidade, submeté-lo a uma critica. O que ¢ o normal, afinal? Quem diz o que ele ¢ e de
onde ele vem? Como ele se afirma? Enquanto resisténcia, talvez ndo se deva buscar expandir
o normal, mas sim desconstrui-lo, ou mesmo, aniquild-lo. Assim como uma armadilha, o
desejo de caber nos limites da normalidade atua como um obstaculo que se coloca na nossa
frente, para tropegarmos e cairmos.

Desisti de tentar ser normal. Desertei dessa luta... ou gostaria de desertar (na verdade,
desejo ter coragem de afirmar isso). Por vezes, essa ideia me d4 um alivio enorme. Por outras,
me atormenta. Serd mesmo possivel ndo desejar ser normal? E, afinal, o que ¢ isso que se

deseja? Vou tropegando no pensamento, nas palavras e seus pontos de interrogacdo. Ser ou
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nao ser ndo ¢ uma questdo de escolha. Mas... e o desejo? Assumi que a condi¢do que dita o
funcionamento do meu corpo ¢ a instabilidade. Essa ¢ sua experiéncia inevitavel. Preciso
perceber diariamente como ele esta e agir de acordo com o que ele me apresenta. E preciso
escuta-lo e respeitar essa variagdo cotidiana, que coloca limitagdes com as quais aprendi a
compor. Ha dias em que o pé direito esta desobediente e esbarra no esquerdo, ha dias em que
o equilibrio estd fragil, pois esta proximo o momento de a menstruagdo chegar, ha dias em
que as maos estao tremendo mais e € preciso observar os possiveis motivos disso. No decorrer
de uma caminhada, tomar uma sequéncia de tropecos como sinal de cansago e pedido de
parada. Perceber o corpo e buscar aprender com ele ¢ um aprendizado de muitos anos.

Novamente afirmo que o desvio ndo ¢ uma escolha e ndo ¢ tarefa simples assumi-lo
enquanto condi¢@o de ser. Isso implica resistir ao imperativo da estabilidade do que é normal,
que constitui a dimensdo do desejo de todos nés. E mesmo que se lute para desconstruir esse
desejo de hegemonia dentro de si, hd sempre um outro que nos indaga, que nos cobra a
normalidade que ndo encarnamos. O desvio se torna uma ameaca ao normal ao se mostrar
como uma possibilidade, uma condic¢do a que todos nds estamos sujeitos, mas que precisamos
negar. Talvez o mais dificil na busca por rejeitar o normal seja resistir a afirmé-lo enquanto
unica possibilidade boa e legitima de ser.

O autor americano do campo dos disability studies, Lennard Davis (2006), assim
como McRuer, sugere-nos que retornemos ao conceito de normalidade e compreendamos sua
construcdo para que possamos pensar a deficiéncia. Segundo o autor, os estudos sobre outros
marcadores sociais, como ra¢a, levam-nos a compreender que, antes de olharmos para os
corpos oprimidos como objetos de estudo, como 0s corpos negros, ¢ preciso investigar aquilo
que os engendra e oprime. Isso quer dizer que, no caso do racismo, mais importante do que
olhar para as pessoas negras ¢ olhar para os brancos e para a branquitude®*. Por ser
considerado o grupo racialmente hegemonico, os brancos ostentam posicdes e lugares sociais
de privilégio, contribuindo para a “manutencdo e legitimag¢do das desigualdades sociais”
(SCHUCMAN, 2014, p. 84). Analogamente, para investigarmos as questdes que 0s corpos
com deficiéncia colocam, seria necessario olharmos para a no¢ao de norma, a partir da qual se

produzem as nog¢des da normalidade ¢ da anormalidade. Nesse caso, a normalidade ¢

36 Segundo Lia Vainer Schucman (2014, p. 84), “A partir da década de 90 do século passado, os estudos sobre
raca ¢ racismo nos Estados Unidos comegaram a mudar seu enfoque, e novos olhares sobre o tema
comegaram a surgir. O movimento de mudanga nestes estudos se deu quando os olhares académicos das
ciéncias sociais e humanas se deslocaram dos ‘outros’ racializados para o centro sobre o qual foi construida a
nogdo de raga, ou seja, para os brancos. Estes novos enfoques foram chamados de estudos criticos sobre a
branquitude (critical whiteness studies)”. De acordo com a autora, as pesquisas que dirigem seu olhar apenas
para os grupos marginalizados acabam por contribuir com a ideia de que os grupos dominantes sdo a norma e,
no caso da diferenga racial, a identidade branca seria a norma.
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encarnada pelos corpos sem deficiéncia. Para ele, a constru¢do da normalidade acabou por
produzir a deficiéncia enquanto um problema. E preciso, portanto, uma tor¢io para
ressituarmos o problema: o problema ndo seria o corpo com deficiéncia (corpo biologico e
individual) destoar da normalidade; o problema seria a propria normalidade, a partir da qual
se discrimina e oprime-se aquele que dela se afasta, como o corpo com deficiéncia.

Andrada (2013) faz uma importante observacdo ao modo como Davis se refere a
normalidade em seu trabalho, pois o termo que ele utiliza ¢ normalcy. O termo ‘normalidade’,
em portugués, ¢ aquele que melhor traduz ambos os termos em inglés, normalcy e normality.
Contudo, normalcy e normality possuem sentidos diferentes. A autora pontua que o termo
normalcy passou a ser largamente utilizado apds um discurso do presidente americano Warren
G. Harding, em 1921, eleito a partir da campanha return to normalcy’’, depois da I Guerra
Mundial. “A palavra normalcy passou a ter, depois disso, uma conotacdo de normalidade
aparente, fabricada a partir de uma repressao daquilo que seria perturbador” (ANDRADA,
2013, p. 46, grifo da autora). Ou seja, desde o titulo do texto (Constructing Normalcy), Davis
Ja se posiciona ao apontar para a normalidade como a constru¢ao social de uma “ideologia da
normalidade (rnormalcy)”, que classifica dicotomicamente corpos entre aqueles que sao
capazes (able), considerados normais, e aqueles que sdo deficientes/incapazes (disabled),
considerados anormais. Na ideologia da normalidade nao hé espago para a nog¢do de variagdo
de capacidade dos corpos, apenas para o modelo binario normal-capaz/anormal-incapaz. Os
corpos tidos como normais aparecem, assim, como a referéncia que leva os corpos anormais a
se diferenciarem. Desse modo, a normalidade ndo deve ser considerada um estado natural,
mas sim produto de uma ideologia. Para Davis, (2006, p. 3), “ndo hé provavelmente nenhuma
area da vida contemporanea em que alguma ideia de norma, meio ou média que nio tenha
sido calculada”; e ainda, “a ideia de uma norma ¢ menos a condicdo da natureza humana do
que a caracteristica de um determinado tipo de sociedade”.

Os conceitos de norma ¢ de média tiveram seu surgimento no vocabuldrio e
pensamento europeu do século XIX, com a invencdo do campo da estatistica. O termo
statistik foi usado pela primeira vez ainda no século XVIII, para designar a compilacdo de
informacao para fungdes de Estado. Ja no século XIX, a estatistica passou também a produzir
informacdes sobre os corpos humanos, com o desenvolvimento da estatistica médica, na
busca da construcdo, por meio dos numeros, de uma “historia natural da saude e da doenga”
(DAVIS, 2006, p. 4). No século XIX a estatistica passa a ser usada na area da saude publica

na Franga. Na Inglaterra, também no século XIX, com o capitalismo industrial em

37 “yolta a normalidade”.
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desenvolvimento, os estatisticos estavam muito atentos as relagdes entre corpo e trabalho na
industria.

Davis (2006, p. 4) traz o nome de Adolphe Quetelet, um estatistico francés, como o
criador do conceito de “homem médio” (/’homme moyen) no inicio do século XIX. O homem
médio, essa ideia de homem abstrato reuniria a média de todos os atributos humanos de uma
determinada localidade, sendo esses tanto fisicos quanto morais, construia a média fisica e
moral de uma determinada sociedade. A criagdo do homem médio aparecia como uma espécie
de “celebracdo da modera¢ao”, do caminho do meio, ja que se tornou o exemplo do middle
way of life da burguesia, de uma classe média que ndo era vulnerdvel como os pobres,
tampouco exposta aos excessos da nobreza (DAVIS, 2006, p. 5). O que ficasse acima ou
abaixo dessa média era visto como desvio — fosse em razao de atributos fisicos, como feiura
ou estranheza, fosse por atributos morais, como vicio e degeneracdo. Ou seja, ao trazer a
no¢do de média, a burguesia justificava cientificamente sua posicdo e assim se fortalecia
ainda mais. A dimensdo ideoldgica disso era o desenvolvimento de um tipo de ciéncia que
justificasse a no¢do de norma e sua aplicabilidade, elevando a média e a norma a um tipo de
ideal a ser atingido. A norma se torna, assim, um imperativo social.

Davis ressalta, ainda, a relacao entre as no¢des de média e norma, € a preocupagao
com o melhoramento da espécie, intrinsecas a estatistica e a eugenia. “Estatistica estd atada
com a eugenia porque o entendimento central da estatistica ¢ a ideia de que a populagdo pode
ser normatizada (normed)” (DAVIS, 2006, p. 6, grifo meu). A partir do conceito de norma, e
particularmente de corpo normal, produz-se o corpo anormal, que, em detrimento do primeiro,
abarca corpos com diferentes deficiéncias e outras dissidéncias. O autor traz a imagem da
chamada the bell curve (curva em forma de sino), conhecida também por error law, Gaussian
density function e, mais tarde, como normal distribution, usada na astronomia como técnica
gréfica para a localizacdo de corpos celestes, a qual ele considera o “simbolo da tirania da
norma” (DAVIS, 2006, p. 6). Ele argumenta que, utilizando esse grafico, ¢ possivel produzir a
norma ¢ o desvio, além de fazé-los operar: a norma se localiza no centro da curva e os
desviantes nas extremidades da curva. Francis Galton propos o uso da bell curve para a
medigdo de caracteristicas humanas a partir de modificagdes nos modos de andlise do gréfico.

O autor que se debrucou sobre os mecanismos de normalizagdo dos corpos foi Michel
Foucault, que desdobra o processo resumido acima por Lennard Davis (2006). Judith Revel
(2005) coloca que, para Foucault, o conceito de norma estad ligado ao surgimento das

sociedades disciplinares, da medicina social e do biopoder. Segundo a autora,
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As disciplinas, a normalizagdo por meio da medicalizagdo social, a emergéncia de
uma série de bio-poderes que se aplicam ao mesmo tempo aos individuos em sua
existéncia singular e as populagdes segundo o principio da economia e da gestdo
politica, e a aparigdo de tecnologias do comportamento formam, portanto, uma
configuracdo do poder que, segundo Foucault, é ainda a nossa no fim do século XX.
(REVEL, 2005, p. 66).

O poder disciplinar, que emergiu na Europa no século XVII e decorrer do século
XVIII, possui uma nova mecanica de poder que contrasta com o poder soberano,
caracteristico das sociedades medievais, do feudalismo e das monarquias. O intuito do poder
disciplinar ndo era mais punir, mas adestrar — ou produzir — os corpos por meio de institui¢cdes
disciplinares, que agem diretamente sobre eles. Foucault (2005) enumera algumas diferencas
entre os modos de funcionamento dos poderes soberano e disciplinar: o primeiro contava com
a presenca central da figura de um soberano, um rei, por exemplo; contava com um sistema de
tributos e obrigacdes, exercia-se de “maneira ritual, cerimonial e descontinua” (FOUCAULT,
2013, p. 74), para extrair dos corpos bens e riquezas. Ja o poder disciplinar ndo possui a figura
do soberano, mas atua por um sistema de vigilancia e controle continuos, por meio de
hierarquizagdes, inspegdes, producdo de relatdrios e, eventualmente, punicdoes (FOUCAULT,
2005). Age diretamente sobre os corpos e suas agdes, a fim de extrair deles tempo e trabalho,
diferentemente do poder soberano, que agia mais diretamente sobre a terra ¢ seu produto. O
poder disciplinar ¢ uma economia de poder em que se objetiva “fazer crescer as forcas
sujeitadas a0 mesmo tempo em que também se aumenta a eficicia daquilo que as sujeita”
(FOUCAULT, 2005, p. 42). Para Foucault (2005, p. 43), o poder disciplinar foi uma das
grandes invencdes da burguesia, e um dos instrumentos fundamentais para a implementagao
do capitalismo industrial, visto que era um sistema em que se visava o maximo de eficacia
com o minimo de despesas, além da integracdo dos exercicios de poder aos mecanismos de
produgdo, diferentemente do poder soberano, em que as despesas eram irrestritas. O autor
ressalta que o poder disciplinar € positivo, no sentido de ser produtivo por ter mecanismos que
fabricam, que criam, ao contrario de um poder que se exerce pela repressao. Esse modo de
funcionar do poder disciplinar contribuia para “majorar os efeitos de poder” (FOUCAULT,
2013, p. 74), que se exercia integralmente sobre todo o corpo social.

Apesar das enormes diferengas entre o poder soberano e o poder disciplinar, que
surgia com suas novas técnicas de coer¢do silenciosa, Foucault aponta para algo que ficaria
remanescente — a ideologia e os codigos juridicos do poder soberano ainda organizariam o
aparelho juridico nas sociedades disciplinares. A sobrevivéncia do sistema juridico soberano

ndo seria a toa, e Foucault nos apresenta dois motivos para isso: o primeiro € que a teoria da
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soberania funcionava como um importante instrumento critico de oposi¢do a monarquia € aos
obstaculos ao desenvolvimento da sociedade disciplinar; o segundo motivo é que a
organiza¢do de codigos juridicos baseada na teoria da soberania acabava por democratizar a
soberania, por meio de um sistema de direitos soberanos individuais e, em ultima instancia,
pela soberania do Estado. O efeito dessa democratizagdo era mascarar os dispositivos e
técnicas de dominagdo que agem sobre os corpos nas sociedades disciplinares, ja que sdo as
coergdes disciplinares que garantem a coesdo do corpo social. Portanto, o sistema juridico
baseado na teoria soberana, apesar da diferenca dos mecanismos disciplinares, era também o
que auxiliava na sustentacdo da sua manuten¢ao ¢ de sua forca. Era exatamente nesse limite
entre um e outro que o poder se exercia nas sociedades modernas, a partir do século XIX.

Para que essa mecanica disciplinar funcionasse, foi preciso a criagdo de saberes que
lhe dessem sustentacdo e as disciplinas colocaram em pratica técnicas de normalizagdo dos
corpos nas institui¢des. Foi a partir da criacdo das técnicas disciplinares que se deu o
surgimento do campo de saber das ciéncias humanas, levando o processo de normalizagdo a
se desenvolver em diferentes areas, como na educacdo, por meio das escolas normais; na
medicina, com a organiza¢do dos hospitais; nos quartéis; e na propria producdo industrial
(FOUCAULT, 2013, p. 42). Desse modo, os discursos das disciplinas sdo proprios e também
distintos dos discursos juridicos. Foucault (2005, p. 45) comenta que

[...] o discurso da disciplina ¢ alheio ao da lei; e alheio ao da regra como efeito da
vontade soberana. Portanto, as disciplinas vao trazer um discurso que sera o da regra;
ndo o da regra juridica derivada da soberania, mas o da regra natural, isto ¢, da
norma. Elas definirdo um c6digo que sera aquele, ndo da lei, mas da normalizagdo, e
elas se referirdo necessariamente a um horizonte teérico que ndo serd o edificio do
direito, mas o campo das ciéncias humanas. E sua jurisprudéncia, para essas
disciplinas, sera a de um saber clinico.

O poder se exerce no enfrentamento desses discursos — da regra juridica e das regras
disciplinares, ou melhor, da norma —, que sdo incompativeis, mas que se encontram € se
entremeiam. E cada vez mais a normalizacdo disciplinar encostava no direito soberano, o que
apontou para a necessidade de um saber que se colocasse no meio, que funcionasse como um
discurso mediador nesse conflito. A medicina aparece nesse lugar de saber-poder que
intervém, invadindo os limites do direito e também os discursos e praticas disciplinares.
Segundo Foucault (2005, p. 46), “o desenvolvimento da medicina, a medicalizagdo geral do
comportamento, das condutas, dos discursos, dos desejos, etc., se ddo na frente onde vem

encontrar-se os dois lencdis heterogéneos da disciplina e da soberania”. Desse modo, a
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medicina se espalha e atua como um reforco ao discurso normalizador das disciplinas, ao
passo que também conquista grande importancia no sistema juridico.

Foucault (2008) coloca que todo sistema de leis se relaciona a um sistema de normas,
ou seja, ha uma normatividade que lhe ¢ intrinseca. Contudo, a normatividade da lei ndo deve
ser confundida com técnicas de normaliza¢do, que podem agir a partir de um sistema de leis,
mas também em suas margens, ou mesmo na contramao desse sistema. No poder disciplinar,
as disciplinas operam distribuindo corpos no espago segundo um regime de visibilidade,
analisando-lhes os gestos, os atos, as operacdes e os decompondo em elementos que permitam
modifica-los e melhora-los em fun¢ao de determinada finalidade, para obtencdo de um
resultado considerado 6timo. E assim que funcionam as instituicdes escola, exército, oficina,
por exemplo (FOUCAULT, 2005, 2013). A disciplina estabelece uma performance a ser
atingida pelos corpos que ela adestra. Segundo Foucault (2008, p. 75),

[...] a disciplina estabelece os procedimentos de adestramento progressivo e de
controle permanente e, enfim, a partir dai, estabelece a demarcacdo entre os que
serdo considerados inaptos, incapazes e os outros. [...] A normalizagdo disciplinar
consiste em primeiro colocar um modelo, um modelo 6timo que ¢ construido em
fun¢@o de certo resultado, e a operacdo de normalizagdo disciplinar consiste em
procurar tornar as pessoas, 0os gestos, os atos, conformes a esse modelo, sendo
normal precisamente quem ¢é capaz de se conformar a essa norma e o anormal quem

ndo ¢ capaz. Em outros termos, o que ¢ fundamental e primeiro na normalizagdo
disciplinar ndo é o normal e o anormal, ¢ a norma.

Vemos aqui que a no¢do de norma, para o poder disciplinar, além de central, ¢é
prescritiva. E a partir da norma enquanto modelo, enquanto performance ideal a ser atingida,
que se distinguem os corpos normais, ou seja, aqueles que possuem a capacidade de atingir a
norma, daqueles anormais, que sdo os corpos considerados incapazes de atingi-la. A norma ¢
primeira a divisdo entre normal e anormal, nogdes que dela derivam a partir da capacidade de
um corpo. Corpos normais sao 0S corpos capazes, ja os anormais sdo aqueles incapazes. A
norma nao aponta para um desempenho médio, mas para um desempenho 6timo, funcionando
como ideal e ndo como uma medida média de capacidade. Foucault (2013), inspirado pelo
pensamento de Canguilhem, comenta do poder normativo®® da disciplina, isto ¢, sua
capacidade de producdo de normas, que para atingi-las é necessario uma técnica positiva de
intervengdo e transformagdo do corpo, que pode ser tanto por qualificagdo quanto por

corre¢do, mas sempre no sentido de seu melhoramento.

38 Para Canguilhem, a propria vida ¢ uma atividade normativa. “Em filosofia, entende-se por normativo qualquer
julgamento que aprecie ou qualifique um fato em relagdo a uma norma, mas essa forma de julgamento esta
subordinada, no fundo, aquele que institui as normas. No pleno sentido da palavra, normativo ¢ o que institui
as normas. E é nesse sentido que nos propomos a falar sobre uma normatividade bioldgica” (CANGUILHEM,
2006, p. 86 apud RAMMINGER, 2008, p. 80).
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Desse modo, nota-se que a norma ndo seria uma lei natural, algo inerente aos corpos,
mas algo carregado por uma exigéncia a qual os corpos estdo submetidos. A norma porta uma
pretensdo de poder e € a partir dela que o poder se exerce (FOUCAULT, 2013). Foucault
(2008, p. 75) pondera que, como na normalizagdo do poder disciplinar a demarcagdo entre o
que ¢ normal e anormal ¢ feita a partir da norma, trata-se muito mais de um processo de
‘normagdo’, em razdo de ter a norma como referéncia, do que de um processo de
normalizag¢do, que tem como referéncia o normal. Apesar disso, o termo que comumente
encontramos nos escritos do autor ¢ ‘normalizacao’.

As praticas de normalizagdo — ou ‘normagdo’ — nao sdo inerentes somente as
sociedades disciplinares. Foucault (2008) faz uma diferenciacdo entre os mecanismos de
normaliza¢do do poder disciplinar, em seu funcionamento de adestramento dos individuos, e
do biopoder, surgido no fim do século XVIII, que age pela regulamentagdo sobre uma
determinada populacdo, sendo essa mais do que um conjunto de individuos. Na verdade,
mecanismos disciplinares e reguladores funcionam conjuntamente, sdo tecnologias de poder
sobrepostas, apesar de haver certa distdncia cronologica de mais ou menos um século entre
seus surgimentos, € esse cruzamento compde o que o autor denomina ‘“‘sociedade da
normalizacdo” (FOUCAULT, 2005). A sociedade de normalizagdo, portanto, ndo surge
apenas por meio dos mecanismos disciplinares, sendo mais uma composi¢ao da disciplina dos
corpos com a regulamentagdo da populagdo. E com a regulamentagio que a normalizagdo
ganha mais alcance, com ambas funcionando de modo articulado.

Anteriormente mencionei que, mesmo a partir do surgimento das sociedades
disciplinares no final do século XVII, o direito que operava era ainda o direito soberano, que
tinha como uma de suas caracteristicas o direito sobre a vida, que se dava na possibilidade de
provocar a morte de seus suditos, isto €, o poder soberano sobre a vida se exerce quando o
soberano pode matar. Nesse poder sobre a vida, a l6gica do direito de soberania se mostrava
como fazer morrer ou deixar viver (FOUCAULT, 2005). Ao final do século XVIII ocorre a
emergéncia do biopoder que, como vimos, ndo exclui o poder disciplinar, mas a ele se alia,
somando outras técnicas de governo. Contudo, essa outra forma de poder, no século XIX, leva
a uma mudanga importante no campo do direito, que embaralha e inverte os termos da
equacdo soberana. A questdo do direito a vida e a morte foi discutida no campo juridico
durante todo o século XVIII. Em vez de fazer morrer e deixar viver, como no exercicio do
poder soberano, esse novo arranjo juridico do biopoder apresenta-se como o direito de fazer

viver e deixar morrer.
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A passagem da vida ao primeiro plano ndo se deu somente no campo do direito. Nao
somente a vida do corpo individual das disciplinas, ou como diz Foucault (2005, p. 289), do
homem-corpo, mas a vida em uma escala aumentada: a vida bioldgica do ser humano
enquanto espécie, do homem-vivo. As tecnologias da disciplina debrugavam-se sobre o corpo
em sua dimensdo individualizante. J4 esse novo poder, que tendo a vida (bios) como central
coloca-se como um biopoder ¢ uma biopolitica da espécie humana, toma o corpo em sua
dimensdo massificante por mecanismos de bio-regulamentagdo do Estado:

[...] a nova tecnologia que se instala se dirige a multiplicidade dos homens, nao na
medida em que eles se resumem em corpos, mas na medida em que ela forma, ao
contrario, uma massa global, afetada por processos de conjunto que sdo proprios da
vida, que sdo processos como 0 nascimento, a morte, a producdo, a doenga, etc.
(FOUCAULT, 2005, p. 289).

O alargamento da escala do individuo para a popula¢do®® de determinado local faz
com que os primeiros objetos de saber e de controle biopoliticos sejam as mensuragdes para
controle da vida — taxas de natalidade e mortalidade e suas proporgoes, taxas de reproducao e
fecundidade da populacdo —, mais especificamente o mapeamento de controle dos
nascimentos apos as primeiras demografias, conseguidas por meio do desenvolvimento da
medigdo estatistica na segunda metade do século XVIII (FOUCAULT, 2005, p. 300).

Foucault (2005) aponta que as questdes da doenga, da velhice e das anomalias, para
além do corpo dos individuos, sdo fenomenos de populagdo. Ou seja, corpos velhos, doentes e
deficientes se tornam questdes de Estado, ja que sdo corpos considerados improdutivos, mas
que custam economicamente. Eram observadas, nesse momento do final do século XVIII, as
ocorréncias de doengas epidémicas ou endémicas para o calculo da morbidade® em
determinados locais em um dado periodo de tempo. Diferentemente das epidemias, que
podem acarretar um grande aumento de mortes em um curto periodo de tempo, as endemias
dizem respeito a doengas que tém incidéncia freqiiente em uma populagdo. Sdo doengas
dificeis de serem extinguidas, mas que ndo proporcionam um alto grau de mortalidade como ¢
o caso das epidemias. Além de poderem ocasionar a morte, algumas doencas podem

incapacitar individuos para o trabalho, permanente ou temporariamente. Quando € esse o caso,

3 Foucault (2008, p. 92-3) desenvolve a nogdo de populagdo como objeto-técnico de uma gestio ¢ de um
governo, a partir do século XVIII, como ndo sendo um dado primeiro, como um conjunto de habitantes de
um determinado territério, mas, para além disso, como estando sujeita a uma soma de diferentes variaveis,
como o clima; o entorno material — comércio local, circulagdo de riquezas, condi¢cdes de subsisténcia —; as
leis que regem o territdrio; os habitos e as condutas; ¢ valores morais, religiosos ¢ culturais.

40 Segundo o dicionario Priberam da Lingua Portuguesa, o termo ‘morbidade’ significa a “relacdo entre o
numero de casos de enfermidade e o nimero de habitantes em dado lugar e momento, ou relag@o entre sdos e
doentes; incidéncia de uma doenga; qualidade do que ¢ morbido”.
cf.: https://dicionario.priberam.org/morbidade.#
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ha diminuicdo da forca e do tempo de trabalho, levando a consequente diminui¢cdo da
produgdo. Ha também os custos para tratamento, fazendo com que essas doengas passem a ser
consideradas ndo somente questdes relativas a satde, mas também a economia. Portanto,
mesmo que a doenga apareca em determinados corpos, seus efeitos extrapolam nao somente o
corpo, mas também o proprio campo da saude. E nesse periodo (final do século XVIII) que
vemos o nascimento da medicina social, que ¢ anterior & medicina cientifica, que se da no
século XIX (FOUCAULT, 1998).

A medicina social, que passou a se desenvolver na Europa, tinha por objetivo primeiro
ndo a saude dos individuos, mas o controle da populagdo. Ela opera como aparelho de
medicalizagdo coletiva, com os médicos exercendo a fun¢ao de administradores da satde de
populagdes por meio do controle da higiene, da alimentacdo, das condi¢cdes de salubridade
dos locais de moradia e circulagdo (de pessoas, mas também de ar e dgua), dentre outros.
Foucault (1998) elenca trés diferentes momentos e diregdes do desenvolvimento da medicina
social, em diferentes lugares da Europa: a medicina de Estado na Alemanha, no final do
século XVIII; a medicina urbana na Franga, também no fim do século XVIII; ¢ a medicina
dos pobres e trabalhadores, na Inglaterra do final do século XIX. Na primeira, a relacdo da
policia médica era com a satde de individuos que compunham a forca estatal; na segunda era
em relagdo as condi¢des de vida nas cidades; e no terceiro caso, mais tardio, coloca se énfase
na satde do corpo dos individuos que compunham a for¢a de trabalho industrial, isto ¢, do
corpo proletario, mais especificamente. Nao pretendo me debrucar sobre cada uma, apenas
ressaltar que, em um primeiro momento, houve processos de medicalizacdo do Estado, da
cidade, e posteriormente houve a medicalizacdo da for¢a de trabalho, ou seja, sdo diferentes
modos de medicalizagdo do corpo social agindo como modos de controle do corpo e da vida
(para além das disciplinas). Especificamente o processo inglés se caracterizou por um modo
de medicaliza¢do bastante autoritaria dos corpos e suas doencas (FOUCAULT, 1998). Se a
medicalizagdo nao ¢ um processo ingénuo, ela esta a servigo de qué? Para Foucault (1998, p.

80),

Minha hipotese ¢ que com o capitalismo nao se deu a passagem de uma medicina
coletiva para uma medicina privada, mas justamente o contrario; que o capitalismo,
desenvolvendo-se em fins do século XVIII e inicio do século XIX, socializou um
primeiro objeto que foi o corpo enquanto forga de produgdo, forga de trabalho. O
controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o corpo. Foi no bioldgico,
no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O
corpo ¢ uma realidade bio-politica. A medicina é uma estratégia bio-politica.
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A medicina e a higiene juntas, como conjunto de saberes técnicos, aparecem, no
século XIX, como um saber-poder que possui influéncias cientificas sobre processos
organicos do corpo e processos bioldgicos da populagdo, tendo efeitos tanto disciplinares
quanto regulamentadores. Foucault (2005) pontua que o elemento que circula entre o
disciplinar e o regulamentador ¢ a norma, que permite o controle da vida nessas diferentes
dimensdes. Em uma entrevista em 1977, um ano apo6s o curso Em defesa da sociedade, no
qual introduz a nog¢do de biopoder, o autor comenta que um dos efeitos do biopoder ¢ a
medicalizagdo da existéncia a partir do século XIX, algo que se expressa até a atualidade.
Foucault refere-se a um pensamento medicalizado, de uma forma de organiza¢do do
pensamento que nos leva a perceber os fendmenos da vida a partir da norma e distinguir, a
todo o momento, aquilo que é normal daquilo que é anormal. E uma ldgica que opera a
corre¢ao do que ¢ anormal ndo somente por meios disciplinares de punigdo, mas por toda uma
tecnologia de transformacdo do comportamento dos individuos (FOUCAULT, 1977). A
medicalizagdo da vida, ou o pensamento medicalizado, implica um processo de patologizagao
do cotidiano que tem como efeito investidas de normalizagdo do comportamento, além de
uma hierarquizacgao dos individuos entre capazes e menos capazes de obedecer a certa norma
do que ¢ sadio, certo, normal. Portanto, temos que a operagdo da logica normalizadora €, ao
mesmo tempo, patologizante e corretiva, isto €, produtora de desviantes e dos mecanismos de
correcdo que devem agir sobre eles. Os desviantes variam entre aqueles que podem ser
corrigidos, os que podem ser corrigidos de determinadas maneiras e aqueles que ndo podem
ser corrigidos. Foucault (1977) comenta que essa logica de percep¢do e organizagdo dos
individuos — hierarquizados em func¢do de sua normalidade — ¢ um dos grandes instrumentos
de poder na sociedade contemporanea. A medicalizagdo da existéncia ganha for¢ca no
momento da emergéncia do capitalismo, que exige a eficdcia do maior nimero de individuos
possivel para o trabalho industrial. H4 elementos da logica do capital embutidos nos
mecanismos do biopoder. Ou melhor, talvez tenham sido exatamente esses elementos as
condi¢des de possibilidade para a sua emergéncia.

O biopoder tem por objeto e objetivo a vida dos individuos e populagdes e opera por
meio de técnicas disciplinares e regulamentadoras. Ele se funda na inversdo da premissa do
poder soberano de fazer morrer e deixar viver para fazer viver e deixar morrer. Ora, fazer
viver traz a ideia da criagdo de condi¢des que possibilitem a vida e fortalecam a sua
manuten¢do. Ou, nas palavras de Foucault (2005, p. 304), o biopoder “trata essencialmente de
aumentar a vida, de prolongar sua dura¢do, de multiplicar suas possibilidades, de desviar seus

acidentes, ou entdo de compensar suas deficiéncias”. Esboga-se aqui um problema: se o
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biopoder se ocupa da expansdo e fortalecimento da vida, e das condi¢des do viver, isso
deveria dizer respeito a todas as vidas, a vida do modo como ela se mostra. Contudo, nao ¢é
bem assim, pois ndo ¢ de qualquer vida que se trata. Talvez, a vida da qual se ocupa o
biopoder, no sentido de fazé-la viver, seja um tipo de vida mais especifico — o ou o(s) tipo(s)
de vida que sdo consideradas vida, vidas que valem. O valor, nesse caso, pode significar
algumas coisas: vida que possui um valor econdmico, no sentido de ser uma vida produtiva,
que produz valor; vida capaz de produzir ndo somente por sua for¢a de trabalho, mas capaz de
se reproduzir e gerar corpos capazes de serem forca de trabalho. Quando se passa a considerar
a vida de forma ampla, em termos de populagdo, hd os corpos que se faz viver, mas também
aqueles que se deixa morrer. Contudo, ha uma condi¢do em que esse tipo de poder, assim
como o poder soberano, pode fazer morrer, ou seja, tem o poder de matar. Essa condigdo € o
racismo (FOUCAULT, 2005).

Foucault assinala que o racismo seria o que permitiria ao poder exercer a fungdo da
morte e justificd-la com um argumento bioldgico. Na verdade, foi com o surgimento do
biopoder que o racismo passou a integrar os mecanismos da politica dos Estados modernos.
Apesar de reconhecer que o racismo ¢ anterior a modernidade, sdo as operagdes do racismo a
partir do século XIX que o autor se refere. Portanto, o poder de matar se exerce a partir de
uma logica racista, que se mostra central no funcionamento dos Estados modernos, dentro de
certos limites e condi¢cdes (FOUCAULT, 2005).

Foucault (2005, p. 306) denomina racismo esse racismo de Estado, essa “a condigao
de aceitabilidade de tirar a vida de alguém numa sociedade de normalizacdo”, a partir de duas
fungdes distintas. A primeira delas ¢ a inven¢ao das racas, o que acaba por produzir um corte
bioldgico em uma populagdo pela distingdo, qualificagdo e hierarquizagdo de grupos, uns em
relacdo aos outros. As ragas fragmentam a universalidade da espécie, da vida da qual o
biopoder se ocupa, estabelecendo dentro de uma mesma populacao aqueles que devem viver e
aqueles que devem morrer. A segunda funcdo do racismo ¢ que ele permite estabelecer uma
relacdo bioldgica condicional entre a vida de uns e a morte de outros, no sentido de que a
preservacao da vida dependeria de que alguns, que a atrapalhariam, morressem. Isso ndo se da
de forma individual, mas em uma populagdo ou entre populagdes. Para que a espécie pudesse
prosperar, garantindo maior saude, seria necessario a eliminacao dos considerados anormais —
as “racas ruins” e inferiores, os individuos degenerados. O racismo aparece como justificativa
biologica para praticas politicas de Estado, além de ser um elemento do processo de

subjetivacdo de uma populagao.
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Eu creio que é muito mais profundo do que uma velha tradigdo, muito mais
profundo do que uma nova ideologia, ¢ outra coisa. A especificidade do racismo
moderno, o que faz sua especificidade, ndo esta ligado a mentalidades, a ideologias,
a mentiras do poder. Esta ligado a técnica do poder, a tecnologia do poder. Esta
ligado a isto que nos coloca, longe da guerra das ragas e dessa inteligibilidade da
historia, num mecanismo que permite ao biopoder exercer-se. Portanto, o racismo €
ligado ao funcionamento de um Estado que ¢ obrigado a utilizar a raca, a eliminagao
das ragas e a purificag@o da raca para exercer seu poder soberano. A justaposi¢do, ou
melhor, o funcionamento, através do biopoder, do velho poder soberano do direito
de morte implica o funcionamento, a introducdo, ¢ a ativacdo do racismo. E ¢ ai,
creio eu, que efetivamente ele se enraiza. (FOUCAULT, 2005, p. 309).

Quanto ao racismo, o autor faz duas ressalvas importantes: uma sobre a morte e outra
sobre o objeto do racismo. A morte a que Foucault se refere ndo necessariamente implica em
assassinio ou em morte bioldgica (morte direta), mas também diz respeito a outros tipos de
morte: a morte politica, a exposi¢do a riscos de morte biologica, a exclusdo (que pode ser via
institucionalizagdo) e as formas de expulsao do convivio social. Esses seriam modos de morte
indireta. Sobre o objeto do racismo, quando a no¢ao de raga ¢ considerada como etnia, a ideia
de raca inferior ou primitiva foi uma das justificativas para as relagdes de escravizagdo e
colonizagdo, que foi a primeira forma de racismo. Contudo, o racismo pode ser ainda mais
aberto, podendo ser pensado para além do racismo especificamente étnico. O racismo que
aponta Foucault pode ser também de tipo evolucionista e bioldgico (o que ndo significa que a
raca ndo apresente essas logicas de fundo para a sua criagdo), tendo como objeto outros
grupos de sujeitos marginalizados, como os loucos, os criminosos, os adversarios politicos
dos Estados e as pessoas que apresentem anomalias diversas. Esses grupos eram considerados
perigos biologicos para determinadas populagdes, e sua eliminagdo significava o
fortalecimento da populacdo sadia. Esse argumento evolucionista e biologico embasou
praticas eugénicas em Estados europeus, como as que ocorriam na Alemanha nazista e
também em alguns Estados socialistas (FOUCAULT, 2005, p. 313).

Tomando o racismo como aquilo que possibilita a fungdo de morte no biopoder, seja
morte direta ou indireta, gostaria de apresentar e discutir o conceito de capacitismo, que tem
como objeto as pessoas com deficiéncia, sejam deficiéncias de tipo fisico, sensorial,
intelectual ou mental*!, aproximando-o desse modo de pensar o racismo como estratégia de
exclusdo em uma sociedade de normalizagdo. Apresento essa ideia com bastante cuidado, pois
ndo tenho a intengdo de comparar um tipo de discriminagdo social com outra, por ser sabido

que cada qual possui seus proprios mecanismos, objetos e outras especificidades. Fago-o por

analogia, na esteira de Mello (2016, p. 3672), que comenta que estudos recentes apontam que

41 A distingdo entre os tipos de deficiéncias aqui expostas foi baseada na defini¢do de deficiéncia que consta na
Lei Brasileira de Inclusao (LBI — Lei n. 13.146/2015), também chamada Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.
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o modo como a sociedade trata as pessoas com deficiéncia aproxima o conceito de
capacitismo das outras discriminagdes sociais, como o racismo, o sexismo ¢ a homofobia.

O termo capacitismo segue as tradugdes do portugués de Portugal e do espanhol para o
termo em inglés ableism, como a nomeag¢do da discriminacdo por motivo de deficiéncia
(MELLO, 2016). A proposta do uso do termo capacitismo no Brasil foi feita pela antropdloga
Anahi Guedes de Mello, que aponta que até o ano de 2012 ndo havia um termo especifico que
abordasse este tipo de opressdo. A autora afirma que a auséncia de um nome para o conjunto
das praticas discriminatérias contra a deficiéncia evidencia a sua naturalizagdo, assim como a
invisibilidade da deficiéncia como categoria social de opressdo. Até aquele momento, o termo
utilizado para esse tipo de opressdo era “barreiras atitudinais”, que certamente nao da conta de
abarcar a complexidade dos impeditivos vividos pelas pessoas com deficiéncia em uma
sociedade que as rejeita. Mais do que barreiras atitudinais, que dizem do preconceito contra
pessoas com deficiéncia nas relagdes interpessoais, o capacitismo revela uma dimensdo mais
ampla, que € social e mais profunda, pois faz parte da ldgica a partir da qual nos subjetivamos.
Podemos dizer que atitudes preconceituosas sdo expressdes do capacitismo que constitui a
todos, sejam pessoas sem ou com deficiéncia. O capacitismo estd para além das barreiras
sociais que as pessoas com deficiéncia enfrentam, como as barreiras atitudinais,
arquitetonicas, comunicacionais, dentre outras. Na verdade, ele estd na base de uma légica
social excludente, que considera que alguns corpos valem mais do que outros.

A autora Fiona Campbell (2008) faz uma diferencia¢do conceitual entre os termos em
inglés disablism (que poderia ser traduzido como ‘deficientismo’) e ableism (que ¢ traduzido
como ‘capacitismo’). Ela comenta que apesar de alguns autores usarem ambos os termos
indiscriminadamente, eles apresentam uma grande diferenca na compreensao da deficiéncia
em relagdo a norma.

Disablism, que tem como base disabled (deficiente), diz respeito a producao da
deficiéncia e vem da compreensdo construcionista do modelo social da deficiéncia, colocada
pelos disability studies. Disablism, segundo a autora, seriam

[...] atitudes e barreiras que contribuem para a subordinacdo das pessoas com
deficiéncia na sociedade liberal. Disablism ¢ um conjunto de suposi¢des e praticas

que promovem o tratamento diferente ou desigual de pessoas devido a deficiéncias
reais ou presumidas. (CAMPBELL, 2008, p. 152).
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A meu ver, as barreiras sociais encontradas pelas pessoas com deficiéncia fariam parte
do disablism, com base no argumento de que a deficiéncia ndo estaria no corpo, mas seria
produzida pela sociedade ao ndo acolher as demandas de um corpo com lesdo. Desse modo,
as pessoas que possuem corpos com lesdes seriam ‘deficientizadas’ (isto ¢, tornadas
deficientes) pela sociedade por meio da imposic¢ao de barreiras. Campbell (2008) comenta que
alternativas ao disablism tém sido pensadas, no sentido da emancipagao e inclusdo social das
pessoas com deficiéncia, por meio da revisao de atitudes negativas em relagdo a deficiéncia
com base na producdo de outras narrativas e imagens para a deficiéncia na cultura e nas artes,
além da criacdo de medidas especificas para as pessoas com deficiéncia mais grave. Contudo,
a autora pontua que ha resisténcia por parte de algumas pessoas com deficiéncia a esse tipo de
estratégia de inclusdo, que chamam “imperativo assimilacionista” ja que se daria por meio da
assimilagcdo da deficiéncia em uma sociedade que mantém valores liberais e normalizadores
(CAMPBELL, 2008). Para essas pessoas, o processo de inclusdo ndo seria o suficiente sem
uma modificagdo radical no pensamento social, que mantém a corponormatividade
compulsoéria, para que o lugar da pessoa com deficiéncia deixe de ser negativo. Elas se
recusam a aliviar qualquer aspecto de sua deficiéncia em prol da produ¢ao de novas narrativas
mais positivas. Em contraponto a essa resisténcia, Campbell (2008) identifica que muitas
pessoas com deficiéncia apoiam essas estratégias para que possam ser incluidas socialmente.

Ja o termo ableism iria em outra direcdo, impregnado de uma critica a nogdo de
normalidade que o disablism ndo faz, ndo apresentando a demanda de inclusdo das pessoas
com deficiéncia no espectro da normalidade. O termo diz da producdao de habilidade ou
capacidade dos corpos, da producdo da ideia de corpo perfeito e capaz como sendo o corpo
padrdo, o corpo da norma em relagdo ao qual o corpo com deficiéncia diverge. Segundo

Campbell (2008, p. 153), ableism ¢

[...] uma rede de crengas, processos e praticas que produzem um tipo particular de
ser e de corpo (o padrdo corporal) que ¢ projetado como perfeito, o corpo tipico da
espécie e, portanto, essencial e totalmente humano. A deficiéncia ¢ considerada um
estado diminuido do ser humano.

Ableism tem como base able, que significa apto ou capaz, e aponta para a existéncia
de uma hierarquizacdo dos corpos em funcdo de sua capacidade (MELLO, 2016). Mello
(2016) defende o termo capacitismo em detrimento do disablism (que ndo ¢é utilizado no
Brasil), j4 que capacitismo tem a palavra capacidade como base, funcionando de modo

semelhante a outras categorias sociais de opressdo (sexismo, que se origina de sexo, racismo

que deriva de raga), além da ideia de que o termo capacidade confere positividade a
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deficiéncia. Acredito que no Brasil, como a discussdo critica sobre a deficiéncia ainda ¢
recente, encontramos na tradugdo de capacitismo as discussdes colocadas tanto pelo ableism
quanto pelo disablism*. O proprio conceito de capacitismo € bastante novo, estamos
experimentando pensar com ele e a utiliza-lo, identificando-o em nossas praticas € em
situagdes cotidianas que envolvem pessoas com deficiéncia. Ao ler e escutar falas de autores
académicos que trabalham com esse tema e falas de pessoas ativistas com deficiéncia, ¢
também ao buscar pela palavra capacitismo no Google, percebo que ainda ndo ha um
consenso quanto a defini¢do do conceito de capacitismo. Contudo, podemos continuar
desdobrando e desenvolvendo o conceito, percebendo os modos como ele se expressa e seus
efeitos por meio da escuta de quem se sente, de algum modo, agredido por apresentar uma
corporalidade dissidente.

Gesser, Block e Mello (2020, n.p) explicam que o capacitismo, enquanto ferramenta
conceitual, tem a fungdo de “nomear a discriminagao de pessoas por motivo de deficiéncia, e
também tem sido compreendido como um eixo de opressdo que, na intersec¢do com O
racismo e o sexismo, produz como efeito a ampliacdo dos processos de exclusdo social”.
Desse modo, Mello (2016) propde o uso do termo capacitismo pelos movimentos sociais, nas
producdes académicas, em documentos oficiais e em politicas publicas, por dois motivos: o
primeiro ¢ nomear e dar visibilidade a esse modo especifico de opressdo social ¢ a esse
segmento da populacdo, tornando suas pautas sociais e politicas; o segundo motivo esta
relacionado aos propodsitos da teoria crip, segundo a qual

[...] para desconstruir as fronteiras entre deficientes e ndo deficientes ¢ necessario
explorar os meandros da corponormatividade de nossa estrutura social ao dar nome
a um tipo de discriminacdo que se materializa na forma de mecanismos de interdi¢ao
e de controle biopolitico de corpos com base na premissa da (in)capacidade, ou seja,
no que as pessoas com deficiéncia podem ou sdo capazes de ser e fazer. (MELLO,
2016, p. 3267).

A discriminagdo dos corpos ¢ uma diferenciacdo, e o ato de diferenciar sempre opera
pela hierarquizagdo. Ou seja, em fun¢do de um padrdo de normalidade corporal baseado em
determinadas capacidades funcionais que os corpos devem atingir, os corpos de pessoas com
deficiéncia sdo tidos como menos capazes ou mesmo incapazes, o que os coloca em um lugar
inferior em relagdo aos corpos considerados capazes ou corpos sem deficiéncia. Pela 16gica

capacitista, os corpos com deficiéncia estariam afastados da corponormatividade,

classificados como corpos incompletos, imperfeitos ou passiveis de reparagdo/reabilitagao

42 A concepgio de deficiéncia como questdo social, apresentada pelos disability studies, ainda é muito recente no
Brasil.
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(MELLO, 2016). Desse modo, uma sociedade capacitista se organiza em torno da
corponormatividade compulsoria, fazendo com que os corpos que desviam da norma sejam
excluidos e marginalizados. O capacitismo pressupde, portanto, um padrao de corpo normal
que envolve ndo somente quesitos estéticos, mas também funcionais e performativos, os quais
as pessoas com deficiéncia ndo conseguem atingir.

Campbell (2008) estuda criticamente o capacitismo e suas intersec¢des com o racismo
étnico (mais precisamente a partir da Critical Race Theory ou CRT), comentando sobre os
efeitos da internaliza¢do desses modos de opressdo*’. Ela pontua que, por compor nossos
processos subjetivos, o capacitismo compde nosso imaginario social, inclusive o das proprias
pessoas com deficiéncia. Um exemplo disso ¢ a ideia de que ha certas formas de
materialidade corporal que sdo preferiveis em detrimento de outras, o que produz efeitos
diferentes para pessoas com e sem deficiéncias. As crengas de inferioridade sdo construidas e
incutidas nas pessoas com deficiéncia e nas pessoas nao-brancas por meio do sistema
socioeconOmico capitalista e sdo o tempo todo refor¢adas pela cultura. Podemos perceber o
capacitismo circulando por meio de nossos discursos, praticas € em nosso pensamento. Sao
pequenos incidentes cotidianos que, ao serem refor¢ados repetidamente, acabam por reafirmar
o lugar subalterno dessas pessoas. Sdo situagdes que podem ser sentidas como pequenas
violéncias do dia a dia. Sobre o racismo, Campbell (2008, p. 155) comenta que sua
“internalizacdo ocorre por meio de experiéncias acumulativas, residuais e recorrentes de
racismo”. Com o capacitismo ndo ¢ diferente, pois “No capacitismo, a existéncia da
deficiéncia ¢ tolerada ao invés de ser celebrada como parte da diversidade humana”
(CAMPBELL, 2008, p. 155). Tanto o racismo quanto o capacitismo internalizados podem
produzir em pessoas ndo-brancas e em pessoas com deficiéncia o auto-6dio e a desvalorizagao
de si. O sentimento de desvalorizagdo da propria existéncia contribui para a dificuldade em
assumir a deficiéncia como parte da identidade (LOPES; SOLVALAGEM; BUSSE, 2020),
levando a busca por se aproximar dos esteredtipos dos modos de ser dos grupos hegemonicos.
Nesses ultimos, por sua vez, o racismo e o capacitismo internalizados podem gerar

sentimentos de superioridade e/ou de privilégio.

43 Pensar a deficiéncia a partir de estudos e questdes de raga ndo ¢ algo novo. No livro Estigma: notas sobre a
manipulagdo da identidade deteriorada, de Erving Goffman, publicado pela primeira vez em 1963 ¢ que
ainda hoje ¢ uma referéncia na sociologia e antropologia para estudos sobre a deficiéncia, o autor compara os
estigmas das pessoas com deficiéncia aos estigmas gerados pela raga e etnia, mesmo que nem sempre de
modo explicito, apontando que, assim como a raga, a deficiéncia também deveria ser uma questdo para a luta
pelos direitos civis (WENDELL, 1996).
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A tentativa de pessoas com deficiéncia de performar a ndo-deficiéncia, isto &,
comporta-se de modo a disfarcar e ndo deixar a deficiéncia explicita, aproximando-se da
corponormatividade, ¢ um modo de se afastar do lugar de abje¢do que os corpos com
deficiéncia ocupam (GESSER; BLOCK; MELLO, 2020). Vemos nessa tentativa a
compulsoriedade corponormativa atuando. Judith Butler (MEIJER; PRINS, 2002, p. 161)
aponta que a qualidade de abjeto “relaciona-se a todo tipo de corpos cujas vidas ndo sdo
consideradas ‘vidas’ e cuja materialidade é entendida como “ndo importante”, vista até como
menos humana”. Para a autora, a nocdo de abjeto ndo se limita a questdes relacionadas a
heteronormatividade, mas abarca todos os corpos que extrapolam os limites da normalidade.
Butler comenta ainda que todo corpo carrega um discurso que o habita, e que ha discursos que
produzem abjecdo, devido ao modo como narram certa corporalidade (MEIJER; PRINS,
2002). E, na sociedade capacitista, ¢ ainda um desafio que os discursos sobre a deficiéncia se
afastem da negatividade. O sujeito abjeto ¢ sempre interpelado pelo sujeito da norma. Gesser,
Block e Mello (2020) elaboraram uma tabela, que denominaram “tabela da
corponormatividade”, onde organizam de forma hierdrquica os corpos com deficiéncia em
niveis de abjecdo. A tabela apresenta cinco niveis*, sendo o corpo menos abjeto aquele mais
proximo do corpo tido como normal, com questdes de saide quase imperceptiveis, como o0s
corpos de mulheres mastectomizadas, e o ultimo nivel seria ocupado pela deficiéncia
intelectual, que seria considerado a forma de corporalidade mais abjeta.

Em uma perspectiva antropoldgica, quanto mais “desviante” e “deformado” um
corpo, mais nojo, repulsa ou fascinio os “normais” sentem desse corpo e, da
sexualidade dissidente deste, evidenciando uma situagdo peculiar de vulnerabilidade
por condi¢do de deficiéncia que, por sua vez, quando cruzada com as assimetrias de
poder presentes nas relagdes de género, etnia, classe, idade, sexualidade etc.
potencializa o aparecimento de outras formas de violéncia e desigualdade contra
pessoas com deficiéncia [...]. (GESSER; BLOCK; MELLO, 2020, p. 111).

Contudo, a tentativa de performar a nao deficiéncia, ou de amenizé-la, pode ndo dizer
somente de um desejo da pessoa com deficiéncia de se aproximar da norma, como uma
expressdo de seu proprio capacitismo internalizado. Fiona Campbell (2008) traz o termo
passing® para se referir a estratégias inventadas por pessoas com deficiéncia para disfargar
sua deficiéncia quando inseridas em contextos de pessoas sem deficiéncia. Para compreender
o passing, segundo a autora, seria necessario uma mudanga de foco da pessoa com deficiéncia
para a relagdo entre pessoas com e sem deficiéncia, ou seja, para a relagdo da deficiéncia com

a norma. Nesse sentido, levando em consideragao os modos como a deficiéncia pode afetar as

4 Na tabela, os exemplos sdo mais numerosos do que 0s que enumerarei aqui.
40O termo passing ¢ utilizado também por outros grupos subalternizados, quando buscam performar a norma.
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pessoas sem deficiéncia em um contexto capacitista, ou seja, em que nao had abertura a
diferenga e/ou a deficiéncia, o passing seria uma forma de apagamento daquilo que poderia
incomodar ou causar constrangimento as pessoas sem deficiéncia. Nas palavras de Campbell
(2008, p. 156, grifo da autora), “o tal passing ¢ sobre manter o colonizador feliz por nio
perturbar a paz, por conter aquilo que estd potencialmente fora de lugar*®”. Essa seria uma
forma de capacitismo internalizado pela inibi¢ao da propria performatividade da deficiéncia.

A autora Grada Kilomba (2019) discute as formagdes da raga que constituem o
imaginario colonial e que reverberam até os dias de hoje. Ela explica que no racismo ha a
criagdo do sujeito negro enquanto Oufro?” em relagdo ao sujeito branco. Ser Outro diz da
impossibilidade de ser um Eu, ja que o Eu é primeiro e, portanto, sujeito da agdo. Nessa
relacdo, o Eu/sujeito/branco produz esse Outro, o sujeito negro, por meio da projecdo daquilo
que ele ndo quer reconhecer em si mesmo, daquilo que rejeita enquanto caracteristica e com o
que ndo quer ser relacionado. Como uma cisdo do proprio ego, ja que € o sujeito branco que
cria ambos, a si mesmo e ao Qutro, as manifestagcdes e caracteristicas positivas sdo projetadas
no sujeito branco, enquanto “o sujeito negro ¢ identificado como objeto ‘ruim’, incorporando
os aspectos que a sociedade branca tem reprimido e transformando em tabu, isto ¢&,
agressividade e sexualidade” (KILOMBA, 2019, p. 37). Kilomba pontua que, se o Outro ¢
criado por um sujeito branco, ndo ¢ um sujeito negro que se encontra nele, mas sim um
conjunto de fantasias brancas sobre o sujeito negro, que seria seu contrario.

Para a autora Susan Wendell (1996), a premissa de Simone de Beauvoir de que a
Mulher é o Outro** do Homem se mostra fértil para pensarmos o lugar das pessoas com
deficiéncia. Assim como Kilomba, Wendell percebe a projecao de aspectos ndo desejados em
grupos de pessoas designados como Outro. Esse Outro, além de passar a representar e/ou se
tornar o simbolo daquilo que rejeitamos, ndo pode ser sujeito, encarnando aquilo que se pensa
sobre ele. Para as pessoas sem deficiéncia, as pessoas com deficiéncia ou pessoas com
doencas cronicas e sem cura representariam a imperfeicdo, a falta de controle sobre o proprio
corpo, a dependéncia, além de revelarem a fragilidade de todos os corpos vivos. Muitas vezes,
elas representam esses medos dificeis de encarar, além da vulnerabilidade de todos nés a
experiéncia da dor e da morte (WENDELL, 1996). Certamente, ¢ importante lembrarmos que

a corponormatividade € sempre provisoéria, pois todos os viventes estdo sujeitos a experiéncia

46 No original: “Such passing is about keeping the colonizer happy by not disturbing the peace, containing the
matter that is potentially out of place”.

47 Seguindo a sinaliza¢do da autora no livio Memdrias da plantagdo: episédios de racismo cotidiano, manterei
aqui o termo Outro em italico.

45 Optei por seguir o espirito de Kilomba ao manter o termo Outro em itdlico, mesmo que agora eu esteja
trabalhando com a autora Susan Wendell.
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do envelhecimento, do adoecimento ou mesmo da deficiéncia — e todas essas experiéncias
trazem limitacdes corporais. Mas nesta relagdo entre pessoas com e sem deficiéncia, as
pessoas com deficiéncia seriam o Qutro. A autora comenta que mesmo dentro do grupo de
pessoas com deficiéncia ha aqueles que encarnam o papel do Outro, pois existe uma
hierarquia, principalmente dentro de instituigdes de reabilitagdo, onde estdo no topo aqueles
cujos corpos estdo mais proximos da corponormatividade. Aqueles que seriam o Outro, nesse
caso, seriam as pessoas que tém menos controle do proprio corpo. A falta de controle do
corpo, segundo Wendell (1996, p. 61), seria o mais forte significado simbdlico da deficiéncia.

Susan Wendell (1996) também traz a medicaliza¢do das sociedades modernas
ocidentais como um problema, ja que elas se baseiam quase inteiramente (e esse € o caso do
Brasil) no olhar biomédico da deficiéncia, afirmando a corponormatividade compulsoria em
que as pessoas com deficiéncia aparecem como este Outro incompleto, aquém e patologico,
que se tenta apagar pela exclusdo. A autora atenta que a exclusdo impossibilita uma troca
maior entre pessoas com e sem deficiéncia, o que refor¢a o abismo entre os termos desse
binarismo e produz fantasias que o QOutro encarnaria. Como fazer resisténcia a Outridade que
a deficiéncia, assim como as ragas/etnias ndo-brancas, ¢ relegada? Serd possivel um processo
de “‘desoutrifica¢do’ desses grupos?

A ‘desoutrificacdo’ seria a composicdo dos movimentos de ‘desobjetificacdo’ e
‘desabje¢do’ daqueles considerados Outros. Isso implica na mudanga dos termos da relagdo
entre o Eu (branco e sem deficiéncia), tomado como sujeito, € o QOutro, tomado por
objeto/abjeto, produzido no lugar de duplo invertido do e pelo préprio Eu. Nessa relagdo, o
Outro ndo ¢ tido como sujeito e aparece sempre em relagdo de oposicao a algo que lhe serve
como referéncia, assim como expuseram Kilomba (2019) e Wendell (1996). O Outro, além de
ser objeto por se constituir pela projecdo do Eu, ¢ também abjeto, ja que o que € projetado sdo
caracteristicas negativas que o Eu busca extirpar da imagem de si mesmo.

De maneira anéaloga ao racismo, a corponormatividade compulsoria opera deste modo:
o corpo com deficiéncia ndo somente aparece, mas ¢ produzido na relacdo de distingdo
hierarquizada com o corpo sem deficiéncia, que encarna a normalidade. Nessa relagdo
somente ha Eu e seu duplo invertido, o Outro, em uma relagdo na qual o corpo com
deficiéncia ¢ assujeitado ao corpo da norma. O corpo que expressa a normalidade de ser, o

corpo natural, é o corpo sem deficiéncia.

4 0 termo ‘desoutrificagdo’, que ouso trazer para a discussdo deste capitulo, foi formulado ¢ vem sendo
discutido no grupo de pesquisa Sul. subjetividades e saberes anticoloniais, que integra o projeto Politicas de
subjetiva¢do e produgdo de conhecimento na Psicologia Social contempordnea, sob orientagdo da Profa.
Rosane Azevedo Neves da Silva.
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No processo de ‘desoutrificagdo’, aqueles que sdao colocados no lugar do Outro
passam a recusar o lugar de receptaculo de tudo aquilo que o Eu/sujeito/branco/sem
deficiéncia rejeita em si mesmo, e reivindicam, exigem seu lugar de sujeito. No movimento
de ‘desoutrificagdo’, o Outro afirma a constru¢do de si mesmo, de sua propria identidade, da
imagem de si por meio das suas experiéncias de mundo, e ndo daquilo que vem da proje¢do
fantasiosa daquele suposto Eu. Faz-se urgente resistir a encarnar a projecao desse Eu. E esse
ndo ¢ um processo individual, pois a constru¢do de uma identidade ¢ feita coletivamente, por
um grupo social. Fazendo isso, o Outro deixa de ser o Outro, afirmando-se no lugar de sujeito.
Contudo, esse movimento ¢ composto por outros gestos. E, para que o Outro se aproprie do
lugar de sujeito, ¢ preciso derrubar a norma que criou o lugar da Qutridade. Destruindo a
norma, o binarismo que dela deriva, Eu/sujeito e Outro/objeto/abjeto, pode se desfazer.

Resistir a norma ¢ objetar ao lugar de objeto, € ndo aceitar que se legitime um modo
de ser posto como natural e, portanto, normal. A normalidade, esse lugar onde se encontram
aqueles que aparecem como referéncia em comparagdo a qual os QOutros se diferenciam,
também ¢ construida. Para que se afirme a multiplicidade infinita de modos de existéncia, de
corpos possiveis, ¢ necessaria a destruicdo da referéncia, da norma, que cria ¢ embasa o
binarismo normal/anormal. E somente aniquilando a norma que confere ao corpo sem
deficiéncia o lugar hegemonico que Eu e Outro, modos tdo limitados e aprisionantes de
performatividade do corpo e da vida, poderiam deixar de existir. Desse modo, os corpos nao
difeririam em relagdo a um determinado corpo da norma, mas se produziriam e difeririam
entre si. Na pluralidade infinita, a no¢do de abjecdo também tende a desaparecer, ja que abjeto
¢ aquilo que se afasta muito do que é colocado como normal e, portanto, tem valor inferior e

negativo. Sem normal e anormal, a norma passa a ser a propria diferenca.
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Afirmar a existéncia com deficiéncia

wQn 250
Sdo as marcas que escrevem

Muitas vezes, um encontro pode nos fazer tropecar — desestabilizar nossas certezas,
modificar nosso corpo pelos afetos desencadeados por ele. Um encontro com um outro, com
uma histéria, com a diferenca, com uma modificagdo do proprio corpo podem provocar
processos de intensa transformacao de si. Em uma palestra proferida por Rolnik (1993), em
que a autora discorre acerca da escrita ¢ producdo do trabalho académico, ela pontua que
vivemos imersos em ambientes compostos pelos planos do visivel e do invisivel. Dito de
outro modo, vivemos mergulhados em um plano composto por formas e forgas. Os fluxos de
forgas, que compdem o plano do invisivel, atuam sobre as formas atuais (que sdo, portanto,
visiveis) produzindo, a partir de certo limiar de intensidade, novas camadas, fendas, ou
deformagdes nas formas. As formas sdo corpos, t€ém solidez, e uma vez que isso acontece em
um corpo de gente, pode desencadear sensagdes de estranhamento devido a novidade do
estado que se abre, desestabilizando nosso estar no mundo, ¢ isso nos impossibilita de
voltarmos ao nosso estado anterior.

Para se referir a esse efeito desassossegante e desestabilizador, que imprime em nosso
corpo uma diferen¢a, Rolnik utiliza o termo ‘marca’. Espinosa, talvez denominasse afecgoes.
As marcas seriam, portanto, um efeito de certa violéncia que se abate sobre nossos corpos,
exigindo a criagdo de um novo corpo para dar conta delas. Um corpo que as encarne, que lhes
dé carne. Uma vez marcados, ganhamos uma nova textura, deformamo-nos criando relevo e
tornamo-nos outros.

E assim vamos nos criando, engendrados por pontos de vista que ndo sdo nossos
enquanto sujeitos, mas das marcas, daquilo em nés que se produz nas incessantes
conexdes que vamos fazendo. Em outras palavras, o sujeito engendra-se no devir:
ndo ¢ ele quem conduz, mas sim as marcas. O que o sujeito pode ¢ deixar-se
estranhar pelas marcas que se fazem em seu corpo, ¢ tentar criar sentido que permita
sua existencializacdo - e quanto mais consegue fazé-lo, provavelmente maior é o
grau de poténcia com que a vida se afirma em sua existéncia. (ROLNIK, 1993, p. 3).

As marcas sdo sempre génese de um devir. Desencadeadoras de um processo de
outramento que, devido ao encontro, descortina uma dupla via de contagio ja posta em
circuito, fazem curto-circuitar a ilusdo de estabilidade de outrora. Devir € verbo, se devém: o
encontro devém marca, que devém palavra e escrita, onde se atualiza e pulveriza-se para além

do texto, em possibilidade continua de produzir novas marcas. “Sao as marcas que escrevem”,

% (ROLNIK, 1993)
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nos diz Rolnik (1993). A escrita vai sendo vivida, e vai virando texto. Muitas vezes, as
palavras demoram a acomodar os sentidos abertos por uma experiéncia. Parecem fugir. Faz-se
necessario insistir e partir em seu resgate; até mesmo esculpir, por vezes, todo um vocabulario
com novas palavras, quase uma outra lingua, para dizer o que se sente. Rolnik comenta que a
escrita também trata, ao produzir palavras-pele que ajudam a cicatrizar ‘marcas-ferida’, que
sdo aquelas geradas por maus encontros, que nos enfraquecem e diminuem nossa poténcia. As
‘marcas-ferida’ sdo aquelas que latejam e que sdo muito sensiveis ao toque. Escrever o que ja
fez ou ainda nos faz sangrar pode nos levar a criar novos modos de estar no mundo. Essa nova
pele, tecida pelo exercicio da escrita, tem o poder de estancar a sangria e fazer-nos recuperar
nossa poténcia. A escrita vem em socorro do corpo que sangra. E vai tratando na medida em
que vai acontecendo, cobrindo de pele nova as nem sempre tdo velhas feridas. Uma escrita
académica pode servir para o tratamento de uma ferida que € coletiva, que causa dor em um
grupo social.

As marcas nem sempre sdo efeitos de grandes encontros. Podemos ser marcados na
captura distraida de um minimo gesto, talvez considerado indigno de nota por quem ndo porta
no corpo uma questdo que pulsa. Habitar em estado de receptividade ativa e atenta as cenas
do cotidiano ¢ compd-las com o corpo disponivel a escuta e a converter-se em interrogagoes.
Quando o cotidiano se coloca enquanto territério existencial que se habita no pesquisar, o
corpo faz-se terreno para as marcas que, por sua vez, vao atualizando o tema e relangam-nos
ao territorio, com a atengdo aberta e a espreita para o encontro com novos problemas que dele
emergem (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2009). Foi isso que aconteceu no encontro com
as mulheres do Movimento Feminista de Mulheres com Deficiéncia Inclusivass: a partir do
momento em que as conheci, passei a perceber e questionar aspectos da deficiéncia que eram
invisiveis para mim em um momento anterior. A no¢do que eu tinha da deficiéncia foi
totalmente desestabilizada, tornando-se (e ainda em processo) outra coisa.

Na letra M de Maladie (doenga) de seu abecedario, Deleuze comenta que “pensar ¢é
estar a escuta da vida” e que ser acometido por uma doenga ou ter uma saude fragil nos
auxilia a atingir esse tipo de escuta (L’ABECEDAIRE, 2004). Nio se trata de estar somente a
escuta da propria vida ou da propria satde, ja que o exercicio do pensamento nos leva para
além de nés mesmos, mas de estar a escuta da vida mesmo, sendo tomado por ela. Para ele, a
fragilidade da saude ou uma doenca podem “agugar a sensag¢ao da vida”, ampliar nossa visao
da vida em toda a sua poténcia. Os grandes vivos seriam exatamente as pessoas com saude

fragil, j4 que elas vivem fazendo o que podem. “E preciso saber utilizar a saude fraca e a
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doenga para recuperar certa poténcia”, diz Deleuze. E completa: “é preciso usa-la para ser
mais livre”. (L’ABECEDAIRE, 2004).

Essa ultima frase pode se desdobrar em muitos sentidos. Ele comentava sobre os
ganhos secunddrios da doenca, de poder utiliza-la em certas situagdes para fazer o que se quer
e evitar o que nao se quer. Vejo a busca por ganhos secundéarios de uma doenga como um
sinal de satde, por ser uma tentativa de aumento do bem-estar. Outro sentido também pode
ser a apropriacao da doenga e da fragilidade como condicdo que compde nosso estar no
mundo e fazer o que estd na poténcia desse corpo. Creio que quando Deleuze se refere a satide
fragil e doenga, ele aponta para condi¢des de vida que apresentam algumas limitagcdes, como
um grande cansaco, no caso dele, mas que sdo muito disponiveis a pensar a vida, o que torna
a escuta da vida mais sensivel e ativa. Com Deleuze, penso que essas condi¢des de saude, ou
até uma deficiéncia, podem realmente transformar nosso modo de olhar a vida e nossa
poténcia em vivé-la. E possivel tornarmo-nos mais livres a partir da experiéncia da deficiéncia?

Assim como pautam as autoras feministas, que reclamam a narrativa situada e afetada
por meio da escrita com 0 corpo, penso ser importante mencionar que esse processo de
transformagdo é complexo, e pode ser bem lento. E preciso tempo para fazer um luto daquilo
que éramos, do que imagindvamos que seriamos ou que desejavamos ser. Isso tem muito a ver
com 0 nosso capacitismo internalizado e com a corponormatividade compulsodria, que captura
nosso desejo sempre em dire¢do ao corpo sem deficiéncia. Além disso, pode haver uma
grande mudanca na organizacdo da propria vida quando se passa a encontrar barreiras que
antes nao se impunham, como a falta de acessibilidade.

Adquirir uma deficiéncia pode ser encarado como uma ferida narcisica, por passarmos
a desviar da normalidade e a localizamo-nos em um lugar ainda socialmente dificil. H4 um
tempo para a elaboragdo dessa experiéncia, de apaziguamento de uma revolta que pode vir.
Ou ndo, as vezes precisamos ser rapidas na vida pratica, e algumas coisas vao ficando
guardadas e aparecendo aos poucos ao longo do caminho. Esse processo pode nos colocar
muitos sentimentos ambiguos, por nos sabermos ou sermos considerados deficientes, apesar
de ndo nos sentirmos assim. Descobrimo-nos deficientes, muitas vezes, quando o outro olha
e/ou aponta com estranheza para o nosso corpo. Muitas vezes sdo sentidas com violéncia as
interpelagdes do mundo a nossa condigao.

Mesmo estudando o tema da deficiéncia ha um bom tempo, algumas falas e perguntas
dirigidas a mim ainda me desestabilizam. Como o corpo pesquisante todo de escuta pode lidar
com essas violéncias e desestabilizagdes? A impressao que tenho ¢ a de que nunca estaremos

prontos para lidar com aquilo que vem da percepcao do outro sobre nds. E imprevisivel o
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afeto despertado pela experiéncia de alteridade. Foi h4 realmente muito pouco tempo que
minha voz deixou de embargar ao falar sobre a minha deficiéncia.

A entrada para o Movimento Inclusivass, em 2018, ndo foi uma decisdo isenta de
estranhamentos e contradi¢des. Afinal, entrar para o grupo das mulheres com deficiéncia
significava assumir-se enquanto tal. Foi muito dificil. Contudo, sinto que ¢ apenas na
experiéncia de estar junto que se torna possivel dar sentido a alguns acontecimentos,
principalmente aqueles que podem nao parecer tao alegres, como adquirir uma lesdo no corpo,
ou a experiéncia de dor, de dependéncia. Algumas mulheres se tornam deficientes em razao
de experiéncias de violéncia, outras por obra do acaso, por algo imprevisto. E o que se faz
com isso? O que pode um corpo de mulher com deficiéncia? Aquelas mulheres me ensinaram,
a partir de suas proprias experiéncias de vida e de luta, que € possivel refazer a vida por meio
da deficiéncia, usando toda a poténcia da vida para ser mais livre. Para isso, ¢ preciso
disponibilidade para se deixar transformar e tornar-se outra, aceitando e afirmando a condigao
de uma existéncia dissidente e ndo hegemonica, sendo ativa a partir daquilo que nos acontece.
Amor fati.

Amor fati, amor ao destino, a afirmacdo do acaso. Nietzsche coloca o destino como a
combinacdo fatal resultante de um lancamento de dados que, ao serem agitados nas maos do
jogador, sdo langcados sem podermos prever a combinagdo resultante. Caem ao acaso, sem
arranjo prévio. Os numeros que resultam desse lance colocam sobre a mesa o destino, que tem
como marca o acontecimento. “Os dados lancados uma sé vez sdo a afirmagdo do acaso, a
combinagdo que formam ao cair ¢ a afirmag¢do da necessidade [destino]” (DELEUZE, 2018, p.
39). Somente se afirma o destino se, ¢ somente se, o acaso for afirmado.

O destino, para Nietzsche, seria a afirmagdo do acaso, no tempo de um instante, da
imprevisibilidade da prépria vida — dos efeitos de nossos atos, ou do que nos acontece. Nesse
jogo, ndo hé causalidade ou finalidade. O destino ¢ o acontecimento que marca a vida agora e
de uma vez por todas. E a vida acontecendo. O uno do multiplo — passado, presente, porvir, de
uma s6 vez. De todas as possiveis combinac¢des de numeros de dois dados, surge justamente
aquela. A abertura que promove e que acompanha o tempo que se segue, isto €, o que se faz a
partir disso, € j4 em decorréncia da afirmac¢do ou ndo do acaso. E, pela regra do eterno retorno,
seguimos jogando.

Nietzsche distingue o bom do mau jogador pelo cair dos dados. De pronto, ndo somos
bons jogadores, pois sempre queremos dispor de muitos lances, almejamos o lugar dos
vencedores! E o par causalidade-finalidade, em oposi¢éo ao par acaso-necessidade (destino) o

que diferencia as formas de jogar. Assim, os maus jogadores seriam os apostadores que, tendo
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em vista a combinagdo favoravel que levaria a vitoria, langam os dados de novo, ¢ de novo, ¢
de novo, e inumeras vezes, refazendo o jogo na busca da combinagdo desejada. Nesse caso, o
acaso nunca ¢ afirmado de uma vez por todas, mas sim fragmentado em probabilidades de
ganhar ou perder (DELEUZE, 2018, p. 53). J4 os bons jogadores se apropriam da combinag¢ao
dos numeros e transformam-se com ela, afirmando o acaso todo de uma s6 vez, e assim
também o multiplo pelo uno e o ser em devir, esse processo de vir a ser na composi¢do com o
que nos acontece.

No amor fati ndo estd em jogo ganhar ou perder, mas sim afirmar a vida como obra do
acaso, do encadeamento de combinagdes fatais com as quais me alimento e produzo o porvir.
Amar o destino € aceitar, ndo no sentido de resignacao ou desisténcia, mas como afirmagao e
resisténcia as formas de negacdo da vida. Aceitar ¢ experimentar tornar-se outro, acolher o
que nos acontece numa receptividade ativa. Diferir, dando sentido ao arranjo de acasos que
forma aquilo que somos. Isso ¢ afirmar uma vida ativa. Ao afirmarmos o acontecimento

[...] afirmamos o diferir na diferenga, acolhemos todo o acaso como fonte e
combustivel de criagdo ndo s6 para a vida como também de si, para si, como uma
poténcia que cresce ¢ ndo para de crescer seja qual for a modalidade de variagdo que
a atinge em um bom ou mau encontro. [...] Ndo somente como hora da conquista do
grande sim, mas quando acontece a conquista de fazer desse grande sim um
horizonte permanente de um modo de viver. (FUGANTI, 2015, p. 78-79).

Extrair do acaso a necessidade [destino] ¢ dizer sim as forcas da vida, o que produz
horizonte para que continue seu fluxo. Isso ¢ afirmar uma vida pelas forgas ativas. Se
pensarmos o organismo enquanto formado por forgas, as forgas reativas sdo aquelas que
asseguram seus mecanismos ¢ finalidades das condi¢des de vida, cumprindo tarefas de
conservagdo, de adaptagdo, de reproducdo, de utilidade. A consciéncia seria regida por forgas
reativas, assim como a memoria ¢ o habito. Contudo, sabemos que o corpo esta para além do
organismo, seus o0rgdos e suas fungdes, e que ¢ composto também por forcas ativas, que
escapam a consciéncia.

A atividade das forgas, necessariamente inconsciente, ¢ o que faz do corpo algo
superior a todas as reagdes; em particular, a esta reacdo do eu que é chamada
consciéncia [...]. As forcas ativas do corpo fazem do corpo um si e definem o si
como superior e surpreendente. (DELEUZE, 2018, p. 58).

A qualidade de ser ativo esta na direcdo da poténcia, de explorar e apropriar-se das
circunstancias, a fim de criar jeitos de viver. Seguindo o pensamento nietzscheano, Deleuze
(2018, p. 73, grifo do autor) pontua que “a afirmag¢@o ndo ¢ a acdo, mas a poténcia de se tornar

ativo, o devir ativo em pessoa; a negacao ndo ¢ a simples reacdo, mas um devir reativo”. As
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forcas podem, portanto, qualificar-se enquanto ativas e reativas quando em relagdo. Podemos
dizer que algumas tendem a conservagao (reativas) e outras a criagdo (ativas).

Deleuze (2018, p. 28) sublinha que “Dioniso afirma tudo o que aparece, ‘mesmo o
mais amargo sofrimento’, e aparece em tudo o que ¢ afirmado”, sendo a afirmacdo multipla
ou pluralista a propria esséncia tragica. Mas, serd possivel fazer de tudo objeto de afirmagao,
isto €, de alegria? Dioniso sustenta a poténcia das metamorfoses, afirmando que “para cada
coisa sera preciso encontrar meios particulares pelos quais ela ¢ afirmada, pelos quais deixa
de ser negativa” (DELEUZE, 2018, p. 28). Dioniso ¢ o deus que danca e se transforma,
afirmando a tragédia, ou o tragico, enquanto uma ética da alegria.

O que define o tragico ¢ a alegria do multiplo, a alegria plural. Esta alegria ndo ¢ o
resultado de uma sublimagdo, de uma purgagdo, de uma compensacdo de uma
resignacdo, de uma reconcilia¢do [...]. Tragico designa a forma estética da alegria,
ndo uma féormula médica, nem uma solugdo moral da dor, do medo ou da piedade. O
que ¢ tragico ¢ a alegria. (DELEUZE, 2018, p. 28-29, grifo do autor).

A tragédia, que seria a afirmac¢do da pluralidade da vida, diferencia-se do drama, que
ainda sustenta um “pdthos cristdo” seguindo a direcdo do negativo, do ressentimento e da ma
consciéncia. No drama, faz-se do sofrimento um meio de acusar a vida, de contradizé-la e
também de justifica-la, a fim de resolver a contradi¢do. Contudo, um pensamento tragico,
enquanto alegria dindmica, ¢ capaz de desviar a relacdo entre o negativo e a vida, do niilismo
passivo, para vira-lo do avesso. Desse modo, o trdgico ndo se apresenta enquanto algo triste,
mas enquanto for¢a de impulso para transformar, para a criagdo de movimentos de resisténcia
diante da visdo engessada que ainda se tem, por exemplo, da deficiéncia enquanto algo
necessariamente ruim. Adoecer, cegar, cair, perder, tropegar... sdo todos verbos no infinitivo,
esse nao-tempo que, pela fratura, convoca a criagcdo de uma nova temporalidade de produgao
de sentido. Fuganti (2011) nos lembra que, em vez de erguermos um muro das lamentagdes
diante de nossas dores, parece mais interessante que criemos horizontes nos quais a vida
ganhe espago para a sua expansdo. “E ai que reside uma alegria como experimentagdo, uma
alegria apesar ou na propria queda-livre do vao que ¢ a propria vida” (SOUZA, 2018 p. 302).
E preciso termos confianga no acontecimento que ¢ existir.

O encontro com outras mulheres com diferentes historias e deficiéncias possibilitou
que eu olhasse de outro modo para mim mesma. Uma transformacdo nunca se da
solitariamente: ¢ efeito de encontros, de partilha, € um processo coletivo. Transformamo-nos
juntas. Uma das coisas mais importantes que aprendi convivendo com as Inclusivass foi rir

daquilo que se encara como sendo muito sério, que ¢ uma certa condi¢do da vida, da nossa
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vida e da vida de qualquer um. Percebi que rir de si mesmo e com o outro ndo ¢ uma alegria
boba ou uma liberdade leviana. Tampouco o riso deve se confundir com uma zombaria ou
besteira, 0 que nos remeteria a uma paixdo triste, sendo essa sempre impoténcia. Pelo
contrario, ¢ a afirmag¢do de uma ética da alegria, que ¢ a alegria de ser, a alegria da
possibilidade da criacdo de outros modos de existir. Afirmar o tragico da vida ¢ dangar com
Dioniso segundo a cadéncia melodica do acaso. O riso ndo retira a importancia do que € sério,
do que doi. Saber rir do que ¢ sério, da propria dor, ndo nos impede de, vez em quando,
também poder chorar.

A tragédia dionisiaca faz frente a tragédia pessoal colocada pelo modelo biomédico.
Descolar a deficiéncia da incapacidade exige disposicao para um trabalho sobre os outros mas,
principalmente, sobre nds mesmos, na transformagdo do acontecido em razao para lutar pelo
que ainda ¢ negado aos corpos dissidentes. A transformagao de si se efetua nesse outrar-se, no
sentido de buscar o que o corpo pode, ¢ ndo o que deveria poder segundo a
corponormatividade. Somente a alegria pode aumentar nossa poténcia de seguir em frente.
Cultiva-la ¢ um modo de fazer resisténcia contra o capacitismo. E a alegria compreende a
possibilidade de ficarmos tristes de vez em quando. Segundo Deleuze e Parnet (1998, p. 79,
grifos do autor),

[...] amor fati, querer o acontecimento, nunca foi se resignar, menos ainda bancar o
palhaco ou o histrido, mas extrair de nossas a¢des ¢ paixdes essa fulguracdo de
superficie, contra-efetuar o acontecimento, acompanhar esse efeito sem corpo, essa
parte que vai além da realizagdo, a parte imaculada. Um amor da vida que pode
dizer sim a morte.
A morte de um si em vias de se tornar outro e, quem sabe, muitos outros, no fluxo do viver.
Vou acolhendo as indagacdes afetivas abertas pelos encontros numa postura ativa e alegre
nessa travessia existencial e de pesquisa. A seguir, exponho algumas discussoes ¢ atividades

realizadas nesse percurso coletivo.

Contribui¢ées para a constru¢io de um Feminismo Defi¢a’!

“E preciso ser feminista la onde parece que ndo é possivel’™?

51 O termo “Feminismo Defi¢a” tem sido utilizado pelas mulheres do Coletivo Feminista Helen Keller, um
“coletivo de mulheres com deficiéncia que pauta a intersecgdo entre género e deficiéncia na construgdo de
uma agenda politica” (cf.: coletivofeministahelenkeller.blogspot.com).

2 (RIBAS, 2019, p. 19)
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Em 2019, escrevi um trabalho para a XX ENABRAPSO (Encontro Nacional da
Associagdo Brasileira de Psicologia Social), cujo titulo foi Feminismo Deficiente: Movimento
de Mulheres com Deficiéncia Inclusivass. Antes do Encontro, enviei o trabalho para que as
Inclusivass lessem e me fizessem sugestdes. Elas me sugeriram a mudanga do titulo de
“feminismo deficiente” para “feminismo das mulheres com deficiéncia”. Como nao tive
tempo de trocar no texto escrito, pois ja havia submetido o resumo, mencionei a sugestao no
momento da apresentacdo do trabalho. Nesse pedido delas, noto uma tentativa de tirar a
negatividade da deficiéncia ou do que as pessoas com deficiéncia produzem, como um tipo de
feminismo diferente. Um feminismo deficiente diria de um feminismo ao qual parece faltar
algo, talvez um feminismo problematico, e por isso foi sugerida a mudanga. Mas como seria
possivel positivarmos o termo deficiente? Parece muito dificil nos apropriarmos de um termo
que remete a essas nocdes. A lingua pode ser, e €, bastante capacitista. Contudo, a teoria crip
se apropria de termos pejorativos, como aleijado, para afirmar formas de vida que desviam da
corponormatividade. E uma subversio se afirmar pelo que é tido como negativo.

O termo ‘defica’ vem sendo utilizado, nos ultimos anos, por alguns académicos e
ativistas. Geralmente, as pessoas com deficiéncia usam o termo para se autonomear ou
qualificar coisas, como ativismo defiga, por exemplo, que ¢ o ativismo das pessoas com
deficiéncia. Seguindo uma linha de posicionamento crip, a autora do termo, Anahi Guedes de
Mello, afirma que ‘defiga’ ¢ um apelido carinhoso ¢ aleijado para deficiente. O termo “pessoa
com deficiéncia” ¢ o termo oficial, segundo a Convenc¢do das Nagdes Unidas sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Por ser um termo extenso, muitas vezes se usa a
abreviacao PCD. Contudo, discordo totalmente da utilizacdo de uma sigla para se referir as
pessoas € penso que isso acontece apenas com grupos marginalizados. O caso da sigla
LGBTQIA+ ¢ diferente, ja que a sigla ¢ composta por letras que indicam tipos de orientagdo
sexual diferentes, que busca representar a todos eles. A abreviagdo PCD nao funciona da
mesma maneira.

Debora Diniz (2007) comenta da falta de consenso sobre quais os melhores termos
para se referir a deficiéncia. Segundo a autora, foi a partir da redefinicdo do conceito de
deficiéncia pelo modelo social que se comecou a discutir sobre alguns termos ja& naturalizados,
como “pessoa portadora de deficiéncia” e “pessoa com necessidades especiais”, que cairam
em desuso, ‘aleijado’, “débil mental”, ‘retardado’, ‘manco’, ‘coxo’, dentre outros. Ainda
segundo a autora, “‘Deficiente’ seria um termo politicamente mais forte que ‘pessoa com
deficiéncia’, muito embora alguns autores utilizem ambos de modo indiscriminado” (DINIZ,

2007, p. 21), que foi o que eu fiz até aqui. Declaro minha simpatia ao termo defica e gosto do
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termo aleijado, apesar deste ter me causado estranhamento no inicio, por ser comumente
utilizado em um sentido pejorativo. Reconhego que algumas pessoas com deficiéncia nao
gostam desses termos por considerd-los pouco sérios, ndo oficiais e/ou ainda ofensivos, ¢
preferem o termo “pessoa com deficiéncia”, em razdo de ele afirmar a pessoa antes da
deficiéncia. Hoje, apoio a subversdo e a vejo como caminho: na apropriagdo de termos
pejorativos para que se possa pensar neles e afirmar outra coisa que ndo a negatividade que
carregam. Incomodar o outro com isso. Sou uma mulher aleijada.

Como ja mencionado, ao conhecer as Inclusivass eu estranhava ser sempre sublinhada
a importancia de fazer um recorte de género ao se falar sobre deficiéncia. Ou seja, para as
integrantes, o termo “pessoa com deficiéncia” ndo representa a perspectiva das mulheres com
deficiéncia. Assim como as mulheres negras, as mulheres com deficiéncia sdo interseccionais,
experimentando um lugar de dupla exclusdo: sdo invisiveis tanto nos movimentos de pessoas
com deficiéncia, que se referem aos homens com deficiéncia, quanto nos movimentos de luta
pelos direitos das mulheres e movimentos feministas, ja que esses ndo levam em consideragao
suas singularidades, por se referirem as mulheres sem deficiéncia (LLOYD, 1992).

As Inclusivass mencionavam a invisibilidade de seus corpos, que estavam no
cruzamento dos marcadores de género e deficiéncia. E, se elas eram invisiveis, suas pautas e
demandas especificas também o eram. Margareth Lloyd, socidloga norte-americana, publicou,
em 1992, o texto Does she boil eggs? Towards a feminist model of disability, no qual
apontava para a necessidade de pensarmos a deficiéncia a partir de uma perspectiva feminista
(e foi na mesma década que comecou a se consolidar os feminist disability studies). Para ela,
as questdes das mulheres com deficiéncia deveriam ndo apenas ser levadas em conta, mas
deveriam ser centrais nos movimentos feministas ¢ de pessoas com deficiéncia (LLOYD,
1992, 2001).

Desde aquela época, Lloyd ja denunciava a invisibilidade das mulheres com
deficiéncia e afirmava que seria muito interessante que elas aprendessem com os movimentos
do feminismo negro, que se produziu por meio das lutas das mulheres negras que também
eram marcadas por uma dupla invisibilidade: elas ndo eram consideradas nos movimentos das
lutas raciais, tampouco nos movimentos feministas, que diziam respeito, sobretudo, as
mulheres brancas. Foi a partir dessa dupla invisibilidade da mulher negra e da impossibilidade
de separacdo das lutas que a autora norte-americana Kimberlé Crenshaw (2002a; 2002b)
langou mao do conceito de interseccionalidade. Segundo a autora,

[...] a interseccionalidade ¢ uma conceituacdo do problema que busca capturar as
consequéncias estruturais e dindmicas da interagdo entre dois ou mais eixos da
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subordina¢do. FEla trata especificamente da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatdrios criam
desigualdades basicas que estruturam as posicdes relativas de mulheres, ragas, etnias,
classes e outras. (CRENSHAW, 2002b, p. 177).

O conceito de interseccionalidade apresenta o funcionamento discriminatério pelo
cruzamento de diferentes eixos de opressdo — de género, raca, classe e deficiéncia, entre
outros —, 0 que explicita a inseparabilidade desses eixos. Ribeiro (2017) comenta que as
categorias sociais de opressdo, ou eixos, como menciona Crenshaw, sdo instrumentos
fundamentais para pensarmos as desigualdades, ja que elas dizem da localizagdo de
determinados grupos nas relacdes de poder. Nao se pode escolher afirmar um ou outro eixo
separadamente, ja que as categorias sdo condigdes objetivas encarnadas € 0 mesmo corpo
pode ser atravessado por dois ou mais marcadores que operam imbricados. Ou seja, a
interseccionalidade ¢ constituida pela simultaneidade e sobreposi¢cdo de identidades que, ao
mesmo tempo e combinadas, formam a identidade composta daquele grupo ou individuo —
mulheres negras, mulheres com deficiéncia, por exemplo. Na discriminagdo interseccional sao

dois ou mais fatores, como género e raga ou género, raca ¢ deficiéncia, que determinam a

discriminacdo (CRENSHAW, 2002b). Crenshaw (2002b, p. 173) pontua que,

Assim como ¢ verdadeiro o fato de que todas as mulheres estdo, de algum modo,
sujeitas ao peso da discriminagdo de género, também ¢ verdade que outros fatores
relacionados a suas identidades sociais, tais como classe, casta, raga, cor, etnia,
religido, origem nacional e orientacdo sexual, sdo diferencas que fazem diferenca na
forma como varios grupos de mulheres vivenciam a discriminago. Tais elementos
diferenciais podem criar problemas e vulnerabilidades exclusivos de subgrupos
especificos de mulheres, ou que afetem desproporcionalmente apenas algumas
mulheres.

Na ideia de sobreposicdo de eixos discriminatdrios ndo se busca afirmar que as
categorias se somam, mas sim que elas operam juntas. Audre Lorde (2019), assim como
Patricia Hill Collins (2015), salientam que ndo hé hierarquia de opressdes, uma ndo ¢ mais
importante do que a outra. Lorde afirma que para haver libertagdo ndo se pode ser apenas
contra um modo de opressao, pois 0s corpos encarnam mais de uma categoria e uma parte da
identidade ndo pode se beneficiar com a opressdo de outra. A autora atenta para o perigo da
captura das forcas de luta, ao jogarem membros de grupos oprimidos contra membros de
outros grupos oprimidos, € uns contra os outros, afirmando que ‘“enquanto estivermos
divididos por causa de nossas identidades particulares, ndo temos como estar juntos em agdes
politicas efetivas” (LORDE, 2019, p. 236). Collins (2015, p. 16) sugere que nos afastemos de
analises da opressao pelo somatério de categorias, por duas razdes: a primeira ¢ que esse tipo

de analise ¢ sustentado por um tipo de pensamento binario que funciona por dicotomia, ou
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“pensamento do ou/ou”, em que pessoas sdo definidas por relagdes de oposi¢do € ndo como
modos diferentes de existir que podem coexistir.
Pensamentos dicotomicos do tipo ou/ou sdo especialmente problematicos quando
aplicados a teorias da opressdo, porque todo individuo deve ser classificado ou como
sendo oprimido ou como ndo oprimido. Se torna conceitualmente impossivel a
posicdo “ambos/e”, em que o individuo ¢ simultaneamente oprimido e opressor.
(COLLINS, 2015, p. 17).

A segunda razdao ¢ que no pensamento dicotdmico as diferencas sofrem uma
hierarquizagdo, em que ha um lado dominante e seu oposto, o subordinado. Isso faz parecer
que as opressdes sdo quantificaveis, localizando alguns grupos como mais oprimidos do que
outros. Collins pondera que alguns grupos especificos podem viver uma experiéncia de
opressdao mais dura do que outros grupos, mas isso ndo significa que sejam mais oprimidos.
Isso acontece pois, em determinados contextos, ha categorias de opressdo que sdo mais
visiveis do que outras. Segundo a autora, “esse reconhecimento de que uma categoria pode ter
primazia sobre outras por determinado tempo e lugar ndo minimiza a importincia tedrica de
supor que raga, classe e género sdo categorias de andlise que estruturam todas as relacdes”
(COLLINS, 2015, p. 19). Ou seja, mesmo em contextos em que a raga opere mais
visivelmente do que a classe, por exemplo, ou que uma categoria tenha primazia sobre a
experiéncia de determinado grupo social do que outra, isso ndo faz com que se quantifique e
hierarquize-se as opressdes entre sujeitos e grupos sociais.

Autoras do feminismo negro sdo importantes interlocutoras por trazerem conceitos
possiveis de se pensar, além da interseccdo entre raca e gé€nero, a intersec¢ao entre outros
marcadores sociais de opressdo, como género e deficiéncia. Segundo Djamila Ribeiro (2017,
p.59-60), “um dos objetivos do feminismo negro ¢ marcar o lugar de fala de quem propde
pontos de andlise de realidades até entdo escamoteadas pela normalizacdo hegemonica”,
assim como o lugar social das mulheres com deficiéncia. Lembrando que ndo se trata de uma
tentativa de transposi¢cdo dos estudos sobre raca e racismo para os estudos sobre deficiéncia e
capacitismo, mas sim de uma experimentagao conceitual do pensamento. A partir de analises
propostas por autoras feministas negras, experimento pensar as experiéncias vividas como e
com mulheres com deficiéncia®®. “Mesmo sem apontar para a deficiéncia de forma central, as
feministas negras, ao se pautarem na interseccionalidade, nos permitem avangar para o debate

dessa relacdo entre raga, género, classe e deficiéncia” (LOPES; SOLVALAGEM; BUSSE,

53 Aqui, afirmamos que compdem a categoria mulher todas aquelas que assim se identificam e se afirmam.
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2020, n.p). Desse modo, busco contribuir na constru¢do de um Feminismo Defica ¢ na
inclusao das pautas das mulheres com deficiéncia nas lutas feministas.

Gesser, Block e Mello (2020) sublinham a importancia de se legitimar a deficiéncia
como um dos marcadores sociais de opressdo a ser colocado em analise nas identidades
interseccionais, por ela ser um elemento constituinte da subjetividade. As autoras comentam
que diversos estudos tém levado em conta a intersec¢do entre género e deficiéncia, e que o
imagindrio cultural acerca da deficiéncia tem um peso bastante relevante no modo como as
mulheres com deficiéncia vivenciam o género, pois as expectativas sociais sobre si € a
imagem que constroem sobre si mesmas sdo muito diferentes daquelas de mulheres sem
deficiéncia. As autoras chamam a atengdo para o texto da Lei Brasileira de Inclusao (LBI),
que cita algumas singularidades produzidas pelas intersecgdes entre deficiéncia e pobreza,
deficiéncia e idade e deficiéncia e género, mas ndo cita a intersec¢do entre deficiéncia e raca
como importante para a experiéncia da deficiéncia. Isso ¢ um problema, pois no Brasil a raga
¢ um marcador social muito visivel e ativo. Lopes, Solvalagem e Busse (2020) notam que, no
Brasil, a discussdo sobre deficiéncia aparece no feminismo por meio das maes e cuidadoras de
pessoas com deficiéncia, apesar da existéncia de mais de 25 milhdes de mulheres que
experimentam algum tipo de deficiéncia. Ou seja, a grande maioria das mulheres com
deficiéncia ainda ndo tem suas experiéncias e pautas acolhidas pelos movimentos feministas
brasileiros. Mello (2014, p. 59) comenta que o recorte da deficiéncia ainda aparece
timidamente e de forma pontual nas pautas feministas e nas politicas governamentais para
mulheres.

Patricia Hill Collins (2015) cita Sandra Harding ao apontar que a opressao de género ¢
estruturada em trés dimensdes: a institucional, a simbdlica e a individual, que funcionam
juntas. Esse modelo lhe parece interessante para pensar, também, a partir de outros
marcadores sociais de opressao. A dimensao institucional diz respeito a “relagdes sistémicas
de dominagao e subordinagdo estruturadas por meio de institui¢cdes sociais” (COLLINS, 2015,
p.- 20), onde grupos sdo posicionados de maneiras muito distintas, com grande variacdo de
graus de discriminagdo e privilégios. Ela traz o exemplo da plantation enquanto instituicdo
onde operam simultaneamente diferentes modos de opressdo, cuja estrutura vai se atualizando
no tempo, como metéafora institucional da opressdo. A segunda dimensdo ¢ a simbolica, que
diz da cria¢do e uso de imagens estereotipadas e controladas (que Collins (2019) denomina
“imagens de controle”) para justificar a subordinacdo e marginalizacdo de determinados
grupos de acordo com os marcadores de raga, género e classe, enquanto outros sdo colocados

no lugar de universais. Essas imagens auxiliam na manutencao dos stafus dos lugares sociais.
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A terceira dimensdo ¢ a individual. As experiéncias vividas por nés, dependendo de nossos
lugares nas opressdes de raca, género e classe, como efeitos das dimensdes simbolica e
institucional, variam e é nossa responsabilidade escolher o que fazemos com isso, como nos
posicionamos. Nessa dimensdao, “todas as nossas escolhas se tornam atos politicos”
(COLLINS, 2015, p. 28), seja por aceitarmos o sistema e reproduzirmos relacdes de opressao
ou por buscarmos nos transformar para fazer resisténcia a isso. Gostaria de me demorar um
pouco sobre a dimensao simbolica para pensar seu funcionamento e efeitos sobre as mulheres
com deficiéncia.

Ao fazer o exercicio de imaginar uma mulher, dificilmente a imagem que nos vem ¢ a
de uma mulher com deficiéncia. E quando se faz o exercicio de imaginar uma mulher com
deficiéncia, quais caracteristicas ela teria? Qual a imagem que temos da mulher com
deficiéncia? Garland-Thomson (2002) se retine a tedricas feministas no argumento de que, em
primeiro lugar, em sociedades sexistas, os corpos femininos ja encarnam por si s6 a condi¢ao
de deficiéncia fisica por serem corpos nao-normativos. Segundo a autora, o pensamento
ocidental traz, desde Aristoteles, a ideia de corpo feminino como um corpo masculino
mutilado — como se portasse uma deformacdo congénita, a falta de um pénis. O corpo
feminino foi e ¢ muito patologizado ao longo da historia do ocidente. Histeria e descontrole
hormonal e emocional, por exemplo, sdo patologias atribuidas exclusivamente as mulheres*.
Essa noc¢do as posiciona em um lugar inferior, o que perdura (e opera) até hoje. Além do
género, outros modos tidos como desviantes, como corpos nao-brancos e nao-heterossexuais,
muitas vezes sdo equiparados a corpos deficientes, por terem suas capacidades colocadas em
questdo, e sao pensados em termos de falta ou excesso.

Corpos femininos, deficientes e negros sdo supostos como corpos dependentes,
incompletos, vulneraveis e incompetentes. Feminilidade e raca sdo
performances de deficiéncia. Mulheres e pessoas com deficiéncia sdo retratadas
como corpos indefesos, dependentes, fracos, vulneraveis e incapazes. Mulheres,
pessoas com deficiéncia e pessoas de cor aparecem sempre como ocasides prontas
para o engrandecimento de socorristas benevolentes, sejam homens fortes, médicos
ilustres, abolicionistas ou Jerry Lewis apresentando seus telethons. (GARLAND-
THOMSON, 2002, p. 7-8, grifo da autora).

Gesser, Block e Mello (2020) trazem, a partir de estudos de outros autores na
interseccionalidade de género e deficiéncia, alguns aspectos do imaginario acerca das
mulheres com deficiéncia. As autoras pontuam que as expectativas sociais colocadas sobre as

mulheres sem deficiéncia diferem muito das expectativas sobre as mulheres com deficiéncia.

3% Garland-Thomson (2002) cita o exemplo da mulher “deficiente de amor” (love deficient), que seriam mulheres
consideradas feias ou mulheres 1ésbicas, incapazes de serem amadas por um homem, o que as coloca no lugar
da deficiéncia.
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Enquanto as primeiras precisam cumprir com os papéis de género, vistas como propicias ao
casamento, a maternidade (tanto a gestacdo quanto ao cuidado das criangas) e ao trabalho
doméstico, a relacdo entre deficiéncia e incapacidade atinge as segundas, que sdo tidas como
incapazes de exercer esses papéis, principalmente as mulheres com deficiéncias fisicas. Se
formos analisar mais de perto, essas sao tarefas do cuidado — da casa, do marido, da familia —,
o que ainda ¢ uma responsabilidade quase exclusivamente de mulheres, mas que aquelas com
deficiéncia sdo apontadas como incapazes de realizar. Nao ¢ incomum escutar de mulheres
que adquiriram deficiéncia, historias de abandono de seus companheiros ao serem

consideradas “menos mulheres”>?

, tampouco ¢ incomum ouvir relatos do abandono de
mulheres sem deficiéncia com filhos com deficiéncia por seus companheiros. E muito dificil
nao notar o espanto de outras pessoas quando uma mulher com deficiéncia aparece gravida ou
cuidando de uma crianca.

As mulheres com deficiéncia, além de serem consideradas incapazes de gestar e cuidar
de filhos e serem consideradas extremamente dependentes, entende-se que essas sdo
assexuadas, ndo t€ém desejo sexual, tampouco podem ser vistas como objeto de desejo, pois
ndo seriam atraentes sexualmente. E comum serem infantilizadas por outras pessoas. Garland-
Thompson (2002, p. 17) sublinha que as mulheres com deficiéncia sao excluidas da esfera da
verdadeira feminilidade e da beleza feminina®. Foi a partir da modernidade que beleza se
tornou sindnimo de normalidade. A autora traz um exemplo interessante da dissociagdo entre
deficiéncia e sexualidade: na década de oitenta, uma atriz americana, apOs se tornar
paraplégica, propds um ensaio fotografico sensual para a revista Playboy. Para ela, performar
uma sexualidade feminina excessiva era importante para fazer frente a nogdo social de que a
deficiéncia anula a sexualidade. Contudo, o resultado do ensaio fotografico acabou por
afirmar exatamente o contrario: as fotos em que ela aparecia de modo sensual escondiam
completamente qualquer sinal visual de sua deficiéncia. Ou seja, nessas imagens, ela era
retratada como uma mulher sem deficiéncia. Ja nas fotografias onde se incluia sua cadeira de
rodas, o que explicitava que ela era uma mulher com deficiéncia, a atriz foi despida de
qualquer sensualidade, encarnando a imagem assexuada, a qual buscava recusar (GARLAND-

THOMSON, 2002, p. 19-20).

35 Menos mulher no sentido de incapaz de realizar tarefas atribuidas ao género feminino.

36 Collins (2019, p. 168) comenta os padrdes hegemdnicos de beleza excluem as mulheres negras, ja que
destoam fenotipicamente em razdo da diferenca de cor da pele, textura do cabelo e tragos faciais: “a tinica
maneira de tornarem-se realmente bonitas, as mulheres negras, era tornando-se brancas”. As mulheres com
deficiéncia, por mais que algumas sejam brancas, ndo atingem esses padrdes, pois o corpo hegemonico ¢ sem
deficiéncia.
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Muitas mulheres com deficiéncia tém seus direitos sexuais e reprodutivos violados por
meio de esterilizagdes compulsérias (GESSER; BLOCK; MELLO, 2020). Nesse trabalho, as
autoras citam um estudo realizado na regido sul do Brasil, que analisou os discursos dos pais
de mulheres com deficiéncia intelectual submetidas a procedimentos de esterilizagao
compulsdria para “cessar a menstruagdo, evitar uma gravidez indesejada pelos seus pais e
protegé-las da violéncia sexual” (GESSER; BLOCK; MELLO, 2020, n.p). Elas sublinham
que as mulheres que foram esterilizadas tiveram participacdo irrisoria ou nenhuma
participacao na decisdo do procedimento, ¢ que os discursos dos pais apresentavam carater
eugénico.

Patricia Hill Collins (2019) traz o conceito de imagens de controle para abordar a
dominagdo de mulheres negras. Essas imagens, definidas por outras pessoas que ndo as
mulheres negras, sio um importante instrumento de poder por manipularem ideias sobre a
condicdo de mulher negra. As imagens, amplamente difundidas pela midia, pela cultura (em
filmes, literatura, televisdo, radio) e até mesmo por saberes académicos, sdo sempre
depreciativas e definem o que as mulheres negras podem e devem ser em uma sociedade
racista e machista. Apesar de se debrugar sobre a condi¢dao das mulheres afro-estadunidenses,
as imagens de controle sdo ferramentas usadas para controle também de outros grupos sociais
marginalizados. A autora sublinha que “as agéncias governamentais legitimam e decidem
quais imagens sao oficiais como interpretacao da realidade social” (COLLINS, 2019, p. 161),
0 que aparece no modo como a legislacdo ¢ escrita e como as politicas para determinada
camada da populagio sdo elaboradas®’. A familia também aparece como uma institui¢do que
reforca as imagens de controle. bell hooks (2019) também cita a contribui¢ao da producao de
imagens para a opressdo e exploragdo do povo negro, e que seu controle ¢ fundamental para a
manuteng¢do de sistemas de dominacao. Ela reconhece a conexao que existe entre dominagao e
representacdo, ja que as imagens tém natureza ideoldgica e determinam os modos como
individuos e grupos sociais se veem e como sao vistos, 0 que pensam sobre si proprios € o que
os outros pensam deles.

A partir da criagao de estereotipos — Collins (2019) cita os quatro principais das
mulheres afro-americanas: a mammy, a matriarca, a mae dependente do Estado, e a Jezebel,

cada uma com sua func¢do especifica — mantém-se a subordinacdo da mulher negra, fazendo

57 Campbell (2001, 2008) comenta sobre a dificuldade encontrada pelas pessoas com deficiéncia no campo
juridico, ja que para a garantia de seus direitos ¢ preciso se submeter ao pensamento biomédico, que € o
hegemonico nesse campo, onde os laudos e pareceres emitidos por médicos t€m status de verdade. Isso nos
remete aos escritos de Foucault (2013) sobre a produgdo dos anormais da alianga entre direito e medicina. A
partir do final do século XVIII, os psiquiatras passaram a ser chamados para darem conta de casos que
chegavam ao limite da lei.
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com que seu lugar parega natural. Segundo Collins (2019), as imagens de controle t€ém fung¢ao
de desumanizar e controlar, mantendo essas mulheres no lugar de Outro objetificado, o que ja
discutimos aqui com Kilomba (2019) ¢ Wendell (1996). As imagens de controle sdo
dindmicas e vao se atualizando ao longo do tempo, explorando simbolos ja inventados ou
criando novos, sempre com o objetivo de moldar o imaginario, de forma limitada e limitante,
sobre as mulheres negras e outros grupos, como as mulheres com deficiéncia. “Significados,
estereOtipos e mitos podem mudar, mas a ideologia geral da dominagdo parece ser uma
caracteristica duradoura das opressdes interseccionais” (COLLINS, 2019, p. 166).

Assim como as autoras do feminismo negro, autoras do feminist disability studies e
autores(as) crip discutem a criagdo e veiculacdo de imagens da deficiéncia no campo da
cultura, fazendo analises criticas de filmes, livros, campanhas publicitarias e at¢é mesmo de
politicas que utilizam imagens de pessoas com deficiéncia, visto que ha imagens de controle
também sobre a deficiéncia. Podemos elencar algumas, referentes a todas as pessoas com
deficiéncia ou especificamente as mulheres com deficiéncia: como os herdis/heroinas pela
superacao da deficiéncia, como ¢é o caso dos atletas paralimpicos ou pessoas com deficiéncia
que vivem suas vidas cotidianas e, por isso, viram exemplos para pessoas sem deficiéncia; ou
no campo da cultura, como aqueles(as) personagens que sdo maus ou que foram punidos por
algum mal cometido por eles, como acontece com alguns vildes de filmes, que t€ém ou que, ao
final, adquirem uma deficiéncia como castigo por seus crimes; os necessitados que precisam
de caridade e que estdo sempre a espera da cura, como as imagens comoventes das criangas
no evento televisivo Telethon ou em outras campanhas de caridade; como imagens médicas
para ilustracdo de doencgas; como pessoas passivas ¢ sem sexualidade, tanto mulheres quanto
os homens, que parecem despidas de qualquer saber, inclusive o saber de si mesmas; € como
as mulheres com deficiéncia, que sdo vistas como menos mulheres por nao encarnarem a
corponormatividade compulsoéria, ndo podendo performar o ideal de género feminino.

As mulheres com deficiéncia, por meio das imagens de mulheres assexuadas e
incapazes de exercerem o papel de gé€nero, t€ém sua sexualidade controlada, ja que o
empreendimento eugénico coloca a possibilidade da reprodu¢do de uma mulher com
deficiéncia e, consequentemente, o nascimento de uma crianga com deficiéncia, uma tragédia
(GESSER; BLOCK; MELLO, 2020) por, dentre outras coisas, o corpo deficiente ser um
corpo improdutivo economicamente. Garland-Thomson (2002, p. 18) nos provoca com a
afirmacdo de que o “banimento da feminilidade da mulher com deficiéncia pode aparecer
tanto como uma desvantagem quanto como um beneficio”. Segundo a autora, as mulheres

com deficiéncia estariam liberadas da obrigatoriedade de performar uma feminilidade
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excessiva para se tornarem objeto de desejo sexual. Contudo, desviar da objetificagdo sexual
heterossexual traria o risco de uma crise na identidade sexual feminina heterossexual, que
algumas mulheres com deficiéncia resolveriam desenvolvendo outras formas de sexualidade.
Eu fiquei bastante intrigada com essa afirmacdo, por pensar que nem sempre uma
aproximacao sexual se d4 por desejo sexual propriamente dito. A autora cita o conceito de
“objetificacdo assexuada” (asexual objetification) (GARLAND-THOMSON, 2002, p. 18),
que complica a critica feminista a objetificagdo sexual normativa, mas ndo o desenvolve
muito. Esse conceito me parece interessante para pensar que, apesar de ndo serem
consideradas objeto de desejo sexual, as mulheres com deficiéncia podem ser consideradas
objetos para a investida sexual, devido a impressao de maior vulnerabilidade e menos chance
de defesa e de expressdao de resisténcia. Nem todas as investidas sexuais passam pelo desejo
sexual propriamente dito. Algumas passam pelo desejo de poder, pelo prazer perverso com a
submissdo do outro — e isso pode configurar um ato de violéncia.

Percebo que hd um tipo de assédio as mulheres com deficiéncia que ¢ diferente do
assédio aquelas sem deficiéncia. Encaradas como mais vulneraveis por, simultaneamente,
serem mulheres e apresentarem uma deficiéncia, essas mulheres apresentariam menos
capacidade para se defender e, em alguns casos, para identificar e/ou denunciar o assediador.
Na verdade, a dificuldade de denuncia ndo diz respeito apenas as mulheres, mas as barreiras
encontradas para isso, como a falta de acessibilidade apresentadas pelos servigcos
especializados de atendimento a mulher. A violéncia sexual ¢ um medo real de muitas
mulheres com deficiéncia. Portanto, pode haver uma ambiguidade das mulheres com
deficiéncia entre querer ou ndo afirmar a sua sexualidade, como mulher desejavel, o que passa,
sobretudo, pela afirmagdo de ser mulher desejante. Contudo, penso que mesmo que nao se
afirme que mulheres com deficiéncia sdo sexualizadas, isso ndo as protegeria de sofrerem
agressOes sexuais, j4 que nesse caso o que estd em jogo sdo outros fatores, como uma maior
vulnerabilidade das mulheres com deficiéncia e o machismo, que objetifica as mulheres. A
violéncia, seja ela sexual ou ndo, estd muito relacionada com os marcadores de género e
deficiéncia: mulheres com deficiéncia sdo mais vulneraveis a sofrerem violéncia de género, o
que pode acabar por produzir mulheres com deficiéncia.

As imagens supracitadas sdo muito disseminadas e, entremeadas, baseiam o
pensamento do senso comum acerca da deficiéncia. No capitulo Fazendo -corpos,
experimentando posicionamentos, expus que, ao me perceber como uma mulher com
deficiéncia, sentia-me muito incapaz de qualquer coisa, principalmente de trabalhar e de ser

amada por alguém. Sentia-me menos mulher, pois meus movimentos cambaleantes eram um
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obstaculo a delicadeza caracteristica da mulher branca burguesa. Hoje ja ndo me sinto mais
assim, mas percebo que outras pessoas me colocam nesse lugar. A deficiéncia, ndo somente
parecia apagar minha possibilidade de ser desejada mas também de ser desejante, ja que ficar
sem trabalho e sozinha seriam como uma sentenga para aquelas mulheres acometidas por esse
infortinio. Quem aceitaria ser atendido(a) por uma psicéloga com deficiéncia? Quem
aceitaria se relacionar com uma mulher com deficiéncia? Ao conversar com outras mulheres
com outras deficiéncias, percebi que ndo fui a Unica a me sentir assim. Incapacidade e
passividade sdao aspectos esperados das mulheres com deficiéncia por pessoas sem deficiéncia,
que ndo aceitam ter sua ajuda negada quando essas mulheres sdo capazes de fazer o que estdo
fazendo. Como se ndo fossem capazes de realizar tarefa alguma e tivessem a obrigatoriedade
de serem submissas. Contudo, essas imagens dificilmente condizem com a realidade. E fécil
acreditarmos nelas, mesmo quando a pessoa com deficiéncia somos nos, ja que estamos
mergulhados na cultura em que essas imagens capacitistas circulam sem critica. E preciso
percebé-las e resistir a elas.

Collins (2019), hooks (2019) e Garland-Thomson (2002) apontam para a importancia
de fazer frente as imagens estereotipadas de mulheres negras e mulheres com deficiéncia, para
que se possa atingir alguma transformacado social. Collins ressalta o poder da autodefinigdo,
como a postura de ndo aceitar passiva e pacificamente as definicdes que as imagens de
controle entranham na experiéncia das mulheres afro-americanas. Segundo a autora, “‘Um
sistema de opressdo’, afirma a ativista feminista negra Pauli Murray, ‘tira grande parte de sua
forca do consentimento de suas vitimas, que aceitaram a imagem dominante de si mesmas e
ficaram paralisadas por um sentimento de impoténcia’” (COLLINS, 2019, p. 182).

E preciso perceber as imagens de controle e seus efeitos, pois elas operam de modo
tao sorrateiro, por constituirem a cultura, que tém o poder de tornar aquelas a quem oprime
“participantes voluntarios da propria opressao” (COLLINS, 2019, p. 182). Collins pontua que
ha usos estratégicos que podem ser feitos das imagens de controle — quando se encarna o
personagem para conseguir chegar em outro lugar, por exemplo — mas esse ja seria um uso
ativo e subversivo dessas imagens. As pessoas negras e também as pessoas com deficiéncia,
que ndo se percebem assim ou que negam serem assim, acabam negando também sua raga e
sua deficiéncia, entram no controle e acabam por fortalecer os estereotipos pressupostos sobre
elas. E preciso se rebelar contra as imagens de controle e tomar a palavra. bell hooks (2019)
aponta para a necessidade da criacdo de imagens transgressoras, que ndo somente

potencializem aqueles e aquelas que sao oprimidos(as), mas que também quebrem com o
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pensamento binario/dicotomico, para que possamos transformar a realidade social. Para a

autora,
[...] uma tarefa fundamental dos pensadores negros criticos tem sido a luta para
romper com os modelos hegemdnicos de ver, pensar e ser que bloqueiam nossa
capacidade de nos vermos em outra perspectiva, nos imaginarmos, nos
descrevermos e nos inventarmos de modos que sejam libertadores. Sem isso, como
poderemos desafiar e convidar os aliados ndo negros e os amigos a ousar olhar para
noés de jeitos diferentes, a ousar quebrar sua perspectiva colonizadora? (hooks, 2019,
p. 33).

Collins (2019) trata da importancia da autodefinicdo para fazer frente as imagens de
controle. As autodefini¢des sdo criadas pelas proprias mulheres afro-estadunidenses, que
podem falar de dentro da sua experiéncia de serem mulheres afro-estadunidenses,
mencionando pontos positivos sobre si mesmas e suas vidas. Ou seja, € preciso que se troque
as imagens de controle por imagens que traduzam o ponto de vista das mulheres negras. O
processo de autodefinicdo ¢ a busca pela voz propria e coletiva das mulheres negras na
expressao de seu ponto de vista, o que ¢ central para o pensamento feminista negro
(COLLINS, 2019). Nao se trata apenas de trocar o aspecto negativo das imagens pelo aspecto
positivo, mas de tomar o lugar de sujeito que fala de si, que se define ao recusar a imagem
que constroem dele. Nesse movimento, ndo somente se abandona lugar de Outro/objeto, mas
se promove um processo de ‘desoutrificacdo’, ao acabar com o tipo de relagdo Eu/sujeito e
Outro/objeto/abjeto estabelecido. A quebra dessa racionalidade binaria/dicotomica e a
reivindica¢do do lugar de sujeito t€ém enorme importancia politica. Joice Berth aponta que a
autodefinicdo das mulheres negras:

[...] envolve desafiar o processo de validacdo do conhecimento politico que resultou
em imagens estereotipadas externamente definidas da condi¢do feminina afro-
americana. Em contrapartida, a autoavaliagdo enfatiza o contetido especifico das
autodefini¢des das mulheres negras, substituindo imagens externamente definidas
com imagens auténticas de mulheres negras. (BERTH, 2019, p. 20).

Desse modo, a autovalorizagdo faz parte do processo de autodefinicdo, pois, além de
marcar o lugar de onde se fala e de onde se elaboram as analises de mundo, ¢ preciso afirmar
os pontos fortes dos grupos oprimidos, que a cultura hegemonica insiste em desqualificar. As
mulheres afro-americanas encontraram no blues e na literatura canais de expressao para suas
VOZes.

O processo de autodefinicdo tem suas dimensdes individual e coletiva, sendo que a
primeira se constitui sempre em relagdo a segunda. Por isso, a identidade ¢ o ponto de partida

e ndo o fim do processo de autodefini¢cdo, ja que a identidade diz de um grupo, de uma
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comunidade que vai criando uma consciéncia coletiva de sua opressdo. E essa consciéncia
coletiva ¢ fundamental para a passagem de um sentimento de vitimizagdo para a indignagao,
que ¢ capaz de nos mover para a luta, para a criagdo de modos de resisténcia contra a
dominagdo. A identidade ndo vem de fora, mas ¢ forjada coletivamente. Collins (2019)
destaca que para a criacdo dessa consciéncia coletiva € preciso que se criem lugares seguros
onde as mulheres negras possam se encontrar, falarem e serem livremente. “Para as afro-
americanas, o ouvinte mais capaz de romper a invisibilidade criada pela objetificacdo das
mulheres negras ¢ outra mulher negra” (COLLINS, 2019, p. 190).

bell hooks (2019, p. 51) aponta para a importancia da dimensdo afetiva desses
encontros, na criagdo de uma “visdo que afirme e celebre a negritude”. Amor fati. Para a
autora, a cura para o auto-6dio sentido por pessoas negras estaria na criagao dessa consciéncia
coletiva, que promove a autovalorizacdo. “Nao podemos nos dar valor do jeito certo sem
antes quebrar as paredes de autonegagdo que ocultam a profundidade do auto-6dio dos negros,
a angustia interior, a dor sem reconciliagdo” (hooks, 2019, p. 62). A consciéncia coletiva do
proprio valor, do valor de sua origem e sua cultura, pode, portanto, libertar do sentimento de
inferioridade, permitindo a um grupo se orgulhar e amar o que se é. O amor, nesse caso,
aparece como resisténcia politica, j4 que amar ¢ afirmar um lugar. Amar a negritude,
conquistar o auto-amor, ¢ uma intervencdo revolucionaria que fortalece a luta contra as
praticas de dominagdo. O amor empodera, pontua bell hooks. Aqui, a nogdo de
empoderamento ¢ como colocada por Berth (2019, p. 19), em que nao se visa “retirar poder
de um polo da relacdo de opressao para dar ao outro a fim de inverté-los, ¢ sim de uma
postura de enfrentamento da opressdo para eliminacdo da situagdo injusta e equalizacdo de
existéncias em sociedade”. O empoderamento ¢ um processo coletivo que, por meio da
autodefinicdo e autovalorizacdo, promove a passagem do sentimento de vitimizagdo para a
responsabilidade de criar modos de enfrentamento aos sistemas de opressao (BERTH, 2019).

Tomando os processos de autodefinicdo e produ¢do de uma consciéncia coletiva da
opressao desenvolvidos pelas mulheres negras, percebo que eles estdo presentes na proposta
das autoras feministas dos feminist disability studies de ‘reimaginacdo’ da deficiéncia.
Garland-Thomson (2002) afirma que para a conquista da igualdade de oportunidades entre
pessoas com e sem deficiéncia, para além de mudancas legislativas, politicas, econdmicas e
sociais, faz-se necessaria a passagem por um processo de ressimbolizacdo cultural, para uma
modificacdo do modo como as pessoas imaginam a deficiéncia. Para isso, é preciso que
comecemos a perceber quais sdo e quais os efeitos das imagens de controle da deficiéncia,

estando atentos a captura das imagens das pessoas com deficiéncia pelo capitalismo (quando
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se usam pessoas com deficiéncia a fim de vender servicos ou produtos que nao
necessariamente as incluam ou as beneficiem), com o objetivo de produzir “contraimagens e

contranarrativas’>®

que tenham poténcia ativista de fazer frente as imagens de controle e
narrativas estereotipadas que nos subjetivam.

A poténcia ativista € colocada no sentido de praticas que tenham poténcia efetiva de
transformagdo da realidade. Tanto Collins (2019) quanto Garland-Thomson (2002) afirmam
que quando mulheres negras ¢ mulheres com deficiéncia (e mulheres lésbicas, e mulheres
indigenas, entre outras) narram suas experiéncias cotidianas, essas narrativas t€ém a poténcia
de colocar em xeque as imagens estereotipadas criadas externamente. O contato com essa
dissonancia pode ser extremamente positivo no processo de desmistificagdo desses grupos de
mulheres.

Um dos aprendizados que tive no Movimento Feminista de Mulheres com Deficiéncia
Inclusivass foi que para que se transforme a representacdo € preciso representatividade. Ou
seja, o trabalho de produgdo de contraimagens e contranarrativas se faz aparecendo e
ocupando os espacos para poder colocar o ponto de vista da mulher com deficiéncia e objetar
quando a narrativa hegemonica sobre elas aparece. Em 2016, as Inclusivass organizaram uma
exposicao fotografica no Memorial da Assembleia Legislativa de Porto Alegre por meio do
projeto Todas sdo Todas, que teve como objetivo incorporar a categoria das mulheres com
deficiéncia nas politicas de enfrentamento a violéncia doméstica e demais politicas para
mulheres. A exposi¢cdo buscava dar visibilidade as mulheres com deficiéncia, retratando-as
em diferentes locais e exercendo diferentes atividades, rompendo com a imagem da
incapacidade atribuida a elas e reivindicando que as politicas devem incluir todas as
mulheres®. As Inclusivass, desde 2014, buscam ocupar o maior numero possivel de lugares
para levar a voz das mulheres com deficiéncia.

A internet tem sido outro meio interessante para o ativismo, nao apenas das mulheres,
mas de varias pessoas com deficiéncia. Além do grande alcance, a internet possibilita que
essas pessoas ganhem visibilidade sem ter de enfrentar as barreiras da mobilidade urbana.
Além disso, as ferramentas de fotos e videos tém permitido que elas compartilhem seus
cotidianos e experiéncias. Tenho percebido que a presenca dessas pessoas nas redes sociais €
as discussodes levantadas por elas t€m modificado os modos de uso de algumas plataformas.

Por exemplo, atualmente percebo que estd cada vez mais comum a ado¢do da hashtag

38 counterimages and counternarratives (GARLAND-THOMSON, 2002, p. 27).

3 O texto € as fotos da exposi¢do estdo disponiveis no link:
http://todassaotodas.blogspot.com/2016/12/exposicao-todas-sao-todas-beleza-nao.html.
Todas as imagens da pagina contém descrigdo.



http://todassaotodas.blogspot.com/2016/12/exposicao-todas-sao-todas-beleza-nao.html.
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#pratodosverem para a descrigdo de imagens postadas nas redes sociais Facebook e Instagram,
tanto por paginas comerciais quanto pelos proprios usuarios, com ¢ sem deficiéncia. Apesar
de as Inclusivass também terem seus canais na internet, como blog e paginas no Facebook e
Instagram, o movimento social ¢ articulado e age local e presencialmente.

A antropdloga Fernanda Nunes (2019) realizou em seu doutorado uma etnografia
digital das narrativas de empoderamento de mulheres com deficiéncia ao acompanhar os
contetidos compartilhados nos canais do Youtube ¢ em perfis em outras redes de duas
mulheres brasileiras com deficiéncia. Em seus canais, as influenciadoras digitais adotam o
“transmitir a si mesmas” como estratégia para assumirem seus corpos com deficiéncia e
posicionarem-se como mulheres com deficiéncia, colocando sua voz para 0o maior numero
possivel de pessoas, tendo em vista uma mudanga de paradigma (NUNES, 2019, p. 45). As
influenciadoras digitais, a quem a pesquisadora atribui os nomes ficticios Sabrina e Marilia,
afirmam a importancia da representatividade das pessoas com deficiéncia na midia para, além
de desfazerem os esteredtipos de deficiéncia como fardo e como inspira¢do para pessoas sem
deficiéncia e promoverem o empoderamento de outras pessoas com deficiéncia, para que elas

260

também possam “sair do armario Para a influenciadora Marilia, a falta de

representatividade das pessoas com deficiéncia na midia aparece como um dos principais
obstaculos a autoaceitagdo. Ela pontua que “a sua vivéncia como mulher com deficiéncia
confere legitimidade para discorrer sobre o assunto, abordando ndo somente perspectivas
particulares, mas focalizando opressdes estruturais experimentadas coletivamente, por um
grupo identitario” (NUNES, 2019, p. 45).

Ambas as influenciadoras trazem o empoderamento de pessoas com deficiéncia como
um objetivo. Nunes (2019) expde que, para elas, o empoderamento seria um processo
individual que ocorre de dentro para fora e que nao tem um tempo definido para acontecer. A
autora organizou o processo em cinco fases distintas: perceber a deficiéncia; tentar
negar/escondé-la; “sair do armario” (que compreende a autoaceitagdo e o desenvolvimento do
autoamor); se empoderar; e empoderar a alguém. Empoderar-se e empoderar alguém remetem
as ideias de fortalecimento e luta pelo protagonismo da propria vida. Por mais que o
empoderamento seja marcado como um processo individual, a ultima fase aponta para o
objetivo desse processo atingir uma dimensdo coletiva, o que faz conexao com a nocao do
empoderamento trabalhado pelas autoras do feminismo negro. Além disso, a “saida do

armario” somente ¢ possivel quando se faz junto ou com apoio de outras pessoas.

60 «“Sair do armdrio” no sentido de se assumirem como pessoas com deficiéncia.
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Marilia e Sabrina t€ém milhares de seguidores e recebem muitos feedbacks de pessoas
que tiveram suas vidas transformadas ap6s o contato com a produ¢do de contetdo delas. Os
perfis das influenciadoras aparecem como espacos seguros, onde pessoas com € sem
deficiéncia podem comentar as postagens e falar um pouco sobre si e sobre suas experiéncias,
debaterem e fazerem perguntas, as quais as influenciadoras e/ou outro(a)s usuario(a)s
respondem. Sdo espacos onde a troca acontece.

Nunes (2019) pontua que ambas as influenciadoras ressaltam a importancia da
inclusdo da pauta da deficiéncia nas discussdes feministas. Sabrina escreveu um texto lido por
ela em seu canal do Youtube comentando ndo somente sobre a falta de representatividade das
mulheres com deficiéncia nos feminismos, mas também sobre seu apagamento, ja que a
categoria nunca ¢ citada pelas feministas junto a outros corpos de mulheres vulnerabilizadas.
O empoderamento feminino, segundo Sabrina, ndo dialogaria com as mulheres com
deficiéncia:

Se todas as lutas ndo forem lembradas na hora do combate fica dificil se sentir
representada, ¢ empoderada, dentro do movimento. Apagar as mulheres com
deficiéncia dentro do feminismo nao empodera. Apaga. Discrimina. Néo acolhe.
Nao traz sororidade entre nés, mulheres. E hora de darmos as maos. [Durante a
leitura, a youtuber acrescenta a frase: “mesmo que se tenha s6 uma”, em alusdo a
sua deficiéncia]. (NUNES, 2019, p. 85, grifo da autora)®’.

Acredito que o ativismo digital das mulheres com deficiéncia tenha crescido no
momento da pandemia, em que ficamos isolados e muito conectados a internet, pois 0 nimero
de perfis de mulheres com deficiéncia produzindo conteido sobre deficiéncia aparentemente
se tornou maior. Contudo, ¢ importante mencionar que nem todos os aplicativos e plataformas
digitais sdo acessiveis para as pessoas com diferentes deficiéncias, o que torna imprescindivel
o aprimoramento da acessibilidade dessas tecnologias para que o ativismo digital defica possa
chegar a mais pessoas com deficiéncia e auxiliar ainda mais na produ¢do de um Feminismo

Defiga.

Aleijando a formacio em Psicologia na UFRGS

Como ja vimos, a teoria crip, ou teoria aleijada, afirma a identidade deficiente pelo
que ¢ tido como negativo, tomando o termo pejorativo aleijado/aleijada como afirmativo da

existéncia de pessoas com deficiéncia. No artigo Politizar a deficiéncia, aleijar o queer:

61 Esse ¢ um fragmento da transcri¢io presente na tese de Nunes. Na citagdo estdo mantidos os grifos e
comentarios originais da autora.
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algumas notas sobre a producdo da hashtag #ECapacitismoQuando no Facebook, Anahi
Guedes de Mello comenta a necessidade de aleijar o pensamento queer, no sentido da
inclusdo da deficiéncia e do capacitismo nos estudos interseccionais e nas lutas feministas e
anti-opressao, por notar que o movimento gueer tem dificuldades de se ver relacionado com a
deficiéncia, por essa poder trazer a tona a dimensdo biomédica (patologizante e patologica) da
qual o movimento gueer busca se desligar. Contudo, segundo Mello (2019, p. 132),
Provocar um aleijamento no gueer tem o sentido de descolonizar, mutilar, deformar
ou contundir o pensamento gueer, provocando-lhe fissuras. A teoria aleijada foi
pensada principalmente para questionar a exclusdo do capacitismo como matriz de
discriminagdo interseccional nas teorias feministas e queer.

Nesse sentido, aleijar significa incorporar a deficiéncia e o capacitismo nas analises da
opressdo, o que politiza a deficiéncia como categoria. Nesse texto, tomo emprestado o verbo
aleijar de Mello (2019) e de Alves (2020)%%, ao afirmar que é preciso incorporar a deficiéncia
e o capacitismo na formag¢ao em Psicologia. A deficiéncia precisa deixar de ser um problema
no seu sentido negativo e passar a ser um problema a ser pensado e articulado com outras
formas de opressdo. Isso significa que a formagdo em Psicologia precisa ser revista, de modo
a incorporar a deficiéncia pelo seu viés politico.

A autora Rosemarie Garland-Thomson (2002) aponta que o ativismo da deficiéncia
deve ir para além das marchas e protestos, ocupando também os espagos de formagdo e
produgdo de conhecimento. O objetivo dos feminist disability studies ¢ complicar a no¢ao de
deficiéncia, o que significa que esse tema deve ser investigado e analisado criticamente em
toda a sua complexidade, fazendo parte das produgdes e pesquisas académicas. H4 um modo
de ativismo defi¢a que ¢ académico. Quando eu ainda integrava o movimento Inclusivass, ao
perceber que ndo conseguiria conciliar os compromissos do ativismo com os horarios das
atividades académicas e do consultorio, comprometi-me em levar o tema da deficiéncia e as
pautas das mulheres com deficiéncia para a academia por meio da minha pesquisa de
doutorado. Desse modo, eu contribuiria para ambos os campos, académico e dos movimentos
sociais, além de auxiliar na constru¢cdo de uma ponte para o didlogo entre eles. Atualmente, a
tematica da deficiéncia vem ingressando na academia no campo das ciéncias humanas de

forma crescente, principalmente a partir da interface com os campos de estudos de género e

62 Camila Araujo Alves (2020), em sua participagdo na edi¢do Anticapacitismo, politizagdo da deficiéncia e
acessibilidade cultural do evento Navega UFRJ, comenta sobre seu trabalho como mediadora cega em
instituigdes de arte. Afirma que é preciso criar recursos de acessibilidade que possam aleijar a obra de arte e
ndo restituir ao corpo deficiente algo que supostamente lhe falta. Aleijar a obra de arte é colocar um
problema para a propria arte e ndo colocar o problema na pessoa com deficiéncia. Colocar o problema na
pessoa com deficiéncia faz parte da logica capacitista, e precisamos aleijar esse pensamento, provocar nele
uma fissura.
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de estudos feministas (MELLO; NUERNBERG, 2012; SILVEIRA; GUERREIRO; GOMES,
2021).

A partir da lei de reserva de vagas para pessoas com deficiéncia no Ensino Superior
no Brasil (Lei n° 13.409), promulgada em dezembro de 2016, as pessoas com deficiéncia
passaram a ser contempladas na politica de agdes afirmativas. Essa politica tem como objetivo
o aumento da oportunidade de ingresso de pessoas com deficiéncia na universidade publica.
Na UFRGS, para o ingresso por meio da politica de cotas nos cursos de graduacdo, que
corresponde a 50% das vagas, o estudante com deficiéncia deve ser representado por alguma
das quatro seguintes modalidades®: ser egresso do Sistema Publico do Ensino Médio,
independentemente da renda familiar e ser pessoa com deficiéncia; ser egresso do Sistema
Publico do Ensino Médio independente da renda familiar e se autodeclarar preto, pardo ou
indigena e ser pessoa com deficiéncia; ser egresso do Sistema Publico do Ensino Médio com
renda familiar mensal bruta de até 1,5 salario-minimo nacional por pessoa e ser pessoa com
deficiéncia; ser egresso do Sistema Publico do Ensino Médio com renda familiar mensal bruta
de até 1,5 salario-minimo nacional por pessoa e se autodeclarar preto, pardo ou indigena e
pessoa com deficiéncia.

Nao sdo todos os estudantes com deficiéncia que ingressam na universidade utilizando
a politica de cotas. Desde 2006, a UFRGS trabalha com politicas especificas para auxiliar
estudantes com deficiéncia da universidade e, em 2014, foi criado o INCLUIR — Nucleo de
Inclusdo e Acessibilidade —, ao qual o estudante pode solicitar a produ¢ao de materiais
adaptados, intérprete de Libras e outras medidas em acessibilidade (SILVEIRA;
GUERREIRO; GOMES, 2021). De Mozzi (2020) comenta que algumas pessoas com
deficiéncia, sejam elas estudantes, funcionarios ou professores, podem passar despercebidas
no periodo de sua permanéncia na universidade, seja inventando jeitos para driblar barreiras
de ambientes ndo acessiveis, seja por ndo reconhecerem sua condicdo corporal como
deficiéncia, como foi meu caso até o ultimo ano da minha graduagdo. A politica de cotas para
pessoas com deficiéncia prevé, portanto, um aumento da circulagdo desses estudantes nos
espagos da universidade, o que requer medidas institucionais mais efetivas € nao apenas
aquelas tomadas por solicitacdo dos estudantes, individualmente.

Hoje, recordo-me com revolta a situagdo de uma colega de graduacdo em Psicologia
na UFRJ, que ingressou no curso como caminhante, mas foi perdendo gradualmente a
capacidade de caminhar, e formou-se em Psicologia na condi¢do de cadeirante. O Instituto de

Psicologia da UFRIJ se localiza em um edificio com escadas, as salas de aula se localizam no

%3 Informagdes disponiveis em: https://www.ufrgs.br/pordentrodaufrgs/cotas/.
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segundo pavimento. Ao longo do curso, a dificuldade de subir e descer as escadas foi
aumentando, ao ponto que minha colega ndo conseguir mais fazer esse deslocamento. Ela
passou a ser literalmente carregada para cima e para baixo pelo seu pai, ou por algum
estudante que estivesse proximo e se oferecesse. Nao havia questionamento por parte dos
alunos, tampouco alguma medida institucional de promog¢ao de acessibilidade para que ela
tivesse mais autonomia para deslocar-se até a sala de aula. Houve um momento em que foi
proposto que a turma dela assistisse aula em uma das salas que ficavam no térreo do prédio
anexo. A essa altura ela j& estava cadeirante. E houve resisténcia dos proprios colegas, pois a
sala no térreo era mais barulhenta, ndo levando em conta o impedimento da colega. Apesar
disso, a medida foi adotada. Na época, primeira década dos anos 2000, era ainda mais
incipiente a discussdo sobre deficiéncia nas instituicdes e na propria formagdo em Psicologia.
Hoje, questiono-me que tipo de psicélogos estava sendo formado ali, pessoas que ignoravam
completamente a demanda especifica de uma pessoa para que pudesse assistir as aulas sem ter
de passar pela humilhacdo de ser carregada, negando-lhe um direito por puro capricho
individualista.

A importancia de se abordar o tema da deficiéncia na formacdo em Psicologia foi
discutida por Gisele De Mozzi (2020), que foi doutoranda no Programa de Pés-Graduacao em
Psicologia Social e Institucional da UFRGS. Segundo a autora,

A emergéncia da Psicologia como disciplina que discorre sobre o anormal e o
patologico e classifica as diferentes condi¢cdes desviantes da normalidade a fim de
corrigir possiveis desvios, contribuiu para a predominancia de estudos e praticas no
contexto da deficiéncia, orientados pelos aspectos biomédicos, pelo
desenvolvimento atipico e direcionados aos campos da saude, educagdo e
reabilitagdo. (DE MOZZI, 2020, p. 24).

De Mozzi (2020), assim como Silveira, Guerreiro e Gomes (2021), comenta que a
Psicologia ainda ndo se debruca o suficiente na investigacdo das diversas caracteristicas
subjetivas especificas das pessoas com deficiéncias, “bem como desconsidera os processos
opressivos e discriminatorios que a articulagdo com os demais marcadores sociais da
diferen¢a pode produzir” (DE MOZZI, 2020, p. 24). Percebemos, ainda, a auséncia de
autores(as) com deficiéncia nas referéncias bibliograficas das disciplinas em Psicologia, ¢
poucos projetos de pesquisa e extensdo que se dediquem ao tema. “A deficiéncia ¢ um tema
transversal, devendo ser pensada e discutida a partir de diversas abordagens, conforme
diretrizes da LBI” (SILVEIRA; GUERREIRO; GOMES, 2021, p. 33). Ha uma urgéncia em
incluirmos a deficiéncia como um dos marcadores dos sistemas de opressdo, como categoria

social e politica para a produgdo de uma fissura nas perspectivas meramente biomédicas,
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patologizantes e normalizantes dos modos tradicionais de compreender a deficiéncia. Essa
mudanga perspectiva uma abertura para a criagdo de novas praticas de atuacdo em nosso
campo profissional, a partir de uma abordagem critica em relagio a deficiéncia®.
Acreditamos que, assim como ocorreu com a entrada de estudantes negros e negras por meio
cotas raciais, a maior presenca de estudantes com deficiéncia na graduagdo em Psicologia por
meio da politica de cotas também tensione os caminhos tradicionais da formagao, incluindo
discussdes criticas e politicas sobre deficiéncia no curriculo do curso. Como aleijar, ndo
somente a universidade, mas também a formacdo em Psicologia?

Foi em 2018 que se deu o ingresso do primeiro estudante cotista com deficiéncia no
curso de graduagdo em Psicologia da UFRGS. Silveira, Guerreiro ¢ Gomes (2021) narram que
a chegada desse aluno gerou muito desconforto nos servidores(as) por ndo haver sequer uma
mesa adaptada para a sua cadeira de rodas. Todos aparentavam estar perdidos, sem saber
como atender as demandas especificas daquele corpo. A universidade ndo parecia cogitar a
presenca de corpos com outros funcionamentos. Lembro-me de uma atividade de extensao
organizada em 2017 por um ex-aluno do curso de Psicologia, em que ele contava sua
experiéncia de ser o primeiro e unico aluno cego do instituto. Com humor, mas bastante
criticamente, ele falava das barreiras que foi encontrando, e chamou-me a aten¢do quando ele
contou que os pisos tateis eram instalados nas calgadas externas aos campi universitarios e
nao dentro do campus para indicar o caminho de um prédio a outro. A presenca do piso tatil

apenas no entorno, além muros, mas ndo dentro da universidade, apesar de nao indicar

% Apesar de, na formagdo em psicologia, estudarmos o campo da satide mental € 0 movimento antimanicomial,
0 que nos permite nos posicionarmos de modo critico diante da opressdo sobre o grupo dos ditos loucos, este
movimento ainda estd muito desarticulado dos movimentos das pessoas com deficiéncia, mesmo que a
loucura faga parte do escopo das deficiéncias - a saide mental ¢ chamada deficiéncia psicossocial. O
antrop6logo Bruno Sena Martins (2017, p. 42-43) aponta para a complexidade da valorizag¢do da deficiéncia
como identidade: “O cerne da questdo ¢ que afirmagdes contra-hegemodnicas que procuram valorizar a
diferenca, tais como Black is Beautiful ou Glad to be Gay, denotam uma positividade que as aparte
radicalmente das pessoas com deficiéncia. Ndo é expectavel que se celebrem do mesmo modo as diferengas
que estdo na base da catalogagdo identitaria de quem ¢ percebido enquanto deficiente, sobretudo quando
muitas destas diferengas se ligam a sofrimentos fisicos e privagdes fenomenoldgicas. E exatamente pela
presenca fenomenolodgica e vivencial das diferencas frequentemente ligadas a ideia de deficiéncia que se
torna mais ardilosa uma desnaturalizagdo (ou des-somatiza¢do) das hierarquias sociais e econdmicas vigentes
nas vidas das pessoas com deficiéncia”. O Orgulho Louco (Mad Pride), por exemplo, ¢ um movimento
surgido na década de noventa na Inglaterra em que usuarios dos servigos de saude mental, familiares,
trabalhadores dos servigos e outros aliados se articularam para afirmar a poténcia da loucura e o orgulho
desta identidade. Esse ¢ um movimento que se difundiu por diversos paises, inclusive o Brasil, onde
acontecem eventos ¢ marchas em que se denuncia as precariza¢des da politica de satide mental e se afirma o
cuidado em liberdade pela rede de saude mental. Por mais que as pessoas com sofrimento mental também
passem por momentos de sofrimento e privagdes, além de estigma e exclusdo pela l6gica manicomial, os
movimentos de luta da saude mental e das pessoas com deficiéncia ainda atuam em separado. Talvez
possamos pensar em termos de producdo, ja que o delirio poderia ser encarado enquanto producdo, enquanto
que uma deficiéncia fisica, sensorial ou cognitiva estaria ainda muito envolvida pela nogdo de falta e
incapacidade de producao.
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caminhos, situa lugares. Foi, alids, nesse evento que conheci a ativista cega Josiane Franca,
que me levou para o grupo Inclusivass.

Voltando a chegada do primeiro aluno cotista, além da necessidade de uma mesa
adaptada, sua cadeira de rodas era motorizada, o que o impedia de sair em dias de chuva para
ir as aulas, pois ela ndo pode ser molhada. Isso fez com que o sistema de faltas tivesse de ser
adaptado para ele, além da inven¢do de um modo de fazer chegar até ele o conteido das
disciplinas dos dias em que ele faltasse, ou de inclui-lo remotamente na sala de aula.

Apds a entrada do primeiro cotista com deficiéncia, que era um rapaz jovem,
autodeclarado pardo e com deficiéncia fisica, houve a entrada de mais dois cotistas com
deficiéncia no ano seguinte. Ambos homens brancos mais velhos, casados e ja na segunda
graduacdo. Um com diagnoéstico de autismo e o outro cego, tendo sido a cegueira adquirida ja
na idade adulta. Somente no ano de 2020 houve o ingresso da primeira cotista mulher com
deficiéncia, que ¢ jovem e possui deficiéncia fisica. Em razdo da pandemia de COVID-19,
essa aluna frequentou apenas uma semana de aulas, antes do inicio do isolamento. Ela
permanece no curso, frequentando as aulas na modalidade online.

Kastrup e Pozzana (2020) escreveram sobre o encontro entre alunos com e sem
deficiéncia na universidade. Foi, também, a partir de 2018 que teve inicio o ingresso de
estudantes via cotas para pessoa com deficiéncia no Instituto de Psicologia da UFRJ, onde se
destacou a presenca do capacitismo operando nas relagdes entre professore(a)s e estudantes
sem deficiéncia e estudantes com deficiéncia. As autoras propdem o conceito de politica
cognitiva capacitista, que diz da relacdo desigual que se estabelece entre pessoas sem e com
deficiéncia, baseada no que as primeiras supdem saber de antemdo sobre as segundas.
Segundo Kastrup e Pozzana (2020, p. 36), “a politica cognitiva capacitista ¢ uma das versdes
da politica cognitiva da representag¢do, que tem como pressupostos a preexisténcia do sujeito e
do objeto. A cognicdo representa, ou seja, reconhece algo previamente dado”. Desse modo,
como a deficiéncia ¢ marcada pelos signos da falta, da incapacidade, e pelo desvio da
corponormatividade, a relagdo que se estabelece entre os diferentes estudantes se da de modo
hierarquizado, em que o estudante com deficiéncia é colocado como inferior. Isso quando
alguma relacdo se estabelece, pois, muitas vezes, ao considerar a pessoa com deficiéncia
inferior, hd um desinteresse em aproximar-se dela.

O entendimento do capacitismo como politica cognitiva visa ressaltar que este é
mais do que um conjunto de ideias e crencas equivocadas, mas se caracteriza por
praticas cognitivas de opressdo, discriminagdo, interdigdo e atitudes de desinteresse

que sdo tdo enraizadas em nds, que se confundem com uma atitude natural.
(KASTRUP; POZZANA, 2020, p. 36).
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O que mais se destaca para mim na politica cognitiva capacitista trazida pelas autoras
sdo as atitudes de desinteresse, ndo somente das pessoas sem deficiéncia em relagdo as
pessoas com deficiéncia, mas também no que diz respeito ao tema da deficiéncia. H4 muito o
que se aprender com os diferentes funcionamentos corporais e cognitivos, ndo somente sobre
os corpos das pessoas com deficiéncia, mas sobre todos os corpos. Para além da questdo
corporal, como serd a experiéncia de viver com uma deficiéncia? Pelo que percebo, segundo a
politica cognitiva capacitista, 0 que se reconhece em uma pessoa com deficiéncia muitas
vezes ¢ um corpo fragil, com o qual pessoas sem deficiéncia ndo se sentem a vontade para
lidar, por ndo saberem como. Como se nunca estivessem preparados para esse encontro com a
diferenca, que desassossega, que incomoda. Esse ndo saber, geralmente, mostra-se como um
ndo saber que afasta e ndo que aproxima, por instigar certa curiosidade e interesse em
aprender mais sobre outras formas de ser.

Silveira, Guerreiro e Gomes (2021) comentam que, além da relagdo de interesse entre
estudantes, ¢ importante que o(a)s professore(a)s se interessem em pesquisar e incluir a
tematica da deficiéncia nas discussdes de suas disciplinas. Os autores relatam que, por mais
que na UFRGS, os professores tenham se mostrado abertos a abordar o tema da deficiéncia
em aula, alguns deles esperavam que o estudante cotista trouxesse a tematica, como se isso
fosse, de certo modo, responsabilidade dele. Essa postura por parte do(a)s professore(a)s
aponta para um risco: por mais que o estudante com deficiéncia possa contribuir em aula com
o saber de sua experiéncia sobre a deficiéncia e que as discussoes acabem sempre passando
por ele, por ser um assunto que lhe afeta diretamente, colocar sobre o estudante essa
responsabilidade pode acabar por produzir seu aprisionamento apenas nesse lugar. Ou seja,
como se pelo fato de ser deficiente o estudante devesse apenas estudar sobre deficiéncia,
compulsoriamente, ndo podendo se interessar por outros assuntos. Como se ele tivesse que ser
sempre o cotista da deficiéncia.

Complemento apontando que essa suposta responsabilidade do estudante deficiente
traria também o risco de desencorajar outros estudantes sem deficiéncia a se interessarem,
engajarem-se € pesquisarem mais sobre esse tema. bell hooks (2019) aponta para a
importincia dos aliados ndo negros para a luta das pessoas negras. Vejo que produzir
interesse e engajamento de pessoas sem deficiéncia na luta das pessoas com deficiéncia ¢é
importante para que, com novos aliados, ela ganhe forca e possa avancar. Se a pessoa com
deficiéncia for sempre a responsavel por trazer esse assunto, isso diz de um lugar de
isolamento e soliddo, por precisar sustentar sozinha essa pauta. E preciso instigar, produzir o

interesse de professore(a)s e estudantes sem deficiéncia pela deficiéncia, e ndo o restringir a
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uma unica pessoa. Por fim, penso que ndo é somente por ser uma pessoa com deficiéncia que
ela saberd tudo sobre o assunto, principalmente sobre suas dimensdes critica e politica, bem
como suas diferentes narrativas, e/ou se posicionara criticamente. E preciso que
investiguemos o capacitismo e, nesse sentido, que possamos problematizar nossas
perspectivas e praticas profissionais, a fim de nos reposicionarmos na dire¢ao anticapacitista.

Apesar de todos esses riscos, ha alguns encontros que transformam nao somente a nos,
mas também os caminhos instituidos, gerando movimentos instituintes. Apesar da passagem
de outros poucos estudantes com deficiéncia pelo Instituto de Psicologia, foi com a entrada do
primeiro estudante cotista com deficiéncia que o tema passou a adentrar as salas de aula da
graduacdo em Psicologia da UFRGS. Acompanhei de perto esse processo. Diferentemente da
forma tradicional como a deficiéncia ¢ abordada pela Psicologia (pautada no modelo
biomédico), temos experimentado pensa-la a partir do modelo social, na intersec¢ao com
outros marcadores sociais, como raca, género, classe, sexualidade. A aula sobre modelo social
da deficiéncia e seus desdobramentos passou a integrar o programa da disciplina Psicologia
Social II. E, em 2019, criamos o CEPAC — Coletivo de Extensao e Pesquisa Anticapacitista —
que ¢ um projeto de extensdo dentro do programa de extensdo NEPARPSI — Nucleo de
Extensdo e Pesquisas Antirracistas da Psicologia —, criado em 2018 com o objetivo de
contribuir para a “institucionalizacdo da discussdo tedrico-pratica sobre a educagdo das
relagdes étnico-raciais na graduagdo em psicologia” (SILVEIRA; GUERREIRO; GOMES,
2021, p. 26), além da construgdo de agdes antirracistas.

Os demais estudantes da turma de 2018, sem deficiéncia, foram receptivos e
acolhedores com o aluno cotista com deficiéncia. Em uma disciplina do primeiro semestre, foi
realizado um trabalho em grupo em que o estudante com deficiéncia e seus colegas se
propuseram a investigar de que modo um corpo com deficiéncia poderia afetar as pessoas sem
deficiéncia. Os alunos foram para a rua munidos de algumas perguntas e, em seguida,
analisaram as respostas das pessoas; e perceberam a postura capacitista da sociedade em
relacdo as pessoas com deficiéncia, uma postura que muitas vezes pode aparecer disfarcada,
em tom de admiracdo, mas que em outras aparece em tom de condenac¢do (SILVEIRA;
GUERREIRO; GOMES, 2021).

Também no primeiro semestre, o estudante e seus colegas produziram um pequeno
material audiovisual em que registraram o trajeto da chegada do estudante a universidade,
desde o ponto de 6nibus em que saltava até o prédio do Instituto de Psicologia, denunciando

as dificuldades enfrentadas no curto trajeto que, em contraste, demorava um tempo enorme
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para ser percorrido. Esse video acabou por revelar uma barreira na entrada do Instituto de
Psicologia, que acabou sendo modificada tendo em vista a acessibilidade.

No semestre seguinte, nas aulas de Psicologia Social II, em que ja era abordado o tema
da deficiéncia por meio da participagdo da ativista Josiane Franca com seus saberes da
experiéncia ¢ dos movimentos sociais, o estudante leu para a turma o texto que ele havia
escrito para a disciplina. No texto, que se tratava de uma analise de implicacao, ele relatava a
turma questdes surgidas com a experiéncia da deficiéncia que estdo para além da
acessibilidade, o que o colocava no lugar de saber de sua propria experiéncia. Foi também
nessa disciplina que, a convite de Josiane, tive uma pequena participagdo, onde experimentei
falar a partir do lugar de mulher com deficiéncia e levei algumas pautas das Inclusivass, como
a necessidade de se pensar na intersec¢do entre género e deficiéncia, para que as mulheres
com deficiéncia ganhassem visibilidade. A presenga ainda muito pequena de pessoas com
deficiéncia na universidade refor¢a o pouco convivio que os estudantes sem deficiéncia tém
com pessoas com deficiéncia, o que pode levar a compreensao (capacitista) de que estas ndo
seriam capazes de ocupar o lugar de saber académico (SILVEIRA et al., 2021). Muitas vezes,
a presenga de pessoas com deficiéncia na academia estd apenas nos lugares de objetos de
pesquisa, e ndo de sujeitos de pesquisa (ANGELUCCI; SANTOS; PEDOTT, 2020). Contudo,
convidar uma mulher ndo académica ¢ com deficiéncia e estudantes com deficiéncia para
estarem no lugar de saber pode embaralhar as nog¢des de saber-poder em sala de aula
(SILVEIRA et al., 2021), além de colocar em xeque a imagem de controle que coloca a
mulher com deficiéncia como incapaz.

A partir do encontro nessa aula, vinculos comegaram a se criar e se fortalecer. Foi
nesse dia em que conheci a professora da disciplina de Psicologia Social II e o estudante com
deficiéncia. Construimos um grupo pensando na aula sobre deficiéncia do semestre seguinte,
com Josiane, o estudante e eu. O meu encontro com o estudante foi bastante intenso, pois, de
certo modo, nos identificamos e vimo-nos como aliados, mesmo que apresentassemos
diferentes deficiéncias e lugares sociais distintos. Comegamos uma relacdo de amizade. Eu
senti muita vontade de estar proxima, de escutd-lo sobre suas impressoes, sobre suas
experiéncias na universidade, e colocar-me como apoio para ajudé-lo a compreender, a partir
da teoria dos estudos sobre deficiéncia, as implicagdes de se ocupar o lugar de pessoa com
deficiéncia.

Ha certas experiéncias cotidianas que nos acometem ¢ marcam-nos por meio da dor.
Contudo, nem sempre as entendemos como episddios de pequenas violéncias, que sdo a agdo

de um sistema de opressdo que esta para muito além de nds. Ao encontrar literatura critica
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sobre a deficiéncia e conhecer suas diferentes perspectivas, bem como o conceito de
capacitismo como sistema de opressdo de pessoas com deficiéncia e a critica a normalidade,
minha compreensao e experiéncia da defici€ncia passaram por um processo de transformagao.
Talvez, ao entrar em contato com a teorizacao acerca da deficiéncia, aquele estudante pudesse
também se transformar.

Em uma conversa com a professora da disciplina Psicologia Social II, que era também
coordenadora do NEPARPSI, o estudante comentou que ndo conhecia nenhum estudo critico
sobre a deficiéncia, e/ou sobre os efeitos subjetivos da experiéncia da deficiéncia sobre
aqueles que a vivem. H4 muitos relatos da dificuldade de sustentar esse lugar em uma
sociedade capacitista. Eu mesma precisei de muito tempo para que a deficiéncia fosse
deixando de ser motivo de tristeza. Ele estava com desejo de estudar e conhecer sobre o
assunto para além de sua experiéncia pessoal e, em vista disso, participou de uma seleg¢ao para
uma vaga de bolsista em extensdo no NEPARPSI, nucleo que passaria a pensar ndo somente
as questdes da raga, mas também a intersec¢do entre raga e deficiéncia. Para isso, era preciso
abrir um novo campo de estudos. E foi assim que eles tiveram a ideia de me convidar para
participar do nicleo como estagiaria docente, no inicio do segundo semestre de 2019, tendo
como fun¢do estudar com os alunos do NEPARPSI o tema da deficiéncia a partir da
perspectiva do modelo social e, durante os estudos, discutirmos as questdes de raca que
também fossem surgindo, encontrando convergéncias e diferengas nas opressdes provocadas
por ambos os marcadores, experimentando a intersec¢ao entre eles e outros marcadores.

Os estudantes do NEPARPSI eram negros e negras e traziam, além de leituras, relatos
de experiéncias de ocupar esse lugar. Desse modo, o grupo passou a se constituir como um
lugar seguro onde ¢ possivel ser e falar da experiéncia, como um daqueles lugares colocados
por Collins (2019), frequentados por mulheres negras em que elas se sentem livres para
expressar e trocar sobre seus pontos de vista. A autora sublinha que “é¢ preciso organizar os
espacos seguros para que se possa pensar modos de resisténcia a opressao interseccional”
(COLLINS, 2019, p. 200). Ali, todo mundo podia falar. Em nossas trocas tedrico-
experienciais, pensavamos em como articular os saberes e as lutas. Encontrdvamo-nos
semanalmente, mas o grupo durou poucos meses.

Aos poucos, fomos percebendo que era importante dar mais espago para
aprofundarmos o estudo sobre o marcador da deficiéncia, ¢ fizemos um pequeno grupo de
estudos — a professora, o estudante e eu. Por ser um grupo aberto, outras pessoas que eram de
algum modo préximas a tematica da deficiéncia vieram se juntar a nds — outras estudantes da

Pos-Graduagdo em Psicologia Social e Institucional, uma professora do Instituto Federal de



129

Santa Catarina, que trabalhava com educagdo inclusiva, e uma professora do Instituto de
Fonoaudiologia da UFRGS, que trabalhava com palhagaria com pessoas idosas afasicas, no
projeto Palhafasia. O grupo foi comecando a criar mais corpo. Uma das principais atividades
da extensdo naquele semestre, para além da contacdo de histérias para criangas, que agora
incluia personagens com deficiéncia, foi a organizacao da aula sobre deficiéncia na disciplina
de Psicologia Social II e nas disciplinas em que fossemos convidados.

Percebemos que havia um trabalho importante a ser feito ainda dentro da universidade.
Pensdvamos que seria importante compartilhar alguns dos conhecimentos que estdvamos
descobrindo com outros alunos, ¢ problematizar nossos olhares diante da questdo da
deficiéncia. Alunos de outras turmas, que ndo conheciam o estudante com deficiéncia,
juntaram-se ao nosso grupo devido ao interesse despertado pelas aulas. O grupo comegou a
crescer e a esbogar novos projetos para a atuacao na comunidade, e precisou ser batizado para
virar um projeto de extensdo. O nome do grupo foi sugerido pelo estudante: CEPAC —
Coletivo de Extensdo e Pesquisa Anticapacitista. O CEPAC virou, portanto, um projeto
dentro de programa de extensdo NEPARPSI. Segundo ressaltam Silveira ef al. (2021, p. 83),
“a criagdo do CEPAC foi uma decisao coletiva, com intuito de dar visibilidade a tematica das
deficiéncias, mas sem negligenciar os impactos do racismo nesta populacao”.

As aulas com Josiane Franga eram consideradas um ponto alto para os alunos do
segundo semestre. Organizavamos o encontro em duas partes: a primeira era um momento de
sensibilizacdo sensorial, conduzido pela Josiane, e, em seguida, havia uma parte teorica
expositiva, que era comigo. O estudante com deficiéncia participava falando em ambos os
momentos. Na sensibilizagdo, os alunos eram vendados ainda no patio em frente ao prédio do
instituto e organizavam-se para subirem, tanto pelas escadas como pelo elevador, até a sala de
aula. La deveriam encontrar uma carteira para se sentar. J& em seus lugares, eles
experimentavam tocar em diversos objetos com diferentes formas, pesos, tamanhos, e texturas,
que passavam de mao em mao. Em seguida, Josiane recolhia palavras que os estudantes
escolhiam para expressar o sentido daquela experiéncia para eles. A partir dessas palavras,
Josiane ia colocando questdes e disparando as trocas com a turma. Ela notou que as palavras
mais comumente citadas eram angustia, medo, desorientacdo e confusdo (SILVEIRA et al.,
2021), o que aponta para o visuocentrismo de nossa sociedade.

Kastrup e Pozzana (2020) comentam sobre a experiéncia do uso de vendas por pessoas
sem deficiéncia em oficinas sensoriais, apontando que ela opera no deslocamento da
hegemonia da visdo, que por um lado nos permite ver o caminho a ser percorrido com

antecedéncia, preparando-nos para os possiveis encontros com obstaculos e proporcionando-
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nos seguranca. Contudo, por outro lado, sua auséncia ¢ capaz de despertar outros sentidos
para a percep¢ao do caminho, pois ficamos mais atentos aos sons e tateamos o chdo com
nossos pés ao caminhar. Elas ressaltam que o uso de vendas pode criar condigdes para uma
experiéncia da deficiéncia visual que ¢ sempre passageira e momentanea. Ao final da
experiéncia, as pessoas videntes retiram a venda e voltam a enxergar. Ja a pessoa com
deficiéncia visual tem seu sistema perceptivo baseado em outras referéncias sensoriais, das
quais a visdo ndo faz (ou nunca fez) parte. Kastrup e Pozzana (2020) também comentam sobre
a poténcia das praticas em oficinas que mobilizam o corpo e as sensagdes que, para além do
conhecimento teorico sobre a deficiéncia, podem proporcionar a desnaturalizagdo de um
ponto de vista considerado normal por ser sem deficiéncia.
Entendemos que a participacdo de estudantes em oficinas que mobilizam
experiéncias artisticas e praticas corporais, realizadas no contexto de projetos de
pesquisa ¢ extensdo, permitem a habitagdo de um territério comum e encontros de
alunos e pessoas com deficiéncia. (KASTRUP; POZZANA, 2020, p. 50).

Na parte tedrica da aula, desenvolvida por mim, expunha os diferentes modelos da
deficiéncia e a colocava como questdo social, além de problematizar o capacitismo e sua
identificacdo em nossas praticas na Psicologia. Apds a explanacdo, sempre havia tempo para
o debate e para as dividas. Muitas vezes os alunos relatavam alguma historia de pessoas da
familia ou de conhecidos que se tornavam deficientes por algum acidente ou doenga € como
aquilo era sentido com angustia, ndo somente para a pessoa, mas também para os familiares
mais proximos, que passavam a sustentar o lugar do cuidado. A transformacdo do cotidiano e
a revisao de possibilidades aparecem como processos extremamente dificeis — a perda da
independéncia e as barreiras que se passa a enfrentar. Nossa forma capacitista de encarar a
deficiéncia nos leva a pensar que essa ¢ uma sentenca de fim de vida. E os alunos se viam
muito impotentes, pois ndo sabiam como ajudar alguém em uma situagdo dessas. Eles
também mencionavam o desconforto de encontrar alguém com deficiéncia e ndo saber como
agir. Fazer essa escuta era importante, ndo no sentido de dar respostas ou aconselhamentos
para as situagdes que eles traziam, mas para pensar junto com eles as situagdes a partir de
novas perspectivas e fazendo uso de ferramentas tedricas que haviamos adquirido em aula.
Talvez, desse modo, seja possivel construir um novo horizonte de possibilidades para a
experiéncia de relagdo com a deficiéncia.

Para mim, nunca foi ¢ ainda ndo ¢ facil dar aula. A cada vez, sinto um enorme
nervosismo devido a grande responsabilidade que € estar nesse lugar de “saber-poder”. Com

bell hooks (2017), defendo a importancia do conhecimento tedrico como caminho para a
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transformagdo — nesse caso, ndo somente para pessoas com deficiéncia, mas também para
pessoas sem deficiéncia. Por vezes, um novo conhecimento teérico, o contato com novas
perspectivas teodricas sobre um tema, pode ser vivido como uma experiéncia transformadora,
devido a possibilidade de criagao de sentido, € ndo somente como aquisi¢ao de informagao.

hooks (2017, p. 83) relata que sua busca pela teoria foi na tentativa de compreender o
que acontecia ao redor e dentro de si. Ela sentia uma dor imensa pela propria existéncia e
encontrou na teoria um local de cura e alivio para essa dor. Em meu processo, algo parecido
se deu. Percebi que a leitura critica sobre a deficiéncia, além de me ajudar a entender os
posicionamentos e praticas do movimento social, deu contorno ao meu sofrimento. A
teorizagdo da deficiéncia, que na maioria dos casos € proposta por pessoas com deficiéncia ou
por pessoas que se afetam por esse tema e vivem COM pessoas com deficiéncia, coloca-se
como abertura possivel, ao oferecer ferramentas analiticas de compreensao desse fendmeno,
auxiliando a romper com concep¢des caducas que reforcam o pensamento colonial e o
capacitismo. Com conceitos, a teoria nos permite nomear sensagdes até entdo estranhas e
compartilhé-las. “Nao ¢ facil dar nome a nossa dor, teorizar a partir desse lugar” (hooks, 2017,
p. 103) Ha, portanto, uma dimensao clinica, tanto no encontro com uma teoria quanto na
pratica da teoriza¢do. Contudo, hooks pondera que a teoria ndo ¢ intrinsecamente curativa,
libertadora ou revolucionaria, mas possui a poténcia de ser dirigida para esse fim.

O conhecimento nos desacomoda. bell hooks (2017) aponta que, muitas vezes, a
revelacao de certas verdades e preconceitos em sala de aula, suscitados pela exposicao de
perspectivas contra-hegemonicas, podem criar um ambiente de confusdo e disputa. Mais do
que um lugar em que deve prevalecer a concordancia entre todos, a sala de aula ¢ um local de
enfrentamento, de embate de ideias. Os posicionamentos podem incomodar e modificar as
relacdes entre os estudantes. Contudo, poder instigar o pensamento a partir de perspectivas
contra-hegemonicas, como os modelos social, a segunda geracdo do modelo social e a teoria
crip, € algo que pode promover uma tor¢ao na maneira de pensar e desconstruir velhas visdes
muito naturalizadas e corroboradas pelos saberes cientificos.

A afirmagdo de modos de vida aleijados rompe com a noc¢do dicotdmica de
sujeito/objeto; normal/anormal; e com a nog¢do de Outro que se tenta normalizar. Aleijar a
academia significa ocupd-la no lugar de sujeitos de saber e ndo apenas no lugar de objetos de
pesquisa, no movimento de afirmagdo da vida em sua diversidade. Sabemos que a poténcia de
se intervir na formagdo ocorre por meio da desconstrugdo de praticas acriticas em relagdo a
deficiéncia, que tém como fundamento a normalizagdo desses corpos, € contribui para o

desenvolvimento de “praticas e intervengdes profissionais orientadas por uma perspectiva
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inclusiva e voltadas a garantia de direitos humanos, promog¢do de autonomia e redugdo das
desigualdades enfrentadas por esta populagdo” (DE MOZZI, 2020, p. 25). Segundo hooks
(2017, p. 45),

Se examinarmos criticamente o papel tradicional da universidade na busca da
verdade e na partilha de conhecimento e informagao, ficara claro, infelizmente, que
as parcialidades que sustentam e mantém a supremacia branca, o imperialismo, o
sexismo e o racismo distorceram a educacdo a tal ponto que ela deixou de ser uma
pratica da liberdade. O clamor pelo reconhecimento da diversidade cultural, por
repensar os modos de conhecimento pela desconstrug@o das antigas epistemologias,
bem como a exigéncia concomitante de uma transformagdo das salas de aula, de
como ensinamos ¢ do que ensinamos, foram revolugdes necessarias - que buscam
devolver a vida a uma academia moribunda e corrupta.

Com a pandemia, as atividades do CEPAC ficaram paradas durante um tempo e
alguns de nos ‘aproveitamos’ essa diminui¢do das atividades para escrever sobre o que
haviamos vivido naqueles seis primeiros meses do grupo. Assim como toda a comunidade
académica, o projeto também se viu impelido a reinventar-se para continuar suas atividades e
colocd-las em pratica virtualmente. Com a migracdo das aulas da graduagdo para a
modalidade online, as aulas sobre deficiéncia seguiram ocorrendo, mas infelizmente sem o
momento da sensibiliza¢do sensorial. O grupo se reconfigurou e, online, ficou mais facil
acolher pessoas de fora da comunidade académica para somar. Desse modo, passou a haver
mais pessoas com diferentes deficiéncias compondo o grupo, o que nos leva a aprender sobre
as necessidades de acessibilidade no ambiente virtual. A presenga de uma estudante com
deficiéncia auditiva levou a compreensdo de que abrir a cidmera ¢ uma questdo de
acessibilidade, para que pessoas que nao ouvem possam ler os labios e ver as expressoes
faciais das outras pessoas. Ja os integrantes com deficiéncia visual apontam a importancia da
descri¢do de imagens compartilhadas nos grupos (SILVEIRA et al., 2021).

A partir de sua entrada no mundo virtual, novos projetos surgiram no CEPAC. O
projeto Brincar de Viver, em parceria com uma professora do curso de Fonoaudiologia,
oferece inclusdo digital e equidade racial a idosos em vulnerabilidade social, muitos deles
com afasia ou deméncia. As ac¢des do projeto sdo virtuais e t€m como objetivo a promogao de
saude das pessoas idosas por meio de oficinas de atividades artisticas (SILVEIRA et al.,
2021), o que tem levado o coletivo a estudar as aproximacdes entre questoes de deficiéncia e
envelhecimento. Outra acdo do CEPAC foi a criagdo de um perfil no [Instagram
(@ufrgs.cepac), onde acontecem /ives quinzenais com convidados. Geralmente, as /ives sdo
compostas por trés ou quatro pessoas, sendo pelo menos uma delas com deficiéncia e havendo

também uma integrante do CEPAC, e abordam temas relevantes dentro do campo da
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deficiéncia. A criagdo do perfil do CEPAC no Instagram tem permitido a articulacdo com
outros projetos e nucleos, além de comegar a servir de referéncia as pessoas com deficiéncia e
familiares de pessoas com deficiéncia que comegaram a procurar o coletivo. Com essa
procura, foi criada uma roda de conversa que acontece quinzenalmente, onde essas pessoas
sdo acolhidas. Esse ¢ um espago seguro, onde as pessoas trocam experiéncias a partir de
diferentes lugares em relagdo a deficiéncia (SILVEIRA et al., 2021). As aulas sobre
deficiéncia na graduacao seguem ocorrendo e, mesmo na modalidade online, as atividades do

CEPAC tém se desenvolvido, ganhando um alcance cada vez maior.
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Cartografia aos tropecos

“Toda vez que eu dou um passo o mundo sai do lugar”®

A imagem acima apresenta uma fotografia em que ha os dois pés de uma pessoa
branca vistos de cima, pisando sobre uma folha de papel branco marcada com pegadas em
preto. Seus dedos e plantas dos pés estdo pintados com tinta preta. H4 uma parte borrada em
uma das pegadas, como se os dedos daquele pé tivessem se arrastado sobre o papel,
respingando também um pouco de tinta.

Nao sei ao certo se poderia dizer que tudo comecou em um tropeco. Sera que um
tropeco € capaz de inaugurar um novo caminho? Uma coisa eu posso dizer: o tropego ¢ uma
interrupgdo no fluxo de uma caminhada, um ponto que a divide em um antes ¢ um depois.
Para os momentos que se seguem ao tropeco sdo apresentadas multiplas possibilidades — até a
queda pode ser uma delas. E o corpo que caminha nunca ¢ o mesmo corpo apos tropegar.
Imprime-se nele uma marca, impode-se ao seu fluxo um desvio. O tropeco intervém
diretamente no corpo daquele que caminha.

O ato de tropecar: encontro do pé com o chdo ou com algo do caminho que ao tocar o
pé pode capturar também os nossos olhos, chamar a nossa aten¢do. O trope¢o ¢ um
deslocamento involuntario, capaz de quebrar a suposta regularidade daquilo que se vé. Além

dos nossos olhos, o tropego também ¢ capaz de capturar os olhos daqueles que compartilham

% Trecho da musica Toda vez que eu dou um passo o mundo sai do lugar, de Siba.
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conosco o espago-tempo desse evento, e leva-los em nossa direcdo. O tropeco pode aparecer
como um chamado de volta para o corpo quando estamos a voar nos pensamentos, quase
desencarnados (“meio desligados, sem sentir 0s pés no chdo”®®); ou como o prenancio de uma
queda; ou como o aviso de um sapato que descolou, de um buraco na rua, de um desnivel na
calcada, de um degrau inesperado; pode ser também o encontro desastrado de um pé com o
outro pé, um pé que arrasta e € surpreendido por um obstaculo, mesmo que esse seja minimo...
para o tropeco, sdo tantos os motivos que parece ndo haver razdo alguma. O tropego ¢ um
afeto no corpo. Assim como o grito, que € a operacdo por meio da qual o corpo inteiro escapa
pela boca (DELEUZE, 2007), o tropeco aparece como a operagdo em que O corpo inteiro
pode ser catapultado pelo pé.

O tropeco, definitivamente, compde o repertdrio do caminhar. Ele ¢ uma realidade.
De alguns mais, de outros menos, mas ele faz parte. Nao conheco quem nunca tenha
experimentado um tropeco sequer. Daqueles que caminham sobre os dois pés, sobre somente
um, ou mesmo sobre rodas, cada um com seus tropegos especificos. Ha4 quem consiga
disfargar. Ja ouvi sobre técnicas das mais diversas. De certo que o tropeco nos constrange, nos
desestabiliza, suspende a certeza da sustentacdo de nosso corpo. Pode colocar em questdo
nossas nogoes de equilibrio, de qualidade da dinamica corporal. Mas ¢ também certo que o
tropeco somente pode acontecer se estivermos em movimento. O tropeco aparece mais como
algo que concerne ao errante do que algo errado. Tropega aquele que erra. (H)a caminho, (h)a
caminhar. O tropego € um gesto do corpo.

Escrevo de dentro da experiéncia de me movimentar com a deficiéncia. Calgo esse
tema, pois ¢ também a deficiéncia que me leva a me movimentar. Desde quando ela me
acompanha, ja fomos muitas. O encontro com a deficiéncia me atigou o desejo de buscar a
ampliacdo de seus sentidos, ja que aqueles que eu conhecia eram incapazes de aumentar a
poténcia de agir. De inicio, ndo foi um bom encontro. Contudo, Espinosa afirma que a razao,
em seu pensamento, ¢ a arte de organizar bons encontros. Seria preciso olhar para a
deficiéncia de outros modos. Isso exigia engajamento, movimento e abertura ao
reposicionamento.

7 e, de acordo com o dicionario

A palavra ‘movimento’ deriva do latim movere
Priberam de Lingua Portuguesa®®, possui diversos significados, como ato ou efeito de mover

ou se mover, colocar em marcha, deslocamento, mudanga de lugar ou posi¢do, gesto, ¢

66 Referéncia a musica Ando meio desligado, da banda Os Mutantes.
%7 ¢f.: https://origemdapalavra.com.br/palavras/movimento/
68 cf.: https://dicionario.priberam.org/movimento
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mesmo agitacdo, animagdo, revolta. O que tem me movido junto a deficiéncia, além das
questdes que ela me coloca, ¢ a sensagdo de pensar a partir dos pés, ao pisar € mesmo ao
tropegar. Foi preciso criar um método que levasse em conta o vivo do movimento com a
deficiéncia, seus gestos e modos singulares de mover. O trope¢o ndo me impede de me
movimentar. Pelo contrario, ele fez e faz com que eu me movimente em composi¢do com a
deficiéncia. Quando eu assumo o tropego como um modo singular de experiéncia, ele se torna
parte fundamental da pesquisa. Foi literalmente aos tropecos que esta pesquisa foi realizada.

Na cartografia, o método ndo vem pronto de antemdo. O caminho da pesquisa vai se
fazendo a partir dos passos de seu proprio caminhar, na composi¢ao do pesquisador com seu
campo e com as questoes que ele abre. Toca-me a ideia de pensarmos diferentes caminhadas,
metafora que usamos muitas vezes, quando escrevemos sobre método. Proponho pensarmos o
tropeco também literalmente nesta pesquisa, enquanto gesto metodologico. O tropeco, o
cambalear, o tremor, a instabilidade corporal sdo gestos que compdem os passos desse
processo e precisam aparecer, por também fazerem fun¢do na caminhada da pesquisa. Nao
acolher esses gestos poderia corroborar com a invisibilizagdo de certos corpos, de certos
modos de existéncia e, inclusive, dos modos de existéncia que afirmamos o tempo todo até
aqui. Portanto, como incluir nesse fazer metodoldgico o caminhar claudicante, que tropega e
cambaleia, esses gestos que compdem este corpo pesquisante? Como pensar uma cartografia
aos tropecos, que literalmente esbarra, troca as pernas e sustenta o risco de cair? O que esse
caminhar €brio nos coloca enquanto possibilidade?

Essas questdes me soam como um convite a uma passagem. A cartografia, encarada
como uma pratica, como atitude metodoldgica, leva-nos a buscar compreender os efeitos que
esses gestos podem produzir no exercicio de pesquisa e construi-la com eles. A experiéncia
do corpo pesquisante esta totalmente imbricada com os modos de fazer; os “como fazer” que
costuram um método e sdo encharcados pelos movimentos desse corpo. E quando sujo a
pesquisa com 0 meu corpo € seus gestos, que passo a aceitar o tropeco enquanto estratégia de
produgdo de conhecimento e abro-me para sua fungao-pesquisante. O tropeco, o cambalear, o
tremor, sdo gestos, experiéncias involuntarias do corpo que nos for¢am a pensar. Foi a partir
dessas marcas do caminhar que acabei criando o método desta pesquisa. Passos (2019, p. 133),
aponta que “trata-se de pensar a relacdo entre inventividade e rigor metodoldgico de tal
maneira que possamos afirmar um método da criagdo ou, por outra, pensar o trabalho
metodologico como condigdo para nossas intervencdes inventivas”. Cabe marcar que rigor
ndo ¢ sindénimo de rigidez, mas diz da precisdo de um caminho que acompanha os

movimentos da vida (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2009). Ao se propor uma pesquisa,
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o método estd sempre por vir, a ser criado junto ao objeto. Método e objeto sdo distintos, mas
se coengendram. O método da cartografia é “processual, criado em sintonia com o dominio
igualmente processual que ele abarca” (KASTRUP, BARROS, 2009, p. 77).

O tropeco e o cambalear produzem desestabilizacdo, que pode ser tanto em um corpo
quanto em supostos estados de equilibrio ha muito tempo instituidos, tidos como naturais.
Operando enquanto dispositivos encarnados, esses gestos sdo movimentos-fun¢des que fazem
ver e falar a deficiéncia ao disparar e captar os enunciados que a produzem, as relagdes de
poder que a envolvem e seus efeitos nos sujeitos com e sem deficiéncia. O tropeco e o
cambalear nos auxiliam a “extrair as variagdes que nao cessam de passar’” num emaranhado
de linhas que compdem o campo da pesquisa (KASTRUP; BARROS, 2009, p. 78). O tropeco
e o cambalear sdo capazes de produzir tensdes, desvios e deslocamentos, provocando novos
agenciamentos e conexdes. A escuta do corpo pesquisante também aparece como dispositivo,
que revela a dimensao clinica dessa pesquisa. Atenta ao que o tropego produz no corpo como
sensacdo, hd uma receptividade ativa aos seus efeitos de produgdo-transformagdo de si nesse
processo. Esses gestos ndo sdo, portanto, apenas um detalhe na construcdo desta pesquisa. Os
movimentos sdo tortos, coxos, desastrados ¢ também capazes de intervir na realidade e
produzir pensamento.

Deleuze e Parnet (1998) apontam a cartografia como uma das maneiras de se estudar
as linhas que nos constituem e guiam nossos passos. Linhas de segmentaridade duras,
flexiveis ou abstratas, e de fuga, que, entremeadas, delineiam ndo somente os caminhos de um
segmento a outro, mas também seus desvios, limiares e fissuras, devires que se instalam. Para
além do par “pessoa com deficiéncia — pessoa sem deficiéncia”, quais movimentos podem ser

abertos pelo meio do emaranhado das linhas? “Olho apenas os movimentos”®

, marcam os
autores.

Fernand Deligny cartografava ndo somente os percursos didrios das criangas autistas
nos espacos da propriedade de Cévennes, aos quais denominava “linhas costumeiras”, mas
também pequenas invengdes que se davam pelo meio delas — tornava reparavel os afetos e os
gestos que compunham suas linhas de errancia, ou “linhas erraticas” (DELEUZE; PARNET,
1998; DELIGNY, 2015). Como as linhas poderiam operar e compor-se naquelas existéncias?
Ele acolhia a repeticdo para que a diferenca pudesse acontecer — registrava e sobrepunha,
noite apos noite, as folhas de papel vegetal mapeadas pelos tracos reiterados das linhas

costumeiras para dar a ver sinais de pequenas diferengas nos seus percursos, pequenos desvios.

Deligny (2015) afirmava que o tracar ¢ um agir capaz de abrir o nosso olhar. Para nos, no

% Deleuze e Parnet (1998, p. 149) fazem referéncia a obra Crainte et tremblement, de Kierkgaard.
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processo desta pesquisa, mais importante do que as linhas sdo os movimentos e gestos que
elas sdo capazes de revelar. Deligny restava aberto e atento, no ato de tragar, a apari¢do disso
que ele denominava “minimos gestos” — movimentos do corpo que ndo possuem razao
especifica.
O gesto minimo ¢ um gesto ndo intencional, gesto sem projeto que ndo visa realizar
algo — geste pour rien. Sdo gestos, como em uma brincadeira, que ndo reenviam a
outra coisa sendo a eles mesmos. O gesto ¢ minimo, segundo Deligny, pois falta o
elo entre essa agdo e uma outra, ou entre essa acdo e um objetivo visado. Por isso
temos a impressdo de estarmos diante de gestos inacabados, ndo concatenados, sem
objetivo, nem projeto. (MIGUEL, 2014, p. 102, grifos do autor).

Os gestos compdem a linguagem do corpo. Menos ligados as palavras do que ao corpo,
os gestos sdo modos de expressividade de uma singularidade. Somos marcados pelos nossos
gestos, que nos constituem aquém do verbo (MIGUEL, 2014). “O corpo como primeiro”
(DELEUZE, 2018), ja nos propunha Espinosa, traz consigo o gesto. O gesto ¢ o trago humano.
Um trago sem projeto, que pode até mesmo ser um furo no projeto. O tropeco e o cambalear
sdo expressdes de um corpo — sem serventia, objetivo, significado ou conteudo a ser
comunicado — que talvez possam estabelecer novas relagdes com o mundo se nos abrirmos “a
irredutibilidade mesma do gesto, em seu minimalismo, ¢ antes de todo enclausuramento em
uma significagdo definitiva” (MIGUEL, 2014, p. 107). E preciso deixar a atengdio pousar
naquilo que desvia, que rompe o fluxo dos passos e faz desviar o tracado de um caminhar em
direcdo a algum lugar — hd, nesse gesto sem finalidade ou utilidade, totalmente corporal e
imprevisivel, algo que acontece. O olhar ¢ deslocado subitamente para outro lugar. Outros
pontos de vista se abrem. Desse modo, nao busco aqui dar significagdo ao tropego, mas pensa-
lo enquanto gesto do corpo que possui poténcia de fazer operar o pensamento.

Para dar a ver alguns minimos gestos da linguagem do meu corpo, propus-me a um
exercicio de experimentacdo. Um mapeamento, uma cartografia literal das linhas de seus
passos. Inspirada no método das pegadas (Méthode des empreintes) realizado por Gilles de La
Tourette, por volta de 1885, para a investigacdo de doengas do sistema nervoso e descrito por
Agambem, no ensaio Notas sobre o gesto (2008), convidei meu amigo e artista visual
Leandro Machado a fazermos algo parecido. La Tourette, em seus Estudos clinicos e
fisiolégicos sobre o andar (Etudes cliniques et physiologiques sur la marche), buscava
compreender cientificamente o passo humano. O passo ¢ o traco do pé humano, disse-nos
Deligny (2015). Para realizar o estudo citado, La Tourette estendia um rolo de folha branca de
cerca de 7 metros de comprimento e, longitudinalmente, riscava uma linha no meio do papel.

Pintava as solas dos pés de seus pacientes com dioxido de ferro em pd e pedia para que eles
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caminhassem sobre a folha. A partir das pegadas que deixavam sobre ela, La Tourette
conseguia medir, descrever e classificar com precisdo as alteragdes na marcha de pacientes
devido a patologias neuroldgicas, como ataxias e distonias (AGAMBEM, 2008).

Agamben (2008), assim como Deligny, afirma que os gestos ndo apontam para uma
finalidade, mas sdo a expressdo de uma ‘medialidade’, que torna visivel um meio com os fins
em si mesmo. Para o autor, o que mais caracteriza o gesto ¢ que nele ndo ha nenhuma
produgdo ou agdo, mas algo que se assume, que se suporta, que se diz sem haver algo a ser
dito, sem palavras. O gesto indica, “antes de tudo, algo que se coloca na boca para impedir a
palavra” (AGAMBEN, 2008, p. 14).

Menos pela medicao e mais pela experiéncia do registro dos passos, pela oportunidade
de andar e ver marcados os desvios ocasionados pelo cambalear da minha prépria caminhada
e experimentar ser afetada por isso, recolhemos os materiais (usamos nanquim como tinta,
rolos de papel e improvisamos alguns outros materiais) e fomos para a rua. Imagino que La
Tourette realizasse os registros das pegadas nas dependéncias do Hospital de Salpétriére. Ja
caminhar na rua exige abertura a uma certa imprevisibilidade.

Assim como La Tourette, estendemos um rolo de papel branco no chao e busquei
caminhar naturalmente, como fago cotidianamente, sem reprimir movimentos involuntarios
do meu corpo ¢ sua oscilagdo. Os passantes daquela tarde, que ndo foram muitos, olhavam
curiosos o exercicio. Algumas pessoas o assistiram de suas janelas. Procurei ndo me apegar
aos olhares. Nao houve tropeco, mas o cambaleio ficou nitido, pois também faz parte da
normalidade do meu andar. Ja nas primeiras pegadas que deixei no papel, pude perceber que o
caminhar era diferente do que eu esperava ver. As pegadas formavam quase uma coluna unica,
marcada por passos de pé ante pé. As posigdes dos passos, em vez de formarem duas colunas
separadas — uma formada pelo pé direito, intercalada por outra do pé esquerdo —, formaram
uma Unica coluna que se fragmentava em seus desvios, ora por abrir mais para um lado, ora
mais para o outro. Nao havia muita regularidade nas distancias entre os passos ¢ o cambalear
parecia quase como uma obje¢ao do corpo a ter de andar somente em linha reta.

Foi curioso olhar para tras para buscar compreender o que havia acontecido, pois tive
dificuldade em relacionar a sensa¢cdo da caminhada com sua imagem marcada no papel. Havia
um balango, mas ndao houve queda, o que nos leva a pensar que, talvez, o equilibrio desse
corpo seja outro. A instabilidade desse corpo produziu de modo singular os movimentos que
lhe permitem caminhar. Essa instabilidade se v€ na fotografia reproduzida a seguir, em que a
folha de papel branco esticada no chao, na horizontal, ¢ marcada por uma trilha de cinco

pegadas pretas. Uma seguida da outra, sendo a primeira e a tltima deslocadas das outras trés.
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Em algum momento, apos ter preenchido uma folha com marcas de pés em diferentes
diregdes por diversos ires e vires, de frente e de costas, experimentando essa caminhada que
marca o chdo, que deixa rastros, sugeriram-me que eu corresse. Hoje em dia, eu ja ndo
consigo mais correr, mas de todo modo, abrimos um novo rolo, pois € preciso habitar também
esse limite e experimentar o possivel ainda a ser criado. Entdo, apressei bastante os passos, o
maximo que eu pude, € o que vimos no papel que estendemos no chao foi o rastro do arrastar
de dedos entre os passos, riscos de uma tentativa. Na fotografia reproduzida a seguir,
registrada bem de perto, ha a marca das pegadas de dois passos sobre a folha de papel branco.

Entre as pegadas, ha dois risquinhos de tinta preta, que mostra o arrastar dos dedos.
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O fisico Ilya Prigogine apresenta as nocdes de irreversibilidade do tempo e estados
longe do equilibrio como fundamentais para pensarmos a ciéncia sobre novas bases, diferindo
da ciéncia convencional (PRIGOGINE, 1996a, 1996b; MASSONI, 2008). A nog¢do de
irreversibilidade do tempo contradiz a ideia de tempo reversivel postulada pela fisica classica
ocidental, o que coloca as chamadas “leis da natureza” enquanto leis deterministas e
invariaveis no tempo. A ideia de uma natureza imutavel, tendo apagada sua dimensdo
temporal, alia-se bem a um pensamento de ponto de vista divino, criacionista, por exemplo.
Prigogine, ao trazer a irreversibilidade temporal, coloca em evidéncia uma seta do tempo, um
vetor com uma dire¢do privilegiada que diferencia passado e futuro, que imprime o carater
historico a natureza. E “a histéria ¢ instavel”, ele completa (1996a, p. 26). Desse modo, o
autor pauta a necessidade de se revisitar as leis da natureza, considerando que a natureza ¢é
composta por eventos € acasos, o0 que a aproxima da nossa realidade. Antes, “supunha-se que
a natureza era estavel e que a ciéncia podia alcangar a certeza” (PRIGOGINE, 1996a, p. 26).
Contudo, uma nova perspectiva de natureza passa a surgir no inicio dos anos 1960, incluindo
sua instabilidade.

O problema do tempo exprime, na verdade, uma forma de dualismo. De um lado, a
imagem que a fisica construiu, de um universo sujeito a leis deterministas e
reversiveis no tempo, onde o passado e o futuro desempenham papéis equivalentes;
de outro lado, avancos nas técnicas matematicas (e.g., Mandelbrot [7] apud
Prigogine [6]) e descobertas recentes de estruturas de ndo-equilibrio (e.g.,
Glansdorff e Prigogine [8] apud Prigogine [6]), também chamadas dissipativas,
reconhecem o papel fundamental das flutuagdes e da instabilidade, abrem um novo

mundo, novas interrogagdes, nogdes de multipla escolha, de liberdade e criatividade,
que ndo tém lugar no mundo determinista. (MASSONI, 2008, p. 2308-3).
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Perceber a flecha do tempo agindo em nossas vidas nos traz o conceito de entropia,
que aparece no segundo principio da termodinamica. Entropia seria a for¢a capaz de gerar
mudangas fisicas no decorrer de um tempo que avanga sempre em frente, e que ndo ¢
reversivel. Muito relacionada ao aumento da desordem, a entropia revela que os fenomenos
da natureza também podem ser marcados pela aleatoriedade e pelo acaso, o que contraria o
mundo ideal estavel descrito pela fisica classica. A entropia aponta, portanto, para a
instabilidade da realidade e sua capacidade de variagao no tempo.

Segundo Massoni (2008, p. 2308-2), para Prigogine os fendmenos irreversiveis nio se
caracterizam apenas por um aumento de desordem em um tempo com dire¢ao ao futuro, mas
também pelo fato de que os sistemas longe do equilibrio podem ser vistos como capazes de
produzir novas formas de ordem, o que configura as chamadas “estruturas dissipativas” ou
“auto-organizadas”. Na fisica termodindmica essas estruturas sdo bastante importantes para as
reacdes quimicas e originam-se a partir de pontos de bifurcacdo, que transformam uma
solugdo tUnica em solugdes multiplas, devido ao surgimento de novas ramificagdes. As
bifurcac¢des introduzem na descrigdo um elemento historico e também um elemento aleatorio,
pois a escolha entre as ramificagdes ndo ¢ determinada de antemao (PRIGOGINE, 1996a).

Vimos que a instabilidade é capaz de criar novas formas, novos estados da matéria.
Contudo, em situagdes afastadas do equilibrio, as estruturas dissipativas também podem gerar
caos, movimentos caoticos. O caos aparece enquanto instabilidade dindmica. Mesmo assim,
ndo devemos atribuir ao caos somente o aspecto negativo. Os processos cadticos também
podem apresentar grande importancia, “como acontece na fisiologia nervosa, em que o caos
parece ser a condi¢do prévia da atividade cerebral normal” (PRIGOGINE, 1996a, p. 37).

Prigogine se baseia em suas descobertas para pensar ndo somente a fisica
termodinamica, mas também para expandir seu pensamento para rever o proprio paradigma
cientifico. Fazendo alusdo as imagens de reldgios e nuvens, o autor pontua a importancia de
revisarmos 0 modo como olhamos o mundo. E nos propde a composicio entre reldgios, que
trazem nao somente a ideia da estabilidade, mas também de rigor e precisdo caracteristicos da
ciéncia; e nuvens, que marcam a instabilidade, o imprevisivel e o surgimento continuo de
novas formas (PRIGOGINE, 1996a). A ciéncia ¢ um didlogo com a natureza. O autor reforca
que precisamos aceitar riscos € abrirmo-nos ao novo, ao aleatério e ao inesperado ao visarmos
uma reformulacio da racionalidade cientifica.

O mundo surge como uma notavel combinag¢do de “ordem” e “desordem”. Como
vimos, isso ¢ caracteristico da termodinamica e ¢ finalmente a expressdo da

instabilidade, do caos inerente as leis basicas da natureza. Sem instabilidade,
terlamos um mundo uniforme de movimentos estaveis do tipo “planetario”.
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Careceriamos do encantador espetaculo que nos oferece a extraordinaria variedade
da natureza. Mas ainda, podemos ir além e examinar a partir de um novo ponto de
vista um problema bésico da teoria quantica e da termodindmica. (PRIGOGINE,
1996b, p. 263).

Aposto, com Prigogine, nessa abertura a imprevisibilidade e a instabilidade como
forcas criadoras para pensar sobre os gestos metodologicos que compdem essa cartografia.
Como um modo singular de caminhar pode marcar o processo do pensamento ¢ o modo de
ver e de fazer pesquisa? E, completo eu, se formos um tanto mais além para olharmos o
problema do corpo e das formas de ser a partir de um novo ponto de vista?

Quando Prigogine nos propde positivarmos a entropia, ampliando sua noc¢do de
aumento da desordem para a entrada em um processo continuo de variagdo no tempo, abre-se
a possibilidade do surgimento de outras coisas, como novos estados da matéria, outras
trajetorias, outros movimentos e, por que ndo, a produ¢cdo de um devir. Uma marcha, um
caminhar marcado pela instabilidade de seu mover-se forja outro arranjo de forcas e apoios
para firmar seus passos. E vai diferenciando tanto a caminhada quanto o caminhante. O devir
— devir tropecgante, devir cambaleante, devir manco, devir deficiente — ¢ uma abertura a
variacao de si em composi¢ao com aquilo que nos acontece, com as forgas que nos acometem,
e vai tornando os termos dessa equacdo continuamente outros. O tropeco abre essas
possibilidades. Assim como os sistemas que encantam Prigogine, ¢ longe do equilibrio que a
complexidade pode aparecer.

O proprio ato de caminhar ¢ desestabilizador. O desequilibrio em que entramos ao
caminhar se percebe nas duas fotografias apresentadas, que estdo lado a lado. Na foto da
esquerda se vé uma pessoa de costas, caminhando cambaleantemente sobre uma longa folha
de papel branca esticada na calcada da rua. O cambaleio do corpo se percebe pois a parte
superior do corpo estd inclinada para o lado esquerdo, o mesmo lado da perna esticada,
enquanto a perna direita estd flexionada e suspensa, e os dois bragos estdo um tanto abertos e
flexionados, como se trabalhassem em busca de certo equilibrio. Na folha de papel se vé as
marcas de muitas pegadas em tinta preta, em diferentes diregdes (para frente e para tras). Na
foto da direita, vé-se as pernas da mesma pessoa, caminhando de frente sobre a folha de papel

branco com as marcas das pegadas em preto.
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Gosto de pensar o tropeco enquanto um ato que ndo apenas suspende, mas que
inaugura um ponto de bifurcacdo na caminhada, assim como a gagueira o faz (DELEUZE,
2010). Para além de nos situar no tempo ao marcar, por esse momento de suspensao, o antes ¢
o depois de um percurso, 0 que se segue ao tropego seria também um caminho cindido por
duas ou mais vias que vao na mesma direcdo, mas sdo distintas entre si. Portanto, a
continuidade do percurso ndo se expressa em um unico caminho fundado nas expectativas
daquele que caminhava antes de tropegar. Em vez disso, a bifurcagdo nos abre possibilidades,
sendo essas também ramificadas. Incapazes de voltarmos ao estado anterior ao tropeco, ¢
preciso perceber como nos € possivel seguir caminhando — se assumimos o trope¢o enquanto
gesto que nos compde (mesmo apods certo constrangimento), que € capaz de aumentar a
poténcia de agir; ou se buscamos esconder ou ignorar o tropeco, e seguimos produzindo
caminho em um fluxo de ressentimento, amaldigoando a vida e o acontecimento que desviou
o caminho que haviamos trilhado imaginariamente. Assim como a nog¢do de ponto de
bifurcacdo na termodinamica, o tropego pode ser visto enquanto um movimento que marca a
possibilidade do inicio de uma nova travessia. Localizavel em alguma trajetoria, o tropego
desacomoda todo um corpo, fazendo com que precisemos nos reposicionar para prosseguir.

A gagueira que nos traz Deleuze (2010), pode ser vista enquanto o gesto do corpo que

opera na lingua, fazendo tremer o pensamento. O autor coloca a gagueira como a poténcia de
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fazer gaguejar a lingua: de instalar uma bifurcacdo, de colocar a lingua em varia¢do continua.
Seu campo ¢é principalmente a literatura. Assim como o tropego, a gagueira ¢ um gesto, “um
afeto da lingua e ndo uma afec¢do da palavra” (DELEUZE, 2010, p. 139). Sao as for¢as do
corpo pedindo passagem rumo ao imprevisivel, a abertura de um devir.
Fazer gaguejar a lingua — como néo confundir com o gaguejar da palavra? depende
de como vemos a lingua — se ¢ enquanto um sistema homogéneo em equilibrio, ou
proximo do equilibrio, definido por termos e relagdes constantes, fica evidente que
os desequilibrios ou as variacdes afetardo somente as palavras. Mas se o sistema
aparece em perpétuo desequilibrio, em bifurcagdo, com termos que percorrem, cada
um de uma vez, uma zona de variagdo continua, ai a lingua se pde a vibrar, a
gaguejar, sem se confundir com a palavra se s6 assume uma posicao varidvel no
meio de outras e s6 uma diregdo. A lingua se confunde somente com a palavra
quando esta ¢ especial, palavra poética que efetua toda a poténcia de bifurcacdo e
variacdo, heterogénese ¢ modulagdo proprias a lingua. (DELEUZE, 2010, p. 136-
137).

De modo equivalente, o tropego e também o cambalear vistos enquanto bifurcacao e
desvio, devolvem ao corpo sua propriedade de variagdo, afirmando o desequilibrio em
detrimento do equilibrio, que é a no¢do que embasa a normalidade, a ideia da existéncia de
um tipo de corpo normal e normativo. Se tomarmos o corpo e seus movimentos, igualmente
como na citagdo de Deleuze (2010) apresentada anteriormente, enquanto um sistema estavel e
equilibrado, qualquer desequilibrio aparecerd enquanto algo bizarro, algo que escapa ao
normal, uma patologia. Assim, cambaleio e tropego, € mesmo a gagueira, aparecem como
expressoes patologicas, e/ou sintomas em um corpo. Buscar o equilibrio auxilia na
manutengdo das coisas como estdo — um mundo hierarquizado entre aqueles colocados
enquanto normais € outros anormais, entre alguns capazes € outros menos ou mesmo
incapazes, cujas vidas ndo valem. Aqui, o tropego aparece enquanto gesto esquizoanalitico, de
ruptura permanente com os equilibrios estabelecidos.

Como uma gagueira dos pés, o caminhar instavel e claudicante pode ser afirmado
pelos seus efeitos de intervencdo, ndo somente no sujeito que caminha, mas também em seu
entorno. Prigogine nos apresenta a poténcia criadora da instabilidade. No gaguejar, ndo € o
material da lingua que se modifica, mas sua estrutura, que adquire um estilo, uma certa
estrangeiridade. E criada, a partir de uma poética da desestabilizacdo, uma lingua menor
dentro da lingua maior, do idioma oficial de um lugar (DELEUZE, 2010). E pelo meio das
palavras, por entre elas e seus siléncios, que o gaguejar acontece e¢ abre a lingua em
ramificagdes rizomaticas. E por um esgarcamento da lingua que o gaguejar a faz menor. E

uma criagdo a partir do que a lingua pode. Deleuze comenta que a minorag¢do da lingua pelo

gaguejar nos exige uma passagem do organismo para o corpo-sem-orgaos, um mergulho nas
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intensidades. O corpo sem 6rgdos nao ¢ inimigo dos 6rgaos, mas sim do organismo, como
estrutura que lhes atribui fungdes e localizagdes fixas e, portanto, limitadas e limitantes
(DELEUZE; GUATTARI, 2012). Como corpo sem imagem, as sensagdes que compdem o
corpo sem Orgaos provém de for¢as que o atravessam e de um fluxo vital que anima a carne
(DELEUZE, 2007). A passagem que se da pelo gaguejar acontece analogamente com o
tropeco, levando a efetuacdo da minoracdo do corpo pelo tropegar e a instauracdo de uma
poética do caminhar.

Um corpo nunca esta pronto. Vai se fazendo pelo meio, entre um passo oscilante e
outro, aos tropecos e esbarrdes, e ¢ capaz de produzir rupturas para que uma existéncia
afirmativa de sua condi¢do possa surgir. Esta pesquisa foi toda construida com base nesse
processo, que acontecia simultaneamente, em adjacéncia a produgdo de si. E um torna-se
outro, uma entrada em um devir deficiente. A experimentacdo do método das pegadas foi a
tentativa de um momento maior de abertura do corpo aos questionamentos que seus gestos
poderiam apresentar para a invencao escrita dessa cartografia aos tropegos. Era preciso sair do
organismo, abandonar os 6rgdos por um momento, para poder se deixar inundar pelas
intensidades e afetos que os movimentos do corpo podem proporcionar.

Assumir esses gestos na performatividade desse corpo apontaram-me que o tropeco e
o cambalear expressam, talvez, o desejo de se fazer caminho. Afirmar o tropego € trazer a
deficiéncia ndo somente no tema, mas também na metodologia da pesquisa. Esta pesquisa ndo
¢ uma cartografia dos tropegos, mas sim aos tropegos, em que problema e método se
coengendram e operam imbricados e pela desestabilizacdo. A cada tropeco se instala a
abertura de novas possibilidades de caminho. Isso ¢ fazer uma cartografia desejante do desvio,
tanto como caminho quanto como caminhar. Aqui, com Deleuze (2012), aponto para o desejo,
ndo enquanto falta, mas enquanto producao que possui como matéria-prima e resultado final a
propria existéncia. O desejo ¢ forga constante de afirmagdo e produgdo de agenciamentos, que
comportam estados de coisas e enunciados, estilos de enunciagdo, e criacao de territorios.

Acolher o tropego e o cambalear enquanto gestos de pesquisa nos colocam uma nova
exigéncia: que incluamos também outros gestos que compdem a caminhada, como se escorar,
se apoiar, se segurar, se amparar, pedir ajuda, permitir o engajamento de alguém no cuidado
(ou mesmo se engajar no cuidado de alguém), a pausa, o respiro, o sentir. Essas sdo
constru¢des de agenciamentos que nos potencializam. O cultivo da interdependéncia faz
resisténcia ao ideal de independéncia colocado pela racionalidade moderna e neoliberal. Foi
preciso a producao de um corpo de pesquisantes, composto por muitos corpos, para que tanto

a pesquisa quanto a afirmacao da deficiéncia fossem possiveis. Nao foi uma aposta solitaria.
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Esses processos sdo coletivos. E a propria vida que bifurca. Ndo se trata mais de um
organismo que funciona de tal modo, mas € um corpo sem 6rgaos que se constroi, que afirma
seus tracos. Ao abandonarmos o organismo, os 6rgaos e suas fungdes, podemos criar todo um
outro modo de percebermos e de nos relacionarmos com o mundo. Reinventando-nos,
engendramos um processo de produgdo poética, no sentido de que hé criacio de um modo de
caminhar menor. Essa caminhada tropecante ¢ a exposi¢cdo do vivo da experiéncia de um
modo singular de deficiéncia.

O corpo, as existéncias, quando tomados enquanto poténcia de variagdo continua,
dizem da apropriacdo do que aquele corpo pode, o que afirma o surgimento de estilos
singulares. A antropologa Debora Diniz (2007) nos conta que o escritor Jorge Luis Borges
contava que, para ele, sua cegueira era uma grande fonte de inspirag¢ao para a escrita e que ele
afirmava a cegueira enquanto um modo de vida, um estilo, mais uma das tantas formas de ser
no mundo. “E verdade para todos: cavar uma lingua estrangeira na propria lingua e levar toda
a linguagem a uma espécie de limite musical. Ter um estilo ¢ isso”, afirma-nos Deleuze
(L’ABECEDAIRE, 2004) em S de style de seu abecedario. Nesse sentido, seria possivel
pensarmos gestos corporais a um limite da danga, cujos movimentos sdo criados a partir do
encontro daquele corpo com o mundo? Seria possivel pensarmos no caminhar desviante
enquanto a marca de um estilo?

Cavar modos de vida menores e sustenta-los ¢ uma postura ativa perante a vida e esta
escrita ¢ uma busca da afirmagao da poténcia de fazer diferir o vivo. Essa afirmagdo nao ¢
tarefa facil, como vimos, quando ha um mundo capitalista que aponta a todo momento a
inferioridade dos corpos deficientes em razdo da sua suposta incapacidade e menor
produtividade. Esse ¢ um dos grandes obstaculos que nos fazem tropecar e ndo querer estar
nesse lugar. Ao recusarmos o lugar da incapacidade a que somos submetidos, colocamos em
questdo as proprias no¢oes de capacidade e produtividade capitalistas, que sdo problematicas
a qualquer corpo.

E preciso amar a deficiéncia. Assim como nos propde bell hooks (2019), de que ¢
preciso amar a negritude para poder afirmd-la, precisamos descolar a deficiéncia da
negatividade, despir-nos da autonegacdo e afirmar que essa ¢ uma condi¢do de vida e que
pode ser boa. A autora afirma que a pratica do auto-amor pode ser uma intervengao
revolucionaria, capaz de arruinar as praticas de dominagdo de pessoas negras em uma

sociedade supremacista branca.



148

Amar a negritude como resisténcia politica transforma nossas formas de ver e ser e,
portanto, cria as condi¢des necessarias para que nos movamos contra as forcas de
dominagdo e morte que tomam as vidas negras. (hooks, 2019, p. 53-54).

Essa mesma estratégia pode ser interessante para as pessoas com deficiéncia.
Precisamos positivar aquilo que escapa ao hegemdnico, ao normativo, e apropriarmo-nos de
n0ssos corpos, atentos ao que eles podem. E preciso afirmar nossos corpos e encontrar seus
possiveis. Olhar amorosamente 0s nossos gestos € estar a escuta da vida que pulsa no corpo.

A cartografia aos tropegos é um método pela experimentagio. E uma exposi¢io, uma
busca por afirmacdo, por fazer do corpo passagem para variagdes afetivas e estar a espreita
das possibilidades de novos caminhos. Abrir para outras poéticas do caminhar, problematizar
a no¢do de normalidade que aponta aquele que tem o caminhar marcado pela instabilidade
enquanto menos, ¢ ndo menor. O menor ou minoritario, no sentido deleuziano, diz de uma
abertura ao devir, ao processo de tornar-se outro na conexao com aquilo que escapa na recusa
ao maior, a0 normativo, o que nao tem nenhuma relagdo com ser menos, ter menor valor ou
ser inferior. Lembrando Prigogine, que nos diz que a instabilidade pode ser criadora e
engendrar outras formas de caminhar que permitem circular no mundo, ainda tropecamos no
problema da falta de acessibilidade e nas barreiras que impedem a livre circulagdo de
diferentes caminhantes.

Os passos tropecantes deste trabalho vao mostrando os desvios possiveis as
perspectivas hegemonicas de corpo e normalidade. O tropeco revela o inevitavel em mim,
coloca-me em um ponto de ver a minha propria condi¢do. E o trabalho de transformar esse
ponto de ver em um ponto de vista, isto €, de ndo apenas perceber uma condi¢do mas de
apropriar-se dela, torna a deficiéncia uma questdo a pensar e a se pensar. Isso se deu ao longo
de todo esse processo cartografico. Os tropecos e o cambalear me relembram quotidianamente
uma condicdo que ndo deve ser ignorada, mesmo quando falamos em passos em uma
metodologia. Sdo gestos que fazem parte do caminho. Os tropecos foram desestabilizando,
provocando rupturas e abrindo caminhos nesse percurso, que € de pesquisa, de vida e de luta.
Talvez esses tropecos ndo sejam o comec¢o nem o fim, mas de fato eles compdem o meio que
torna possivel essa travessia.

A tltima imagem que compde este texto ¢ a fotografia aproximada de um pedaco de
folha de papel marcada pelo contorno de pegadas em tinta preta. As pegadas estdo
sobrepostas de forma aleatdria, em diferentes diregdes, como se ndo houvesse um caminho ou
destino certo, mas multiplas vias possiveis ou ainda a serem criadas e percorridas para, quem

sabe, poderem também desviar delas mesmas.
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Uma pesquisa ¢ um modo singular de contar uma histéria. Portanto, precisamos
aceitar que ela é uma versao dentre tantas possiveis, um recorte no tempo e no espago de um
processo mais extenso, no qual entramos e saimos sempre pelo meio. Uma imagem
aproximada, assim como essa fotografia. O que compartilhei com esta pesquisa foi a operacdo
de um corpo que se transforma, que passa a aceitar e amar a sua condig¢do ao propor algo para
além de si mesmo.

Procurei movimentar a questdo da deficiéncia em diferentes diregcdes, assim como
mostra a imagem, a fim de marcar uma trilha na produgdo de conhecimento sobre o tema. E
um percurso intelectual, impulsionado pelos problemas/questdes surgidas no encontro com o
movimento feminista das mulheres com deficiéncia Inclusivass e que, ao serem trabalhadas,
acabaram por abrir frentes de intervencdo na formacdo em Psicologia na UFRGS, com a
criacdo do CEPAC. Com bell hooks (2017, p. 97), acredito que “a teoria nasce do concreto,
de meus esforcos para entender as experiéncias da vida cotidiana, de meus esforcos para
intervir criticamente na minha vida e na vida de outras pessoas”. O conhecimento vem do
chdo, e uma cartografia aos tropecos nos mostra, por seus passos cambaleantes e tropegos,

que ainda € possivel movimentar esse tema de muitas outras e novas maneiras.
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