PSICOW

v. 42, n. 1, pp. 124-133, jan./mar. 2011

Perspectiva social sobre os discursos opressores
da deficiéncia na universidade

Tania Nunes
Rita Rodrigues
Diogo Lamela

Rui Nunes-Costa

Universidade do Minho
Braga, Portugal

RESUMO

Os discursos opressores dominam a identidade e os papéis das pessoas portadoras de deficiéncia na sociedade. Estas
narrativas oprimem a plena integracao das pessoas portadoras de deficiéncia, ndo promovendo a diversidade como um
elemento de evolugdo e desenvolvimento sociais. As institui¢des universitarias, ao invés de serem um factor contribuir
para a mudanca dos discursos sociais, promovem ¢ incentivam a visao biomédica da deficiéncia como défice biologico
e o social, dificultando o acesso ao conhecimento desta minoria através de ac¢des discriminatdrias activas e passivas.
O presente artigo teorico, sustentado em propostas conceptuais ¢ dados empiricos, tem como finalidade apresentar uma
perspectiva critica sobre os pressupostos positivistas sobre a deficiéncia que, baseada na Teoria Social da Deficiéncia,
desconstroi o discurso dominante e opressor que discrimina as pessoas portadoras de deficiéncia. No final do artigo,
¢ apresentado um modelo de analise critica sobre a deficiéncia em contexto universitario.
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ABSTRACT

Social Perspective about Oppressors Discourses about Disability in University

The oppressing discourses dominate the identity and the roles of people with disability in society. These narratives
oppress the full integration of people with disability, not promoting diversity as a key element of social progress
and development. Instead of being a contributor to changing the social discourse about disability, the academic
institutions promote and encourage the biomedical vision of disability as biological and social deficit, hindering
access to knowledge to this minority through active and passive discriminatory actions. Supported by empirical data
and conceptual proposals, the main goal of this theoretical article is to present a critical perspective on the positivist
assumptions about disability that, based on the Social Theory of Disability, eliminate the dominant and oppressive
discourse that discriminates people with disability. At the end of the article, we present a model of critical analysis
on disability in the university context.

Keywords: disability; opressor discourses; university.

RESUMEN

Perspectiva Social sobre la Opresion del Discurso de la Discapacidad en la Universidad

Los discursos opresores dominan la identidad y funciones de las personas con discapacidad en la sociedad. Estas
narrativas oprimen una plena integracion de estas personas, no promoviendo la diversidad como un elemento de
evolucion y desarrollo sociales. Las universidades, en lugar de contribuir para el cambio de los discursos sociales,
promueven y fomentan la vision biomédica donde la discapacidad es mirada como un déficit biolégico y social,
haciendo el acceso a los conocimientos de la minoria mas dificil, través de acciones activas y pasivas de discriminacion.
Este articulo teérico, apoyado en propuestas conceptuales y datos empiricos, tiene como finalidad una perspectiva
critica sobre la hipotesis positivista acerca de la discapacidad que, basandose en la Teoria Social de la Discapacidad,
deconstruye el discurso dominante y opresivo de discriminacion de las personas con discapacidad. Al final del articulo,
se presenta un modelo de analisis critico sobre la discapacidad en la universidad.

Palabras clave: discapacidad; discursos opresores; universidad.
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INTRODUCAO

O contexto da diversidade humana envolve as-
pectos étnicos, sociais, culturais que determinam a
heterogeneidade desenvolvimental e relacional entre
os seres humanos. Esta heterogeneidade poderia ser
vista como natural, idiossincratica e pedra angular
da construgdo social, no entanto, a diferenca, mais
concretamente, a que estd associada a presenga de uma
deficiéncia no organismo, ndo ¢ percepcionada como
um recurso e activo societais. A diminuida aceitagdo da
pessoa que possua limitagdes oriundas de deficiéncia
esta associada ao contexto historico-cultural, que
dista conforme as épocas e as sociedades (Mazzoni,
2003), o que contribui para uma postura conceptual
mulifacetada do termo.

A deficiéncia, de acordo com Classificagdo Inter-
nacional de Funcionalidade (CIF), ¢ resultado da
integragcdo do discurso médico e do discurso social.
Devido a esta tentativa de condensacdo teorica,
a deficiéncia funciona como um guarda-chuva
conceptual que associa o discurso da medicina sobre
a deficiéncia — 1.e., deficiéncia como caracteristica da
pessoa directamente causada pela doenca ou trauma
exigindo cuidados médicos —aos aspectos negativos da
interac¢ao entre o sujeito € o contexto social, ou seja,
deficiéncia percepcionada como um problema criado
na sociedade, o que exige uma resposta politica e ndo
tanto individual (World Health Organization [WHO],
2002). Por conseguinte, a deficiéncia ¢ um fenomeno
complexo e resultado de uma interaccdo entre as
caracteristicas inerentes a pessoa € as caracteristicas
do contexto em que vive. Deste modo, quer o discurso
médico, quer o discurso social constituem respostas
adequadas para os problemas associados a deficiéncia,
sintetizados pela CIF e pela sua a nomenclatura de
discurso biopsicossocial (WHO, 2002).

O século XX foi, efectivamente, um século de
grande expressao para a deficiéncia e muito se deveu
ao impacto causado pelos deficientes das Guerras
Mundiais. Foi neste século que se desenvolveram
respostas estruturadas que tenham conduzir a um
processo de normalizagdo, cujo objectivo cimeiro ¢é
a (re)integrac@o (centros de reabilitagdo, formacdo e
insercao profissional e criagdo de legislacao) (Cardoso,
2006). Em paralelo a estas alteracdes de concepgao e
visdo da deficiéncia, surge a psicologia e a assisténcia
social, preocupadas com aspectos de ordem social,
emocional, familiar, econdmica e com 0 mesmo objecti-
vo de impulsionar estas pessoas para a (re)integragao.
Actualmente, a deficiéncia ¢ encarada de um ponto
de vista médico e social, em que o primeiro se centra
nas dimensdes saude/doenca e o segundo perfaz as
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dimensdes do integrado/ndo integrado. Segundo
Cardoso (2006), “o foco aponta agora para a promogao
da saude, através da cura e/ou da reabilitacao, de forma
a perseguir o ingresso, ou o regresso, a0 mundo das
maiorias” (p. 32).

Estima-se que em todo o mundo existem, pelo
menos, 600 milhdes de pessoas com uma deficiéncia, o
que corresponde aproximadamente a 10% da populacao
mundial (World Health Organization [WHO], 2005).
Milhoes de pessoas com deficiéncia tém experiéncias
de exclusdo e apresentam desvantagens nas areas de
direitos humanos (Parker, 2006).

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), desde
o periodo pos-guerra, tem sido uma importante
divulgadora dos direitos humanos e tem desenvolvido
um conjunto de convengdes que abordam as
necessidades sécio-culturais e politico-econémicas
das pessoas. Estas convengoes apelam para os direitos
sociais, politicos, civis e a participacdo no mercado de
trabalho. Contudo, todas estas convengdes, € mesmo
as que abarcam os direitos das criangas, ndo se referem
especificamente aos direitos das pessoas portadoras de
deficiéncia, o que revela a relativa invisibilidade desta
minoria dentro dos direitos universais, o que contribui
para uma longa histéria de exclusdo, marginalizagdo e
violacdo dos seus direitos (Parker, 2006).

Alguns dos autores de referéncia da area (e.g.,
Barnes, 2007) definem a deficiéncia como a complexa
interaccdo entre as limitagdes do corpo ou da mente
¢ a sociedade em geral. Esta complexa interacgdo vai
ela propria se complexificando com o crescimento e
desenvolvimento da pessoa, reflectindo-se, com maior
intensidade, em periodos de transi¢dao, como € o caso
do acesso ao ensino superior. O ingresso no ensino
superior ¢ uma tarefa de exigéncia desenvolvimental
que coloca a prova as competéncias individuais,
familiares e contextuais dos individuos para dar
resposta as mudangas intra e interindividuais trazidas
por esta nova fase (Bastos, 2000).

O presente artigo tem como objectivo dar um
contributo tedrico para a evolucdo do pensamento
critico sobre o tema da deficiéncia em contexto
universitario, bem como propor um quadro conceptual
de analise da deficiéncia, enquanto caracteristica
da diversidade humana. Numa primeira fase, sera
desenvolvido e analisado criticamente o modelo
que orienta a compreensdo integragdo académica do
deficiente — o modelo social. Em complemento, ¢
explorada a tematica da identidade, uma vez que, a
assun¢do do seu caracter permanente inviabiliza toda
e qualquer diversidade. Sendo a discriminag@o e o
preconceito realidades inerentes a deficiéncia serdo
analisadas suas repercussoes sob a vivéncia quotidiana
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da pessoa portadora de deficiéncia. A seccao final do
artigo apresenta uma andlise sobre deficiéncia nas
universidades, em que se salientam os aspectos como
a arquitectura, as relagdes sociais, interpessoais como
promotores ou barreiras para um desenvolvimento
optimo das pessoas portadoras de deficiéncia.

REPRESENTA§OES DA DEFICIENCIA:
DISCURSO BIOMEDICO vs DISCURSO SOCIAL

O advento do discurso biomédico permitiu libertar
as pessoas portadoras de deficiéncia de um conjunto
de interpretacdes, crencas e superstigdes e abrir
um novo caminho para melhorar as suas condigdes
de vida (Martins, 2004). Porém, este discurso traz
consequéncias contraproducentes, uma vez que a defi-
ciéncia ¢ apresentada pela biomedicina como uma
formacao patoldgica e oposta a normalidade corporal.

O discurso biomédico conduziu a atribuicao de
diversas nomenclaturas para conduzir a programas
intervengdes terapéuticas. A par do termo deficiéncia,
surge o conceito de incapacidade que se refere a
qualquer perda ou anormalidade de estruturas ou fungdes
psicolodgicas, fisioldgicas ou anatomicas, associado a
qualquer tipo de restri¢do ou falta de capacidade para
realizar uma actividade dentro dos limites considerados
normais para um ser humano (Tate e Pledger, 2007).
Apesar de ambos estarem tradicionalmente ligados a
medicina, tém sido transferidos para o discurso social
(Barnes e Mercer, 2003).

O discurso biomédico encara a incapacidade do
ponto de vista individual, causada por uma disfuncao,
em que o objectivo da intervengdo € a cura sistematica
ou a adaptacdo e mudanca comportamentais do sujeito
(Tate et al., 2007). O discurso do modelo social, por sua
vez, percepciona a incapacidade ndo como um atributo
do individuo, mas como um problema construido
socialmente, o que pressupde a possibilidade de
mudancas ideologicas e atitudinais (Gill, Kewman
e Brannon, 2007). Este modelo encontra os seus
percursores num ensaio escrito na década de 60 por Hunt,
em que as pessoas com deficiéncia eram percepcionadas
como sendo “infelizes, inuteis, diferentes, oprimidas e
doentes” (Hunt, 1966, citado em Light, 2000, p.10).
Como refere Cardoso (2006), a infelicidade advinha
do facto destas pessoas serem proibidas de desfrutar de
beneficios materiais e sociais, a inutilidade surgia da
crenga de serem considerados incapazes de contribuir
para o desenvolvimento econdmico da comunidade e
a diferenca devido a pertencerem a uma minoria que
se afasta do padrao de normalidade. Estes sujeitos sdo,
por consequéncia alvo de discriminacdo e exclusdo
(Barnes et al., 2003).
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Em 1976, a Union of the Physically Impaired
Against Segregation (UPIAS) definiu a incapacidade
como “desvantagem ou restricdo da actividade,
causada por uma organizagdo social contemporanea
que tem pouca ou nenhuma consideragao pelas pessoas
com deficiéncias fisicas, excluindo-as da participagdo
nas actividades sociais dominantes” (Union of the
Physically Impaired Against Segregation, 1976,
pp. 3-4). Apesar da direccionalidade dada a deficiéncia
fisica, esta constitui, efectivamente, a primeira
descricao objectiva da incapacidade como resultado
das restrigdes impostas pela organizagao social (Ligh,
2000).

O modelo social surge na década de 80 e defende
a importancia dos factores atitudinais e ambientais,
argumentando que estes se encontram organizados
de uma forma hostil, condicionando o fracasso da
sociedade em se adaptar as pessoas com deficiéncia
(Cardoso, 2006; Gill et al., 2007). Oliver (1983),
importante impulsionador do modelo social da
deficiéncia, cunha pela primeira vez a frase que reflecte
a procura crescente das pessoas com deficiéncia por
“nada mais fundamental do que um desvio da atengdo
nas limitagdes fisicas de individuos em particular
para a aten¢do na forma como os ambientes sociais
e fisicos impdem limitacdes em certos grupos ou
categorias de pessoas” (Oliver, 1983, p.23). Este autor,
apoiado na definicdo da UPIAS (1976), pretende que
os fundamentos da teoria da tragédia pessoal fossem
derrubados (Oliver, 1983). O discurso da deficiéncia
como tragédia ¢ utilizado para minar a ac¢ao das pessoas
com deficiéncia e raramente coincidem com o que estas
pessoas verdadeiramente entendem acerca das suas
circunstancias. Tal discurso nao passa de interpretacdes
que impdem hipoteses sobre as diferentes experiéncias
da deficiéncia e isolam estas pessoas desactivando-lhes
o contexto (Crow, 1996).

Oliver (1996) coloca o problema da deficiéncia no
seio da sociedade e defende que ndo sdo as limitagdes
individuais a causa do problema mas sim a incapacidade
da sociedade para fornecer servicos adequados e
garantir de uma forma condigna as necessidades das
pessoas com deficiéncia. O autor defende ainda que
a deficiéncia ¢ um estado social e ndo uma condi¢do
médica, pois os médicos sdo treinados para diagnosticar,
tratar e curar doengas, e ndo para aliviar as condigdes
sociais ou circunstancias que impedem o viver pleno.

O discurso social foi e continua a ser um importante
catalisador, explicador de muitos fenéomenos que
acontecem a volta da deficiéncia (Barnes, 2007),
sendo que a investigagdo sobre deficiéncia deve estar
situada no modelo social, o que inclui dar um adequado
reconhecimento a deficiéncia.
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O discurso social estd relacionado com o cons-
trucionismo social, que, por sua vez, considera o
discurso sobre deficiéncia ¢ gerado pela opressdo,
concebendo a incapacidade como um rétulo negativo
(Riddel, 1996, citado em Cardoso, 2006). O discurso da
opressao, (Cardoso, 2006), esta ligado a categorizagdo,
a discriminagdo, a exclusdo, a vulnerabilidade ¢ até a
ataques abusivos sobre a auto-identidade e auto-estima.
O corpo ¢ encarado como o cerne da opressao, sendo
estas pessoas consideradas um grupo numa posi¢ao
inferior aos outros grupos da sociedade por serem
pessoas portadoras de deficiéncia. Esta desvantagem
esta dialecticamente relacionada com ideologias que
justificam o perpetuar desta realidade opressora, onde
estdo presentes alguns beneficiarios (Barnes, 2007).
As atitudes mais citadas pela literatura face as pessoas
com incapacidade, segundo o modelo social, sdo o
medo, a ansiedade, a desconfianga, a compaixao, a
sobreproteccdo ¢ os comportamentos paternalistas
(Cardoso, 20006).

O modelo social desafia a opressdo em todas as
suas formas, mostrando que a deficiéncia nao ¢ algo
peculiar a uma pequena parte da populacdo, mas antes
fundamental para a experiéncia e diversidade humanas
(Barnes et al., 2003).

O modelo médico, ao ter um discurso da inca-
pacidade como uma “tragédia”, ao centrar-se numa
avaliagdo puramente funcional, realcando a ideia
de que os sujeitos incapacitados tém necessidades
especiais, fomenta a diferenca e contribui para uma
visdo estigmatizante da pessoa com incapacidade
(Barnes, 2007). Efectivamente, o discurso da medicina
assenta numa abordagem reabilitacional marcadamente
medicalizada e individualizada, que cristaliza a crenca
de que a deficiéncia ¢ externa aos “normais” e apenas
pertencente ao seu portador.

Este discurso assenta igualmente numa abordagem
normalizante e estabeleceu-se na modernidade como a
abordagem dominante, o que faz surgir inevitavelmente
uma estreita e duradoura ligac@o entre a anormalidade e
a subjacente incapacidade funcional, uma vez que, num
contexto cada vez mais competitivo e desigual, o rotulo
“deficiente” é ainda muito associado a anormalidade,
a inadequagdo e incompeténcia social e psicologica
(Barnes, 2007). E esta concepgdo de deficiéncia que
tem sido repetida e transmitida, o que produz graves
consequéncias no entendimento da exclusdo social em
pessoas com deficiéncia.

E na reflexdo sobre esta visio médica que muitas
das criticas do modelo social ao modelo médico se
processam. O modelo social opde-se a este deter-
minismo e langa-se para uma procura activa da
libertagdo desta logica médica e do quadro atitudinal
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discriminatério socialmente construido (Cardoso,
2006). A chave para lidar com os problemas das
pessoas com deficiéncia nao reside, entdo, na medicina
ou na saude ou a nivel individual, mas na mudanca das
atitudes desenvolvidas pela sociedade que desactivam
¢ oprimem constantemente as pessoas portadoras de
deficiéncia (O’Grady, Pleasense, Balmer, Buck e Geen,
2004). A adopgao de um discurso social para abordar
deficiéncia, segundo Oliver (1996), possibilitou a
alteracdo dos discursos, conduzindo, por um lado, a
promocgao da deficiéncia como uma questao de direitos
civico e, por outro, ao desenvolvimento de sistemas
sociais e comunitarios para dar autonomia e controlo a
estas pessoas face as suas proprias vidas.

A contribui¢do do discurso social da deficiéncia
para conseguir a igualdade de direitos para pessoas
portadoras de deficiéncia tem sido a chave para o
desmantelamento do discurso tradicional de deficiéncia
como “tragédia pessoal” e da opressdo por si criada
(Crow, 1996).

O discurso social (ver Figura 1) ¢ uma ferramenta
para gerar praticas e politicas com vista a facilitar a
erradicagdo da exclusdo e a discriminagdo das pessoas
portadoras de deficiéncia. Segundo Barnes (2007),
aqueles que nascem com deficiéncia sé percebem que sao
diferentes quando entram em contacto com as pessoas
“nao-deficientes”, o que comprova a relevancia que o
contexto desenvolvimental tem na vida das pessoas
portadoras de deficiéncia e na necessidade em eliminar
as barreiras sociais, culturais e politicas, contribuindo
para a construcao de uma cultura e ambiente livres de
preconceitos (Loeb, Eide e Mont, 2008).

Como todos os grandes modelos, o modelo so-
cial ndo fica imune a criticas (Barnes et al., 2003).
O modelo social ¢ acusado de ter uma abordagem
demasiadamente politica ¢ sem consideracdo pelas
experiéncias individuais das pessoas com deficién-
cia, podendo remeter, involuntariamente, para uma
padronizagao reducionista das experiéncias das pessoas
portadoras de deficiéncia. Porém, e como refere Oliver
(1983), o modelo social pode explicar a deficiéncia na
totalidade e deve ser reflectido, melhorado, explorando-
se plenamente a sua utilidade. Mais recentemente,
Barnes (2007) refere

“embora se tenham verificado progressos
substanciais, uma grande parte da tltima década
parece ter sido gasta sem devido rigor e qualificacao
[...]. Isto ndo é para sugerir que os principios
em que assentam os estudos da deficiéncia, nao
deveriam ser objecto de escrutinio ou re-avaliagao
constante, pelo contrario, na minha opinido,
eles podem beneficiar de tal exame. Certamente
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Modelo Social de Deficiéncia
(Barnes, 2007)

Abordagem holistica que explica os problemas
especificos vividos pelas pessoas com deficiéncia,
tais como, inacessibilidade & educacdo, a
informagao, aos sistemas de comunicagdo, aos
ambientes de trabalho, & salde, aos servigos de
apoio social, aos transportes, aos edificios publicos
bem como & desvalorizagdo das pessoas com
deficiéncia pelos media (filmes, televisao, radio,
internet, jornais).

Tentativa deliberada de mudar o foco das
limitagdes funcionais dos individuos para os
problemas causados pela desactivagdo de
ambientes e culturas. \

Perspectiva que ndo nega a importancia ou o valor
das intervengdes individuais (médico-reabilitacionais),
mas alerta para a limitagao destas intervengdes na
promog¢ao da inclusdo das pessoas portadoras de
deficiéncia numa sociedade de “nao-deficientes”.

Modelo Social para a Deficiéncia
(Barnes, 2007)

Abordagem holistica que explica os problemas
especificos vividos pelas pessoas com deficiéncia,
tais como, inacessibilidade a educagdo, a
informacao, aos sistemas de comunicagdo, aos
ambientes de trabalho, a saude, aos servicos de
apoio social, aos transportes, aos edificios publicos
bem como a desvalorizagao das pessoas com
deficiéncia pelos media (filmes, televisdo, radio,

internet, jornais);

Tentativa deliberada de mudar o foco das
limitagdes funcionais dos individuos para os
problemas causados pela desactivacdo de
ambientes e culturas. N

N&o nega a importancia ou o valor das intervengdes
individuais (médicas, reabilitacionais), mas alerta para
a limitacdo destas intervencbes na promocdo da
inclusdo das pessoas portadoras de deficiéncia numa
sociedade de “nao-deficientes”.

Figura 1 — O Modelo Social de Deficiéncia (Barnes, 2007)

0 objectivo € investir naquilo que foi feito em
vez de simplesmente abandona-lo sem ter nada
substancial pelo qual substitui-lo. Se isto ndo ¢
exactamente aquilo que os estudos da deficiéncia
tratam realmente, entdo no meu ponto de vista o
seu futuro € limitado” (p. 56).

A IDENTIDADE E DIVERSIDADE

Segundo uma perspectiva critica, a pessoa portadora
de deficiéncia vive sob a condigdo do preconceito e
da segregacao, resultante da relacdo entre a identidade
e diferenga numa sociedade que partilha um discurso
da “normalidade” (Barnes et al., 2003). A sociedade
contemporanea ¢ moldada por pessoas que estdo em
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constante mutagdo. Este caracter dindmico — quer do
contexto, quer do sujeito — conduz a um discurso de
identidade onde o outro igual ndo se encaixa. O discurso
de identidade sob o ponto de vista do dinamismo ¢
transportado para o campo da diversidade, da alteridade
e da diferenga, fazendo desaparecer o conceito de
identidade como algo permanente (Marques e Paez,
2004). Embora seja o cenario ideal, a visdo flexivel
da identidade ndo ¢ dominante devido ao império
do discurso cientifico positivista de identidade de
caracter permanente, idiossincratico e resignadamente
imutavel. Nesta linha, esta postura epistemologica
positivista, privilegia o pressuposto da manutengio
de um padrao de identidade (i.e., a personalidade),
conduzindo mesmo a concepgao de que tornar-se pessoa
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significa tornar-se igual ao que foi social, cultural e
historicamente estabelecido (Prilleltensky e Nelson,
2002). Este discurso desconsidera as alteridades que
se movimentam no mesmo contexto e que transformam
a realidade a partir da propria condigdo das diferengas,
propulsionando os desenvolvimentos de novas
formas de interac¢do. Ora, quando a igualdade se
baseia no principio da permanéncia, tal conduz ao
entendimento de que as diferengas se situam no campo
da desqualificag@o pessoal ou da patologia, em que o
que ndo esta dentro da “forma” do convencional, do
socialmente concebido, passa a ser alvo de criticas,
discriminagdes e do ndo-reconhecimento (Castel,
2007).

O conceito da identidade estabelece, efectivamente,
uma estreita relagcdo de dependéncia com o conceito de
diferenga. Tanto um como outro sdo produzidos nos
processos sociais ¢ na relagdo entre subjetividade e
contextualidade (Barnes et al., 2003).

A diferenciacdo vista no mesmo processo da
identificacdo deve ser, entdo, entendida como uma
forma criativa e alternativa da inser¢do social, em
que todas as expressdes humanas ocupam o mesmo
lugar, conduzindo a diversidade humana. Contudo,
a sociedade parece ser concebida enquanto grupo
homogéneo, constituido por pessoas “normais”, cujo
discurso de normalidade se faz a partir de padrdes
estéticos e produtivos (dominio do capitalismo) que
desconsidera a existéncia singular dos seres hu-
manos.

Este discurso cria um espago proprio, onde o que
ndo se enquadra, se torna indesejavel e intolerdvel,
tornando a sociedade um espago fechado e opressor
ao nao reconhecer a diversidade como parte integrante
do seu movimento, o que potencia ¢ fomenta a criagdo
de grupos com um estatuto dominante por rejeitar os
processos das pessoas que ndo se enquadram neste
contexto.

Todas as pessoas tém direito a participacgao social.
Porém, este direito encontra-se interditado pelo
imperativo da “normalidade”, que ndo viabiliza o
acesso da diferenca as decisdes e a cooperagdo social
(Barnes et al., 2003).

Diferenca ndo ¢é, a nosso ver, sinonimo de infe-
rioridade, de exclusdo e desqualificagdo, bem pelo
contrario, uma vez que um elemento preponderante
na manifestacdo da riqueza de expressdes humanas.
De acordo com a ideologia capitalista dominante,
as pessoas portadoras de deficiéncia ocupam um
ndo-lugar na sociedade, devido simplesmente as
barreiras fisicas, sociais e culturais que minam a sua
participagdo social. Segundo Martins (2004), assiste-
se na sociedade actual, a varias formas insidiosas de

129

opressao social, cujo elemento redutor transmitido
pelos agentes opressores para a ndo-participacao destas
pessoas se baseia no elemento biologico. Esta constitui
uma perspectiva fatalista ¢ mesmo aniquiladora da
diversidade humana.

A maioria das pessoas portadoras de deficiéncia
jamais estara impedida legalmente de adquirir
formagdo, de serem produtivas numa actividade
remunerada ou de circularem por um espago publico,
alias, esta participagdo ¢ oficialmente incentivada
pelos grupos dominantes. No entanto, € claro que
tal ndo pode ser concretizado se ndo forem criadas
as condicoes especificas para o desenvolvimento e
expressao das suas potencialidades, o que esta muito
longe de se realizar (Martins, 2004). Este incentivo
oficial a participagdo civica das pessoas portadoras
de deficiéncia ¢ uma forma de opressdo sublinhar,
que eleva a discriminagdo e o preconceito social a
um nivel cognitivo e representacional, contribuindo
para possiveis mecanismos de auto-opressao nesta
minoria.

Preconceito e discriminacio

Um grupo minoritdrio, como € o caso das pessoas
portadoras de deficiéncia, sofre, inevitavelmente, de
preconceito e discriminagdo sociais. Tais conceitos sao
teoricamente diferentes e devem ser esclarecidos, quer
no seu significado quer nos factores que os determinam.
Os preconceitos antecipam o0s comportamentos
dos seres humanos e sdo criados no tecido social.
Estes estruturam-se, muitas vezes, de uma forma
inconsciente, fazendo as pessoas comportarem-se de
determinada forma. Os preconceitos concretizam-se em
opinides e atitudes que dao lugar a discriminagdo que
afecta os grupos que nao sao considerados nos padrdes
identitarios desse referido tecido social, fazendo da
discriminagdo um comportamento expresso como
resultado de preconceitos negativos relativamente a
esses grupos minoritarios (Marques et al., 2004).

Embora haja uma relagdo muito préoxima entre
preconceito e discriminagdo, no sentido de que fre-
quentemente o preconceito estd na base da discri-
minacdo, ambos podem acontecer separadamente;
veja-se, por exemplo, pessoas que podem ter atitudes e
pensamentos preconceituosos face a um grupo, sem, no
entanto, os concretizar (Marques et al., 2004).

O preconceito € quase inevitavel quando os
individuos vivem numa industria cultural que subordina
as realizacdes humanas a uma formula que se explica
pela repeticdo incessante de comportamentos, estilos
de vida, valores e padrdes sociais e relacionais (Lutz e
Bowers, 2007). Esta formula ¢ absorvida e alimentada
por grupos dominantes — e portanto, contrario as
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diferencas — levando os grupos preconceituosos a uma
identificacdo, como esclarecem Horkheimer e Adorno
(1973) “para que se sintam alguém, essas pessoas t€ém
necessidade de se identificar com a ordem estabelecida
e essa identificagdo faz-se com tanto mais agrado
quanto mais inflexivel e poderosa for essa ordem. E
dessa forma as particularidades sao destrocadas em
funcado da totalidade” (p. 179).

A discriminacdo afasta os membros do grupo
portador de deficiéncia de oportunidades disponiveis
a outros grupos sociais e esta patente, por exemplo,
na educagio, no emprego, na habitagdo e nos servigos
publicos. Os actos de discriminagdo, através dos
quais as pessoas tentam manter um grupo dominante
com base na hierarquia constituida na estrutura da
sociedade, torna este comportamento muito importante
na teoria da dominancia social (Michinov, Dambrun,
Guimond & Méot, 2005). Segundo esta teoria, todas as
sociedades sdo inerentemente estruturadas e opressivas
estando constituidas por hierarquias (Sidanius, 1993,
como citado em Michinov et al., 2005). A maioria
das formas de opressdo, incluindo, por exemplo, o
etnocentrismo, 0 sexismo, o racismo, o nacionalismo,
classicismo fazem com que as pessoas criem e
mantenham um grupo com base na teia inflexivelmente
hierarquica da sociedade. Segundo Sidanius e Pratto
(1999, como citado em Michinov et al., 2005), o
desejo das pessoas pertencentes aos grupos dominantes
de manter a sua posi¢do de superior motiva-as para
denegrir os membros dos grupos dominados, tais como
grupos étnicos, feministas, 1ésbicas, gays e deficientes
(Michinov et al., 2005).

Varios sdo os contextos em que as pessoas portadoras
de deficiéncia sao vitimas de discriminago, sendo uma
das mais importantes areas de marginalizagdo o acesso
ao mercado de trabalho. Outra grande injustica que
afecta as pessoas portadoras de deficiéncia diz respeito
aos padroes de representacdes e interpretagdes formados
no discurso social. O tecido social apresenta um discurso
caracterizado pela dominancia que da respostas que
denotam o desrespeito e o ndo reconhecimento perante
a deficiéncia. A Convencdo Internacional sobre os
Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais (ICESCR)
tem feito avancar alguns dos direitos das pessoas
portadoras de deficiéncia. O ICESCR refere, segundo
Parker (2006), que a discriminagdo que afecta as
pessoas portadoras de deficiéncia tem causado graves
consequéncias nas areas de educacdo, do emprego,
da habitacdo, nos transportes ¢ na vida cultural, bem
como no acesso a locais publicos e a servicos (Parker,
2006), o que denuncia a invisibilidade, mesmo dentro
dos direitos fundamentais, das pessoas portadoras de
deficiéncia.
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Um estudo realizado em Inglaterra concluiu que,
em algumas variaveis como o dinheiro, a habita¢ao
e subsidio de desemprego e de doenca, as pessoas
portadoras de deficiéncia sdo mais vulneraveis a
exclusdo social quando comparados com a restante
populagdo (O’Grady et al., 2004). Existem evidéncias
claras que as pessoas com deficiéncia experienciam
uma severa privagao econdmica e desvantagem social.
Apesar de estas provas ndo serem questionadas e serem
vistas como um dado adquirido, levanta-se a questao:
Por que € que continuam as pessoas com deficiéncia
a sofrer tanto de discriminag@o e o que se pode fazer
em relagdo a isso? As proprias pessoas portadoras de
deficiéncia identificaram a discriminacdo institucional
como o principal problema e legislagdo anti-dis-
criminagdo como a melhor maneira de a combater.
A discriminagdo institucional apenas pode ser visada
mudando o comportamento organizacional, social e
individual e isto requer interven¢do legal. Assim, a
legislagdo antidiscriminacdo pode ajudar na medida
em que pode transmitir a sociedade uma mensagem
clara de que a discriminacdo ¢ inaceitavel; pode
conceder as pessoas com deficiéncia tratamento igual,
tal como com outros grupos vitimas de discriminacao;
e pode acelerar o passo as mudancas em direccdo a
formas de provimento de bem-estar que ndo sejam
discriminatorias, mas em vez disso, capacitantes
(Oliver, 1983).

Segundo o mesmo estudo realizado na Inglaterra
(O’Grady et al., 2004), verifica-se que as pessoas
portadoras de deficiéncia tém menos probabilidades
de adquirirem qualificagdes académicas quando
comparadas com as pessoas nao portadoras de
deficiéncia, constatando-se também que as mulheres
portadoras de deficiéncia sdo duplamente alvo de
discriminagdo. Estas mulheres sdo obrigadas a
esterilizagdo, sdo vitimas de violacdo nos seus direitos
reprodutivos, na maternidade, nas politicas de familia
e sdo frequentemente consideradas assexuadas. Na
Australia, por exemplo, as mulheres com deficiéncia
sd0 dos grupos mais marginalizados e desfavorecidos
(Frohmader, 2002). Elas sdao mais mal pagas quando
comparadas com as mulheres sem deficiéncia, com os
homens com deficiéncia e com a populacdo em geral;
tém menos probabilidades, quando comparadas com
os homens com deficiéncia, de receber uma educagao
superior; gastam mais do seu rendimento nos cuidados
médicos quando comparadas novamente com 0s seus
homologos masculinos; independentemente da idade,
raca, etnia e classe ou orientacdo sexual as mulheres
com deficiéncia sdo agredidas, violadas e abusadas
numa taxa duas vezes superior as mulheres sem
deficiéncia; ¢ também mais provavel que as mulheres
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portadoras de deficiéncia sejam institucionalizadas
(Frohmader, 2002).

Por fim, e tendo a nogdo de que os actos de dis-
criminagdo atentam contra os direitos fundamentais
das pessoas e pelo facto de as pessoas portadoras
de deficiéncia serem frequentemente alvo de uma
discriminagdo, quer directa, quer indirectamente
através da ndo criagdo de estruturas e oportunidades
proprias, parece-nos importante referir alguns dos
principios retirados da Convention on the Rights of
Persons with Disabilities (Convengao dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia) do departamento de
informacao publica das Nagdes Unidas. O objectivo
desta convencao foi promover, proteger e assegurar o
uso equitativo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais por parte das pessoas portadoras de
deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade
(WHO, 2005). Alguns dos principais direitos que esta
convencdo pretende preservar, visto serem aqueles
que muitas vezes sdo desrespeitados sdo os seguintes:
i) equidade e ndo-Discriminagdo, ii) acessibilidade,
iii) igual reconhecimento perante a lei, iv) liberdade
e segurancga, v) auséncia de exploragdo, violéncia ou
abuso, vi.) protecgdo da integridade pessoal, vii) viver
independentemente e incluido numa comunidade,
viii) mobilidade pessoal, ix) liberdade de expressao e
de opinido, e acesso a informacao, x) educagio, Saude,
xi) habilitago e reabilitacdo, xii) trabalho e emprego,
xiii) condigdes adequadas de vida e protecc¢do social
e, finalmente, xiv) participacdo na vida cultural,
recreativa, de lazer e de desporto.

DISCURSO OPRESSOR vs DISCURSO SOCIAL:
O EXEMPLO DO ENSINO SUPERIOR

Segundo Gongalves (2003), ndo s6 em Portugal
como também na Europa, as pessoas portadoras de
deficiéncia geralmente estdo associadas a condi¢des
de baixa literacia, baixa escolaridade e baixas taxas
de empregabilidade quando comparados com o
resto da populagdo. Como na maioria dos paises
ocidentais, em Portugal, por exemplo, a existéncia
de uma escola para todos apresenta um espaco com
dificil acessibilidade fisica, com acesso dificultado ao
material de aprendizagem num formato acessivel e a
falta de competéncia dos professores do ensino regular
para facultar a estes alunos a devida aprendizagem.
Ora, tal panorama apenas conduz a uma grande
vontade de desisténcia, conduzindo a um abandono
precoce da escola, mesmo antes de concluirem a
escolaridade obrigatoria. Os resistentes recebem um
ensino baseado na promocgdo social, cujas habilita-
coes escolares atingidas nem sempre correspondem
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as verdadeiras competéncias adquiridas (Martins,
2004).

O discurso opressor estende-se até ao ensino
superior, dado que muitos sdo os cursos, estabelece pré-
requisitos de funcionalidade e capacidade fisicas e de
satde, inviabilizam o acesso de pessoas com deficiéncia
em igualdade (Shevlin, Kenny e Mcneela, 2004). Estes
requisitos sao fundados num discurso discriminatério
e/ou na assungdo de que estes estudantes ndo tém
estruturas € recursos para 0 acesso ao ensino superior
da mesma forma que tém os demais. Esta realidade ¢
possivel devido existir, na maioria dos paises, um vazio
legislativo — e consequente desresponsabilizacdo dos
Estados — face as obrigacdes publicas de promover e
demover todas as barreiras que impegam o0 ingresso €
o0 aproveitamento académico das pessoas portadoras de
deficiéncia. Internacionalmente, algumas universidades
dispdem de grupos de apoio a estudantes portadores
de deficiéncia, porém estes grupos nao parecem ser
suficientemente fortes para produzir mudangas nas
universidades, uma vez que discurso do modelo médico
continua a imperar e a sobrepor-se ao discurso social
(Shevlin et al., 2004; Martins, 2004).

A concepgio e a utilizagdo do ambiente baseado
no discurso de uma identidade permanente condiciona
grandemente o acesso de pessoas que ndo sao integradas
nessa identidade (Hastings e Thomas, 2005), dado que
estes ambientes sdo criados a partir de uma dificil
ou impossivel utilizagdo pelas pessoas portadoras de
deficiéncia, o que apenas destaca o dominio das fontes
de poder. O que de tal resulta (edificios, acessos)
constitui guasi intransponiveis barreiras a participagdo
das pessoas portadoras de deficiéncia na vida civica
(Hastings et al., 2005). Deste modo, a moderna ar-
quitectura parece negar a subjectividade humana e as
diferencas corporais entre as pessoas, o que demonstra
novamente a invisibilidade das pessoas com deficiéncia
que ficam de fora na configuracdo do ambiente sécio-
econdmico dominante (Hemmingson e Borell, 2002).

Se a Universidade, enquanto institui¢do, quer
assegurar o direito a educacdo e a igualdade de
oportunidades tera de abandonar o discurso das
estruturas dominantes que concebem uma realidade
a imagem da identidade permanente, ndo concebendo
a diversidade humana. Deste modo, terd que reflectir
sobre as condigdes de acesso e de sucesso que podera
proporcionar aos seus alunos (Wolanin e Steele, 2004).
Porém, o acesso dos alunos portadores de deficiéncia as
universidades depara-se com um conjunto de barreiras
arquitectonicas (expressao fisica para o prolongamento
das barreiras sociais) que reflectem uma sociedade
dominante. As barreiras arquitectonicas tém que ser
vistas ndo como um conjunto de rampas e regulamentos
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publicos a serem respeitados, mas sim como uma
filosofia geral de acolhimento, conforto e facilidade
(Wolanin et al., 2004).

Numa investigagdo levada a cabo na Irlanda, para
registar as experiéncias no ensino superior de alunos
portadores de deficiéncia e analisar as barreiras a sua
plena participacdo, verificou-se que estes estdo sub-
representados neste nivel de ensino (Shevlin et al.,
2004). Os autores afirmam que esta sub-representagao
ndo resulta da falta de capacidade cognitiva ou falta
de motivagdo de participagdo civica, mas sim das
atitudes sociais e barreiras ambientais que diminuem
a possibilidade dos estudantes associarem-se a este
processo. Outro estudo, desta feita realizado na
Suécia por Hemmingson et al. (2002), mostrou que as
principais barreiras a participag@o dos alunos portadores
de deficiéncia nas escolas estdo associadas as atitudes
dos colegas e funcionarios aos padroes de organizagdo
rigida e normalizada de actividades na escola, bem
como as condicionantes do ambiente fisico. Segundo
Wolanin et al. (2004), as barreiras fisicas presentes
na universidade exigem dos estudantes portadores
de deficiéncia uma carga de esfor¢o para chegarem a
escola, a cantina, a biblioteca, para mudarem de salas ou
irem aos sanitarios. Nesta linha de pensamento, Shevlin
et al. (2004) sustentam que os alunos com deficiéncias
fisicas e sensoriais encontram tantas dificuldades
arquitectonicas e sociais que a sua capacidade de
estudo pode ser mesmo prejudicada.

A exclusdao nas universidades ¢ mascarada por
eufemismos de preocupacdo que apenas conduzem
a sentimentos de compaixdo e a comportamentos de
favor, ignorando o cerne da questdo, ou seja, do facto
destes estudantes continuarem a ser marginalizados e de
dominar uma representacdo dominante que atira estes
estudantes para junto dos grupos mais discriminados
(Hadjikakou e Hartas, 2008; Mazzoni, 2003), tomando
propor¢des ainda mais graves quando tal acontece no
ensino superior, espago onde o acesso ao conhecimento
deveria impulsionar as pessoas a adopgdo de novos e
actuais discursos sociais (Shevlin et al., 2004).

A necessidade de assegurar que a inclusdo de
alunos com deficiéncia deve ser tratada como uma
mudanga de discurso que ira transformar as praticas
das instituicdes e das pessoas que nelas trabalham, bem
como das pessoas que as frequentam (Wolanin et al.,
2004).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente contributo tedrico desagua em duas
conclusdes. A primeira ¢ a visivel e preocupante
dissonancia entre o discurso oficial e os quadros
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legais vigentes com a realidade e interac¢do entre as
comunidades e as pessoas portadoras de deficiéncia.
De facto, ¢ um caso paradigmatico de que ha um hiato
entre as discriminagdes mais ou menos veladas e as
aspiragdes e os principios de igualdade, fraternidade
e liberdade, pilares da regulagdo democratica. Numa
sociedade envolvida por multiplos discursos, sem
davida que o que impera, actualmente, ¢ o discurso
biomédico. Este discurso, que coloca a deficiéncia
sob o espectro do individualismo, inviabiliza quer a
participacdo das pessoas portadoras de deficiéncia na
sociedade, quer a diversidade humana. Apesar das
mudancas operadas sobre a sociedade, no sentido de
que as pessoas portadoras de deficiéncia usufruam
e contribuam para uma sociedade diversa, a sua
invisibilidade ainda é o mais visivel. Desta feita, dar
poder aos deficientes, grupo mais discriminado e
menos visivel, ¢ um imperativo critico e ideoldgico
(Prilleltensky et al., 2002). Este empowerment deve
ser produto e consequéncia de uma transformagdo
social, enriquecedora e potenciadora das mesmas
oportunidades para um desenvolvimento o6ptimo das
pessoas portadoras de deficiéncia, em pé de igualdade
no acesso a educacdo, ao emprego ¢ a constituicdo de
uma rede social robusta de forma a permitir o acesso a
todas as oportunidades que conduzam ao viver pleno,
com o intuito de alcangar a diluigdo dos vicios nocivos
de discriminagdo na nossa sociedade.

A segunda conclusdo concerne a deficiéncia nas
instituicdes do ensino superior. Se na sociedade em
geral ¢ imperdoavel a forma como a deficiéncia ¢
encarada, ¢ ainda mais imperdoavel quando se trata das
universidades, uma vez, enquanto espacos educativos
e culturais, tém a obrigacao de adoptar e implementar
um discurso que perspective a deficiéncia como um
contributo para a riqueza das expressdoes humanas.
Deste modo, exige-se que as universidades sejam
um espaco que permita o acesso igual a todos e isso
implica abandonar os discursos opressores, onde
tudo € construido em fungdo do que ¢ considerado
“normal”. A oportunidade do ser humano crescer
e se desenvolver devera ser acompanhada por um
ambiente fisico e social em que a pessoa portadora de
deficiéncia se possa manifestar, expandir e desenvolver
as suas capacidades, livre de impedimentos activos e
subliminares de castracdo da sua diversidade sécio-
cultural.
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