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Introducao

Relacionar a pessoa em condicao de deficiéncia (PCD) as
questdes que envolvem qualidade de vida, entendendo esse
fendbmeno enquanto “percepc¢ao do individuo de sua posigao
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagdes” (Organizacdo Mundial da Saude, 1994), for-
¢a, antes, buscar relembrar as formas relacionais estabelecidas
para essas pessoas pela sociedade em geral, uma vez que esse
vivido acolhe duas concepgdes extremamente importantes,

. uma delas refere-se a subjetividade ou os aspectos perce-
bidos pela pessoa sobre suas condigdes fisicas, emocionais e
sociais. A outra estd relacionada com a objetividade das con-
dicbes materiais, ou sobre a vida de relacoes estabelecidas pela
pessoa com o meio ambiente e a propria sociedade. Do ponto
de vista conceitual, esses dois aspectos ou formas de entendi-
mento podem envolver as muitas nuances que se apresentam
no dia-a-dia das pessoas em todas as situacbes a que se ex-
poem para viver. Vilarta, (2008, p. 9).
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E, sabe-se que historicamente o viver das PCD foi se fa-
zendo sobre o olhar daquelas sem uma condigao de deficién-
cia “aparente”, todos “sujeitos que trazem uma especificidade
cultural e de personalidade” (Gutierrez, 2008, p.11), localiza-
dos no espago e no tempo, num ambiente complexo. Entao,
as formas de tratamento de outrora que dispensavam a PCD
sentimentos de medo, desprezo, destruicao, foram paulati-
namente se convertendo em dod, piedade, aceitacao neutra,
assistencialismo, tolerancia neutra.

Rosadas (2000, p. 24) relata:

(...) a deficiéncia fisica ou mental sempre existiu e a rejei¢do
ao deficiente vem sendo uma constante. Primitivamente ma-
tava-se fisica ou socialmente, pela segrega¢do. Povos houve,
que fizeram deficientes abandonados a parte do templo ou
isolados em uma instituigdo assistencialista ...

Hoje, ainda se busca o sentimento do respeito ativo a di-
versidade, da compreensao, da aceitacdo e tolerancia também
ativas. Para que se compreenda a diferenca entre as posicoes
de neutralidade e atividade concernentes ao constructo que
se aborda, entenda-se como aceitacdo e tolerdncia neutras
aqueles tipos de atitudes em que se “aceita” ficar junto no
mesmo ambiente que uma PCD (até meados da década de 90
essa nao era uma realidade experimentada) sem no entanto
conseguir se relacionar com a pessoa. Desvia-se o olhar de
sua dire¢do e quando esse acontece, fixa-se na deficiéncia e
nao na pessoa, conversa-se como se essa nao estivesse ali.
Nao ha mau trato, mas também nao se estabelece relacdo. O
contrédrio, portanto, pode representar o respeito, a aceitagao
e a tolerancia ativos. Isso porque esses elementos sao cons-
tru¢oes fundadas no imaginario de cada um, segundo Elias
(2000) fantasias do “nds”, que por sua vez se constroem nas
fantasias emotivas e imagens realistas, visoes de fantasias pes-
soais sobre as fantasias coletivas.
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Essas fantasias coletivas do “nds”, o grupo némico (aqui, as
pessoas sem uma condicdo de deficiéncia aparente) tem esta-
belecido um padrao com relagao aos outros, no caso, ao grupo
de PCD, grupo anomico, configurando-se da seguinte maneira:

e Diferenca de poder entre grupo — distin¢ao de status
grupal;

e NoOmica ou andmica;

e O grupo considerado nomico pode impingir sua re-
presentacao do outro no outro (grupo andémico); o
grupo andmico pode representar-se pelo prisma do
grupo ndémico;

e Fortalecimento de coesdo e poder de um grupo ndmi-
co por conta de maior tempo de relacao intra-grupo.
Silva, Tavares e Aratjo (2006, p. 241).

Ao longo dos tempos, por conta dessa configuracao, algu-
mas denominacdes foram imputadas as pessoas que apresen-
tavam algum tipo de deficiéncia, ou melhor, diferenga mais
acentuada:

e Invalido;

e Minusvalido;

¢ Deficiente;

e Anormal;

e Handecapped person;

e Disable person;

e Excepcional;

e Doente;

o Special people;

¢ Individuo de capacidade reduzida;
e Descapacitado;

¢ Individuo de capacidade limitada;
¢ Incapacitado;

¢ Impedido ou minorado;
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e Portador de deficiéncia;

e Portador de necessidades especiais;

e Pessoa diversamente habil;

e Pessoa em condicdo de deficiéncia, entre outros.

Uma vez que se compreende a qualidade de vida como
fendmeno que se constréi nas relagdes (intrapessoal, inter-
pessoal e intragrupos), e visualizando o lento processo de
reconhecimento como pessoa porque passaram aquelas com
uma condi¢ao de deficiéncia, pelas sem uma condi¢do de
deficiéncia aparente, é forcoso reconhecer que ainda estao
prejudicados. Contudo, também ¢€ visivel uma crescente mu-
danga, embora lenta, em varios aspectos da vida das pessoas
que apresentam algum tipo de deficiéncia. Essas mudancas
serao abordas a seguir a partir de dois pontos: elaboracao de
legislacao concernente aos direitos das PCD e produgao de
conhecimento (pesquisas).

Movimentos Internacionais e a Legislacao

A Carta para o Terceiro Milénio - 1999, Londres-
Gra-bretanha apud Silva (2005) afirma que é preciso, atra-
vés de politicas sensiveis e programas de assisténcia ao desen-
volvimento econdmico e social continuos, assegurar o acesso
e permanéncia da Pessoa deficiente na comunidade, estabe-
lecendo que os servicos de reabilitacdo necessarios devem ser
prestados a Pessoa deficiente e sua familia, possibilitando-
lhes uma melhor qualidade de vida.

Ja a Declaracdao Internacional de Montreal,- 2001,
Quebec - Canada (idem anterior) diz que os direitos huma-
nos sao universais e que todas as pessoas sao iguais. Solicita
que a sociedade civil, governo e trabalhadores preocupem-se
com as praticas inclusivistas, desenvolvendo politicas publi-
cas voltadas para esse fim.

Envolto nesses aspectos historicos e culturais (de fantasias
do “nés”, de grupos némicos e andmicos), constroem-se as
legislacoes que buscam garantir pela forca da lei a equidade
de direitos entre as pessoas. Dessa forma, no Brasil é aceita
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pelo Direito a seguinte defini¢do para deficiéncia formulada
a partir da Convencao Internacional para a Eliminacao
de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia apud Silva (2005) e promulgada
pelo Decreto n°. 3.956/2001- Artigo I, “O termo ‘deficiéncia’
significa uma restricao fisica, mental ou sensorial, de natu-
reza permanente ou transitoria, que limita a capacidade de
exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria, cau-
sada ou agravada pelo ambiente econdmico e social”. Perce-
be-se aqui que a deficiéncia ndao é imputada a impossibilidade
total de exercer determinada fun¢ao ou atividade, mas uma
limitacdao para algumas daquelas. O Decreto n.° 3.298, de 20
de dezembro de 1999, que Regulamenta a Lei n°® 7.853 dispoe
sobre a Politica Nacional para a Integragao da Pessoa Portado-
ra de Deficiéncia (apud Silva , 2005), consolida as normas de
protecdo, e da outras providéncias. Em seu Artigo 4°. define
como pessoa portadora de deficiéncia aquela que se enqua-
dra nas seguintes categorias:

I - deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um
ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o com-
prometimento da funcao fisica, apresentando-se sob a forma
de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetra-
plegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemipa-
resia, amputacao ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto
as deformidades estéticas e as que nao produzam dificulda-
des para o desempenho de fungdes; II - deficiéncia auditiva
- perda parcial ou total das possibilidades auditivas sonoras,
variando de graus e niveis na forma seguinte: a) de 25 a 40
decibéis (db) - surdez leve; b) de 41 a 55 db - surdez mode-
rada; ¢) de 56 a 70 db - surdez acentuada; d) de 71 a 90 db
- surdez severa; e) acima de 91 db - surdez profunda; e f) ana-
cusia; III - deficiéncia visual - acuidade visual igual ou me-
nor que 20/200 no melhor olho, apds a melhor corregao, ou
campo visual inferior a 20° (tabela de Snellen), ou ocorréncia
simultanea de ambas as situagoes; IV - deficiéncia mental -
funcionamento intelectual significativamente inferior a mé-
dia, com manifestacao antes dos dezoito anos e limitacoes
associadas a duas ou mais dreas de habilidades adaptativas,
tais como: a) comunicagao; b) cuidado pessoal; c) habilidades

59



sociais; d) utilizacdo da comunidade; e) satide e seguranga; f)
habilidades académicas; g) lazer; e h) trabalho; V - deficiéncia
muiltipla - associacao de duas ou mais deficiéncias.

Portanto, é possivel verificar que nos tltimos anos foi se
desenvolvendo a preocupagao de criar, a partir de aparatos
legais, condic¢Oes para que a pessoa em condicao de deficién-
cia venha ser aceita como pertencente a sociedade, e possa
usufruir ativamente daquilo que no decorrer da histéria da
humanidade, de forma ativa ou passiva, também ajudou a
construir. E, sofrendo influéncia desse estado de coisas, os as-
pectos relacionados a qualidade de vida dessas pessoas tém se
alterado significativamente: (a) da eliminagao ao nascimento
ou em qualquer época da vida por adquirir deficiéncia ao di-
reito a vida; (b) da segregacao ao convivio social mais amplo;
(c) da caridade e assistencialismo ao reconhecimento dos di-
reitos inaliendveis a qualquer pessoa humana.

Producado do Conhecimento: A ahordagem das Pesquisas
Envolvendo a Pessoa com Deficiéncia

E notério o papel da pesquisa como contribuinte para o de-
senvolvimento de melhor qualidade de vida das pessoas com
algum tipo de deficiéncia, influenciando inclusive a elaboragao
de leis. Balize-se, por exemplo, no levantamento da produgao
nacional em Educacdo Fisica, realizado por Silva (2009), en-
volvendo a atividade motora adaptada e posterior andlise de
contetido que tomou como base o primeiro programa de mes-
trado, em 1977, instituido pela USP, até o mais recente pro-
grama de doutorado, criado em 2005 na Universidade Federal
de Santa Catarina. Nesse trabalho foi possivel constatar que
as pesquisas estao concentradas em areas predominantemente
bioldgicas (56%), seguidas das Pedagogicas (25%), Educacao
Fisica e Cultura (13%), Esportes e Educacao Fisica e Socie-
dade com apenas 3% cada. Esta concentracao expressiva na
area biolodgica estd relacionada com alguns fatores: a prépria a
historia da Educacdo Fisica, a alocacdao na area 21 da CAPES,
o fato de a PCD ser ainda um sujeito novo de pesquisa, uma
vez que somente na década de 80 surgem as quatro primeiras
dissertacoes, na década de 90 somam-se mais vinte e trés e nos
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primeiros anos de 2000, sessenta e duas, além da influéncia
norte-americana sentida nas bibliografias.

Tem-se, portanto, buscado conhecer esse corpo e os mo-
vimentos realizados por ele (medir, testar, avaliar), além das
implicagdes provenientes da deficiéncia, ou seja, um sujeito
novo que precisava ser desvendado pela pesquisa. Logica-
mente que outras tendéncias, embora timidamente, também
se fizeram e fazem sentir, sendo possivel observar uma pre-
ocupagao crescente com uma praxis que vai da integracao a
inclusdao, com curriculos mais flexiveis; mudancas iniciadas
nas politicas publicas, onde a PCD néao é destinada somente
ao assistencialismo e a caridade; na visao de um corpo que
produz movimento fruto de uma histéria, cultura; de um cor-
po inexistente como sujeito da Educacao Fisica e que passa a
ser enxergado por ela, entre outros.

A atualidade (anos 2000) mostra uma pesquisa stricto sensu
em Educacao Fisica, relacionada a Atividade Motora Adap-
tada, caracterizada principalmente por uma abordagem que
privilegia a pessoa em sua totalidade. O que ela pensa, sente,
necessita, gosta, sonha é tdo importante quanto os outros as-
pectos. As pesquisas analisadas mostram preocupagoes ver-
dadeiras de pessoas que buscam no seu entorno os elementos
(problemas e solugdes) que possam trazer novas perspectivas
de vida para um grupo que ao longo da histéria humana es-
teve impossibilitado de fazer parte.

Todos esses aspectos contribuem para o aumento da qua-
lidade vida, uma vez que provocam mudancgas tanto nos
aspectos subjetivos (percebidos pela pessoa sobre suas con-
di¢oes fisicas, emocionais e sociais) como nos objetivos (das
condi¢des materiais, ou sobre a vida de relagdes estabelecidas
pela pessoa com o meio ambiente e a propria sociedade).
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Consideracdes Finais

O intuito deste texto foi apresentar indicadores da evo-
lucdo da qualidade de vida das pessoas com algum tipo de
deficiéncia. Para esse fim buscou-se lancar um olhar sobre
parte da historia das representacdes em torno dessa popula-
¢do. Pode-se afirmar que a maior mudanca estd relacionada
ao proéprio direito a vida fisica e social da PCD, da sua nao
segregacao e da assuncao de um papel ativo na sociedade. To-
dos esses elementos receberam incisivo impulso de mudancas
na forma de relacionar-se, fruto de um longo processo de hu-
manizacao de homens e mulheres entre si.

Apontou-se, ainda, que a legislacao influencia e deixa-se
influenciar pelas pesquisas e juntas mudam rotas, uma vez
que ambas nao fazem sentido se nao servirem para melhorar
a qualidade de vida de toda a humanidade. Tanto os legisla-
dores como os pesquisadores poderiam, principalmente no
tocante a questao da deficiéncia, se imbuidos de sincera von-
tade, ser chamados de pastores de esperancas.

E parafrasenado Rubem Alves,

[...] bonito titulo este, [...], pastor de esperangas [...] espe-
ranga € coisa que so sobrevive no amor a coisa que se deseja,
do fundo do coracdo. Porque ter esperanga é nada mais que
aquele preparar do corpo para o encontro com o objeto dese-
jado [...] antecipagao do gozo e da felicidade. (1988, p. 54-55)

Esperancas e sonhos! Que se continue a té-los a exemplo
da genialidade de um Eisntein, ou da singeleza de uma Tereza
de Calcutd, ou ainda da simplicidade de um(a) trabalhador(a)
an6nimo(a). Mas que se produzam, a cada novo dia, instru-
mentos (materiais, emocionais, sociais) que garantam uma
melhor qualidade de vida a todos, em especial aqueles com
algum tipo de deficiéncia.
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