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Introdugao

Vocé, que ouve e vé e se movimenta livremente, ja se perguntou sobre os
caminhos e formas de perceber, de compreender e de agir das pessoas que nao
dispdem da visao ou da audig@o, ou de seus bragos ou pernas? Como vocé supoe
que um cego de nascenga forma algumas imagens e representagdes, como por
exemplo: a de uma pessoa; do movimento de um piao; do horizonte? Ja pensou
se uma pessoa surda pode discriminar uma musica de outra; se pode apreciar
musica? Como seria poder ver e ouvir, mas nao poder andar?

Pode-se iniciar um mergulho nesse mundo desconhecido vendando os
olhos para fazer um lanche, incluindo desde o aquecer o leite para dissolver o
chocolate, cortar o pao e o queijo para um sanduiche, até guardar novamente os
utensilios lavados no armirio. Experiéncia semelhante ocorre quando se assiste
a um debate na televisao, com o som desligado; ou quando se entra em contato
com pessoas surdas que se comunicam pela lingua de sinais, sem ter qualquer
contato anterior com essa lingua. Imagine-se crianga vendo os outros correrem,
escutando as risadas dos colegas durante as brincadeiras e nao podendo
acompanhié-los. Sdo situagbes de experiéncias cotidianas que levam a refletir
sobre as pessoas com deficiéncia sensorial ou motora. Sdo vivéncias que propi-
ciam fazer uso do nosso corpo de maneiras nao habituais, desencadeando outras
perguntas.

O que é deficiéncia sensorial? O que é deficiéncia motora? O que significa
na vida e para o conhecimento ter uma dessas deficiéncias? Pode-se dizer que ha
algo comum entre as pessoas que nio dispoem de um dos sentidos de distancia
(vis2o ou audi¢@o) ou nao tém a possibilidade de movimentar-se livremente? As
pessoas que adquiriram a deficiéncia apresentam diferengas nas suas interagoes,
em relacao aquelas que nasceram com a deficiéncia?
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Pense ainda nos déficits intelectuais, que dificultarm as percepgoes cognitivas
e fazem com que algumas criangas ou jovens sejam excluidos do convivio social
preconceituoso, das situagdes de escola, de trabalho e de lazer.

As questdes apontadas assinalam a complexidade de conhecimentos re-
queridos para que se saiba mais sobre as possibilidades e vias diversas que o ser
humano dispGe para entrar em contato, saber sobre 0 mundo em que se encon-
tra e interagir; dizem respeito a totalidade de um individuo e se referem 2 sua
integracao sistémica com o que esta a seu redor — pessoas e objetos. Como se
daria a atuagio profissional junto a essa pessoa sem considerar 0 seu mundo
vital?

Essas perguntas convidam 2 reflexio e nos trazem ao objetivo deste texto:

® contrapor a crenga de que a pessoa com deficiéncia possa ser benefi-

ciada na perspectiva de um atendimento a partir de informacoes frag-
mentadas provindas de disciplinas isoladas 2 de que o atendimento
requer uma agao interdisciplinar.

Interdisciplinaridade

A integragio sistémica que ocorre no proprio viver requer continuidade
no atendimento profissional, no qual sio introduzidos recursos especificos pré-
prios para o desenvolvimento e ampliagio das possibilidades da pessoa atendi-
da. Para que isso se concretize hi necessidade de uma agao interdisciplinar,
entendendo-se interdisciplinaridade como

(...) sintese de duas ou mais disciplinas a fim de instaurar um novo nivel do
discurso, caracterizado por nova linguagem descritiva e novas relagGes estrutu-
rais (...) o conhecimento constituido pelas disciplinas significa querer soterrar o
planeta sob uma espessa camada de gelo para furar buracos estreitos e fundos no
solo congelado (...) em vez de observar o rio da vida em todos os seus processos
e interagdes € ver através de furos estreitos. A interdisciplinaridade é uma abor-
dagem que tenta derreter em parte o gelo e relacionar os “furos”. Implica que se
impulsione certa dindmica as estruturas do conhecimento. (Jantsch, 1995, passim)

A interdisciplinaridade ¢ assim considerada um novo enfoque no conheci-

#

mento. E importante, porém, lembrar que ele surgiu das necessidades do ser

Psic. da Ed., Sdo Paulo, 18, 1° sem. de 2004, pp. 173-185

sl



humano, no seu viver e na busca de compreendé-lo, que exigiram interconexoes
dindmicas das ciéncias fisicas e sociais, artisticas, abrangendo a totalidade das
relagdes do homem no mundo.

Cabe assinalar, também, que o processo de educagio e reabilitagao de
pessoas com deficiéncia, com comprometimentos no desempenho nas areas
motora, sensorial, de linguagem ou cognitiva, envolve uma triade que deve ser
vista sob o prisma de uma engrenagem, onde as pegas trabalham juntas e,
havendo um desequilibrio em uma das partes, todo o desempenho podera ser
afetado. Essa triade é composta pela pessoa atendida, por sua familia e pela
equipe de profissionais que a atende. Nao se pode compreender todo esse pro-
cesso sem esse olhar global, assim como nao se concebe a idéia de um processo
educacional ou de reabilitacao fragmentado e que nao tenha como objetivo final
a inclusao social da pessoa atendida.

A pessoa com deficiéncia

A histéria da educagao especial vem desvendando caminhos e evidenciado
insistentes tentativas a favor da pessoa com deficiéncia. Para D’ Antino:

Os valores sociais relativos a questao da deficiéncia foram construidos a partir de
uma longa histéria de exclusao, quer real e concreta, quer simbdlica (dependendo
do momento histérico a que sao referidos), mas que continuam impregnados no
imaginario coletivo, expressando-se ora como piedade, ora como rejeigao, mani-
festa ou latente, expressao propria da ambivaléncia que até hoje nos acompanha.
(2001, p. 200)

Na labuta do dia-a-dia, em sua pratica, os profissionais tém enfrentado
situacdes insblitas para ampliar as possibilidades de um ser humano e a ultra-
passagem das barreiras que o limitam, como relata Keller (1990) sobre sua
professora Anne Sullivan. As atividades de educadores e reabilitadores de pes-
soas com deficiéncias tém evidenciado que quando estas se sentem apoiadas e
consideradas, mostram paciéncia e persisténcia para desenvolver-se e ultrapas-
sar limites. A esse respeito, serve como ilustragao a descrigao de Schneider sobre
Danny, um de seus pacientes:
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(...) a doenca (distrofia muscular de Duchenne) manifestou-se quando ele tinha
sete anos (...) quando fez dezessete anos era-lhe tao dificil caminhar que estava
prestes a usar uma cadeira de rodas (...) a vida para ele nao era mais que uma
prisdo (...) trabalhamos juntos por alguns meses e Danny principiou a ver resul-
tados e sua atitude melhorou (...) era disciplinado no préprio tratamento (...)
depois de cada sessao, todos os dias exercitava-se durante quatro horas. (1995,
passim)

Esse testemunho de Schneider e os depoimentos de pessoas com deficién-
cias sensoriais (Masini, 2002), ilustram concepgdes que Vygotsky havia expres-
sado, sobre a pessoa deficiente, na década de 20: a importéncia de voltar-se para
0 que estd intacto e para 0 que poderia ser desenvolvido em cada pessoa. Sua
afirmacao sobre a cegueira ilustra a sensibilidade e a compreensao de um estu-
dioso pesquisador! sobre o potencial humano.

A cegueira, ao criar uma formagio peculiar de personalidade, reanima novas
fontes, muda as direcdes normais do funcionamento e, de uma forma criativa e
orgénica, refaz e forma o psiquismo da pessoa. Portanto, a cegueira nao € so-
mente um defeito, uma debilidade, sendao também em certo sentido uma fonte
de manifestacao das capacidades, uma forga (...) uma crianga deficiente repre-
senta um tipo de desenvolvimento qualitativamente diferente e Gnico (...) para o
pedagogo é particularmente importante estar ciente da singularidade desse ca-
minho pelo qual ele devera guiar a crianga. (Vygotysky, 1995, passim)

O estudo das deficiéncias tem historicamente constituido a origem de
avangos na compreensdo do funcionamento mental e do desenvolvimento de
pessoas normais. Estudos sobre a comunicagdo de pessoas surdas ampliaram
conhecimentos sobre a estrutura da lingua falada e da lingua gestual, dinami-
zando conceitos e assinalando complexidades e implicagbes no pensamento e
linguagem. Os estudos sobre a lingua de sinais — realizados por antropélogos
como Tylor (1874) e lingiiistas como Stokoe (1960) e Bellugi e Newkirk (1981)
— reconheceram-na como uma lingua genuina, comparada 2 lingua falada, com
estrutura propria sintatica e semantica.

1 Estudioso pesquisador — aprofundou-se em diferentes dreas do conhecimento: pedologia
(ciéncia da crianga, que integra os aspectos biolégicos, psicolégicos, antropolégicos), for-
mou-se em medicina, estudou psicologia, educagio, neurociéncias (Oliveira, 1993).
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O conhecimento sobre o desenvolvimento motor pode ser explicado hoje
como muito mais abrangente do que a simples maturagio do sistema nervoso,
como explicava a teoria neuromauturacional. Hoje, a teoria dos sistemas diné-
micos enfatiza, entre outros subsistemas que interagem entre si, incluindo a
maturacao, a importancia das relacdes entre o sujeito e 0 seu meio como fator
determinante para o desenvolvimento (Gontijo, 1998).

Foram descobertas que, contribuindo para a educagao das pessoas com
deficiéncias sensoriais ou motoras, ampliaram a compreensao dos processos de
desenvolvimento nessas dreas especificas, bem como o conhecimento dos que
contribuem para explica-las, como os pesquisadores em neurociéncias.

Estudos e pesquisas sobre o sentir, 0 perceber, o compreender e o agir de
pessoas com auséncia de um dos sentidos de distdncia ou da movimentagio,
tém sido retomadas por educadores (Salomon, 2001), fisioterapeutas (Blascovi-
Assis et alii, 1992), psicélogos (Ormelezi, 2000), neurologistas (Rodrigues, 1993),
oftalmologistas (Veitzman, 2002), fonoaudiélogos (Moura et alli, 2002) e
foniatras (Spinelli, 2002). De um modo geral, esses autores reiteram que a
recuperacio ou a perda de uma das formas de contato com o mundo ao redor
implica processos complexos — envolvem muito mais do que fatores perceptivos,
motores e cognitivos, enquanto fisioldgicos, pois dizem respeito a como a pes-
soa percebe, relaciona-se e constréi seu préprio mundo.

Perceber, movimentar-se, compreender e interagir implica a organizagao
ou reorganizagio total do individuo, pois envolve questdes de conhecimento e
acdo no seu préprio mundo, no qual constrdi sua identidade. Costa Hull (1992)
que desde a primeira infancia teve problemas com seus olhos, relata sua expe-
riéncia em um livro, fazendo o leitor participar de seu processo de adaptagao e
reorganizacio de vida, da perda gradativa até 4 perda total de visdo, ocorrida
aos 35 anos. Da mesma forma, uma pessoa que teve um episédio de perda
motora adquirida ap6és um acidente, terd que reaprender a organizar-se diante
de suas novas possibilidades motoras e sensoriais. Qutras vias neurolégicas po-
derdo ser ativadas mediante experimentagao de novas situagoes e novas formas
de interagao com o meio ambiente.

Sobre as pequenas tarefas e readaptagdes e, ainda, sobre as redescobertas
em atividades cotidianas, Paiva (1984), em periodo de reabilitagao e com seqiie-
las de lesio medular, relata em seu livro 2 sensa¢io de um banho, apés receber
uma cadeira de rodas propria para essa situagao:
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Que j6ia. Agora que havia tirado o colete maldito ia poder entrar debaixo de um
chuveiro. A danada era uma cadeira bem menor que a de rodas, mas tinha qua-
tro rodinhas embaixo, toda de plastico. Me sentaram nela e tchan-tchan-tchan-
tchan. La estava eu (...) no boxe do banheiro. Ligo a d4gua e chuaaaaa. Jatao de
vapor em todo o meu corpo, tirando a sujeira na marra. O corpo fica todo ver-
melho, uma delicia. (p. 248)

A reorganizagao das agbes motoras exigird mudanga de atitude diante de
cada situagao Isso envolve uma reorganiza¢ao ampla da forma de estar no mun-
do. Locomover-se e orientar-se sem enxergar, dancar sem ouvir musica ou ver e
ouvir sem movimentar-se, requerem novas adaptacdes nos aspectos neurolé-
gicos e socioculturais, implicam reaprender e reorganizar-se a partir das infor-
magoes que se recebe e da forma como é possivel elaborar as respostas para cada
situagao.

Retomar as histdrias de pessoas com deficiéncias sensoriais ou motoras —
de sua infincia, de seu aprendizado, de suas relacdes, de suas descobertas e de
suas dificuldades — é um inicio para compartilhar suas vidas, uma forma de
tomar contato e refletir sobre as condigdes para seu desenvolvimento e os cami-
nhos possiveis que as 4reas de conhecimento tém a investigar e no que podem
contribuir. E uma das formas possiveis de desencadear um estudo interdisciplinar
do desenvolvimento.

A familia

Quando se fala em atendimento interdisciplinar, a familia nio pode dei-
xar de figurar, j4 que é na estrutura familiar que se planeja a continuidade do
trabalho.

Sobre a relagao com a familia no processo terapéutico, Fiumi (2003) rela-
ta que nem sempre as maes encontram no profissional a figura que pode lhes
dar apoio e esclarecer diavidas. De acordo com esse estudo, no qual a autora
analisou qualitativamente depoimentos de maes atendidas em uma instituicio
de Sao Paulo, sobre o relacionamento com o fisioterapeuta de seus filhos, a
linguagem utilizada pelo profissional esta carregada de palavras de dificil com-
preensdo e este é considerado apenas um dos fatores que fazem com que a mie
nao se sinta a vontade para perguntar suas dividas. As maes entrevistadas apon-
tam também o descaso no atendimento e revelam o desejo de uma relacao entre
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familia-terapeuta melhor. Referéncias sobre a fala de profissionais que transmi-
tem informacoes sobre o quadro clinico e o desenvolvimento de crian¢as tam-
bém demonstram que nem sempre 0s mesmos se preocupam em esclarecer
familiares da maneira mais adequada (Masini et alii, 2004). Lemos (2003) refe-
re que o estresse materno durante a internagao de criangas em Unidades de
Terapia Intensiva Pedidtricas (UTIPs) estd associado a falta de informacoes e
explicagdes sobre o filho e o préprio ambiente. Essa autora entrevistou maes
que tiveram que passar por essa experiéncia devido a um quadro agudo, na
maioria das vezes traumdtico, que resultou na internagao em UTIP pela gravi-
dade do episédio. Poucas informagdes foram passadas a essas maes, inclusive
sobre o assustador ambiente da UTI, repleto de equipamentos de dificil com-
preensao € sons que agravam O estresse. :

Parece que, quando se trata de atendimento em satde, a interagao mae-
crianga acaba sendo pouco valorizada, e a presenga ou aumento do estresse
materno nao é considerado como fator determinante na evolu¢ao da crianca.
Entretanto, em investigacdo sobre a relevincia da interagao da diade mae-
crianga, Grande (2004) mostrou que tanto o grupo de maes entrevistadas quanto
o grupo de profissionais considerou importante esse fator para o processo de
reabilitacio. A percepgdo das mies revela que elas consideram esse fator como
uma das fontes de estimulo a0 desenvolvimento. Os profissionais entrevistados,
advindos de diferentes édreas, por sua vez, revelaram que atuam na reabilitagao
passando orientacdes sobre a interacio, mas gostariam de ter tido maior conhe-
cimento e estudo sobre tema na sua formagao de graduagio.

A equipe profissional

A formagio dos profissionais em satide e educagio vem sendo discutida
em diversos trabalhos, gerando duvidas acerca de como ela vem sendo conduzida.
Amorim et alii (2001) chamam a atencio para o paradigma predominante na
formagcao dos profissionais de satde, voltado para o modelo biolégico. Esse mo-
delo dificulta a visao do individuo como um ser integral e interfere na compre-
ensio do processo saide e doenga. Os autores revelam a influéncia do pensa-
mento cartesiano na relagdo entre terapeuta-cliente, sugerindo que a formagao
desses profissionais mereca ser repensada a partir de uma dimensao mais
humanista. Vilela e Mendes (2003) consideram que o paradigma cartesiano
abriu caminho para a fragmentagio do conhecimento, sendo o século XIX mar-
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cado pela consolidagao das especializagbes. Estas, de forma exagerada, condu-
zem a um saber em migalhas.

Essa fragmentag@o, certamente, exerce influéncia na abordagem realizada
pelo profissional que atua, sobretudo, na 4rea da satide. No plano cartesiano, a
dualidade corpo/ mente pode estar refletida na forma de abordagem do cliente,
na forma de tratamento e na possibilidade de envolvimento do mesmo com o
que estd sendo planejado para ele. O profissional que conserva o dualismo tera,
provavelmente, pouco ou nenhum interesse por algo que nio seja a evolugio
fragmentada de um dos saberes que domina. Nio haveré espaco para preocupa-
¢do com a motivagao das outras pontas da triade: cliente e familia.

As atitudes do profissional que conserva a visio fragmentada em educa-
Gao e reabilitagdo terdo interferéncia em sua relagio com a pessoa atendida, com
sua familia e estarao refletidas em suas acoes.

Sacks (1988), em reflexdo sobre os procedimentos médicos que rotulam e
desconsideram o contexto em que a pessoa vive, faz um comentério sobre uma
das atribui¢des do médico, que é a avaliagao neurolégica, considerando que as
técnicas utilizadas sao ridiculamente inadequadas, j4 que partem de um conhe-
cimento parcial a partir de uma situagao formal que revela apenas déficits, sem
ater-se a naturalidade das agoes.

Diferentes motivos tém levado fil6sofos e cientistas a aprofundar estudos
ampliando conhecimentos e possibilidades de pessoa com e sem deficiéncia.
O filésofo Diderot, em 1751, em Carta sobre o surdos-mudos para o uso dos que
ouvem e falam, focaliza o gesto do mudo fazendo um estudo sobre a expressividade
e a formagao da lingua. Mais de cem anos depois, o lingiiista Stokoe (1960)
apresenta seu estudo sobre a lingua de sinais e sua estrutura. Referindo-se 2
lingua de sinais, Sacks afirma: “... a genialidade de Stokoe foi perceber e pro-
var... (...) que ela satisfazia todos os critérios lingiiisticos de uma lingua ge-
nuina, no léxico e na sintaxe, na capacidade de gerar um nimero infinito de
proposigoes” (1993, p. 88).

Consideragoes finais

Este posicionamento, referente ao atendimento da pessoa com deficiéncia
em sua totalidade e em interagio com os que a cercam, encontra fundamenta-
¢ao em cientistas e filésofos de eras remotas. No que diz respeito a ciéncia,
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remonta a Hipdcrates, um dos maiores cientistas da antiga Grécia, que viveu
nos anos 460-370 a.C., conforme assinala Sacks na afirmagao a seguir

Estudos e relatos que tratem simultaneamente do psiquico e do fisico servem
para nos colocar na exata interse¢ao de mecanismos e vida, na relagao entre
processos fisiologicos e biografai (...) tradigdo de relatos de conteido generosa-
mente humanos (...) tentativas de recuperar a tradi¢ao perdida (...) retornar as
anamneses antigas, 4 do primeiro historiador médico, Hipécrates, aquela tradi-
¢do universal e pré-histérica em que os pacientes costumavam contar suas hist6-
rias aos médicos. (1988, passim)

No que diz respeito 2 filosofia, cabe retomar Buber, eminente em seu
aprofundamento sobre o didlogo, e Merleau-Ponty, na énfase dada a experiéncia
corporal e a consciéncia corporal do mundo sensivel. Buber contribui para que
cada um, em situacdes pessoais ou profissionais, esteja atento ao que separa o
genuino do falso, o auténtico do inauténtico, nas contingéncias das relagbes
interpessoais, identificando trés classes diferentes de didlogos: o genuino, o téc-
nico, o mondlogo disfarcado de didlogo, assim definindo o didlogo genuino:

(...) ndo importa o que seja falado ou silenciado, quando cada um dos participan-
tes tem realmente em mente o outro ou outros em seu ser presente e individua-
lizado e se volta para eles com a intengdo de estabelecer uma mitua relagdo vital
entre eles e si mesmo (...) fora da incompreensibilidade do que estd a mao, essa
pessoa se adianta e se torna uma presenca. (Buber, 1958, passim)

Merleau-Ponty contribui para que, no atendimento a pessoa com defi-
ciéncia, esteja-se atento a experiéncia corporal prépria de cada um. Conforme
afirma esse filésofo, o corpo sabe, o corpo compreende e é nele que o significado
manifesta-se. Assim, a identidade de si mesmo e 2 do mundo percebido vai
ocorrendo através das proprias perspectivas do sujeito. No gesto, no ato corpo-
ral, est4 a consciéncia que Merleau-Ponty denomina consciéncia encarnada, pos-
teriormente substituida por consciéncia intencional e mais tarde simplesmente
por corpo. O corpo é entdo visto como fonte de sentidos, isto €, de significagao
da relagdo do sujeito no mundo, na sua estrutura de relagdo com as coisas ao seu
redor. Assim, falar da percepgio, falar do conhecimento e da agao ¢é falar
do corpo, pois, como afirma esse autor, “(...) meu corpo ¢ a textura comum de
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todos os objetos e ele é, pelo menos em relagao ao mundo percebido, o instru-
mento geral de minha compreensao (...)” (Merleau-Ponty, 1971, p. 241).

Relacionar-se de forma genuina com uma pessoa com deficiéncia — lidar
com o seu potencial intacto, saber de suas experiéncias, estar atento a seu corpo
— € um desafio, quer em um plano de relagoes familiares, quer profissionais.
Compartilhar suas tentativas e limites tem constituido, por sua vez, condicio
para o encaminhamento de novas buscas de recursos, para que a pessoa com
deficiéncia desenvolva suas proprias possibilidades de perceber, de relacionar-
se, de pensar e de agir autonomamente.

A interdisciplinaridade, ou seja, o envolvimento e a complementaridade
de diferentes dreas de estudos é que tem realizado uma aproximagao para com-
preender o que propicia o desenvolvimento, a aprendizagem, a integragao pes-
soal e social e a autonomia de um ser humano. Nessa trajetéria de desvelamento
sobre o ser humano, quando cientistas e profissionais se deparam com pessoas
diferentes, que apresentam especificidades nao acessiveis aqueles que os estu-
dam e atendem, um novo desafio surge... e com ele a possibilidade de amplia-
¢ao do conhecimento do ser humano, sobre o ser humano, para o ser humano.

Esta comunicagdo traz, assim, implicitas, algumas convicgdes: a de que a
interdisciplinaridade surgiu de um processo e nao pode ser vista como uma
panacéia para solu¢ao de todas as questdes implicadas no conhecimento; a de
que ter acesso e compreender o mundo daqueles que tém uma deficiéncia sen-
sorial ou motora € tao dificil como fazé-las ter acesso e compreender o mundo
como o fazem as pessoas que nao apresentam essas deficiéncias; a de que, apesar
da diversidade, hé possibilidade de didlogo e de um mutuo aprender; a de que
as dificuldades e impasses, quando ‘enfrentados, constituem oportunidades de
descobertas de recursos para aprofundamentos e ampliacao de conhecimento
sobre o desenvolvimento humano; a de que tocar alguém, ouvir alguém, ver
alguém, ndo € apreender alguém como um objeto, mas sim estar aberto para
alguém que pode emergir como ele proprio; que é na dialética das relagoes,
podendo ouvir e posicionar-se de forma espontianea, que o conhecimento sobre

o desenvolvimento humano se amplia.
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