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Resumo

Partindo das contribui¢cdes de Foucault, Deleuze e Guattari, este ensaio tedrico explora a deficiéncia
como uma construgdo social atravessada por dinamicas de poder no capitalismo, problematizando
hierarquias bindrias que estruturam as relagdes sociais, como a oposi¢cdao entre normalidade e
anormalidade. Ao questionar a patologizacao das diferencas corporais e o capacitismo, sustentamos
a necessidade de valorizacdo da diferenca enquanto categoria relacional e social. Para tanto,
examinamos os principais modelos tedricos de deficiéncia (biomédico, biopsicossocial, diversidade
funcional, social e Teoria Crip), evidenciando como permanecem atrelados a estruturas de poder
gue buscam normatizar e controlar corpos. A partir do conceito de rizoma de Deleuze e Guattari,
propomos compreender a deficiéncia como fendbmeno multiplo, fluido e interconectado, em
constante processo de invencdo e reinvencdo. O ensaio contribui ao campo dos estudos
organizacionais ao articular critica pds-estruturalista e estudos da deficiéncia, mapeando
cartograficamente como discursos e praticas organizacionais produzem e regulam a diferenca, e
indicando possibilidades de resisténcia e novas formas de convivéncia.

Palavras-chave: diferenca; normalidade; deficiéncia; modelos de deficiéncia; estudos
organizacionais.
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Introducao

Ainquietagdo sobre a deficiéncia comegou na infancia de um dos autores, que convivia com
uma jovem, no sertdo de Pernambuco, cuja comunicacdo singular despertava curiosidade e mitos
entre as criancas locais. Naquele contexto, a nocao de deficiéncia, como entendida atualmente, ndo
existia; corpos diferentes eram vistos com curiosidade e respeito (Pessotti, 1984). Essa experiéncia
inicial o levou a investigar diferencas no dmbito do capitalismo, especialmente em contextos
organizacionais. Com o tempo, ele comecou a questionar a validade dos diagndsticos de deficiéncia,
percebendo que as distin¢gdes entre trabalhadores com e sem deficiéncia intelectual muitas vezes
eram ténues. Essa reflexao se ampliou para analisar a légica de rotulagdo e como ela se entrelaga
com outras formas de vulnerabilidade no Brasil, como pobreza e raga, por exemplo. Sua experiéncia
presidindo instituicdes voltadas para a reabilitacdo intensificou essas questdes, revelando como
diagndsticos rapidos e ambientes segregados perpetuam estigmas

A arbitrariedade de muitos diagndsticos, associando condi¢gbes como autismo e paralisia
cerebral a deficiéncia intelectual, bem como o impacto social da categorizacao, o levaram a refletir
se o conceito de gestdo da diversidade realmente resolveria os problemas. Concluiu que era
necessario aprofundar a analise sobre diferencas, identidade e poder no capitalismo, pois a prépria
nocao de deficiéncia, como a conhecemos, é uma constru¢ao moderna (Piccolo & Mendes, 2012).
Com o advento do capitalismo na modernidade, surgiu uma perspectiva universal que influenciou
profundamente os fendmenos sociais, incluindo a construgao social da normalidade em dreas como
psiquiatria, jurisprudéncia e literatura. Esses discursos ndo apenas descrevem, mas moldam o que
é considerado adequado em uma sociedade, com a no¢do de normalidade sendo entendida como
uma construcgdo variavel ao longo do tempo e em diferentes contextos culturais (Foucault, 2023).

No feudalismo, em que a exploracdo era direta e politica, possibilitada pela concentracao
feudal da propriedade da terra, muitos que viviam em propriedades rurais trabalhavam para sua
subsisténcia, e as pessoas “diferentes” podiam participar dessa economia em diversos graus (Russel
& Malhotra, 2019). A ascensdo do capitalismo como sistema hegemonico teve um impacto
significativo na criacdo e transformacdo das percepcdes sobre corpos ditos “diferentes”.

Ainda que a deficiéncia fosse vivida de formas distintas em sociedades pré-capitalistas, ndo
podemos incorrer em uma romantizacdo desse periodo. Pesquisas mostram que praticas de
exclusdo e estigmatizacdo ja estavam presentes, ainda que estruturadas em légicas diferentes das
modernas. Como destacam Marchesan e Carpenedo (2021), o capacitismo atravessa diferentes
contextos histdricos, ainda que assuma sentidos e formas variaveis, ora pela via religiosa, ora pela
via moral, ora pela via médica. Portanto, é necessario problematizar que a convivéncia com a
diferenca nesses contextos nao significava auséncia de hierarquias ou desigualdades, mas modos
particulares de vivé-las.

Entretanto, no capitalismo a opressdo primaria era a exclusdo dessas pessoas da exploracao
como trabalhadores assalariados, o que contribuiu para sua pobreza. Nesse contexto, a percepgao
dos corpos diferentes mudou, passando a ser definida com base em critérios bioldgicos e
introduzindo um pensamento binario de normalidade/anormalidade.

Essa leitura linear entre sociedades tradicionais e modernas pode ser limitadora, sobretudo
guando aplicada a realidades do Sul Global. Autores como Jessé Souza (2000) e Néstor Garcia
Canclini (2006) mostram que a modernidade latino-americana é marcada por hibridismos e
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sobreposicoes, em que temporalidades distintas coexistem. Assim, compreender a deficiéncia
apenas pela chave da oposicdo tradicional/moderno ndo da conta da complexidade brasileira e
latino-americana, onde formas arcaicas e modernas de exclusdo se entrelacam em novas
combinagdes.

Mas, com a chegada da modernidade, individuos que ndo se ajustavam ao padrao
estabelecido pela normalidade eram marginalizados da sociedade (Palma & Carneiro, 2018). Foi
nesse cenario que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu a Classificacdo Internacional
das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens, introduzindo o conceito moderno de deficiéncia
(Amiralian et al., 2000).

A relacdo entre pessoas com corpos “diferentes” e aquelas com corpos padronizados
envolve ambiguidades que surgiram na definicdo de critérios e padrdes para rotular e definir
deficiéncia e ndo deficiéncia. Tais padrdes evoluiram ao longo da trajetéria do capitalismo,
moldando a maneira como percebemos e interagimos com essas diferengas ao longo do tempo.
Foucault (2023) questiona a imposicdo de padrées normativos e destaca como esses discursos
podem exercer poder sobre individuos, categorizando-os e classificando-os com base em critérios
muitas vezes arbitrdrios. Assim, o conceito de normalidade é, em si mesmo, uma construgao
discursiva que reflete dinamicas de poder e controle social.

Nossa principal inquietacao neste texto reside na classificagdo do humano como normal ou
anormal, Util ou inutil, a partir de uma régua que busca homogeneizar suas relagées com a sociedade
e com o capital. Ao explorar as cartografias da diferenca, pretendemos investigar as complexas
camadas de significado que cercam a experiéncia da deficiéncia, da sua concepc¢ao inicial as suas
representagdes contemporaneas. A partir dessa posicao, buscamos examinar ndo apenas como a
deficiéncia é percebida e representada em diferentes contextos sociais e culturais, mas também
como as proéprias nocdes de deficiéncia sdo construidas, contestadas e reconstruidas ao longo do
tempo.

O trabalho se configura como um ensaio tedrico. De acordo com Meneghetti (2011), o ensaio
tedrico é uma modalidade de producdo académica que ndo se baseia em dados empiricos, mas em
um processo argumentativo rigoroso que articula conceitos, teorias e problematizacdes. Seu
objetivo é provocar reflexées, tensionar modelos explicativos existentes e propor novas
possibilidades de compreensao de fendmenos sociais. Ao explicitar sua natureza de ensaio tedrico,
buscamos oferecer clareza ao leitor — seja ele especialista ou ndo — quanto ao lugar metodoldgico
gue fundamenta nossa analise. Tal perspectiva é coerente com a provocacao final desta introducao,
em que situamos a deficiéncia ndo como uma esséncia a ser explicada, mas como uma construcdo
social em disputa, cuja reinvencdo pode abrir caminhos para novas compreensdes nos estudos
organizacionais. Para tanto, esta discussao serd baseada na Filosofia da Diferenca presente na obra
de Gilles Deleuze e na Teoria do Poder de Michel Foucault.

Teias de significado e argumentacao na construcao da deficiéncia

Conceituar a deficiéncia como uma diferenca implica questionar hierarquias binarias e
dicotomias que moldam nosso entendimento do mundo, incluindo a oposicao entre normalidade e
deficiéncia. Para avancar nessa discussao, é importante considerar que a diferenca ndo se constitui
de forma isolada, mas relacional. Avtar Brah (2006), ao discutir diferenca, diversidade e
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diferenciacdo, enfatiza que as identidades se produzem no entrecruzamento de relacdes sociais,
marcadas por poder, histéria e contexto. Isso significa que a deficiéncia ndo pode ser compreendida
apenas como experiéncia individual, mas como um marcador de diferenca constituido em relacao
com outros eixos de desigualdade e pertencimento.

Essa perspectiva desafia as categorias rigidas que definem quem é considerado capaz ou
incapaz na sociedade, propondo que a deficiéncia ndo seja vista como uma falta a ser corrigida, mas
como uma diferenga que enriquece nossa compreensdo do mundo a partir do reconhecimento das
multiplas formas de existir. Além disso, é necessario admitir que a linguagem, longe de ser neutra,
estd impregnada de significados e relagdes de poder, o que exige atencdo as narrativas dominantes
gue marginalizam as experiéncias das pessoas ditas deficientes (Derrida, 2014).

Analisar a deficiéncia sob tal 6tica nos leva a questionar as hierarquias de poder e os
pressupostos subjacentes as concep¢des tradicionais de linguagem e diferenca. Nesse sentido,
adotar uma “ética ndo violenta, baseada no entendimento do qudo facilmente a vida humana pode
ser anulada” (Butler, 2022, p. 16) implica reconhecer que a deficiéncia diz respeito a dinamicas
sociais complexas que envolvem a vulnerabilidade, a busca por direitos e o lugar social da pessoa
(Pessoa, 2018). E crucial separar a lesdo (impairment) do conceito de deficiéncia (disability) para
uma compreensao mais aprofundada (Diniz, 2012). O debate sobre deficiéncia, portanto, vai além
das lesdes fisicas ou transtornos diagnosticaveis, questionando a prépria nogao de deficiéncia e seus
estigmas na sociedade, o que beneficia certas estruturas sociais — e indUstrias. A transi¢cdo para a
modernidade trouxe identidades baseadas na biologia, o que, se por um lado permitiu avangos no
gue tange a cidadania, por outro obscureceu fatores nao biolégicos associados as diferencas sociais
(Costa, 2014).

Foucault (2014) argumenta que a normatividade é uma construgao social e que o poder se
manifesta de maneira sutil em todas as interacdes sociais. No caso da deficiéncia, o controle é
exercido por meio de praticas médicas e discursos que perpetuam noc¢ées de normalidade, como
evidenciado no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), que favorece, entre
outros aspectos, que interesses comerciais frequentemente se sobreponham ao bem-estar
humano. O DSM tem um histérico de contribuir para o estigma e a discriminag¢do, como no caso da
homossexualidade, classificada como transtorno mental até 1973. O capacitismo, ou discriminacao
baseada em diferencas corporais (Mello, 2016) reflete essa tendéncia, sendo performaticamente
produzido (McRuer, 2006; Campbell, 2009). Assim como o racismo e a LGBTfobia, o capacitismo
hierarquiza individuos com base em normas de beleza e funcionalidade, perpetuando preconceitos
sociais e influenciando a subjetivacdo e a percepcao da realidade (Deleuze & Guattari, 2011a).

O capacitismo abrange duas dimensdes: uma pessoal, relacionada a atitudes e emocdes
individuais em relacdo as pessoas com diferenca corporal, e outra social, que se refere as crencas e
valores enraizados na sociedade sobre tais diferencas. As atitudes pessoais e os preconceitos sao
frequentemente moldados e reforcados pelas crencas culturais dominantes, manifestando-se
formas estruturais e individuais. O capacitismo estrutural se revela nas politicas, praticas e
estruturas que discriminam ou excluem pessoas com deficiéncia, enquanto o capacitismo individual
é a crenca de que essas pessoas sdo inferiores ou menos capazes (Carvalho-Freitas & Santos, 2023).
E preciso atencdo, contudo, para com a corponormatividade: a normalizagdo e padroniza¢do dos
corpos, é uma forma de exercicio de poder que opera nos niveis individual e estrutural, moldando
relacBes sociais e estruturas de acordo com ideais de normalidade (Foucault, 2014). Isso cria
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ambientes em que aqueles que ndo se encaixam nesses ideais sdo marginalizados, reforcando
hierarquias sociais de poder, razdo pela qual é preciso desafiar as no¢bes de normalidade e
anormalidade como condicdo de valorizacdo das diferengas humanas em todas as suas formas.

(Des)construindo discursos sobre normalidade/anormalidade

Nas sociedades capitalistas, o capacitismo perpetua a exclusdo de pessoas com diferencgas
corporais. Analisando as relagdes sociais desiguais nas suas fases histdricas, como sugerem Goyer e
Borri-Anadon (2019), argumenta-se que o diagndstico, ao classificar pessoas no binémio
normal/deficiente, produz praticas disciplinares que moldam corpos e mentes. Allen Frances (2016)
critica a categoriza¢do bindria de pessoas como normais ou anormais, ressaltando que essa
abordagem estigmatiza e marginaliza individuos que nao se encaixam em padrdes arbitrarios. Ele
guestiona a falta de testes de laboratério na psiquiatria para definir a normalidade e defende uma
compreensao mais inclusiva e complexa da saude mental.

Michel Foucault (2014) também critica a ideia de normalidade como uma construcgdo social
e destaca como o poder exerce controle sobre corpos e mentes por meio da normalizagdo. Ele
mostra que instituicdes como hospitais psiquiatricos, escolas e prisdes operam dentro de um
sistema que define padrdoes de normalidade, excluindo da vida em sociedade quem nela nao se
encaixa. As diferengas, portanto, expdem a artificialidade das identidades construidas sob os
pressupostos da modernidade e do capitalismo, como apontado por Mantoan (2017), que critica a
reducdo da pluralidade de interpretacées a termos técnicos e politicos, como escola especial
inclusiva. Foucault (2014, 2023) examina como a medicina e a psiquiatria classificam e controlam
comportamentos desviantes ao patologizar diferencas e reforcar normas dominantes.

Nas sociedades tradicionais, a identidade é limitada pela tradigao e pelo parentesco, mas, na
modernidade, essas praticas sdo rompidas e o individuo ganha uma identidade mutdavel. Deleuze e
Guattari (2011b) criticam a concepcdo de identidade moderna, que categoriza e classifica os
individuos conforme normas estabelecidas, ignorando a singularidade de cada um. Eles propdem
uma concepcdo de identidade que reconhece e celebra as diferencas, vendo-as como fonte de
poténcia criativa e resistindo a imposicao de identidades fixas. Derrida (2014) contribui para essa
discussdo com sua teoria da desconstrucdo, que questiona as hierarquias binarias, como
normal/deficiente, que marginalizam os que ndo se enquadram nos padrdes dominantes. Ele
defende a valorizacdo da diferenca como aspecto fundamental da condicdo humana.

Assumimos neste texto que identidades e diferencas sdao elementos inseparaveis. Ser gay,
transgénero, e/ou negro, por exemplo, ndo é ser diferente: é simplesmente ser, afrontando a ideia
de uma identidade fixa e normatizada. Deleuze (1988) nos leva a desconstruir os conceitos que
definem e padronizam as diferengas corporais na sociedade capitalista contemporanea,
promovendo uma compreensdo mais compassiva das experiéncias das diferencas e combatendo o
capacitismo que perpetua a exclusdo. E questionado se, ao compreender os signos que utilizamos,
terminando lhes atribuindo a significacdo histérica correta, um ponto levantado por Derrida (2014).
A deficiéncia, vista como uma construcdo discursiva enraizada no colonialismo, é moldada por
no¢Ges dualisticas de normal/patoldgico, influenciadas tanto pelo saber bioldgico quanto pelo
capitalismo.
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O discurso dominante sobre deficiéncia é moldado por uma coalizdo instavel entre governos,
burocracias e organizac¢des, que determinam a prestacdo de servicos e a concessao de direitos. Para
desafiar as estruturas que perpetuam a exclusdo, é necessdrio compreender esse discurso
dominante. Portanto, reconhecemos que a deficiéncia é uma construgcdo complexa, composta por
relagdes intricadas, e que os diagndsticos e rétulos/esteredtipos sdo formas discursivas de
(re)inventa-la. A producdo de conhecimento tem implicacBes politicas, visando imaginar solucdes
verdadeiramente novas numa perspectiva pds estruturalista. Para tanto, deslocamos a deficiéncia
do campo médico-juridico-social para o da interpretacdo social, desafiando diagndsticos e
esteredtipos e criticando organizacdes que reforcam esses discursos, ao tempo em que possibilita
outras produgdes discursivas sobre as diferencgas. Sustentamos, neste texto, que a deficiéncia é um
constructo social inventado e reinventado ao longo da existéncia do sistema capitalista, um
fendmeno social heterogéneo em que segmentagdes macropoliticas e micropoliticas se entrelacam.
Deleuze e Guattari (2011a) distinguem entre segmentacdes molares e moleculares, arborescentes
e rizomaticas, que ndo sdao modelos opostos, mas processualidades que engendram o real em ato e
imanéncia.

A deficiéncia em suas segmentaridades macropoliticas

A segmentaridade macropolitica, de acordo com Deleuze e Guattari (2011a), refere-se a
rigidez na divisdo da sociedade em categorias binarias que reforcam estruturas de poder. No
contexto da deficiéncia, isso se manifesta em sistemas de diagndstico que disciplinam e controlam
corpos e mentes, a partir de Foucault (2014). Tais praticas de controle evoluiram com o capitalismo,
adaptando-se as necessidades do sistema, que atualmente adota uma perspectiva biopsicossocial,
considerando o contexto social, familiar e cultural dos individuos (Smith & Nicassio, 1995). Todavia,
ainda reduzindo as diferencas a algo que se opde ao normal, sem reconhecé-las como forga criativa,
como defendido por Deleuze (1988). A padronizacado dos diagndsticos continua a disciplinar, a vigiar
e a controlar as diferencas corporais, classificando-as em categorias como deficiéncia auditiva ou
visual. Por exemplo, pessoas com perda auditiva sdo classificadas como deficientes auditivas ou
surdas, dependendo da gravidade, e o diagndstico pode abranger diferentes tipos de perda, como
condutiva, neurossensorial, mista ou central (Speri, 2013). Da mesma forma, a perda visual é
categorizada em visdao normal, perda visual moderada, perda visual grave e cegueira, com causas
variadas (Santos, Manfredi & lIsaac, 2009). Derrida (2014) questiona categorizag¢Bes rigidas,
argumentando que a linguagem e as definicdes ndao sdao neutras, mas permeadas por poder e
diferenca, o que desafia as hierarquias de significado atribuidas as deficiéncias.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) busca uma
compreensao mais ampla da salde, considerando aspectos como funcionalidade, estrutura corporal
e participacdo social (World Health Organization, 2001). No Brasil, o diagndstico funcional inclui
fatores sensoriais, motores, psicomotores, de linguagem e cognitivos, além do contexto social do
individuo. As causas de deficiéncia fisica incluem transtornos congénitos, doencas cronicas,
desnutricdo, traumas, entre outros (Werner, 1994). Ja a deficiéncia intelectual e o autismo sdo
classificados como transtornos no DSM-5, com a deficiéncia intelectual sendo descrita como um
funcionamento intelectual significativamente abaixo da média, acompanhado de limitacdes
adaptativas, e o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits na comunicacdo
social e padrdes repetitivos de comportamento. Deleuze (1988) propde que a repeticdo ndo deve
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ser vista como mera reproducdo, mas como um processo criativo que gera novas possibilidades e
variacoes. Aplicando essa ideia ao diagndstico e classificacdo das deficiéncias, é possivel entender
gue cada pessoa, com sua singularidade, precisa ser vista de maneira contextualizada, o que abriria
espaco para abordagens mais inclusivas e inovadoras, em que as diferencas sdo valorizadas como
poténcias criativas, e ndo como limitacdes.

A deficiéncia em suas segmentaridades macropoliticas

A segmentaridade micropolitica diz respeito a formas sutis e individuais de organizagdo e
controle que influenciam as interagdes cotidianas e as subjetividades (Deleuze & Guattari, 2011a).
No contexto da deficiéncia, opera por meio de rétulos e esteredtipos, moldando identidades e
reforcando divisGes entre nds e eles (Siqueira & Cardoso, 2011). Estereétipos, segundo Walter e
Baptista (2007), simplificam e generalizam negativamente grupos, criando percepcdes distorcidas
qgue perpetuam discriminag¢do. Brown e Turner (2002) sugerem que esteredtipos se formam a partir
da observacdo direta, ou das expectativas, ou uma combinacdo de ambas, contribuindo para a
marginalizacdo. Goffman (2013) discute como rétulos de deficiéncia perpetuam estigmas, levando
a desvalorizacdo social e exclusdo. A deficiéncia é vista como uma marca de imperfeicdo, associada
a um estigma que pode resultar em submissdao ou revolta por parte dos estigmatizados. A visao
moral da deficiéncia, como discutido por Jodelet (2001), reforca esse estigma, limitando a
autonomia e a plena participacdo social das pessoas com deficiéncia.

Deleuze (1988) e Derrida (2014), em suas respectivas teorias, questionam as construcdes
binarias que sustentam essas hierarquias, destacando a importancia de reconhecer as diferencas
como uma forga criativa e produtiva. Ao operar em niveis individuais, a micropolitica, molda as
interacOes sociais e reforca os estigmas, perpetuando as dindmicas de poder que controlam as
subjetividades. Foucault (2014) analisa como o biopoder molda as concepc¢bes de normalidade e
desvio, enquanto Peters (2000) prop&e a desconstrugdo dessas hierarquias para expor e reverter as
estruturas de poder subjacentes. Foucault (2016), em As palavras e as coisas, explora como as
epistemes moldam as categorias de pensamento e a producao de discursos em diferentes épocas
histéricas, destacando o entrelacamento entre conhecimento e poder. Ele argumenta que as
epistemes determinam o que é considerado verdadeiro ou falso e como as pessoas sao classificadas
e governadas, revelando o papel do poder na manutenc¢ao dessas estruturas. Dai que as formas de
pensar a deficiéncia e com ela lidar tenha mudado ao longo do tempo, especialmente em resposta
as condig¢des sociais e histéricas da modernidade e, em particular, as necessidades de reinvencgao
do sistema capitalista.

Caminhos do processo de devir

Este estudo se baseia nas ideias de Gilles Deleuze e Félix Guattari (2011a, 2011b, 20123,
2012b, 2012c) e Michel Foucault (2014, 2023) para examinar as complexas interaces entre poder,
conhecimento e praticas sociais no contexto dos discursos sobre a deficiéncia. Deleuze (1988)
oferece uma visdo do ser como uma multiplicidade dindmica e em constante devir, desafiando a
concepcao tradicional de ser como algo fixo e estavel. Ele propGe que o ser é constituido por uma
infinidade de diferencas e relacdes e que essas diferencas emergem por meio de processos de
diferenciacdo e individuacdo. No campo do conhecimento, Deleuze (1988) critica a ideia de que o
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conhecimento é uma representacao fiel da realidade, argumentando que se trata, na verdade, de
uma atividade criativa que produz conceitos que capturam a complexidade do ser.

Foucault (2014, 2023), por sua vez, explora as dindmicas de poder na sociedade
contemporanea, especialmente por meio dos conceitos de biopoder e controle. Sua abordagem
desafia as nogdes tradicionais de poder como uma entidade centralizada, ao destacar sua dispersao
por meio de diversas instituicdes e praticas sociais. O biopoder, um conceito central em Foucault,
descreve como o poder se expande para regular a vida dos individuos e das populacdes, moldando
padroes de salde, comportamento e reproducdo. Quanto ao controle, que se manifesta em praticas
de vigilancia e normalizagao, influenciando o comportamento em todas as esferas da vida social, o
autor sustenta que poder e conhecimento estdo intimamente entrelagados, sendo o conhecimento
moldado por rela¢gdes de poder que determinam quais saberes sao legitimados na sociedade.

A partir desses pontos, defendemos que o conceito de deficiéncia é uma construgao social
gue ndo possui uma esséncia fixa, mas que é continuamente inventada e reinventada por meio de
discursos e praticas influenciadas pelas dinamicas de poder. A andlise dos principais modelos
tedricos de deficiéncia, como o modelo biomédico, o modelo social e o modelo biopsicossocial, é
realizada a luz das teorias de Deleuze (1988), Deleuze e Guattari (2011a, 2011b, 2012a, 2012b,
2012c) e Foucault (2014, 2016), bem como das contribui¢cdes de Baudrillard (1991) e Crary (2016).
Esses autores ajudam a revelar como as diferencas sao percebidas e tratadas, destacando a
influéncia dos processos de diferenciacdo e das relagdes politicas. Para analisar as interagdes
dinamicas entre essas teorias e os modelos de deficiéncia, a pesquisa adota uma perspectiva
cartografica, inspirada na abordagem de Deleuze e Guattari (2011a, 2011b, 2012a, 2012b, 2012c),
gue permite mapear os territérios conceituais das diferentes concep¢des de deficiéncia, capturando
a fluidez das relagdes entre os elementos sem a rigidez das categorias fixas. O método cartografico
oferece uma ferramenta flexivel para explorar as multiplicidades e singularidades que constituem a
realidade da deficiéncia, desafiando as no¢Ges tradicionais de identidade e causalidade.

Além da cartografia, a pesquisa utiliza uma andlise histdrico-critica das praticas discursivas e
institucionais que moldam a deficiéncia, conforme proposto por Foucault (2014). Isso inclui a analise
das condicGes histdricas e sociais que permitiram a emergéncia e a legitimacdo dos diferentes
modelos de deficiéncia. As abordagens foucaultianas de arqueologia e genealogia sdo empregadas
para desvelar as dindmicas de poder que permeiam esses discursos, mostrando como as concepgoes
de deficiéncia foram produzidas, disseminadas e contestadas ao longo do tempo. Ao combinar tais
prismas, este estudo explora como as concep¢des de multiplicidade e devir de Deleuze podem
iluminar as formas pelas quais o poder opera e é resistido em diferentes contextos sociais. Ao
mesmo tempo, as andlises foucaultianas das dindmicas de poder oferecem insights sobre as
condicOes sob as quais o conhecimento sobre deficiéncia é produzido e legitimado. Para examinar
os diferentes modelos tedricos sobre o tema, utilizamos a nog¢do de platos, que reconhece e legitima
as experiéncias como fendmenos multiplos e interconectados, sem hierarquias (Deleuze & Guattari,
2011a).
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Os platos da deficiéncia: explorando alturas e profundidades dos
modelos tedricos

A deficiéncia é entendida por meio de duas linhas principais de pensamento. A primeira
surge com o advento do capitalismo e a revolucdo do conhecimento decorrente, moldando a
deficiéncia como algo a ser corrigido. Os saberes bioldgicos e médicos se tornam ferramentas
cruciais nesse processo, normatizando corpos que nao se encaixam nos padrdes produtivos exigidos
pelo sistema. Foucault destaca como as instituicdes médicas e educacionais passaram a controlar e
regular os corpos, promovendo a ideia de normalizagdo e eficiéncia. Esse modelo biomédico da
deficiéncia, mesmo com o passar do tempo, continua a evoluir, incorporando novas narrativas,
como a biopsicossocial e a da diversidade funcional. Essas narrativas, apesar de reconhecerem a
dimensdo social e psiquica dos sujeitos, ainda se prendem as estruturas de poder que normatizam
a diferenca para atender ao capitalismo, focando na produtividade e eficiéncia, em detrimento das
necessidades humanas.

A segunda linha emerge com o fortalecimento dos direitos humanos apds a Segunda Guerra
Mundial, com uma critica ao modelo biomédico da deficiéncia. Nesse contexto, o modelo social da
deficiéncia ganha forca, deslocando o foco das limitagdes individuais para as barreiras sociais,
culturais e ambientais que, de fato, criam a deficiéncia. Apesar de ser uma abordagem inovadora, o
modelo social e suas variagées, como a Teoria Crip, enfrentam dificuldades para abranger a
multiplicidade das experiéncias das pessoas com deficiéncia. Mesmo quando se propdem a geri-las,
ainda operam em uma légica econémica.

Deleuze e Guattari (2011a, 2011b, 2012a, 2012b, 2012c), com seu conceito de rizoma,
oferecem uma estrutura de conhecimento e poder multipla e interconectada, refletindo a
diversidade ndo linear das experiéncias de pessoas com deficiéncia. O rizoma é comparado a uma
rede ndo hierdrquica em que as conexdes se formam de maneira descentralizada e n3do linear, o que
permite considerar as experiéncias das pessoas com deficiéncia como complexas e interligadas
formas de desafio as estruturas tradicionais de poder e controle. Baudrillard (1991) complementa
essa visdo ao destacar como as sociedades modernas sdo obcecadas por aparéncias e simulacros,
reduzindo a complexidade das experiéncias humanas a esteredtipos normativos, o que também se
aplica a forma como a deficiéncia é representada e gerida.

Platé 1: Modelo biomédico/individual da deficiéncia

Howard Rusk (1953), frequentemente chamado de pai da medicina de reabilitacdo,
desempenhou papel central na consolidacdo do modelo biomédico/individual da deficiéncia. Em
sua perspectiva, a deficiéncia era compreendida como um desvio em relacdo ao corpo normal,
inscrita no bindbmio normal/patoldgico. Esse modelo, originado no século XIX com o avanco da
medicina moderna e da psiquiatria, legitimou praticas diagndsticas e protocolos de tratamento
voltados a correcdo de anormalidades fisicas e funcionais, reforcando uma abordagem linear e
hierdrquica em que os aspectos bioldgicos e fisioldgicos da doenca eram centrais (Rusk, 1953;
Foucault, 2023; Davis, 2013).

As contribuicGes de Rusk foram pioneiras para a criacdo de programas de reabilitacdo
estruturados, que ndo apenas buscavam a recuperacdo fisica, mas também a reintegracdo social e
laboral das pessoas com deficiéncia. Rusk (1953) enfatizava a importancia de iniciar a reabilitagcdo o



Organizagbes & Sociedade, 2026, 33(116) 10

mais cedo possivel e adapta-la as necessidades individuais, reconhecendo que cada paciente deveria
ter um plano personalizado para alcancar seu potencial maximo. Essa influéncia é perceptivel na
Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID), publicada pela
OMS em 1980, que sistematizou a compreensdo da deficiéncia em trés niveis — deficiéncia
(impairment), incapacidade (disability) e desvantagem (handicap) — oferecendo parametros
diagnodsticos globais e fortalecendo politicas publicas e servicos de reabilitacdo (World Health
Organization, 1980).

O modelo biomédico apresenta limites significativos. Ao reduzir a deficiéncia a dimensao
bioldgica, ele contribui para a medicalizacdo da diferenca, legitimando praticas que reforcam o
controle disciplinar dos corpos e naturalizam hierarquias entre normal e anormal (Foucault, 2014,
2016). Nesse sentido, a deficiéncia passa a ser vista como patologia a ser corrigida, marginalizando
experiéncias singulares e produzindo estigmatizacdo. Além disso, esse modelo se alinha as
exigéncias produtivistas do capitalismo contemporaneo, em que pessoas com deficiéncia sdo
pressionadas a se conformar as normas de eficiéncia, reforcando processos de desumanizagao
(Crary, 2016). Para além disso, como apontam Deleuze e Guattari (2011a, 2011b, 2012a, 2012b,
2012c), essa estrutura hierarquica pode ser desestabilizada pela no¢do de rizoma, que valoriza a
multiplicidade, as conexdes e os fluxos, abrindo espago para compreender a deficiéncia ndo como
desvio a ser normalizado, mas como diferenca que produz modos singulares de existéncia. Sob essa
6tica, o modelo biomédico também se configura como um simulacro (Baudrillard, 1991), ao seduzir
a sociedade com imagens de “cura” e “normalidade”, instaurando uma hiper-realidade que nega a
diversidade dos corpos e perpetua o capacitismo estrutural.

Platé 2: Modelo biopsicossocial

Em resposta ao foco exclusivo nos aspectos fisicos e bioldégicos do modelo biomédico,
George L. Engel propds, em 1977, o modelo biopsicossocial, defendendo que a compreensao da
saude e da doenca exigia ir além da biologia, incorporando fatores psicolégicos e sociais. Nessa
perspectiva, saude e doenca passam a ser analisadas no contexto de vida do paciente, considerando
elementos como estresse, suporte social e condi¢des de existéncia, que influenciam tanto a
manifestacdao quanto o curso das doencas. A proposta de Engel deslocou o paciente de uma posicao
passiva para o papel de participante ativo no processo de cuidado, enfatizando a comunica¢gdao com
os profissionais de saude e a atuacao de equipes multidisciplinares, em uma abordagem holistica
em que corpo, mente e ambiente sdo compreendidos como dimensdes interdependentes (Engel,
1977).

O modelo biopsicossocial inspirou importantes mudancas na pratica clinica e na formulagao
de politicas publicas. Em 2001, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) consolidou essa perspectiva
ao desenvolver a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que
incorporou explicitamente a légica biopsicossocial (World Health Organization, 2001). A CIF
considera, de maneira integrada, ndo apenas as limitagdes fisicas, mas também fatores contextuais
— ambientais e pessoais —, refletindo a complexidade das intera¢des entre dimensdes bioldgicas,
psicolégicas e sociais. No Brasil, o indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr) é um exemplo da
aplicacdo desse modelo, ao avaliar a funcionalidade de pessoas com deficiéncia em relagdo as suas
condicOes de saude e ao contexto em que vivem (Pereira & Barbosa, 2016). Nesse sentido, sua
principal contribuicdo foi oferecer uma abordagem mais ampla e integrativa da deficiéncia, ao
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mesmo tempo em que subsidiou politicas de avaliagdo e beneficios em escala nacional e
internacional.

Apesar de seus avanc¢os, o modelo biopsicossocial também apresenta limites e contradicdes.
Sua estrutura ainda tende a categorizar e linearizar dimensdes da saude, organizando-as em uma
l6gica arborescente que ndo capta plenamente a fluidez e a interconexdo rizomatica da vida real
(Deleuze & Guattari, 2011a, 2011b, 2012a, 2012b, 2012c). Além disso, ao incluir fatores psicolégicos
e sociais na reabilitacdo, o modelo pode ser compreendido como uma forma mais sofisticada de
biopoder: amplia-se o controle sobre os corpos ao exigir ndo apenas conformidade biomédica, mas
também adequacdo a normas sociais e econémicas do capitalismo contemporaneo, reforcando a
centralidade da funcionalidade e da produtividade (Crary, 2016). Jean Baudrillard (2004) sugere que,
embora seduza ao se apresentar como mais humano e inclusivo, esse modelo mantém a deficiéncia
como condicdo a ser gerida e adaptada, em vez de reconhecé-la como identidade complexa em si
mesma. Nessa mesma direcdo, Marchesan e Carpenedo (2021) apontam que, ao linearizar
dimensdes e manter a funcionalidade como eixo central, o modelo biopsicossocial acaba por
reforgar critérios de desempenho alinhados a légica produtivista, contribuindo para a manutencao
do capacitismo estrutural.

Platbé 3: Modelo da diversidade funcional

O modelo dos direitos humanos da deficiéncia emerge em didlogo com movimentos sociais
gue reivindicavam igualdade e justica, criticando as limitacGes das abordagens biomédica e mesmo
do modelo social. Russell (1998) defende que a deficiéncia deve ser compreendida como uma
guestdo de direitos humanos e sociais, destacando a importancia da inclusdo, da acessibilidade e do
respeito as diferencas individuais, ao mesmo tempo em que denuncia como politicas econémicas e
sociais moldam a vida das pessoas com deficiéncia. Nessa perspectiva, a luta deixa de ser apenas
contra barreiras fisicas e se expande para a transformacao estrutural da sociedade, em direcao a
uma inclusdo real e a uma igualdade substantiva. Verdugo (2006) complementa essa visdo ao propor
gue ndo sdo as pessoas com deficiéncia que precisam se ajustar a uma norma preexistente, mas sim
a sociedade que deve se modificar para acolher a pluralidade de capacidades humanas. Essa linha
de pensamento ganha for¢a no contexto espanhol com a formulagao do Modelo da Diversidade por
Palacios e Romanfach (2006), que propdem a bioética e os direitos humanos como fundamentos
para a plena dignidade das pessoas, tendo como conceito central a no¢cdo de “diversidade
funcional.” Em publicacdo posterior, os mesmos autores (Romafiach & Palacios, 2007) consolidam
esse termo, buscando superar a negatividade historicamente associada a expressdes como
“deficiéncia” e “incapacidade” e afirmar a positividade da diferenca.

A principal contribuicdo dessa abordagem é deslocar o olhar da deficiéncia como limitacao
para entendé-la como expressdao legitima da diversidade humana. A proposta promove uma
linguagem mais inclusiva e digna, valorizando singularidades e reforcando a diferenca como
categoria positiva (Palacios & Romafiach, 2006; Romafach & Palacios, 2007). Deleuze e Guattari
(201143, 2011b, 20123, 2012b, 2012c) ajudam a expandir essa visdo ao sugerirem que inclusdo e
acessibilidade ndo devem ser concebidas como ajustes superficiais, mas como processos continuos,
rizomaticos e abertos, que acompanham a multiplicidade das capacidades humanas. Nesse sentido,
a deficiéncia ndo é algo a ser corrigido ou acomodado, mas um modo de existéncia valido que deve
ser plenamente integrado ao tecido social.
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Apesar de seu potencial emancipatdrio, o modelo da diversidade funcional também
apresenta contradi¢cdes. Ao mesmo tempo em que busca valorizar as diferencas, pode acabar
produzindo novas formas de categorizacdo e hierarquizacdo de funcionalidades, sofisticando
mecanismos de normalizacdo. Sob a dtica foucaultiana, esse movimento pode ser interpretado
como uma atualizacdo do biopoder: as diferencas passam a ser reconhecidas, mas apenas na
medida em que se tornam compativeis com exigéncias de produtividade e eficiéncia do capitalismo
contemporaneo (Crary, 2016). Campbell (2009) e Mello (2016) alertam que a énfase na diversidade
pode atuar como um eufemismo politico, que suaviza desigualdades estruturais e invisibiliza
opressdes materiais, incorporando a diferenca em moldes neoliberais de gestdo. Assim, embora
represente um avango importante ao deslocar a centralidade da deficiéncia para a diferencga, essa
perspectiva ainda corre o risco de capturar a diversidade dentro de mecanismos de controle que
subordinam corpos e experiéncias a légica do mercado.

Platb 4: Modelo social da deficiéncia

O surgimento do modelo social da deficiéncia foi influenciado pelo fortalecimento dos
direitos humanos no periodo pds-Segunda Guerra Mundial, consolidado pela Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos em 1948. Nos anos 1950 e 1960, os movimentos de direitos civis, sobretudo
nos Estados Unidos, em especial as lutas contra a segregacao racial e pela igualdade de género,
inspiraram o movimento de direitos das pessoas com deficiéncia. Formulado por ativistas e
académicos com deficiéncia, principalmente no Reino Unido, esse modelo buscava construir uma
teoria que reconhecesse como as estruturas sociais e econémicas produzem e mantém a exclusao.
Em contraste com o modelo biomédico, o modelo social enfatizou que a deficiéncia ndo se resume
a condicdes médicas, mas é resultado direto das barreiras impostas pela sociedade (Oliver, 1990;
Barnes, 1997; Oliver & Barnes, 2012).

A principal contribuicdo do modelo social foi deslocar o foco da deficiéncia do campo médico
para o campo social, afirmando que a exclusdao é causada por barreiras sociais, ambientais e
atitudinais. Essas barreiras incluem obstaculos arquitetonicos e de acessibilidade fisica, barreiras de
comunicac¢ao e informacao, atitudes discriminatdrias e auséncia de politicas inclusivas e apoio social
(Barnes, 1997). Nesse sentido, o modelo social representou uma ruptura paradigmatica ao politizar
a experiéncia da deficiéncia e ao reivindicar que a sociedade, e n3ao o individuo, deveria ser
transformada. Oliver (1990) e Oliver & Barnes (2012) reforcam essa dimensdo politica, destacando
a centralidade da luta por acessibilidade e inclusdo como estratégias de emancipacdao. Mais
recentemente, Foresti e Bousfield (2022) ao analisarem a evolu¢do do modelo, identificam que essa
primeira geracdao é centrada na critica ao reducionismo biomédico e nas barreiras sociais, e a
seguinte incorpora dimensdes como género, cuidado, diversidade e interseccionalidade. Essa
evolucdao ampliou o alcance do modelo, aproximando-o de agendas mais complexas de justica social.

Entretanto, o modelo social apresenta limites e contradi¢cdes. Shakespeare (2014) observa
que, ao contrapor rigidamente impairment e disability, o modelo incorre em simplificacdes,
negligenciando dimensdes subjetivas e corporais da experiéncia. Foresti e Bousfield (2022) também
destacam que, embora atualizagcdes tenham buscado maior sofisticacdo, a teoria ainda tende a
operar de modo linear e causal, universalizando a condicdo das pessoas com deficiéncia como
homogénea. Do ponto de vista de Deleuze e Guattari (2011a, 2011b, 2012a, 2012b, 2012c), o
modelo social pode ser interpretado como uma nova forma de territorializacdo: ao insistir na
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remocdo de barreiras, cria também formas de codificacdo que congelam a identidade da pessoa
com deficiéncia em categorias fixas. Esse risco é intensificado pelo modo como politicas inclusivas
e tecnologias assistivas modulam continuamente a experiéncia da deficiéncia, reforcando a
sociedade do controle (Crary, 2016). Assim, ainda que tenha representado um marco ao politizar a
deficiéncia e inspirar politicas publicas, o modelo social enfrenta o desafio de lidar com a
multiplicidade das experiéncias sem reduzi-las a esquemas normativos ou universais.

Platé 5: Modelo social da 22 geragéo: estudos feministas da deficiéncia

A segunda geracdao do modelo social da deficiéncia surge a partir de criticas feministas que
apontam lacunas no modelo social classico, sobretudo em relagdo as necessidades de cuidado e a
dependéncia intrinseca a muitas deficiéncias. Kittay (1999, 2002) argumenta que a dependéncia é
uma condigdo inevitavel da vida humana e ndo deve ser encarada de forma negativa, defendendo
gue a sociedade reconheca e valorize o trabalho de cuidado, frequentemente realizado por
mulheres. Nesse sentido, Morris (1991) destaca como esse cuidado recai desproporcionalmente
sobre as mulheres, indicando a necessidade de politicas publicas que apoiem tanto as pessoas
dependentes quanto as cuidadoras, de forma a promover justica social. Essa ampliacdo, inscrita
como a segunda geragao do modelo social, incorpora o reconhecimento das relagbes de
dependéncia e cuidado como dimensdes constitutivas da experiéncia humana, buscando garantir a
autonomia das pessoas com deficiéncia e sua participacdo ativa na sociedade, particularmente no
desenvolvimento de politicas que impactam suas vidas (Kittay, 1999).

A principal contribuicdao dessa perspectiva é complexificar a andlise da deficiéncia ao
articular género, cuidado e justica social. A autonomia, nesse contexto, ndo é vista em oposicdo a
dependéncia, mas em relacdo a ela, de modo que o reconhecimento do cuidado ndo exclui a
autodeterminacdo. Essa atualizacdo também abre espaco para perspectivas interseccionais, que
evidenciam como género, raga, classe e deficiéncia se entrecruzam na producdo das diferencas.
Estudos como os de Mello (2016) mostram que os feminismos negros e os estudos criticos da
deficiéncia ressaltam que a experiéncia da deficiéncia ndo pode ser compreendida de forma isolada,
mas a partir do entrelacamento de multiplas formas de opressao, o que amplia o alcance do modelo
social e reforga sua poténcia politica.

Apesar desses avancos, o modelo social de segunda geracdo ainda enfrenta limites. Ao
centralizar a dependéncia e o cuidado, corre-se o risco de reproduzir uma linearidade que trata
esses elementos como partes separadas de outros processos sociais. Do ponto de vista de uma
abordagem rizomdtica (Deleuze, 1988), dependéncia e cuidado deveriam ser vistos como
dimensdes inseparaveis de uma rede de relagdes fluidas e interconectadas, e ndo como categorias
fixas. Além disso, ha o perigo de se reforcar a homogeneizag¢do das pessoas com deficiéncia como
um grupo definido pela dependéncia, obscurecendo sua diversidade interna. Embora estudos
feministas e interseccionais da deficiéncia, como destacam Mello (2016) e Brah (2006), busquem
superar essa homogeneizac¢ao, a auséncia de uma incorporacao plena da interseccionalidade ainda
limita a proposta. Assim, mesmo ao romper com certas simplificacdes do modelo social classico, a
segunda geracdo mantém a dificuldade de capturar plenamente a multiplicidade rizomatica das
diferencas.
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Platé 6: A concepgao de deficiéncia na Teoria Crip

Robert McRuer (2006) introduz a Crip Theory como um campo tedrico situado na intersec¢ao
entre deficiéncia e Teoria Queer, com o objetivo de questionar as normas dominantes que regulam
corpo, capacidade e sexualidade. Inspirada por perspectivas pds-estruturalistas, essa abordagem
propde compreender a deficiéncia ndo apenas como condi¢gdo médica ou social, mas como uma
lente critica capaz de revelar e desafiar injustigas sistémicas no mundo contemporaneo. McRuer
(2006, 2018) enfatiza a importancia de uma perspectiva interseccional, que articula deficiéncia,
género, racga e classe, reconhecendo a multiplicidade de opressdes e resisténcias que configuram a
experiéncia social. Entre suas formulagdes conceituais mais significativas esta o conceito de crip
times, que descreve o tempo contemporaneo em que a deficiéncia é simultaneamente visivel — nos
discursos oficiais de inclusdo — e invisivel — nas praticas sociais, econdmicas e culturais que ainda
mantém a exclusao.

A Crip Theory oferece uma contribui¢ao decisiva ao deslocar a deficiéncia do campo da falta
ou do desvio, para compreendé-la como poténcia critica e subversiva. McRuer (2018) propde que a
coexisténcia entre visibilidade e invisibilidade cria um espago estratégico para resisténcia e
(re)imaginacdo das estruturas sociais, no qual a deficiéncia pode desestabilizar normas de corpo,
género, sexualidade e produtividade. Nessa perspectiva, a deficiéncia ndo se limita a ser um objeto
de inclusdo, mas atua como forca de ruptura da normalidade, ampliando a compreensao do que
significa ser humano, util e produtivo. Dialogando com a noc¢do de rizoma em Deleuze e Guattari
(20114a, 2011b, 2012a, 2012b, 2012c), o conceito de crip times pode ser visto como uma rede de
interagdes nao lineares, em que visibilidade e invisibilidade ndo sdao opostos, mas dimensdes que se
entrelacam de forma criativa, possibilitando novas conexdes e aliangas. Essa logica rizomatica se
manifesta especialmente nas redes globais de ativismo, que, como rizomas, interconectam lutas
transnacionais e oferecem novas formas de solidariedade (McRuer, 2018). A Teoria Crip, portanto,
constitui uma das contribuicdes mais relevantes da teoria contemporanea da deficiéncia, ao
aproximar-se da Queer Theory e evidenciar a centralidade da multiplicidade e da diferenga na luta
por justica social.

Apesar de seu alcance inovador, a Crip Theory também apresenta limites e contradicdes.
Goodley (2014) e Kafer (2013) observam que, embora a teoria avance na critica a normatividade
cultural, ainda privilegia esse eixo em detrimento de andlises mais aprofundadas sobre capitalismo,
biopoder e governamentalidade. O risco é que, ao enfatizar a critica cultural, a teoria acabe por
secundarizar as condi¢Bes materiais que estruturam as desigualdades e as formas de exploragao.
Além disso, ha a possibilidade de que a prépria Crip Theory se torne um novo regime normativo,
fixando identidades em categorias rigidas e invisibilizando experiéncias menos reconhecidas, como
algumas deficiéncias ndo visiveis ou marginalizadas (Baudrillard, 2004; Crary, 2016). Deleuze (1988)
adverte contra o risco do essencialismo, lembrando que corpos e subjetividades estdao sempre em
devir, e ndo devem ser congelados em representacdes estaveis. Nesse sentido, ainda que a Crip
Theory amplie radicalmente os horizontes criticos ao valorizar a deficiéncia como poténcia
disruptiva, permanece o desafio de tensiond-la para que ndo seja capturada pelas mesmas
estruturas que busca subverter.
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Conclusoes

O ensaio tedrico provoca reflexdes a respeito de que a deficiéncia, longe de ser um conceito
estatico e universal, é uma construcao social profundamente influenciada pelas dindmicas de poder
e pelas estruturas econémicas do sistema capitalista. Reconhecemos que a Teoria Crip (McRuer,
2006, 2018) ja oferece uma base pds-estruturalista consistente para pensar a deficiéncia a partir da
critica a normatividade. Entretanto, nossa contribuicdo vai além dessa abordagem ao articular a Crip
Theory com os conceitos de rizoma, platos e devir em Deleuze e Guattari, bem como com a noc¢do
de biopoder em Foucault. Essa articulagdo permite mapear cartograficamente como diferentes
modelos de deficiéncia sdo inventados e reinventados, mostrando que a deficiéncia ndo é apenas
uma categoria critica da normatividade, mas também um campo multiplo de disputas e reinvengdes.
Dessa forma, ampliamos o didlogo entre os estudos de deficiéncia e os estudos organizacionais,
oferecendo um enquadramento analitico que problematiza as interse¢Ges entre capitalismo,
normalizacdo e diferenca.

A partir dos prismas fornecidos por Foucault (2014, 2016), Deleuze e Guattari (2011a, 2011b,
2012a, 2012b, 2012c), e Baudrillard (1991, 2004, 2009), ficou claro que o conceito de deficiéncia foi
inventado e reinventado ao longo do tempo, moldado conforme os interesses das estruturas de
poder dominantes. Foucault (2014, 2016) nos alerta para a forma como o biopoder regula corpos e
mentes, estabelecendo normas que definem o que é considerado normal ou desviante. Ao longo da
histéria, a deficiéncia foi utilizada como um instrumento para justificar a exclusdo social e a
exploracdo econdmica, enquanto as praticas de normalizacdo reforcam as hierarquias sociais
existentes. O conceito de deficiéncia, nesse sentido, é produto de uma estratégia de controle social,
gue visa categorizar e marginalizar aqueles que ndo se enquadram nas normas hegemonicas de
produtividade e eficiéncia impostas pelo capitalismo.

Deleuze e Guattari (2011a, 2011b, 2012a, 2012b, 2012c), com o conceito de rizoma,
oferecem uma perspectiva de resisténcia a essas formas de controle. A deficiéncia, quando vista por
meio da lente rizomadtica, ndo é uma condicdo fixa ou natural, mas um fenémeno fluido e
multidimensional, que se interconecta com diversas outras formas de diferenca e opressdo. Essa
abordagem permite desafiar as categorizacdes rigidas e explorar as multiplas possibilidades de
existéncia e resisténcia que emergem fora das normas estabelecidas. Baudrillard (2004)
complementa essa analise ao destacar a influéncia da cultura de consumo e das tecnologias de
comunicacao na construcdo das identidades sociais, incluindo as das pessoas com deficiéncia. A
sociedade capitalista contemporanea, ao mercantilizar a deficiéncia, reforca esteredtipos e limita
as possibilidades de reconhecimento das diferencas como algo intrinsecamente valioso. A partir
dessa perspectiva, o conceito de deficiéncia pode ser entendido como uma construcdo que atende
aos interesses do mercado, transformando corpos e identidades em produtos que podem ser
consumidos, modificados e descartados conforme as demandas econOmicas e culturais (Baudrillard,
2009).

O presente ensaio traz duas contribuicdes de agregacdao que merecem ser desenvolvidas. A
primeira contribuicdo é de agregacao tedrica. A luta contra o capacitismo pode ter criado uma
armadilha da especificidade, isto é, as abordagens tedricas sobre deficiéncia terminam levantando
discussdes que podem dar a impressao de serem Unicas, como se nao fizessem parte de uma luta
mais ampla pelas diferencas, e sobre como sao tratados todos aqueles que divergem do que é tido
como normal. Ha evidentes especificidades nas pessoas com deficiéncia, mas se a discussao é
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tratada como algo essencial, Gnico, como se apenas essas pessoas fossem vitimas de discriminacao
por ndo serem normais o suficiente, enfraquece-se o potencial de fortalecimento politico da teoria,
e de lastreamento tedrico da politica em torno da filosofia das diferengas. Entendemos que o pds-
estruturalismo permite abracar muitas causas especificas sob a égide da impermanéncia, da fluidez
e das particularidades, contribuindo para uma mobilizacdo mais ciente de que as diferencas fazem
parte do infinito humano (Deleuze, 1988), e que a normalidade ndo existe sob nenhuma forma.

A segunda contribuicdo é de agregacao analitica. Se as teorias de deficiéncia podem dialogar
com abordagens pds-estruturalistas, ndo se estd aqui lidando com um jogo de auséncias, em que o
fenbmeno é analisado em funcdo do que lhe falta. Mas, para que o didlogo seja efetivamente
possivel, é preciso reconhecer que tem sido a funcionalidade o norte da maior parte das discussdes
tedricas em torno da deficiéncia, e isso as tem inserido, de forma geral, em uma episteme
positivista, que assume a realidade como algo objetivo, e que “faltaria algo” as pessoas com
deficiéncia. Levar a sério a discussdo de que nada falta as pessoas com deficiéncia, de que vivem
dentro das multiplicidades possiveis da existéncia humana, significa rejeitar radicalmente qualquer
nogcao em torno da “normalidade”, e isso implica abragar outras possibilidades politico-epistémicas.
Por isso, os platés apresentam teorizagdes e analises a luz de autores pds-estruturalistas, posicdes
gue realmente interessam do ponto de vista das vidas das pessoas que sdo teorizadas, mas, mais do
gue isso, vividas dentro das suas possibilidades. Nao julgamos as teorias de deficiéncia pelo que elas
nao tém; mas as analisamos saberes em um contexto em que as diferencgas sdo celebradas e nao
apontadas.

Este ensaio, ao integrar essas perspectivas tedricas, contribui para uma compreensdao mais
profunda das interagdes entre ser, conhecimento e poder, revelando como a deficiéncia é um
conceito moldado por forgcas histdricas, culturais e econO6micas. Além disso, abre novas
possibilidades de didlogos entre as praticas académicas e os ativismos politicos ao desafiar as
estruturas de poder estabelecidas e propor formas alternativas de conhecimento e pratica.
Questionar essas estruturas e buscar novas formas de entendimento é crucial para a construcdo de
uma sociedade mais inclusiva e justa. Reconhecer que a deficiéncia é uma construcao social implica
também reconhecer o potencial de transformacédo social que reside na desconstrucdo de categorias
estereotipadas e monoliticas e na criacdo de novas formas de convivéncia e solidariedade. Ao expor
as conexdes entre os modelos de deficiéncia, as dindmicas de poder, as normas sociais e as praticas
econdmicas, este ensaio aponta para a necessidade de repensar radicalmente as bases sobre as
guais nossas sociedades estdo construidas. Somente assim poderemos avancar na direcao de um
mundo onde todas as formas de diferenca sejam valorizadas e respeitadas, e onde as estruturas de
poder sejam constantemente desafiadas e transformadas em prol de maior equidade social.
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