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Introducao

O presente capitulo deriva de estudos tedricos, pesquisas de campo, experiéncia
pratica nos campos da Psicologia, Pedagogia e Fonoaudiologia e da docéncia no Ensino
Superior. Tem como objetivos abordar documentos norteadores e politicas publicas
referentes a reabilitacao de pessoas com deficiéncia, e expor aspectos tedricos a respeito da
reabilitagdo a luz da Psicologia Histérico-Cultural, considerando uma abordagem
educacional, para tanto. Problematiza-se que, se por um lado, é importante que diferentes
areas e organismos internacionais se atentem para a reabilitacio — que nao se trata de
fenémeno raro, muito pelo contrario — por outro, ha a necessidade de se marcar o quanto
ela ndo diz respeito apenas a recuperacao da funcionalidade ameagada ou perdida, mas,
também, a formacdo e recomposi¢ao das fungdes psicoldgicas superiores (FPS) e das
relacbes que a pessoa com necessidade de reabilitagdo trava com seus pares e com 0O
mundo.

A reabilitagio tem sido alvo de atengao da area do Direito, posto envolver os
direitos de trabalhadores urbanos e rurais, além de outros aspectos que visem a melhoria da
condicao social dos sujeitos que dela carecem. Isso é reconhecido pela Constitui¢ao
Brasileira (BRASIL, 1988), pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei n.° 13.146/2015
(BRASIL 2015 b), e por leis ou medidas que remetem ao ambito trabalhista, como se pode
notar com a Medida Proviséria n.° 905, de 11 de novembro de 2019, que institui o
Contrato de Trabalho Verde e Amarelo, que alterava a legislacdo trabalhista e dava outras
providéncias, porém, logo mais revogada pela Medida Provisoria n.? 955, de 20 de abril de
2020.

Contudo, embora esteja no bojo de disputas trabalhistas, antes disso, a reabilitacao
¢ abordada pela Medicina, em sua luta pela garantia da vida, como pode ser encontrado em
diferentes documentos norteadores, dentre os quais se destaca as Diretrizes de Atengao a
Reabilitacao da Pessoa com Traumatismo Cranioencefdlico - TCE (BRASIL, 2015a), que objetiva
orientar equipes interdisciplinares no cuidado e reabilitagio da pessoa com traumatismo
cranioencefalico.

O TCE tem sido uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo, sendo um fato que ocorre em poucos segundos, mas cujos resultantes perduram
por longos periodos ou para toda a vida, apontando para o quanto a reabilitagio pode se
dar ao longo do curso da vida. A reabilitagao é ofertada em diferentes pontos das Redes de
Atencao a Saude (RAS), que deve estar atenta as indmeras implicagdes do TCE, visto que
podem levar a deficiéncia e a significativos impactos para a saude individual e para o
desenvolvimento fisico, psiquico e social.

Sabendo-se que alguma forma de atendimento é prevista pelos setores publicos e
privados aos casos mais graves, é necessario que se atente ao seu conceito. Em meio a
diferentes abordagens e conceituagdes existentes ressalta-se que, segundo a Organizacio
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Mundial de Saude (OMS), “Ha muito tempo a reabilitacio carece de uma estrutura
conceitual unificadora” (2012, p. 99). Ela pode ser compreendida com base na Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide - CIF (OMS, 2004), que se volta as
pessoas com deficiéncia para torna-las capazes de levarem adiante suas atividades
profissionais, educacionais, familiares, sociais etc. A OMS (2020, p. 99, grifo nosso)
entende que “A reabilitagdo é sempre voluntaria e alguns individuos podem necessitar de
apoio para decidir sobre as opg¢oes disponiveis. Em todos os casos, a reabilitagio deve
ajudar a capacitar a pessoa com deficiéncia e sua familia”. Tal capacitagdo seria em relagdo a
nova condi¢ao a qual a pessoa pode se enguadrar ao longo de sua vida.

Aceita como uma das classificagdes sociais da Organizacao das Nacoes Unidas
(ONU) e incorporada as Normwas Padronizadas para a Ignaldade de Oportunidades para Pessoas com
Incapacidades, a classificagao da CIF refere-se a satde e aos estados relacionados a ela, sendo
empregada por diferentes setores, como: “[...] seguros, seguranga social, trabalho, educagio,
economia, politica social, desenvolvimento de politicas e de legislagao em geral e alteragoes
ambientais” (OMS, 2004, p. 9).

Segundo a OMS, na CIF, os problemas de funcionalidade humana sio agrupados
conforme essas areas, que estao interconectadas entre si:

m alteragbes das estruturas e fungdes corporais significa problemas de
fungdes corporais ou alteracdes de estruturas do corpo, como por exemplo,
paralisia ou cegueira;

m limitages sdo dificuldades para executar certas atividades, por exemplo,
caminhar ou comer;

m restrigbes a participagdo em certas atividades sio problemas que
envolvem qualquer aspecto da vida, por exemplo, enfrentar discriminacdo no
emprego ou nos transportes. (OMS, 2012, p. 5, grifo no original),

Por esse documento, a deficiéncia diz respeito as dificuldades existentes em uma
dessas trés areas de funcionalidade ou nas trés. Nele se considera que “problemas de
saude” referem-se as doencas, lesdes e complicagoes, e que “diminui¢des de capacidade”
referem-se as “[...] diminui¢coes especificas das fungdes e estruturas corporais, geralmente
identificadas como sintomas ou sinais de problemas de saude” (OMS, 2012, p. 5).

A CIF (OMS, 2004) aborda Fungies ¢ Estruturas do Corpo, e Atividades e Participacao,
considerando o que uma pessoa com determinada condigdo de saude ou com
doenca/perturbacgio faz ou pode fazer. Salienta-se que a funcionalidade compreende todas as
funcoes do corpo, atividades e participagio nestas, enquanto a imcapacidade abrange
deficiéncias, limitacio da atividade ou restricao em dela participar, relacionando fatores
ambientais que incidem sobre tudo isso. Assim, por esse documento, “[...] a classifica¢ao
permite ao utilizador registrar perfis tuteis da funcionalidade, incapacidade e sadde dos
individuos em varios dominios” (OMS, 2004, p. 7), sendo que os fatores pessoais a implicar
na situacao de cada um compdoem os fatores contextuais e, segundo o documento, estes
nao estao classificados, devido “[...] a grande variagio social e cultural associada aos mesmos”
(p. 12, grifo nosso).

Isso pode mostrar a diretividade do documento a dadas area e perspectiva, visto
que ¢ justamente nessa variagdo social e cultural que a Psicologia e a Educagao podem/devem
intervir sobre o processo de reabilitagao, apresentando desde os elementos tedricos
atinentes a ela, as reflexdes sobre as recomposi¢oes das fungoes psicologicas em meio as
relacGes que a pessoa acometida deve enfrentar/realizar, até a conduta de intervenc¢ao
pratica para seu desenvolvimento.
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Reabilitagdo: o recomendado pela OMS e o preconizado na Lei

Para a OMS (2012, p. 100), “Educar as pessoas com deficiéncia é fundamental para
desenvolver os conhecimentos e habilidades para a autoajuda, a assisténcia, a gestio e a
tomada de decisdes. Deficientes e suas familias conseguem melhorar a saude e a
funcionalidade quando sao parceiros na reabilitagao”. A reabilitacio, por sua vez, diz
respeito as medidas que auxiliam pessoas com deficiéncia ou prestes a estar sob essa
condicionalidade, a terem/manterem uma funcionalidade ideal na interacio com o
ambiente. Para a OMS (2012), pode-se fazer distin¢ao entre a habilitagdo, que mira auxiliar
aquelas pessoas com deficiéncias congénitas ou adquiridas na primeira infancia a
desenvolverem sua maxima funcionalidade individual, e a reabilitacio, que auxilia as
pessoas que tiveram perdas funcionais a readquiri-las (com ou sem uso de proteses, érteses
e outros recursos), como, por exemplo, melhorando aspectos basicos como a capacidade
de se alimentarem ou fazerem a higiene com menos auxilios possivel.

A reabilitagdao requer a interven¢ao no ambiente em que o sujeito vive, removendo
batreiras, como preconizado, no Brasil, pela Lei n.°13.146/2015, de Inclusio da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) (BRASIL, 2015b, s.p.):

IV - barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que
limite ou impeca a participa¢do social da pessoa, bem como o gozo, a fruicdo e
o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de
expressao, a comunicagao, ao acesso a informacio, a compreensao, a circulacao
com seguranga, entre outros, classificadas em:

a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos espagos publicos e privados
abertos ao publico ou de uso coletivo;

b) barreiras arquitetonicas: as existentes nos edificios publicos e privados;

¢) barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios de transportes;
d) barreiras nas comunicagbes e na informacdo: qualquer entrave, obstaculo,
atitude ou comportamento que dificulte ou impossibilite a expressio ou o
recebimento de mensagens e de informacgdes por intermédio de sistemas de
comunicacio e de tecnologia da informacio;

e) barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impe¢am ou
prejudiquem a participagio social da pessoa com deficiéncia em igualdade de
condic¢bes e oportunidades com as demais pessoas;

f) barreiras tecnologicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa com
deficiéncia as tecnologias;

Por essa Lei, a reabilitacio nao diz respeito, portanto, a um programa ao qual
alguém deva se submeter a um intenso trabalho de superacdo individual. Em seu Capitulo
11, a habilitagio e a reabilitacio sao tomadas como direito da pessoa com deficiéncia (inata ou
adquirida). Ambas tém como objetivo o

[...] desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades e aptidoes fisicas,
cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que
contribuam para a conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua
participagdo social em igualdade de condi¢bes e oportunidades com as demais
pessoas. (BRASIL, 2015b, s.p.).

Assim, para o alcance desse objetivo, a reabilitacio deve compor um trabalho
intenso ou mais leve, continuo ou esporadico, direcionado a uma dada pessoa, podendo ser
com vistas a recuperar funcionalidades perdidas, minoradas ou mesmo ameagadas.
Contudo, chama a atenc¢ao nessa Lei — que foi resultante de um longo trabalho que contou
com a participagao efetiva de pessoas com deficiéncias — o enfoque para que se ultrapasse
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os limites individuais e se volte a sociedade no enfrentamento aos impedimentos ou
barreiras. Essa Lei considera que os processos de habilitagio e de reabilitacio requerem
avaliagdo multidisciplinar das necessidades, habilidades e potencialidades da pessoa,
devendo seguir as diretrizes preconizadas (BRASIL, 2015b, s.p., grifo nosso):

I - diagnéstico e intervengdo precoces;

II - adogdo de medidas para compensar perda ou limitacdao funcional, buscando o
desenvolvimento de aptidies;

III - atuagdo permanente, integrada e articulada de politicas publicas que
possibilitem a plena patticipacdo social da pessoa com deficiéncia;

IV - oferta de rede de servicos articulados, com atuacio intersetorial, nos
diferentes niveis de complexidade, para atender as necessidades especificas da
pessoa com deficiéncia;

V - prestacdo de servicos proximo ao domicilio da pessoa com deficiéncia,
inclusive na zona rural, respeitadas a organiza¢do das Redes de Atenc¢ao a Satude
(RAS) nos territ6rios locais e as normas do Sistema Unico de Saude (SUS).

Essa Lei também prevé que nos programas e servicos de habilitagio e de
reabilitacdo sejam garantidos:

I - organizacdo, servicos, métodos, técnicas e trecursos para atender as
caracteristicas de cada pessoa com deficiéncia;

II - acessibilidade em todos os ambientes e setvicos;

III - tecnologia assistiva, tecnologia de reabilitacdo, matetiais e equipamentos
adequados e apoio técnico profissional, de acordo com as especificidades de
cada pessoa com deficiéncia;

IV - capacitagdo continuada de todos os profissionais que participem dos
programas e servicos. (BRASIL, 2015b, s.p.)

Aponta, ainda, que os servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) devam promover agdes articuladas para que a pessoa com
deficiéncia e sua familia tenham informacoes e orientacdes referentes a saude, educacao,
cultura, esporte, lazer, transporte, previdéncia social, assisténcia social, habita¢ao, trabalho,
empreendedorismo, acesso ao crédito, promogao, protecao ¢ defesa de direitos, etc., de
modo a exercer sua cidadania, acessando politicas publicas disponiveis e tendo plena
participagao social.

O Capitulo VI desta Lei, Do Direito ao Trabalho, em sua Secao 1, Da Habilitacao
Profissional ¢ Reabilitacao Profissional, prevé ser dever do poder publico “[...] implementar
servicos e programas completos de habilitagdo profissional e de reabilitacio profissional
para que a pessoa com deficiéncia possa ingressar, continuar ou retornar ao campo do
trabalho, respeitados sua livre escolha, sua vocacio e seu interesse” (BRASIL, 2015b, s. p.).

Tais programas de habilitagdo ou de reabilitagdo devem levar a restauracdo da
capacidade e habilidade profissional ou, ainda, a aquisicio de novas capacidades e habilidades
referentes a0 ambito do trabalho. Expoe, também, que

A habilitagdo profissional corresponde ao processo destinado a propiciar a
pessoa com deficiéncia aquisi¢ao de conhecimentos, habilidades e aptidées para
exercicio de profissio ou de ocupagdo, permitindo nivel suficiente de
desenvolvimento profissional para ingresso no campo de trabalho. (BRASIL,
2015Db, s.p.).

Cabe ressaltar que, segundo a OMS (2012), em geral, a reabilitacio ocorre durante

um determinado petriodo (na fase aguda ou logo apds a descoberta do problema médico,
até as fases poés-aguda e de manutencido), envolvendo intervengoes simples ou multiplas,
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executadas por um profissional ou por uma equipe de profissionais. Também requer a
identificacio dos problemas e necessidades, “[...] o relacionamento dos transtornos aos
fatores relevantes do individuo ¢ do ambiente, a definicio de metas de reabilitacio,
planejamento e implantagdo de medidas, além da avaliagao de seus efeitos” (OMS, 2012, p.
100).

A CIF repercute o comprometimento das capacidades para realizar atividades que,
em seu meio, se consideram “normais” para as pessoas da mesma idade, sexo, grupo social
etc. Se, de alguma forma, essa pessoa esta fora da “norma” socialmente estabelecida, entao,
passa a ser considerada com deficiéncia.

Lembra-se que, para a OMS, a discapacidade ¢ toda restricdo ou auséncia por uma
deficiéncia da capacidade de realizar uma atividade social, de acordo com parametros
considerados comuns a maioria das pessoas, conforme um modelo social dado. E
importante mencionar que os termos disability (inglés) e discapacidad (espanhol) podem ser
traduzidos para o portugués como deficiéncia.

A OMS considera que as deficiéncias nao sio, necessariamente, permanentes.
Assim, aqui muito importa o que a Psicologia Histérico-Cultural preconiza: concomitante
as deficiéncias ou discapacidades existem as possibilidades culturais de se formar meios
alternativos e/ou vias substitutivas (VIGOTSKI, 1989) para que as pessoas sigam com as
suas vidas e sejam participes, de direito e de fato, da sociedade e da coletividade as quais se
vinculam.

Numa dire¢do contraria a uma concepgao de cunho adaptacionista da reabilitagao,
Rossi (2016, p. 20, grifo nosso) escreve:

A reabilitacdo é um contrato de vida e deveria ser pensada a partir desta perspectiva. Uma
crianca com lesdo cerebral serda um adulto com lesdo cerebral e provavelmente
precisara do acompanhamento de reabilitacio de longo prazo. E preciso
acomodar o projeto educacional de reabilitagio as diferentes fases da vida e
procurar incorporar novas ferramentas educacionais a esses programas.

Ao se tratar de habilitacdo da pessoa que nao desenvolveu grande parte de seu
arcabougo cultural, e de reabilitacio da pessoa cujo desenvolvimento alcangado esteja sob
ameaga ou foram tolhidos/rompidos brusca ou paulatinamente, deve-se reconhecer que se
trata de um processo de educagio/reeducacio. Ou seja, toda a direcio desse trabalho
centra-se no desenvolvimento cultural, para que uma dada alteracio no funcionamento
cerebral ou no sistema nervoso central nio resulte em limitacio ou em impedimento, como
um problema apenas pessoal ou individual.

Nenhum trabalho de reabilitacio deve forjar algo que nio tenha relacio com a vida
da pessoa. Segundo Rossi (2016), as propostas a respeito devem partir dos znteresses dos
sujeitos envolvidos, de modo a “[..] maximizar os beneficios da abordagem e da
recuperag¢ao neurologica, e pondera que um processo compreensivo de reabilitacio ocorre
a partir do enriquecimento do ambiente natural de vida, da valorizag¢ao e do respeito aos
interesses pessoais e aos valores individuais, de forma prazerosa e sustentavel” (p. 20).
Rossi (2016) aponta que devem estar “[...] integrados ao cotidiano de vida, incorporando
ferramentas, linguagens, modos de comunicagao e relacionamento social préprios de cada
etapa do desenvolvimento, do contexto e do momento histoérico” (p. 20). Considera que a
reabilitagdo se trata de um processo dinamico, que demanda um didlogo as areas da
educacio e da saude, ante o grande desafio a ser enfrentado.

O que esta em jogo, portanto, nao é apenas a recuperacao de funcionalidades,
vencendo incapacidades, mas a pessoa como um todo, que pode ser mais bem
compreendida e auxiliada/apoiada quando se reconhece a indivisibilidade organismo-
psiquismo, afeto-cognicao.
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Reabilitagdo sob concepgdes da Psicologia Historico-Cultural

Abordou-se que, no Brasil, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia ou Lei
n.°13.146/2015 (BRASIL, 2015b) nao trata apenas da reabilitacao, mas da habilitacio. Ao
se refletir sobre como a Psicologia e a Educa¢do podem contribuir para que o conteido
desta Lei se constitua como uma politica que responda as necessidades das pessoas com
deficiéncias e necessidades especiais, entende-se que a teorizagao histérico-cultural possa
apresentar elementos essenciais.

Para tanto, primeiramente, ¢ necessario abordar a capacidade a luz da tese central da
formacao social do psiquismo. Destaca-se que no processo de formacao da personalidade,
as capacidades sao “[...| gualidades psiquicas”, ou seja, “[...| condicao para realizar com éxito
determinados tipos de atividade”, de tal forma que, “[...] nenbuma atividade isolada pode garantir a
execugdo com éxito de uma atividade” (LEITES, 1969. p. 433, grifos no original, traducao
nossa)'. Elas podem se distinguir em capacidades gerais e especiais, porém ambas sio
imprescindiveis para o éxito na realiza¢ao de dada atividade.

A concepcao de capacidade esta em intrinseca relagdo com o modo como a
sociedade se organiza e reproduz um dado modus vivend:. Dessa forma, entende-se que, nas
relagbes sociais, tal concep¢do permeia a tudo e a todos, e constitui 0s sujeitos, as
organizagoes e institui¢oes. Tais relagdes produzem e reproduzem ideias hegemonicas
calcadas num modelo de sujeito ideal, produtivo, que desempenha atividades que atendem
e reforcam capacidades normativas. Isso leva ao que se denomina capacitismo (em inglés,
ableism), termo que diz respeito a discriminagao e ao preconceito social direcionado ou
envolvendo pessoas com deficiéncia ou necessidades especiais.

Em sociedades ou espacos capacitistas, o normal significa a auséncia de quaisquer
deficiéncia ou necessidades especiais, devendo as excegoes serem superadas ou corrigidas.
Por essa concepgdo hegemonica capacitista, a intervengao médica é altamente desejada,
visto que pode produzir a ansiada normalidade em alguém, comumente nao respeitado
como pessoa, conforme os estudos empreendidos e a pratica docente na educagao basica e
superior permitem afirmar.

Numa direcio diversa sobre capacidades, para Leites (1969), “[..] quanto mais
ampla e variada se faz a atividade das pessoas, mais ampla e variadamente se desenvolvem
suas capacidades” (p. 434, tradugio nossa)>. Essa compreensio redimensiona todo o
trabalho de formacido dos sujeitos e reveste de significado o trabalho de reabilitagao de
fungoes, ao reestabelecer capacidades que foram afetadas ou perdidas. Certo é que,

A medida que a humanidade cria novas atividades, nasce e se desenvolve novas
capacidades e as antigas recebem um novo conteddo. A divisio e a
especializacdo do trabalho conduzem a especializacio das capacidades
humanas. O desenvolvimento das capacidades depende em um grau decisivo das condigies
histdrico-sociais da vida do homem, das condigoes da vida material da sociedade. (LEITES,
1969, p. 434-35, grifo no original, traducdo nossa)>.

! No original: [...| aualidades psiquicas |...| condicion para realizar con éxito determinados tipos de actividades |...|. Ninguna capacidad
aislada puede garantizar la ejecucion con éxito de nna actividad.

2 Cuanto mds amplia y variada se hace la actividad de las personas, mas amplia y variadamente se desarrollan sus
capacidades.

3 No original: A medida que la humanidad ha creado nuevas actividades han nacido y se han desarrollado nuevas
capacidades y las antiguas han recibido un nuevo contenido. La divisién y la especializacién del trabajo han conducido a la
especializacién de las capacidades humanas. El desarrollo de las capacidades depende en un grado decisivo de las
condiciones histérico-sociales de la vida del hombre, de las condiciones de la vida material de la sociedad. (LEITES, 1969,

p. 434, 435).
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E necessario complementar que esse desenvolvimento também esta implicado pela
classe social a que se pertence, pois nio somente atua como um prisma para refletir o real,
mas o compoe.

Do mesmo modo que a vida de uma sociedade nio representa um unico e
uniforme todo, e a sociedade ela mesma é subdividida em diferentes classes,
assim também, ndo pode ser dito que a composi¢io das personalidades
humanas representa algo homogéneo e uniforme em um dado periodo
histérico, e a psicologia tem que levar em conta o fato basico que a tese geral
que foi formulada agora mesmo, s6 pode ter uma conclusio direta, confirmar o
carater de classe, natureza de classe e distingdes de classe que sdo responsaveis
pela formacdo dos tipos humanos. As varias contradi¢cGes internas que siao
encontradas nos diferentes sistemas sociais encontram sua exptressio tanto no
tipo de personalidade quanto na estrutura da psicologia humana naquele
perfodo histérico. (VYGOTSKY, 2004, s.p.).

Esta, pois, na base dessas afirmagdes, o reconhecimento da condicionalidade
histérica e material da constituicio do psiquismo, algo anterior a aquisicio ou perda
(abrupta ou paulatina) da funcionalidade do organismo e do psiquismo. Nio se nasce
contando com algumas capacidades determinadas, a nao ser algumas particularidades
anatomicas e fisiolégicas do organismo, como as vinculadas ao sistema nervoso e ao
cérebro, ou seja, fungdes que chamamos naturais ou elementares

Do ponto de vista fisiolégico, pode-se considerar que uma fun¢ao do sistema
nervoso central (SNC) possui tanto os mecanismos gerais, como os particulares, que
determinam a especificidade das novas relagdes funcionais que passam a ser estabelecidas
com a reabilitagao, sendo os fatores sociais de fundamental importancia nessa estreita inter-
relagao. Quanto a estes, reafirma-se que o desenvolvimento humano ¢ eminentemente
social, que a base de sua formagao esta dependente da assimilacio da experiéncia histérico-
social, culturalmente produzida. Entende-se, pois, que para que desenvolvam as
capacidades, é preciso que haja a assimila¢ao do ja elaborado. Isso serve de matéria prima
para

[...] @ wtilizacao criadora dos conbecimentos, dos hdbitos e das habilidades elaboradas no
curso da pratica histdrico-social. Os conhecimentos e as habilidades nio sido
indiferentes com respeito as capacidades. A medida que se assimilam,
contribuem com seu desenvolvimento. As capacidades se formam por meio das
habilidades generalizadas. (LEITES, 1969, p. 437, grifo no original, traducio
nossa)*.

Por essa teorizagao da formagao das capacidades, o ensino e a escolarizagiao
assumem papéis fundamentais posto que, ao transmitirem a experiéncia social, permitem a
acessibilidade a leitura e escrita, aos conteudos cientificos, artisticos, filosoficos etc., e que
se formem habitos essenciais para a vida cotidiana. Quando assimila o sistema de
conhecimentos, a0 mesmo tempo, a pessoa adquire o dominio das operagdoes mentais (a
analise, a sintese, a generalizagao), o que desenvolve suas capacidades mentais, e 0 mesmo
ocorre em relacdo aos dominios técnicos, artisticos etc. A auséncia ou a falta desses
conhecimentos e da formacao dos habitos necessarios tornam-se os maiores impedimentos
para a formagao das capacidades (LEITES, 1969). Assim, discapacidade ou incapacidade
nao se refere somente a condi¢ao gerada pela deficiéncia.

4No original: [...] la utilizacion creadora de los conocimientos, los habitos y las habilidades elaboradas en el curso de la prctica historico-
social. Los conocimientos y las habilidades no son indiferentes con respecto a las capacidades. A medida que se asimilan
contribuyen a su desarrollo. Las capacidades se forman de las habilidades generalizadas” (LEITES, 1969, p. 437, grifo no original).
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Podem ser consideradas capacidades [..| aquelas qualidades psiquicas que, mesmo
dependentes dos conbecimentos, dos habitos e das habilidades, nao se reduzgem a eles” (LEITES, p. 438,
grifos no original, traducio nossa)’. Para o autor, as capacidades se constituem de forma
mais lenta que a aquisicio de conhecimentos, habitos e habilidades e sdo, portanto,
qualidades mais estaveis da personalidade. Por essa explicacio, pode-se dizer que a
formacao de capacidades esta baseada nas formas superiores de desenvolvimento psiquico.

Desse modo, se as capacidades se formam e se desenvolvem a medida que se
assimilam conhecimentos e habilidades e se formam habitos, por sua vez, o
desenvolvimento da capacidade depende da facilidade com que se aprende a dominar tais
conhecimentos e habilidades. Considerando essas teoriza¢des, pode-se dizer que, ainda que
existam condi¢oes biologicas e sociais desfavoraveis, a formagao de [novas| capacidades
demandadas na reabilitacio esta apoiada e é explicada pelo processo compensatério
(VIGOTSKI, 1989; VYGOTSKY; LURIA, 1996) que produz, nas estruturas psicologicas,
a assimilacdo das experiéncias culturais e sociais produzidas historicamente. Ha que se
considerar que a execugdo de uma mesma atividade pode se efetivar por distintas
combinagdes de capacidades. Psicologicamente, se pode conseguir o éxito em uma
atividade por distintos caminhos. [...] Na pratica escolar se encontram com frequéncia casos
de substitui¢ao e de compensa¢ao de umas capacidades por outras. (LEITES, 1964, p. 441,
traducio nossa)’.

Mas, para tanto, é mister a forma¢ao dos sistemas necessarios de conexdes
condicionadas sendo que, concomitantemente, se desenvolvem os processos nervosos
fundamentais e as singularidades das relagdes mutuas dos sistemas de sinais, em
conformidade com as condicbes da atividade.

Isso tudo remete a anterior teorizagao de L. S. Vigotski, no Tomo 17 de Obras
Completas (1989) que, dentre outros propositos, dedica-se a analisar a esséncia dos processos
psicolégicos superiores, com explicagdes sobre o desenvolvimento e sobre a génese dos
defeitos primarios e secundarios. Quando teorizou, nas décadas de 1920-1930, no campo da
Defectologia — area comparavel a atual Educagao Especial — era comum empregar o termo
defeito para fatores que trariam limitagdes ao desenvolvimento ontogenético, tais como
deficiéncia, déficit, ma formac¢ao congénita etc. Apontou para os aspectos bioldgicos como
defeitos primarios e para as limita¢Oes sociais ao desenvolvimento, geradas e reproduzidas
nas e pelas relagoes sociais, como defeitos secundarios.

Além de trazer a luz que as limitagdes nao estariam, necessariamente, nas condigoes
biolégicas, mas no modo de produgdo social da vida, mediante o qual os homens se
relacionam entre si, Vigotski acaba reposicionando o fator bioldgico da deficiéncia,
conferindo-lhe um papel que nao é determinante em si mesmo. O autor pleiteia o direito
de #das as pessoas ao desenvolvimento cultural, ao alcance da formagio de FPS a
patamares mais elevados/complexos, criticando fortemente as praticas de meros treinos
adaptativos empreendidos pelas escolas auxiliares (escolas especiais) e instituicdes de
reabilitagao da época.

Tal perspectiva vigotskiana poe em questio o equivoco de se insistir em
treinamentos/condicionamentos obsoletos e estéreis como se fossem relevantes para a
reabilitacdao. Antes, postula uma pedagogia especial que pudesse ocupar o papel de diretora
do desenvolvimento e nao implementadora de uma educagao insossa de mediagcoes
culturais.

5No original: [...] aquellas cualidades psiquicas, que aunque dependen de los conocimientos, los habitos y las habilidades,
no se reducen a ellos.

®No original: La ejecucién de una misma actividad se puede realizar por distintas combinaciones de las capacidades.
Psicolégicamente, se puede conseguir el éxito en una actividad por distintos caminos. [...] En la practica escolar se
encuentran con frecuencia casos de substitucion [sic] y de compensacion de unas capacidades por otras.” (LEITES, 1964,

p. 441).
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A seu ver, era preciso sair do reino dos treinos e condicionamentos, o que requetia
o abandono da énfase no dominio sensorial para a busca da formacio da abstragdo nas
pessoas com deficiéncia. O alvo de todo o trabalho formativo (de habilitagdo) e de
reabilitacao deveria ser o desenvolvimento da consciéncia, como unidade das FPS e como
compreensio do real, das suas leis. A pessoa com deficiéncia ou com limita¢cGes em sua
funcionalidade nao seria, pois, fadada ao nao desenvolvimento, posto que o
desenvolvimento cultural, propriamente humano, poderia ser alcangado por vias
alternativas, colaterais.

E preciso ressaltar que os treinos vigentes da época, justamente por serem apenas
treinos, exclufam as situa¢oes efetivas de producao de sua pratica, ou seja, o significado do
ato, seja ele motor ou verbal. Sabemos que significagio/significado sao termos muito caros
para Vigotski, visto que carregam a generalizagio, a formagao dos conceitos, ato
indispensavel e auténtico do pensamento, uma vez que, para ele “[..] palavra sem
significado é um som vazio” (VIGOTSKI, 2001, p. 398). Desta forma, ¢ possivel
compreender 0 quiao nocivo o treino mecanico fora das situagoes efetivas de significagao
pode ser para a formagao de FPS de pessoas com deficiéncia.

Nessa diregdo, teoriza sobre as particularidades estruturais da personalidade integral
da pessoa com deficiéncia que, tal como as demais, conta com a indissociabilidade afetivo-
cognitiva. Em suas explicacbes sobre o desenvolvimento dessa pessoa, leva em
consideragao a existéncia de lesao organica do SNC e as limitagdes que esta pode produzir
em potencial, mas nao de modo inevitavel ou determinante. Postula que as limitagoes
organicas sao socialmente alteraveis, reconhecendo o papel fundamental da educacio na
sua corregao e compensagao, € nas possibilidades de seu pleno desenvolvimento humano. Para
Vigotski,

O defeito organico por si s6 [...] é um fato biolégico. Mas o educador deve
trabalhar ndo s6 com os fatos por si mesmos, mas com suas consequéncias
sociais. [...] Por isso que a educa¢io da crianga deficiente ndo é mais do que
educagio social. Exatamente da mesma maneira, também os processos de
compensag¢ao que siao representados nesta crianga, sob a influéncia do defeito,
sao dirigidos, fundamentalmente, ndo pela linha de elimina¢io do defeito (o que
¢ impossivel), mas pela linha de reorganizagio psicologica, de substituicao, de
nivelamento do defeito, pela conquista da validagdo social ou por sua
aproximacio. (1989, p.161-2, tradu¢io nossa)’.

Com essas explicagdes gerais sobre as potencialidades dos meios sociais que servem
de contexto favoravel ou desfavoravel diante de um eventual defeiro no organismo de uma
pessoa, o autor concebe que a chave da aprendizagem e do desenvolvimento humano esta
nas relacdes estabelecidas entre o adulto e a crianga, entre o professor e o aluno, ou entre
sujeitos mais experientes e sujeitos menos experientes em uma unidade indivisivel e
produtiva. A relagdo de ensino-aprendizagem dos conteudos e meios da cultura, onde
quem assume o papel de agente mediador principal nem sempre é consciente da condigao
formativa que guia, dirige, promove e acelera o desenvolvimento cultural.

A constituicao do edificio cultural sobre a base biolégica inicial ¢ um longo e arduo
processo, pois se trata da formac¢ao da genericidade na crianga, o que depende, portanto, do
outro. Isso ocorre, por um lado, pela prépria condicio genética da espécie humana; pela

7 No original: El defecto organico por si mismo [...] es un hecho biolégico. Pero el educador tiene que trabajar no sélo
con los hechos por si mismo, como con sus consecuencias sociales |[...]. Por eso, la educacién del nifio deficiente no es
mas que la educacién social. De un modo exactamente igual, también los procesos de compensacién que se representan
en este nifio, bajo la influencia del defecto se dirigen, en lo fundamental, no por la linea de la eliminacién del defecto (lo
que es imposible), sino por la linea del vencimiento psicoldgico, de la sustitucion, de la nivelacion del defecto, por la
conquista de la validez social o del acercamiento a ella. (VIGOTSKI, 1989, p. 161-2).
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filogénese, que permite ao sujeito herdar toda a evolugao filogenética. Por outro, porque a
formacdo da personalidade singular, pela ontogénese, encaminha ao produto do
desenvolvimento humano peculiar, carece de um processo de internalizacdo das
caracteristicas culturais, historicas e sociais ja existentes e potencialmente transmissiveis
pelas pessoas, por mediacao de signos e significados constituidos.

Ainda, segundo Vygotsky e Luria (1996, p. 177, grifo nosso), no processo de
desenvolvimento,

[...] a crianga ndo s6 cresce, ndo s6 amadurece, mas a0 mesmo tempo - € isso €
a coisa mais fundamental que se pode observar em nossa analise da evolugdo da
mente infantil -, a crianca adquire indmeras novas habilidades, inimeras novas
formas de comportamento. No processo de desenvolvimento, a crian¢a nao sé6
amadurece, mas também se forna reequipada. F. exatamente esse “reequipamento”
que causa o maior desenvolvimento e mudanca que observamos na crianca a
medida que se transforma num adulto cultural.

As explicacbes desses autores a respeito de aprendizagem e desenvolvimento
esclarecem a interrelagdo entre o biologico e o cultural na formagao do psiquismo humano.
Por essa razao, a relagao dialética existente entre os fendmenos biologicos — que sdo a base
da existéncia e se expressam nos comportamentos reflexos e instintivos — e os culturais —
os instrumentos mediadores (signos e instrumentos da cultura), objetivados nos diversos
tipos de producio humana — possibilitam um salto qualitativo na dire¢ao da historia
humana, na medida em que sio apropriados pelo individuo e em sua prépria historia, seja
em processos formativos de habilitacio ou de reabilitagao.

Ao mostrarem a insuficiéncia do nascimento para a crianga vir a se tornar um ser
cultural por conta prépria, ambos os autores consideram que sio multiplos os fatores que
atuam ao longo do desenvolvimento humano, constituindo-se como sujeito em um todo
unico, a cada periodo de sua vida social. Em sua concretude, os processos psicologicos
superiores

[...] surgem ndo no ‘interior’ da célula viva, mas em suas relagbes com o meio
circundante, na fronteira entre o organismo e o mundo exterior, e ela [célula]
assume as formas de um reflexo ativo do mundo exterior que caracteriza toda
atividade vital do organismo. A medida que a forma de vida se torna mais
complexa, com uma mudan¢a no modo de existéncia e com o desenvolvimento
de uma estrutura mais complexa dos organismos, estas formas de interacdo
com o meio ou de reflexo ativo mudam; todavia, os tracos bisicos desse
reflexo, bem como suas formas basicas tais como foram estabelecidas no
processo da histéria social devem ser procurados nio no interior do sistema
nervoso, mas nas relacdes concernentes a realidade, estabelecidas em estagios
sucessivos de desenvolvimento histérico. (LURIA, 20006, p. 194).

Para Luria, assim como para Vigotski, as FPS (presentes somente nos seres
humanos e orientadas pela consciéncia, pela intencionalidade) se formam por meio das
relagdes sociais com os conteudos e meios da cultura. Tem-se, com isso, que “[...] toda
funcao psiquica superior foi externa, porque foi social antes de ser interna; antes de ser
uma fungao psiquica propriamente, em principio constitui-se em uma rela¢ao social entre
duas pessoas” (VYGOTSKI, 2000, p. 150, tradugio nossa)®.

Considera-se, assim, que a formagao das FPS sobre a base daquelas fungoes
naturais vai se desenvolvendo na atividade e comunica¢ao com os outros; isso corresponde
ao desenvolvimento cultural ontogenético, ou seja, para este autor, as func¢oes psicologicas

8 No original: Toda funcién psiquica superior fue externa por haber sido social antes que interna; la funcién psiquica
propiamente dicha era antes una relacién social de dos personas.
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superiores — como atencao voluntaria, memoria légica e linguagem verbal — sdo
estruturadas no cérebro humano sob um processo relacional com outro humano, pois “[...]
todas as formas fundamentais de comunica¢iao verbal do adulto com a crianga se converte
mais tarde em funcio psiquica" (2000, p. 150, tradugdo nossa)’.

Essa concep¢iao formativa relacional do desenvolvimento psiquico se faz essencial
no processo educativo e/ou de reabilitacdo. Por ela se percebe a possibilidade de o trabalho
educativo investir sobre o desenvolvimento de uma maneira prospectiva e potencializadora,
pois se considera que a educagao promove a construcio de estruturas e sistemas
psicologicos complexos, nos quais se incluem os mecanismos de compensacio da
deficiéncia, da limitacao.

Com o exposto, ha elementos tedricos para se pensar a habilitagdo e a reabilitagao
para além da conquista da independéncia motora, e passa-se a buscar a funcionalidade do
organismo num processo continuo e intencional de criagao das condigdes necessarias para
se realizar, nos sujeitos singulares, a genericidade historicamente dada.

Consideragdes sobre mediagao, habilitagdo e reabilitagdo

No Brasil, a Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagao, talvez seja a maior referéncia
para o que denominam neurorreabilitacdo de lesdes medulares congénitas ou adquiridas, de
origem traumatica (acidentes de transito, quedas, mergulhos, ferimentos por armas brancas
ou de fogo etc.) ou nio traumatica (tumores, infec¢es, malformagdes arteriovenosas,
doencas degenerativas). A Rede aponta que “[...] os programas de reabilitacio sio
individualizados e organizados de forma dinamica e contextualizada, de acordo com o
potencial de recuperagao funcional, e podem ser realizados ambulatorialmente, em regime
de hospital-dia ou internagio” . A Rede indica, como seus principios:

Criar uma rede de neurorreabilitacdo, que entenda o ser humano como sujeito
da a¢do e ndo como objeto sobre o qual se aplicam técnicas.

Trabalhar para que cada pessoa seja tratada com base no seu potencial e nao
nas suas dificuldades.

Vivenciar o trabalho multidisciplinar em sadde como um conjunto de
conhecimentos, técnicas e atitudes unificadas, destinadas a gerar um processo
de reabilitacio humanistico.

Transformar cada pessoa em agente de sua propria saide.

Atuar na sociedade para prevenir a incapacidade, combatendo, ao mesmo
tempo, preconceitos quanto as limitacoes e diferencas, pois o que caracteriza a
vida ¢ a infinita varia¢do da forma que no tempo muda.

Valorizar a iniciativa inovadora e a troca de experiéncias, no ensino e na
pesquisa, estimulando a criatividade de pessoas e grupos, gerando
conhecimento.

Melhorar a qualidade dos servicos prestados a um nimero cada vez maior de
cidaddos, através da eficiente aplicacdio dos recursos e da continuada
qualificacdo dos seus recursos humanos.

Restituir ao cidaddo brasileiro, com servigos qualificados de saude e de
reabilitacdo, os impostos que por ele foram pagos.

Viver para a saude e ndo sobreviver da doencal!l.

9 No original: Todas las formas fundamentales de comunicacién verbal del adulto con el nifio se convierten mas tarde en
funciones psiquicas.

10 Disponivel em: https:/ /www.sarah.br/especialidades/neurotreabilitacao-em-lesao-medular/. Acesso em: 10 maio 2021.
11 Disponivel em: https://www.sarah.bt/a-rede-SARAH/nossos-principios/ . Acesso em: 10 maio 2021.
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Esses principios contemplam, de alguma forma, o que os documentos norteadores
ou legais ja citados apontam. Também se apoiam em elementos teorizados pelos autores
soviéticos sobre as novas bases para a constitui¢ao do psiquismo humanizado nos sujeitos,
para se compreender a organiza¢ao e funcionamento cerebral, que devem ser recuperados,
quando se trata da reabilitagao.

A esse respeito, importante salientar que, para Luria (1977, 1981), fatores externos,
os quais medeiam a relagdao entre dois seres humanos, possibilitam a relagao entre pontos
distintos do sistema nervoso central, ou seja, estruturam e reestruturam o funcionamento
do cérebro, visto que as fungdes mentais (ou psicologicas) superiores nao sao inatas, mas
organizadas na ontogénese. Neste sentido podemos entender que fungdes superiores sao
aquelas em que, diferentemente das elementares, ou naturais, nao ha previsibilidade de que
aconte¢am, a nao ser por meio de uma situagao relacional orientada e intencional na qual o
outro se faz imprescindivel. Portanto, ¢ de fundamental importancia um ambiente rico em
humanizacdo, que proporcione aos sujeitos, desde a mais tenra infancia, situagdes
relacionais intencionais com outras pessoas, principalmente com adultos.

E importante salientar que Luria (1981), compreendendo o cérebro como algo
dinamico, passivel de reestruturagdo e reorganizagao constantes, apontou falhas na escola
classica de estudos em neurofisiologia sobre a formulacao dos conceitos de "funciao",
"localizagao" e “sintoma”. Demonstrou que o que era chamado de funcio, destinava-se a
compreensio de um tecido particular, mas nio sendo adequada para todos os tipos de
fungoes, como a de um sistema funcional complexo que recrutava varios processadores
neurolégicos, resultando em um funcionamento sistémico e orquestrado de varias unidades
cerebrais.

Esta forma de compreender o funcionamento do cérebro como complexo,
diferencia-se da abordagem dos chamados “localizacionistas”, para quem as fungoes
mentais superiores estariam circunscritas em areas especificas no cérebro. Assim, qualquer
acidente que resultasse em lesdes, levaria a um trabalho de reabilitacio pautado em treinos,
condicionamentos e habitos levando em conta apenas o sintoma neuropsicolégico
aparente, sem compreender a profundidade e complexidade do sistema funcional no qual
podemos ter, a depender do fator lesado, sintomas primarios (perturbagdes diretamente
relacionadas com a lesdo) e secundarios (perturbagdes que surgem como consequéncia dos
sintomas primarios por meio da intera¢ao sistémica) em um sistema funcional.

A proposta tedrico-metodolégica de Luria reflete uma perspectiva de
desenvolvimento diferenciada, na qual nenhum processo mental pode estar vinculado a
uma unica regiao especifica do cérebro. Essa forma de raciocinio traz consequéncias
importantes para o processo de reabilitagao; sua revisao ao conceito de localizacio mostra
que, quando ocorre uma lesdao, ndo ha a “perda” de uma funcgao especifica correspondente
aquela regiao, como queriam propor os adeptos do localizacionismo.

Nesse sentido, nao obstante haver, sim, a perturbacdo de uma dada area cerebral, a
lesdo levaria, segundo Luria (1981), a reorganizaciao do funcionamento original por partes
intactas do cérebro. Para ele, na pratica, nenhuma fung¢ao cerebral é tio precisamente
demarcada que permita com que a lesio destrua, somente, um grupo estreitamente
localizado de células nervosas, e nem todos os elementos de uma regido cerebral inteira.
Dessa forma, o trabalho de reabilitagdo torna-se de fato possivel, pois como o
funcionamento do cérebro é dinamico, as regides integras ou nao afetadas podem ser
recrutadas para atuar na reestruturacio dos processos mentais.

Ao revisar o conceito de sintoma, Luria (1981) demonstra que um sintoma muito
préximo de dois pacientes pode ter sua origem bem distinta no sistema nervoso central;
desta forma, é preciso compreender o que o autor russo chama de faror. Para ele, um
movimento voluntario (praxia) constitui um sistema funcional complexo, que incorpora
inimeras condi¢oes ou fatores dependentes de todo um grupo de zonas corticais e
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estruturas subcorticais, sendo que cada uma da sua contribuiciao peculiar para a realizacao
do movimento.

Para exemplificar o que foi dito Luria (1981) nos da o exemplo da apraxia, que é
quando um paciente nio consegue manipular objetos de forma adequada. Para o autor a
condigao essencial para que um movimento ocorra ¢ sua aferenciagao cinestésica, ou seja se
estes impulsos aferentes estiverem ausentes o movimento perde sua base e se torna
descontrolado. Como resultado desse fato mesmo lesoes leves do cértex pds-central
podem levar a uma forma caracteristica de “apraxia cinestésica”, que é a incapacidade do
paciente colocar a mao na posi¢ao adequada para a acio manipulatéria que queira executar.
Mas a presenca essencial da aferenciacao cinestésica nao ¢ suficiente para a acao da acio,
pois todo movimento ¢é efetuado por meio de um sistema de coordenadas espaciais que é
levado a cabo por zonas terciarias parieto occipital do cortex. Se esta regiao for afetada um
distarbio do movimento se manifesta, “apraxia espacial”, mas agora com caracteristicas
diferentes, ou seja, o paciente tem dificuldades em posicionar a mao em coordenadas
espaciais sendo por exemplo dificil levar o garfo a boca. O autor russo aponta ainda outras
duas condi¢oes que podem alterar o curso do movimento quais sejam: “apraxia cinética”, que
ocorre quando uma alteragdo na regido pré-motora altera a melodia cinética dos
movimentos dificultando a producio da sequéncia fluida e suave do movimento, e a tltima
condi¢ao descrita, que ¢ a incapacidade do paciente para subordinar seus movimentos a
inten¢ao expressa pela fala, ocasionada por lesdes do lobo frontal. Essa alteragao, “apraxia
das agdes dirigidas a metas” leva a uma desintegracido de programas organizados reduzindo-os
a repeticdo ecopraxica dos movimentos que perderam sua natureza racional.

Desta forma podemos concluir, dos fatos descritos acima, que o movimento
voluntario, praxia, constitui um sistema funcional que incorpora inimeras condi¢oes, sendo
assim o sintoma “apraxia” segundo Luria (1981) é um sinal de uma lesdo que precisa ser
minuciosamente analisado. O autor aponta que a primeira tarefa do investigador,
neuropsicologo, ¢ estudar detalhadamente o fator basico que esta por tras do sintoma
observado, e nao confundir o foco, a lesdo, que pode ser localizada, com a fungao, que niao
¢ localizada, pois depende de um sistema funcionando em concerto.

Pode-se compreender que quando ha lesio no cérebro, isso pode acarretar uma
grande desorganizacao do sistema nervoso central, entretanto, a acio em conjunto de todas
as areas possibilita notaveis rearranjos neurofuncionais, fato este considerado pelas
neurociéncias, na atualidade, como “neuroplasticidade”, o que ja havia sido aventado por
Vigotski e por Luria nas décadas iniciais até meados do século passado. Desta forma, nota-
se qudo importante sao seus estudos sobre a estruturacao do cérebro, vislumbrando novos
rearranjos caso se facam necessarios.

Com o exposto, entende-se que estimular adequadamente o sujeito durante as
primeiras etapas da vida é algo, por si s6, importante. Contudo, ao se voltar a pessoa com
deficiéncia ou que apresente algum fator de fisco que possa comprometer seu
desenvolvimento, identificar as possibilidades e atuar de forma multidisciplinar resulta em
uma intervencao fundamental para a sua vida e para a sociedade.

Isso significa dizer que o diagnéstico multidisciplinar e dinamico deve ser realizado
o mais cedo possivel e por um processo explicativo das possibilidades de interven¢iao com
vistas a promover o desenvolvimento das fun¢des e/ou analisadores mentais complicados
por uma dada condigao ou perdidos, de modo a se constituir a substitui¢ao, por vias
alternativas, daquilo que se encontra comprometido.

Assim, leva-se em conta, necessariamente, a grande plasticidade e dinamica do SNC
e em especial do cérebro, o que permite considerar o complexo e dinamico mecanismo
interfuncional do psiquismo humano. E isso, de tal maneira, que na pessoa com deficiéncia,
0s processos compensatorios que aparecem por influéncia do defeito criam uma posi¢ao
peculiar e nio se dirigem a linha da reparagao organica da insuficiéncia (coisa impossivel).

151



Nesse processo, porque o defeito dificulta, se projeta a tendéncia para o futuro com
as exigéncias e aspiracdes do ser social seguindo a linha da superacio psicolégica com
atividade intensificada, de substitui¢ao, de correcio do defeito, de conquista da validez
social ou de aproximac¢ao a mesma (VIGOTSKI, 1989), como exposto. Este pressuposto
tedrico subsidia tanto a reabilitacado nos aspectos cerebral e fisico-motor e, ainda, a
integracdo social com potencialidades superiores de humanizagdo da pessoa com
deficiéncia.

Por esses preceitos, pensar e produzir vias alternativas ao desenvolvimento que se
encontra comprometido por uma lesio ou ma formagao anatomico-funcional, possibilita
reconhecer como ocorre a formacdo da personalidade, intervindo intencionalmente sobre
ela, bem como identificar as possibilidades do meio social na compensagao do “dano”. Isso
¢ importante para nao se tomar a concepgao de reabilitagio limitada apenas aos recursos e
tratamentos clinicos, terapéuticos, médicos individuais e individualizantes, e voltados a uma
funcionalidade pragmatica que nao implica a consciéncia.

Isso, porque, a formagao da personalidade das pessoas com e sem deficiéncia
depende, eminentemente, da situagdao social de desenvolvimento, ou seja, da capacidade
humana (educativa) e do entorno social em formar e produzir as vias colaterais e/ou
alternativas, sobretudo, por meio de atividades especificas elaboradas a fim de trabalhar de
forma sistémica, a transformacdo dos processos internos do desenvolvimento e das
condi¢Oes externas.

De acordo com tais possibilidades, Luria (1981) aponta que os processos mentais
humanos sio sistemas funcionais que ocorrem por meio da participacao de trés principais
unidades funcionais, cuja participagao de cada uma se torna necessaria para qualquer
atividade mental, sendo elas: a primeira unidade que regula o tono ou a vigilia; a segunda
unidade, que recebe, processa e armazena as informagoes que chegam do mundo externo;
e, a terceira unidade, que programa, regula e verifica a atividade mental.

Essas unidades funcionais também siao chamadas de Blocos, sendo que o Bloco 1
localiza-se em estruturas subcorticais, ou seja, tronco cerebral, tdlamo, hipotalamo e fibras
reticulares. Seu funcionamento de regulagio do tonus cortical é pré-requisito para o
funcionamento dos Blocos II ou III, pois, para que 0s processos mentais ocorram, ¢
necessario um nivel 6timo de aten¢io.

O Bloco 11, por sua vez, ¢ formado pelas areas auditivas (lobo temporal), area
visual (lobo occipital) e area tatil-cinestésica (lobo parietal), estruturas das regioes laterais do
cortex ocupando a regiao posterior dos hemisférios cerebrais. Diferentemente do Bloco I,
o Bloco II subdivide-se em zonas primarias, secundarias e terciarias; e qual o
funcionamento destas zonas?

As zonas primarias sao encarregadas de receber as informag¢des do mundo externo
e transmiti-las para o cérebro; neste nivel, ndo ha analise. A zona primaria é circundada pela
zona secundaria, que estd encarregada de proceder uma primeira analise, sobre o que foi
ouvido, visto ou capturado de algum modo. Ja seguindo a hierarquia, tem-se a zona
terciaria, que diferentemente da zona secundaria, ndo possui area especifica; situa-se na
fronteira dos trés cortices, auditivo, parietal e occipital, ou seja, integrando este
funcionamento. Isso faz com que esta seja uma regido importantissima, pois realiza a
sintese das informagdes, permitindo o funcionamento coordenado de varios analisadores, a
conversao da percep¢do concreta ao pensamento abstrato: sao estruturas essenciais e
especificamente humanas.

O Bloco III ocupa a regiao anterior do cérebro, chamado de lobo frontal, e ¢
responsavel pela programacio, regulacio e verificacio da atividade. E considerado o
mecanismo regulador mais complexo do cérebro, pois ¢ onde criamos intengdes e
formamos planos para serem executados. Divide-se, também, em trés zonas, como no
Bloco II, entretanto, em ordem inversa. Ou seja, no Bloco 111, os processos se iniciam nas
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zonas terciarias, que planejam informagOes necessarias para a execu¢ao e verificam a
eficacia da acio, na zona secundaria.

Com base nas informagGes recebidas das zonas terciarias, o Bloco III prepara os
programas de agdao, compondo o que Luria (1977,1981) chama de “melodia cinética” do
movimento, referindo-se a passagem gradual e coordenada do movimento voluntario que é
executado pelas areas pré-motoras da regiao frontal. A zona primaria recebe as informagdes
das areas secundarias e as envia para a realizagdio do movimento, tltima parte do processo.
Pode-se notar o quao complexo é o processo que se inicia desde o momento em que se
captura os sinais que permitem a audi¢do, a visao, o tato etc., até que a elaboracao de um
movimento ou fala seja levada a cabo.

A partir do exposto, pode-se dizer que existem algumas leis para a organizacao do
funcionamento do sistema nervoso, € a que mais interessa, por estar diretamente
relacionada ao objeto deste capitulo, é a primeira delas. Ela é exemplificada por Luria da
seguinte forma: na crianga pequena, a formacao de zonas secundarias adequadamente
funcionantes nao poderia ocorrer sem a integridade das zonas primarias, que constituem a
sua base, e o funcionamento apropriado das zonas terciarias nao seria possivel sem o
funcionamento das zonas secundarias.

Neste sentido, um disturbio das zonas inferiores nos primeiros anos de vida levaria,
inevitavelmente, a um desenvolvimento incompleto das zonas corticais superiores. Vigotski
(2018, p.145) sinalizou esse fato formulando a explica¢ao de que a passagem das funcoes
para os centros superiores enuncia que a linha de intera¢do das zonas corticais vai de
“baixo para cima”.

Diferentemente, no adulto, pelo fato de suas funcbes psicoldgicas ja estarem
formadas, no caso de haver uma lesdo, as zonas corticais superiores assumiriam o controle,
fato este que levou Vigotski a concluir que, neste caso, no estagio tardio da ontogénese, a
linha principal de sua interacio das zonas corticais vai de “cima para baixo”, fato
explicitado por Luria (1981, p. 56). Nesse caso, a consciéncia, a intencionalidade atuam de
modo decisivo no processo de reabilitacio, de compensagao do que nao esta integro.

A descoberta de que efeitos diferentes, em caso de lesGes em areas similares no
sistema nervoso central, mas em diferentes etapas do desenvolvimento psiquico, é um
aspecto de grande importancia para a neuropsicologia moderna pois levou os
pesquisadores a maior compreensio deste complexo sistema levando, como consequéncia a
melhores possibilidades de reabilitacdo e organizagao da consciéncia.

5. Consideragdes Finais

Falar de reabilitacdo ¢ algo que implica a retomada de politicas publicas a respeito,
como ¢ o caso do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, e este remete a habilitacao. Para
tratar da reabilitacao de funcdes que se tornaram comprometidas devido a deficiéncia, é
necessario que também se considere o passo anterior: a formacao delas. (Considera-se que
quando a sociedade precisa que algo conste em lei ou em outros documentos, fica evidente
que, em sua pratica, aquela matéria ndo ¢é garantida para todas as pessoas.)

Num pafs em que a educagio publica basica nio é prioridade, tanto que os
resultados de avaliagbes nacionais e internacionais apontam e posicionam o Brasil nos
ultimos lugares dentre tantos outros pafses, ha que se lutar pela formagao humana em
patamares mais complexos para todas as pessoas, como ja se garantiu a parcelas reduzidas
da humanidade. Quando isto se efetiva, sobretudo para pessoas com deficiéncias (e com
outros marcadores que as levam a vivenciarem intensamente as desigualdades racial,
socioeconomica, de género etc.), falar em reabilitacio demanda um esfor¢o coletivo e
continuado.
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Recuperaram-se orientagoes de documentos internacionais e, também, a Lei
13.146/2015, para se identificar que ha reconhecimento da necessidade da habilitacio e da
reabilitagdo das pessoas com deficiéncia. As fontes apontam que é essencial que se atue em
favor dos que nasceram com ou adquiriram deficiéncia ao longo da vida, de modo que
possam ter funcionalidades em suas lidas diarias, tornando-os independentes.

Questiona-se o quanto isso pode ser enganoso, pois nao basta que se focalize a
independéncia, funcionalidade ou a autonomia motora para realizagio das demandas
primarias de garantia da vida, e da vida em sociedade. E preciso que se reconhec¢a que esse
¢ um passo inicial, e que se deve mirar na emancipacdo dos sujeitos por meio de diferentes
vias, sendo a aquisicio dos conhecimentos escolares determinante para que
patticipem/atuem de forma ativa e consciente da vida social, em condi¢cdes de assumirem
as exigéncias que se colocam a qualquer ser humano no contexto das relagdes sociais. O
que esta em jogo ¢ a formagao multilateral dos sujeitos, na habilitagdao e na reabilitacio.

Para tanto, as pessoas alvo da habilitagao e, sobretudo, da reabilitacao, precisam ter
direito as suas histérias de vida incluindo, ai, os diagnoésticos. Também devem ter
condi¢oes de compreender como o que experienciam em seus COrpos € psiquismos nao se
constituem a parte das relagdes sociais e das politicas publicas educacionais e de saude.
Trata-se de uma grande cilada seguir pelo caminho do divércio do sujeito com o seu
entorno e com o mundo. Para se alcancar a formacio ou uma nova formacio de
capacidades é necessario o estabelecimento de relagdes colaborativas com os pares e com
sujeitos mais experientes, em propostas que gerem motivos para seguirem ou
redirecionarem seu desenvolvimento. Mas, como pode ser demonstrado, ha que se ter
assegurado em lei os direitos fundamentais a vida e a humanizaciao, e ha que se ter
garantido na pratica educacional, dentre outras, um atendimento que de fato movimente o
desenvolvimento, visto provocar a aprendizagem.

A reabilitagio se constitui, pois, em um processo de individuag¢do e nao de mero
resgate de funcionalidades perdidas ou em risco, guardando aspectos diferenciados da
formacao, posto que também precisa lidar com os impactos dolorosos das perdas ocorridas
ou em processo. Isso demanda que se trabalhe nio somente os individuos, mas a
sociedade, que pode constituir barreiras e impedimentos.

Como se pode notar, ha um longo trabalho educativo a ser percorrido por aqueles
que defendem o enfrentamento das desigualdades de toda ordem, cujas origens estio,
antes, mais nas relagoes estabelecidas entre os seres humanos do que em seus organismos.
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