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RESUMO
A autora busca neste artigo analisar o discurso e as intervengfes governamentais
na atencdo a pessoa portadora de deficiéncia. Nesse sentido discute-se o conceito
de “risco” no contexto de satide publica e o seu significado em reabilitacdo.
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SUMMARY
In this article, the author searches to analyse the governamental’s speeches and
interventions which focus on the handicapped people. In this sensg, it was discussed
the concept of “risk” in the context of public health and its importance to the
rehabilitation.
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O conceito de que risco € um produto social institucionalizado,
ou seja, é constituido e tem uma histdria, leva-nos a ponderar como
surgiu esta questédo no que se refere a reabilitacdo de deficientes
fisicos.

Reabilitacdo é um processo desenvolvido por uma equipe
multiprofissional de saude, de duracéo limitada, cuja finalidade é
de que a pessoa deficiente alcance um grau fisico, mental, funcional
e/ou social 6timo, de forma a alcancar as metas de vida estabe-
lecidas no momento. Isto nos remete, primariamente, a como surgiu,
dentro da area de salide, a especialidade Reabilitacédo. Ela aparece,
no cenario mundial, no sistema de bem-estar social (Seguro Social,
Assisténcia Publica e Promogao Social) e, especialmente, em ativi-
dades desenvolvidas para a saude ap6s as Guerras Mundiais.

O contigente de pessoas com problemas especiais, seja por
doengas, seja por mutilacdes, orfandade, abandono, etc., levou as
entidades governamentais, principalmente na Europa e nos EUA,
a buscar solucgbes para estes problemas e, mais especificamente, a
viabilizar meios para atender as necessidades dos deficientes fisicos
(reabilitacdo dos jovens veteranos da Marinha e do Exército), e a
preméncia de mao-de-obra para a reconstrucdo dos paises
“abalados” pela guerra. Estes esforcos impulsionaram e possi-
bilitaram os avanc¢os na ciéncia e tecnologia e agilizaram
providéncias de ordem prética para a busca de solugdes que
permitissem a integracdo dos deficientes a uma “vida normal” em
uma sociedade produtiva.

Os primeiros Centros de Reabilitagdo surgiram no EUA, se-
gundo Silva (1987) — ““0 desenvolvimento de atividades coordenadas
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que chegariam a ser genericamente reconhecidas
como reabilitacdo acontece lentamente e sua
implantacdo foi um tanto indecisa, quase que
conseqlientemente & impoténcia dos médicos face
a multiplicidade de problemas que afetavam
diretamente as pessoas mutiladas ou portadoras
de outros tipos de deficiéncias”.

A intervencdo do Governo se fez impres-
cindivel na assisténcia a este segmento da po-
pulacdo, pois envolvia a¢cdes complexas, no de-
senvolvimento de conhecimentos, tecnologias e
treinamento de profissionais em diversas areas,
como saude, educacao e trabalho, etc. Tudo em
um nivel de complexidade maior, pois os pro-
gramas de reabilitacdo envolvem o portador de
deficiéncia, sua familia e a comunidade, que
necessitam ser trabalhados simultaneamente e ter
participacgdo ativa no processo. Foram, portanto,
elaborados “documentos” que nortearam as
acOes sociais e que, segundo Spink, “podem re-
fletir as transformacfes lentas em posicoes,
posturas institucionais assumidas pelos aparelhos
simbdlicos que permeiam o dia-a-dia ou no ambito
das redes sociais”.

Pensando em termos de discurso politico no
Brasil, a intervencao se fez presente e apresentou
o discurso dos desvalidos, necessitando criar
acOes para resolucdes, apontando para as respon-
sabilidades coletivas, mas sempre com uma pos-
tura assistencialista, paternalista. Segundo Maior
(1995), “originalmente no Brasil a atencdo aos
deficientes surge em institui¢des filantrépicas,
sem proposta de participagdo comunitaria, sem
ouvir os préprios reabilitados e conduzidas a
margem do Estado”. E, de acordo com a CORDE
(1995), a assisténcia no Brasil a pessoa portadora
de deficiéncia fisica apresenta um perfil de
fragilidade e descontinuidade nas esferas publica
e privada, embora, a0 NOSsSO ver, com avangos
assistematicos, porém relevantes para este
segmento da populacéo.

Outrossim, enfocamos o fato de que, na area
de saude, é dificil legislar, porque os riscos em
termos de doencas e deficiéncias sdo mais in-
dividualizados e passam por simbolizacdes
(significagBes) pessoais e culturais que interferem
na percepc¢ao do que é “risco”, nas agdes e dire-
trizes que visam atender o coletivo e a sociedade
como um todo. Considerando que o ser humano
esta sujeito, no seu dia-a-dia, a um grande
ndmero de riscos que podem causar lesdes,
incapacidades e invalidez, por doencas, ca-
tastrofes e outros riscos produzidos pela vida
em sociedade, como os acidentes de transito e a
violéncia urbana, torna-se imprescindivel
localizar a area de acéo governamental a que nos
referimos.

O discurso governamental, no que se refere
ao que o Estado o SUS (Sistema Unificado de
Saude) deve propiciar a seus usuarios, inclui dar
atencdo integral a pessoa portadora de deficiéncia
em acdes de prevencédo, deteccdo precoce, diag-
noéstico, tratamento, reabilitacdo e integracao
social, o que é precedido pela reflexédo sobre:

= de que riscos nés estamos falando;

= quem esta em risco;

= guem corre riscos;

< Ccomo Os riscos podem ser prevenidos,

visando dar visibilidade as a¢fes gover-
namentais e atender ao ideal pedido de
seguranca coletiva.

Faz-se necessario definir “risco” neste
contexto da saude publica:

Risco — A probalidade de que um evento
ocorra. Envolve uma variedade de medidas de
probabilidades de um resultado geralmente
desfavoravel.

Fatores de risco — Um aspecto do com-
portamento pessoal ou estilo de vida, exposicao
ambiental, congénito ou caracteristica inerente,
que, sob a base de evidéncia epidemioldgica, é
sabido que se relaciona com a condicéo de salde
relatada, considerando-se importante a prevencao.

Avaliacdo de risco — Estimativa qualitativa
ou quantitativa de probabilidade de efeitos
adversos, que pode resultar da exposicéo a riscos
especificos de salide ou da auséncia de influéncias
benéficas (Last, Dictionary of Epidemiology, 1988).

Assumir as vivéncias numa sociedade de risco
e afasta-las, na medida do possivel, implica ter
percepcdo e conhecimento da realidade. Entre-
tanto, o que ocorre normalmente é que deparamos
com uma parte da sociedade ausente e outra parte,
pequena e restrita, envolvida, tanto por motivos
pessoais quanto por técnicos e profissionais, o que
gera interesses difusos que interferem na
priorizacdo de necessidades e na consequente
criacdo de leis, diretrizes e politicas de saude.
Assim, é necessario estimular ressignificacbes
conceituais quanto as deficiéncias para incrementar
transformagdes e acdes sociais, pois, segundo
Spink, “a socializacdo é um instrumento de
conservacgao, 0s processos de ressocializacdo e as
rupturas decorrentes do enfrentamento do néo-
familiar possibilitam a ressignificacéo e a transfor-
macao social”.

Analisando os trabalhos desenvolvidos nos
ultimos anos no Brasil quanto a “Politica Nacional
de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia
Fisica”, verificamos que foram feitas varias
comissdes, com entidades governamentais e ndo-
governamentais (associagdes, escolas, ONGs, etc.)
e com pessoas afins, para estudar a viabilidade
de programas de prevencao de incapacidades, a
reabilitacdo e a igualdade de oportunidades para
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as pessoas portadoras de deficiéncias, bem como
para disponibilizar informagfes que conscienti-
zassem a populacdo de que a deficiéncia fisica
pode ocorrer em graus variados a qualquer um,
em qualquer momento, a fim de enfocar medidas
de responsabilidades coletivas e de prevencao.

O Propad - Programa de Prevencéo e
Assisténcia as Deficiéncias (1994) — reitera que,
segundo a ONU, “prevencdo significa a adogao
de medidas destinadas a impedir que se
produzam deficiéncias fisicas, mentais ou sen-
sOrias ou ainda impedir que as deficiéncias,
quando ja se produziram, tenham consequiéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais negativas”. “No
campo da prevencao das deficiéncias, uma palavra
— previsibilidade — representa a chave das so-
lugdes. Prevenir pressupde conhecimento apro-
fundado das doencas e/ou situacbes de risco
capazes de gerar danos”.

Com esta finalidade, foram tomadas, nas
ultimas décadas, medidas tais como, em 1981, a
PNAD - Pesquisa Nacional por Amostragem
Domiciliar, através do censo realizado em 1981
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE; este levantamento apontou que as
principais causas da deficiéncia sdo os transtornos
congénitos e perinatais, desnutricdo, doencas
transmissiveis, ndo-transmissiveis e cronicas,
psiquiatricas, abusos de droga, traumas e lesdes.
No Brasil existem poucos estudos sobre os
agentes etiolégicos, porém uma pesquisa feita
pela Sociedade Pestalozzi do Rio de Janeiro (1981/
1990) detectou trés agentes: multiplos fatores,
agentes ignorados e anoxia perinatal. Estes dados
subsidiaram a colocac¢do do Propad (1994) — “o
embrido, o feto, o recém-nascido e o ser humano,
em qualquer das suas fases etarias, expdem-se a
riscos que os tornam deficientes”, o que ratifica
a necessidade de sensibilizacdo a prevencéo.

O documento do Programa de Atencédo a
Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia do
Ministério da Saude (1995), segundo fonte da
OMS, coloca que as principais causas da instalacio
de incapacidades sé&o:

Transtornos congénitos e perinatais
Retardo mental

Defeitos somaticos hereditarios
Transtornos genéticos

16,6%

Doencas transmissiveis
Poliomielite

Tracoma

Hanseniase, outros

16,8%

Doencas crénicas ndo-transmissiveis — 21%
Perturbacdes psiquiatricas funcionais — 6,6%
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Abuso crdénico de alcool e de drogas — 10%

Traumas/danos:
Acidentes de transito
Acidentes de trabalho
Acidentes desportivos

18%

Desnutricédo e outros — 11%

A constatacéo cientifica e social de que os
riscos sao ocorréncias passiveis e imponderaveis
no processo de evolugédo, a0 mesmo tempo em
que permite a visualizagdo de fatores de riscos
preponderantes nos processos de evolucdo das
doencas e nas atividades cotidianas, dentro de
cada sociedade, que predispdem a deficiéncias,
possibilita a reflexdo, a programacéo e o plane-
jamento na esfera da salde e da educagdo para
prevenir e eliminar, na medida do possivel, estes
fatores previsiveis.

No que se refere a saude, especificamente,
competem as instituicbes governamentais a pro-
mocao de ac¢des preventivas, a criacdo de rede de
servicos especializados em reabilitacdo ea garantia
de acesso a tratamentos em programas de atencao
a salude da pessoa portadora de deficiéncia
(Ministério da Salude — Portaria 827/1991). De
acordo com o Decreto 3.298, de 20/12/99, sobre a
Politica Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, cabe ao Governo
“assegurar o pleno exercicio de seus direitos
bésicos, inclusive dos direitos a educacéo, a satide,
ao trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a
previdéncia social, a assisténcia social, ao
transporte, a edificacdo publica, & habitacdo, a
cultura, ao amparo a infancia e & maternidade e
de outros que propiciem seu bem-estar pessoal,
social e econdbmico”.

Face ao processo de globaliza¢do que vivemos
hoje, também estamos inseridos nos programas
politicos de reabilitacdo internacional que tém como
objetivo “ajudar as organizagfes-membros a
estabelecer, levar a cabo em colaboracdo com
organismos internacionais e autoridades gover-
namentais, empresas privadas e organizagdes de
pessoas incapacitadas — programas para a prevencgao
de incapacidades, a reabilitacdo e a igualdade de
oportunidades para as pessoas com incapacidades”,
(Rehabilitacion 1997).

O reconhecimento de que a prevengao de
incapacidades é um assunto que concerne a todos
os setores da sociedade civil, assim como as
comunidades e aos grupos nacionais e interna-
cionais, se estabelece a medida que os estudos e
pesquisas permitem pensar, avaliar e regulamentar
os fatores de riscos e 0s riscos provenientes destes,
nesta esfera.
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O estudo mais detalhado nesta area de
atuacao nos mostra que muitas medidas ja foram
tomadas no que diz respeito a recomendacdes,
diretrizes e leis para atender a este segmento da
populacdo, assim como medidas de prevencéo
primaria, secundaria e terciaria no ambito da
saude publica. Entretanto, ainda se faz premente
um processo de educacéo e de repasse de infor-
macOes a populacdo em geral, para que possa
haver conscientizacdo sobre os fatores de risco
existentes no dia-a-dia e sobre como se precaver.
Ja vemos isto em algumas iniciativas como as do
Detran e do Hospital das Clinicas (Instituto de
Ortopedia) sobre a relagdo existente entre aci-
dentes de transito e bebidas alcodlicas versus le-
sdes medulares, importancia do cinto de segu-
ranca ou ainda sobre acidentes relacionados a
mergulhos em piscinas, lagos, etc., onde a midia
tem papel relevante como propagadora de infor-
macoes, pois, segundo Medrado in Spink (1999),
“Introduziu transformaces substantivas nas pra-
ticas discursivas cotidianas, ou seja, nas formas
como as pessoas produzem sentido sobre fe-
ndémeno sociais e se posicionam... destacando,
assim, o papel da midia ndo apenas na circulagéo
de repertérios mas principalmente na ampliacéo
dos repertorios disponiveis as pessoas em seu
cotidiano, permitindo a desfamiliarizacdo pro-
gressiva de alguns sentidos e construcéo de ou-
tros”, o que possibilita a quebra de alguns mitos
e preconceitos quanto, por exemplo, a pre-
destinacdo, a fatalidade e as incidéncias das de-
ficiéncias.

O discurso de risco em reabilitagdo, como
vimos, ocorre ndo sé como medida de prevencéo
profilatica na area de salde, mas também na de
educacao e na social. Porém, apesar dos esfor¢cos
institucionais para que ele seja integrado a
populacdo, por campanhas educativas ou multi-
plicadores de conhecimentos, ainda € um conceito
“novo”, que esta se firmando gradativamente,
inclusive na area da saude, face a complexidade
econdmica, social e cultural vigente em nosso Pais
no momento.
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