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Na atualidade, mesmo com o
discurso da inclusao e a
realizacdo de eventos esportivos
de grande porte, as pessoas com
deficiéncia fisica ou intelectual
no Brasil continuam sujeitas a
discriminacao e a segregacao
social. Apesar das conquistas
alcancadas nas duas ultimas
décadas do século XX, com a
mobilizagao das pessoas com
deficiéncia e a ampliagao do
conceito de reabilitagdo, muito
ainda precisa ser feito para que a
inclusao social dessas pessoas,
de fato, aconteca.

Um estudo da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp, realizado pela
fisioterapeuta Helen Rodrigues
da Conceigao Hirashima, no
Centro de Referéncia em
Reabilitacao do Sistema Unico
de Saude (SUS) de Campinas,
buscou identificar e
compreender como as pessoas
com deficiéncia percebem e
vivenciam o processo de
reabilitacdo, tendo em vista suas
demandas, expectativas e
anseios, o servico oferecido e o
proéprio entendimento sobre o
conceito de reabilitagao. Ao
todo, foram entrevistados 17
pacientes, homens e mulheres,
entre 20 e 80 anos, em sua
maioria com deficiéncia fisica
adquirida, decorrente de
doencas do sistema nervoso,
lesbes ortopédicas ou traumas.

10 - Boletim da FCM

Servigcos especializados em reabilitacao precisam avancar para

Ainda que os Centros de Reabilitacao
continuem a servir de modelo de
organizacgdo para a grande maioria dos
servigos assistenciais, a pesquisa revelou
que essas instituigdes tem pouca efetividade
no que diz respeito a inclusao social das
pessoas com deficiéncia. Isso porque,
segundo a dissertacao de mestrado
defendida no programa de pds-graduagao
em Saude Coletiva, Politica e Gestao Publica
da FCM, tais instituigdes continuam a deixar
o contexto social dos pacientes fora do
processo de reabilitacdo. “Esse tipo de
atuacao, que desconsidera o conjunto
socioeconémico e o contexto de vida dos
pacientes, provoca uma dupla ruptura no
individuo, tanto como deficiente fisico,
quanto como cidadao”, critica Helen.

Outro aspecto destacado na pesquisa é o
carater assistencialista da reabilitacao,
decorrente do paternalismo cultural inerente
a pratica médica e que, frequentemente, nao
identifica na pessoa com deficiéncia a
autonomia necessaria para conduzir a
proépria vida. “O tradicional predominio da
filantropia nos servigos de reabilitagao
influenciou e fez persistir o carater
assistencialista. A fragilidade histérica da
pessoa com deficiéncia ainda é uma triste
realidade. A pessoa com deficiéncia entende
que deve ser merecedora da técnica que lhe
¢é ofertada como doacgao, por que ela nao se
reconhece no direito”, diz.

Helen também constatou, pelos
depoimentos dos pacientes entrevistados,
que ainda perdura a ideia de que ag¢bes de
reabilitacao sé podem ser realizadas em
servigos especializados e que qualquer outro
ponto de Atengao Bésica no Sistema de




aléem da concepcao bioldgica do individuo

Satide nao é considerado ideal para esse fim. A
pesquisadora esclarece, no entanto, que a partir da
normatizacgdo do Programa da Saude da Familia, a
partir de 1994, o conceito de reabilitagao deixou de
ser uma modalidade especializada, exclusiva dos
centros de reabilitacao, passando a integrar,
também, as intervengdes em satide no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). “A integralidade da
Satide nao se da em um Unico lugar, uma vez que
as varias tecnologias em saude - utilizadas para
melhorar e prolongar a vida — estao distribuidas
em varios servigos. Essa é uma tarefa de esforco
intersetorial”, ressalta.

A pesquisadora também fala sobre o mito da
“tecnologia de ultima geracao” internalizada na
formacéo e no ideal de pratica dos profissionais de
saude, e que também é manifestada pela maioria
dos usudrios. “Esse mito pode conduzir a uma
percepcao deturpada das ac¢des, que passam a ser
classificadas como de baixa qualidade, com o
emprego de insumos precarios, e destinadas as
pessoas pobres. Ou, ainda, levar a uma
classificacdo polarizada entre os servigos publicos
e os servigos privados, onde a rede particular
ofereceria atendimento de “alta qualidade”, em
funcao do emprego de tecnologia”, revela.

De acordo com Helen, a técnica nao deve ser um
fim em si mesmo, de maneira que a construcao de
um servigo de saude de qualidade envolva,
fundamentalmente, a adequacgao das tecnologias
as reais necessidades das pessoas. “A
incorporacéo tecnoldégica nem sempre é capaz de
conferir, por si sd, o resultado”, afirma.

Sem negar a contribuigao do paradigma biomédico
na reabilitacdo, a fisioterapeuta que atualmente
atua na Prefeitura de Campinas, sugere, em seu
trabalho, que o atual modelo hegemonico caminhe
ao lado de um modelo capaz de dar conta dos

+ pesquisa

casos de alta complexidade, porém, dentro da
realidade brasileira, sem custos proibitivos.
Além disso, a pesquisadora sugere que os
profissionais de saude atuantes na area
incorporem a concepgao social da deficiéncia,
disseminando tal conceito em suas praticas
diarias.

“B preciso, ainda, estar ciente das politicas e
programas vigentes, tendo em conta o papel da
reabilitacdo no resgate da autonomia das
pessoas com deficiéncia, a fim de que elas se
reconhecam como parte integrante da
sociedade”, reforca. @)

—

Depoimentos

“Quando vocé chega nesse lugar pela primeira
vez vocé pensa que aquilo ndo vai ser util. No fim
vocé acha que é a Unica solugdo, ndo tem outro
lugar”

“A gente tem que dar gracas a Deus que tem aqui,
que ajuda a gente, né? Ja é uma vitdria, por que
tem tanta gente por ai que nem consegue isso”

“eu s6 estou precisando de uma cadeira de rodas
[...] dorestoeuestou feliz”

“Ah... eu queria andar, tenho vontade de andar,
queria recuperar com a fisioterapia...”

“Sé acrescentaria a melhora do transporte. Eu
consigo chegar de 6nibus, mas tem gente que
nao consegue.”
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