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RESUMO

Este artigo tem como objetivo divulgar a comemoragdo do ano de
2003 como o Ano Europeu das Pessoas com Deficiéncia e discutir
e rever os conceitos adotados em saude sobre o tema. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 10% das pessoas dos pai-
ses do Terceiro Mundo, em tempos de paz, sao portadoras de algum
tipo de deficiéncia. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) estimou, para o ano de 2000, a existéncia de
24,5 milhoes de brasileiros nessa condigdo. Na drea odontologica
classifica-se a pessoa deficiente como pertencente ao grupo de Pa-
cientes Portadores de Necessidades Especiais (PPNE). A CID-10
afirma que “as ‘Deficiéncias’— impairments — dizem respeito a per-
da ou anormalidade de estrutura ou fungdo psicologica, fisiologica
ou anatomica”; “as ‘Incapacidades’ — disabilities — refletem as
conseqiiéncias da deficiéncia em termos de qualquer restrigdo ou
falta de habilidade para se realizar uma atividade de uma maneira
ou dentro da amplitude normal para o ser humano”; e “as ‘Desvan-
tagens’— handicaps — sdo aquelas resultantes ou de deficiéncia ou
de uma incapacidade que limita ou impede o cumprimento de um
papel que é normal para aquele individuo”. A “Classificacion In-
ternacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de la salud —
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CIF”, complementa a CID-10 e é fundamental para definir para-
metros e conceitos para os que atuam na area dos PPNE. A CIF faz
uma abordagem abrangente e profunda, auxiliando os profissionais
a descrever e a compreender a complexidade dos PPNE. A visdo re-
ducionista pensa o PPNE como um paciente com uma doen¢a gra-
ve ou com um “gap mental”. Devemos pensar o PPNE como um pa-
ciente que, por alguma razdo, estd, no momento do atendimento, ne-
cessitando de uma atengdo especial. O padrdo normal é mais uma
realidade mitologica do que biologica.

PALAVRAS-CHAVE: ética; odontologia; incapacidade; pessoas

INTRODUCAO

Este artigo tem como objetivo divulgar a comemoracio do
ano de 2003 como o Ano Europeu das Pessoas com Deficiéncia e
discutir e rever os conceitos adotados em saude sobre o tema.

Em margo de 2002, foi aprovada em Madri — Espanha — pelo
Congresso Europeu de Pessoas com Deficiéncia, a proclamacao de
2003 como o Ano Europeu das Pessoas com Deficiéncia. Esse con-
gresso langou subsidios para a conscientizagao da sociedade dos di-
reitos da pessoa deficiente (SACI, 2003a). Por ocasiao do evento es-
timou-se que na Europa existem mais de 50 milhdes de pessoas com
deficiéncias. Também foi langado um alerta a ndo-discriminagao
(SACI, 2003a).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, 10% das pessoas
dos paises do Terceiro Mundo, em tempos de paz, sdo portadoras de
algum tipo de deficiéncia. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica estimou, para o ano do 2000, a existéncia de 24,5
milhdes de brasileiros nessa condigao (SACI, 2003b).

Podemos afirmar que a comunidade da satde deve estar pre-
parada para atuar junto a essas pessoas respaldando-se nesse novo
enfoque. Na area odontologica, ¢ comum se classificar a pessoa de-
ficiente dentro do grupo de Pacientes Portadores de Necessidades
Especiais (PPNE).

REVISANDO OS PRECONCEITOS E CONCEITOS
DE INCAPACIDADE, DEFICIENCIA E DESVANTAGEM

A Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Pro-
blemas Relacionados a Saude (CID-10) define alguns termos que
sao normalmente usados na abordagem do PPNE.
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A CID-10 afirma que “as Deficiéncias — impairments — dizem
respeito a perda ou anormalidade de estrutura ou fungdo psicologi-
ca, fisiologica ou anatdomica. Em principio, as deficiéncias repre-
sentam distarbios no nivel do 6rgao”. Como exemplo, podemos re-
latar a anodontia como uma deficiéncia de dentes; podemos consi-
derar como deficiéncia uma diminuigdo da secre¢do da glandula sa-
livar ou, ainda, a caréncia de protrombina — uma deficiéncia de coa-
gulagdo do sangue. Portanto, desse ponto de vista, fica equivocado
se afirmar que “a pessoa é deficiente”.

Ainda segundo a CID-10, “as Incapacidades — disabilities —
refletem as conseqiiéncias da deficiéncia em termos de qualquer
restricdo ou falta de habilidade para se realizar uma atividade de
uma maneira ou dentro da amplitude normal para o ser humano. As
incapacidades refletem disturbios no nivel da pessoa”. Como exem-
plo, podemos afirmar que uma deficiéncia de dentes torna a pessoa
incapaz de mastigar adequadamente ou que uma deficiéncia de au-
di¢do torna a pessoa incapaz de ouvir. Existe, pois, uma incapacida-
de auditiva ou surdez, incapacidade de mastigagao ou incapacidade
de locomog¢ao sem auxilio de outras pessoas.

Segundo a CID-10, “as Desvantagens —handicaps — sdo aque-
las, resultantes ou de deficiéncia ou de uma incapacidade, que limi-
tam ou impedem o cumprimento de um papel que € normal (depen-
dendo da idade, do sexo e de fatores sociais e culturais) para aque-
le individuo”. As desvantagens refletem, desta forma, a discordan-
cia entre o desempenho do individuo e as expectativas sociais, in-
cluindo as familiares, em relagdo a esse individuo ou grupo de pes-
soas no qual ele ou ela ¢ membro.

Fica sempre a discussdo primordial: a denominacdo PPNE
estd voltada para as pessoas com incapacidades e portadoras de de-
ficiéncias ou para as pessoas com desvantagens? Desvantagem de
qualquer origem ou enfoque?

Todo PPNE tem uma necessidade especial e, portanto, ¢ de al-
gum modo especial. Entendendo-se especial como préprio, particu-
lar, exclusivo ou distinto, essa pessoa ¢ reconhecida como tal, a par-
tir do momento que se consegue estabelecer uma comparagao des-
se especial com o ndo especial ou comum. Esses parametros sdo en-
tao buscados no universo cognitivo de atendimento do paciente ou
de sua familia e, portanto, dentro dos conhecimentos que estes (fa-
milia e profissional de saude) adquiriram formulando, assim, os pa-
rametros de “comum” e “especial”.

O paciente comum ou normal é muito semelhante a todos os
outros pacientes do universo de cotidiano do atendimento, por
exemplo, para um cirurgido dentista: uma pessoa tipica da comuni-
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dade onde esse cirurgido-dentista atua, ou onde este aprendeu a
atuar, sua universidade. E como as universidades e os cursos da area
de saude ndo tém essa preocupagdo, nao discutem sociologia e psi-
cologia, ficam os parametros abertos, ou pior, fechados demais.

Tomando como exemplo a odontologia, poderiamos, com toda
a certeza, dizer que o PPNE nao seria o “paciente normal” ou o “pa-
ciente padrao”.

O paciente especial se distingue dos outros nio pela sua con-
di¢do de doenga bucal, uma vez que o atendimento odontolégico
visa o restabelecimento do estado de “nao doenga” bucal, mas por ter
outras doengas, fora da area de atuagdo da odontologia. Poderia ser
especial também por ser considerado fora dos padrdes psicoldgicos,
culturais e sociais esperados para o local e tempo em que o atendi-
mento odontoldgico esta sendo prestado. Por exemplo, todos os pa-
cientes que ndo falem o portugués tornam-se um PPNE em consul-
torios de brasileiros e, portanto, ao atendé-los deve-se estar ciente
das barreiras e limitagdes de comunicagao.

Normalmente se pensa em PPNE como um paciente com uma
doenga grave ou com um “gap mental”, mas essa visdo ¢ extrema-
mente reducionista. Devemos pensar o PPNE como um paciente
que por alguma razio estd, no momento do atendimento, necessi-
tando de uma atengdo especial, e para essa atengdo devemos estar
sempre atentos (OLIVER, 1990). Devemos estar preparados, atuan-
do, se possivel, em conjunto com outros profissionais para nos dar
suporte nas diversas areas do conhecimento humano.

Deveria ser uma preocupagao das universidades da area de sau-
de estudar e entender mais o ser humano e a sociedade, assim como
o faz com doengas e procedimentos técnico-cirirgicos. Trabalhar e
estudar em equipes compostas por profissionais de diferentes areas,
com a finalidade de dar suporte ao PPNE, como os tradicionais — psi-
cologos, fisioterapeutas, médicos de diferentes especialidades — e adi-
cionar os nao-tradicionais — advogados, lingiiistas, filosofos, etc.

No relacionamento com o PPNE, as diferengas culturais de-
vem ser observadas e preservadas. Como exemplo, podemos citar o
atendimento aos pacientes de comunidades indigenas, onde o trata-
mento pode ser realizado se preservando de costumes e crengas.

Em relagdao ao PPNE, deve-se sempre estar ciente das suas di-
ferengas, quando estas estao presentes, tanto fisicas como psiquicas
e socio-culturais, e ndo subestimar a capacidade desses pacientes
em relagdo as opgdes e escolhas. A liberdade dos PPNE em relagao
a participar ou ndo do tratamento deve ser respeitada. A exposi¢ao
clara dos propodsitos dos procedimentos e cuidados deve ser um
ponto de extrema transparéncia € o consentimento ou ndo do pa-
ciente sempre deve ser o ponto inicial das consultas.
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O reconhecimento da realidade global do PPNE ¢ parte inte-
grante da anamnese, € a sua identificagdo antecede o tratamento.

A OMS langou em 2001 uma classificagdo que auxilia e pa-
droniza as abordagens desses problemas e situagdes. Essa classifi-
cacgdo ¢ complementar a CID-10 e foi denominanda “Classificacion
Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de la salud
— CIF” (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2001).
Essa classificagao ¢ fundamental para definir parametros e concei-
tos para os que atuam na area dos PPNE e faz uma abordagem
abrangente e profunda, auxiliando os profissionais a descrever e
compreender o PPNE. A CIF estd composta por duas grandes par-
tes: Funcao e incapacidade e Fatores contextuais (QUADRO 1).

QUADRO 1 — Visdo de conjunto da CIF.

Parte I Parte 2
Funcao e incapacidade Fatores contextuais
Fungo .. .
Compo- Lngoes Atividades | Fatores ambien- Fatores
€ estruturas S . .
nentes . € participagao tais pessoais
corporais
Fungoes Influéncias |1 fuencias in-
. corporais (Tarefas externas sobre | ternas sobre
Dominios . 5 .~ .
Estruturas e acdes) fungdo e fun(;aq € Inca-
corporais incapacidade pacidade
Alteragoes C/Rflpalgdaile
das fungdes callzagao
Corporais de tarefas cm Efeitos facili-
um meio :
Bases oy | (fisiolégicas) . tadOfes ou Efel_tos
uniforme barreiras do | dos atributos
suporte )
Alteracdes Desempe- [mundo fisico, so-| da pessoa
nho/Realizagio|cial e de atitudes
das estruturas
. de tarefas no
(anatomicas) meio real
I i ..
Aspectos ntegrldade Atividades/ -
ositivos funcional e Participacio Facilitadores -
p estrutural pag
Funcao
Limitagdes
e ivi Barreiras
Aspef:tos Deficiéncias | 1@ at1_v1~dade , -
negativos Restricao na e obstaculos
participagdo
Incapacidade

Fonte: OMS, CIF, 2001. p. 12. (tradugao dos autores do artigo).
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A CIF organiza os dominios das pessoas em 9 subdivisoes:
aprendizagem e aplicagcdo do conhecimento; tarefas e demandas ge-
rais; comunicagdo; mobilidade; auto-cuidado; vida doméstica; inte-
ragoes e relagdes interpessoais; areas principais da vida; vida comu-
nitaria, civica e social. Para cada subdivisao pode-se qualificar, ain-
da, como: sem problema ou insignificante, problema leve ou escas-
so, moderado ou regular, grave ou muito, completo ou total (OR-
GANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2001).

O quadro referencial da OMS pode apontar a complexidade
da abordagem das pessoas a0 mesmo tempo que guia o pesquisador
a explorar e descrever com uma abordagem ampla a problematica
do paciente, tornando o planejamento do atendimento mais rico € a
prestagao do atendimento pautado em maior seguranga.

As desvantagens nao estao implicitas nas pessoas, mas podem
estar nas circunstancias, que as colocam em situacao de desvanta-
gem relativa a seus pares, vistos pelas normas da sociedade em que
essa pessoa esta atuando.

Como pessoas, somos produtores da sociedade porque, sem
individuos humanos, ndo existiria a sociedade com a sua cultura, as
suas normas, as suas leis, as suas regras. O todo social também esta
no interior de nos proprios e produz e reproduz as regras sociais, a
linguagem social, a cultura e as normas sociais. Dentro dessa visao,
a CIF aponta para os fatores contextuais, que podem ser ambientais
ou pessoais.

Dentro de uma otica cientifica, os pesquisadores € a comuni-
dade ndo sé determinam quem sao os aceitos como normais, como
também determinamos quem sao os diferentes e como o sdao (CA-
PRA, 1982). Isto acarreta conseqiiéncias muito importantes, porque
sempre se tera que julgar as pessoas € a nossa sociedade como um
todo para se determinar e/ou diagnosticar os PPNE. Uma maneira
ingénua de o fazer ¢é crer (pensar) que se tem o ponto de vista ver-
dadeiro, o “normal” e se conhece o padrao anormal da sociedade e
das pessoas (DELEUZE; PARNET, 1998). Nao se pode ignorar que
a sociedade esta em nds e estamos sempre envolvidos com nossas
proprias verdades.

COMENTARIOS FINAIS

Compreender a unidade e a diversidade ¢ uma coisa muito im-
portante hoje, ndo s6 para se compreender o PPNE, mas para com-
preender a todas as pessoas, visto que estamos num processo de
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“mundializa¢do” que permite reconhecer a unidade de todos os pro-
blemas humanos, para todos os seres humanos, onde quer que este-
jam. Esse padrao mundializado de pessoa, de comunidade e de so-
ciedade se confirma e se opde a preservagdo da riqueza da humani-
dade que sdo as suas diversidades e particularidades.

A realidade humana €, pois, por um lado, uma realidade bio-
logica e, por outro lado, uma realidade auto-bioldgica quer dizer,
uma realidade mitoldgica onde se cré que possa existir um padrao
de normal.

Resta saber se somos exclusivos e unicos, seremos entdo de
algum modo todos PPNE?

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. CAPRA, F. O ponto de mutagdo: a ciéncia, a sociedade e a cultura
emergente. Sao Paulo: Cultrix, 1982.

2. CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. Resolu¢cio CFO-
25/2002. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 25 de maio 2002.

3. DELEUZE G., PARNET, C. Didlogos. Sao Paulo: Escuta, 1998.

4. OLIVER, EC. Atengdo a saude da pessoa portadora de deficiéncia no
sistema de saude no municipio de Sdo Paulo: uma questdo de cidada-
nia. Sdo Paulo, 1990. 143 p. Dissertagdo de Mestrado. Faculdade de
Saude Publica da USP.

5. SACI - ACESSIBILIDADE DEFICIENCIA EDUCACAO Trabalho.
Declara¢do de Madri: A nao-discriminagdo e a agdo afirmativa resul-
tam em inclusdo social. Coordenadoria Executiva de Cooperagao Uni-
versitaria e de Atividades Especiais da Universidade de Sdo Paulo (CE-
CAE-USP), Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), Amankay Ins-
tituto de Estudos e Pesquisa, Nucleo de Computagao Eletronica da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (NCE-UFRIJ). Disponivel em:
<http://www.saci.org.br>. Acesso em 10 out. 2003.

6. SACI - ACESSIBILIDADE DEFICIENCIA EDUCACAO TRABA-
LHO. O que é a Rede SACI. Coordenadoria Executiva de Cooperagao
Universitaria e de Atividades Especiais da Universidade de Sdo Paulo
(CECAE-USP), Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), Amankay
Instituto de Estudos e Pesquisa, Nucleo de Computagao Eletronica da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (NCE-UFRIJ). Disponivel em:
<http://www.saci.org.br>. Acesso em: 10 out. 2003.

7. WORLD HEALTH ORGANIZATION. International Statistical Classi-
fication of Diseases and Related Health Problems, Genova, 10th rev.
WHO, v. 2. 1992.

115



8. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD; ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD. Clasificacion internacional del
Sfuncionamiento de la discapacidad y de la salud. Ministerio de trabajo
y asuntos sociales, instituto de migraciones e servicios sociales (IM-
SERSO). Madri, 2001.

116

SILVA, Olga Maria
Panhoca da; PANHO-
CA, Luiz; BLACH-
MAN, Isaac Tobias.
Os pacientes porta-
dores de necessidades
especiais: revisando
os conceitos de inca-
pacidade, deficiéncia
e desvantagem.
Salusvita, Bauru,
v.23,n. 1,

p. 109-116, 2004.



