UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO

MARIANGELA VANDRESEN SILVA

DISCURSOS SOBRE A DEFICIENCIA: os processos de identificacdo da
posicao-sujeito paciente frente as politicas publicas contemporaneas no
espaco do Centro Especializado em Reabilitacdo Dom Aquino Correa
de Sinop na regido amazdnica Norte mato-grossense

SINOP
2021



MARIANGELA VANDRESEN SILVA

DISCURSOS SOBRE A DEFICIENCIA: os processos de identificacdo da
posicdo-sujeito paciente frente as politicas publicas contemporaneas no
espaco do Centro Especializado em Reabilitagdo Dom Aquino Correa
de Sinop na regido amazoénica Norte mato-grossense

Dissertacdo apresentada a Banca Examinadora
do Mestrado em Letras, Linha de Pesquisa
Estudos Linguisticos, da Universidade do
Estado de Mato Grosso ~-UNEMAT, Campus
Universitario de Sinop, como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Mestre em Letras.

Orientador:
Prof. Dr. Lucio José Dutra Lord

SINOP
2021



CIP — CATALOGAGCAO NA PUBLICACAO

S586d Silva, Mariangela Vandresen.

Discursos sobre a Deficiéncia: os processos de identificagdo da posi¢dosujeito paciente
frente as politicas publicas contemporaneas no espago do Centro Especializado em
Reabilitagdo Dom Aquino Corréa de Sinop na Regido Amaz6nica Norte Mato-Grossense /
Mariangela Vandresen Silva. — Sinop, 2021.

83 f.; 30cm.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Dissertagdo/Mestrado) — Curso de Pés-graduagdo
Stricto Sensu (Mestrado Académico) Letras, Faculdade de Educagdo e Linguagem, Campus
de Sinop, Universidade do Estado de Mato Grosso, 2021.

Orientador: Dr. Lucio José Dutra Lord.

1. Politicas Publicas. 2. Reabilitagdo. 3. Pessoa com Deficiéncia. 4. Cidadania.
5. Andlise de Discurso. I. Lord, L. J. D., Dr. II. Titulo. lll. Titulo: os processos de identificagdo
da posicdo-sujeito paciente frente as politicas publicas contemporaneas no espaco do
Centro Especializado em Reabilitagdo Dom Aquino Corréa de Sinop na Regido Amazodnica
Norte Mato-Grossense.

CDU 159.9-056.26(817.2)

Ficha catalografica elaborada pelo bibliotecario Luiz Kenji Umeno Alencar - CRB1 2037.



MARIANGELA VANDRESEN SILVA

DISCURSOS SOBRE A DEFICIENCIA: os processos de identificacdo da
Posicao-sujeito paciente frente as politicas publicas contemporaneas no
espaco do Centro Especializado em Reabilitagdo Dom Aquino Correa
de Sinop na regido amazonica Norte mato-grossense

Dissertagéo apresentada a Banca
Examinadora do Mestrado em Letras, Linha de
Pesquisa Estudos Linguisticos, da
Universidade do Estado de Mato Grosso —
UNEMAT, Cémpus Universitario de Sinop,
como requisito parcial para a obtencdo do
titulo de Mestre Letras.

BANCA EXAMINADORA

Orientador
Dr. Licio José Dutra Lord
UNEMAT - Universidade do Estado de Mato Grosso

Avaliadora Externa
Dra. Aparecida Meire Calegari-Falco
UEM - Universidade Estadual de Maringa

Avaliadora Interna
Dra. Tania Pitombo de Oliveira
UNEMAT - Universidade do Estado de Mato Grosso

Avaliadora Externa Suplente
Dra. Rita de Cassia da Silva Oliveira
UEPG - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Avaliadora Interna Suplente
Dra. Cristinne Leus Tomé
UNEMAT - Universidade do Estado de Mato Grosso

SINOP 28 de junho de 2021



A minha familia



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por me permitir iniciar e concluir essa experiéncia
impar de amadurecimento pessoal e profissional.

Ao meu esposo Aluisio e meu filho Bruno, meus companheiros inabalaveis na jornada
da vida. E 0 amor de/por vocés que me faz recomecar, todos os dias.

Agradeco aos meus pais, aos meus irmaos Junior, Sandro e Claudio, e a toda a minha
familia por todo o amor, apoio e confianca ao longo da vida; seus discursos constituem quem
eu sou.

Aos amigos Claudete e Almir, que me conduziram com maestria no processo de selecao
para 0 mestrado.

Aos amigos do Centro Especializado em Reabilitacio Dom Aquino Corréa de Sinop,
pela parceria em todos 0s momentos; vocés sdo fundamentais.

Aos pacientes do Centro Especializado em Reabilitagio Dom Aquino Corréa de Sinop,
em especial aos que, tdo gentilmente, aceitaram participar dessa pesquisa; VOC&S nos
proporcionam aprendizados e ressignificacdes diarias.

Aos Gestores da Secretaria Municipal de Salde, que me permitiram as dispensas
necessarias para cumprir as demandas do Mestrado.

Ao Dr. Edson do Nascimento, por ter acreditado no projeto inicial do Centro de
Reabilitacdo e por colaborar, de forma tdo significativa, com minha pesquisa.

A minha amiga/irmi Eulalia Maria de Oliveira Liberatti, que mesmo depois da
aposentadoria, veste a camisa do nosso Centro de Reabilitacdo. VVocé faz parte dessa histéria.

Aos queridos companheiros de mestrado da turma 4. A amizade de vocés tornou o
processo de elaboracdo dessa dissertacdo mais leve e feliz, produzindo os melhores efeitos de
sentidos.

Ao meu orientador, Professor Doutor Lucio José Dutra Lord que, com sua sabedoria e
sensibilidade, me conduziu durante todo 0 mestrado e possibilitou materializar novos discursos
e produzir novos sentidos.

A toda a equipe do Programa de Pés-Graduac&o em Letras (PPGLetras) da Universidade
do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), de Sinop, pela exceléncia e sensibilidade na conducao
das demandas diarias do Programa.

Agradeco, também, & Prof.2 Dr.2 Aparecida Meire Calegari-Falco, da Universidade

Estadual de Maringd — UEM e a Prof.2 Dr.2 Tania de Oliveira Pitombo, da Universidade do



Estado de Mato Grosso — UNEMAT, que gentilmente aceitaram a missdo de avaliar esse
trabalho, tanto na qualificacdo, quanto na defesa. Suas contribuicdes ajudaram a redefinir os

sentidos desse estudo.
Enfim, muito obrigada a todos aqueles que, de uma forma ou de outra, me ajudaram a

trilhar esse caminho, tornando a jornada mais leve e produtiva.



“Os cientistas dizem que somos
feitos de &tomos, mas um passarinho
me contou que somos feitos de historias”

Eduardo Galeano



RESUMO

O objetivo desse estudo foi investigar como os sentidos postulados pelos textos juridicos das
Leis n® 7.853/89 e 13.146/15 s&o percebidos e ressignificados pelas pessoas com deficiéncia,
visando compreender aproximaces e distanciamentos entre os sentidos trazidos pela Politica
Publica e aqueles presentes entre os pacientes do Centro Especializado em Reabilitacdo Dom
Aquino Corréa de Sinop (CER). O estudo tem relevancia diante da sua temética que envolve
refletir sobre a eficacia das Politicas Publicas de atendimento as pessoas com deficiéncia. 1sso
se faz neste estudo por meio da analise do discurso juridico do Estado contido no texto das leis
e na sua materializacdo mediante a prestacdo do servico. Assim, em termos tedricos, sdo
utilizados conceitos e metodologias da Analise de Discurso, em especial aquela que tem como
base Michel Pécheux e Eni Orlandi. Em termos de analise de politicas publicas, este estudo
também se justifica porque parte da ideia de que o sucesso das politicas publicas depende, entre
outros fatores, das significagdes que seu publico-alvo elabora sobre elas. A partir do
levantamento documental e da coleta de dados, por meio de entrevistas semiestruturadas,
buscou-se conhecer o discurso vinculado a Lei n°® 13.146/15, conhecida como Lei Brasileira de
Inclusdo, e os significados atribuidos por seus usuarios a esse discurso. A coleta de dados por
entrevistas foi realizada com profissionais que participaram da implantacdo do CER e com
pessoas com deficiéncia, pacientes do Centro. A pesquisa também permitiu caracterizar o
discurso veiculado pela Lei n® 7.853/89, que criou a rede de servicos de habilitacdo e
reabilitacdo, e possibilitou a implantacdo do CER, no ano de 1993, no municipio de Sinop,
regido norte mato-grossense. Na época, a implantacdo do CER foi fortemente marcada pelos
sentidos de protagonismo e inclus&o social da pessoa com deficiéncia. A partir da analise dos
sentidos da legislacdo, da implantacdo do CER e daqueles constituidos nas falas dos sujeito-
pacientes, constatou-se que o publico-alvo da politica publica inicia sua experiéncia na unidade
de reabilitacdo visando a cura, porém, no decorrer do processo, ressignifica seu objetivo com
sentidos de cidadania. Assim, a Politica Publica, com seus sentidos de cidadania, acaba por
alterar os outros sentidos trazidos pela pessoa com deficiéncia, paciente do servico de
reabilitacdo, no que se refere a percepcéao sobre a deficiéncia, sobre sua condi¢cdo como pessoa
e sobre seu lugar no mundo.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Reabilitacdo; Pessoa com Deficiéncia; Cidadania; Analise
de Discurso.



ABSTRACT

DISCOURSES ABOUT DISABILITY: the identification processes of the patient subject
position according to contemporary public policies at Dom Aquino Correa’s Specialized
Rehabilitation Center in Sinop in the northern Amazon region of Mato Grosso state

This dissertation aim was to investigate how the postulated meanings by the legal texts of Laws
7.853/89 and 13.146/15 are realized and re-signified by disabled people, in order to understand
approaches and distances between the presented meanings by Public Policy and those present
in patients at Dom Aquino Correa’s Specialized Rehabilitation Center in Sinop (CER). The
relevance of this study in terms of its theme, involves considering the effectiveness of such
Public Policies that serve people with disabilities. This is done in this research through the
analysis of the State's legal discourse contained in the laws and in its materialization in the
service provision. Thus, in theoretical terms, it uses concepts and methodologies of Discourse
Analysis, mainly based on Michel Pécheux and Eni Orlandi. In public policy analysis, this
research is still justified because it comes from the idea that the success of public policies
depends, among other reasons, on meanings that its target audience elaborates on them. After
providing documents and collecting data, through semi-structured interviews, we looked for to
know the Law n° 13.146/15 linked discourse, known as the Brazilian Inclusion Law, and what
are the meanings attributed by its users to this discourse. The data collection is done through
interviews with professionals who participated in the implementation of the CER and with
desability people, patients of the Center. The research allowed to be possible to describe the
discourse transmitted by Law n° 7,853 / 89, which created the network of habilitation and
rehabilitation services, enabling the implantation of CER at Sinop town, in the northern region
of Mato Grosso state in 1993. At this time, the CER implementation was a strong milestone for
the senses of protagonism, as well as for the social inclusion of disabilities people. Based on
legislation meanings analysis, the CER implantation and those formed by the patient’s subject
discourse, it was noticed that the target public of the public policy begins its experience in the
rehabilitation unit aiming at a cure, however, during the process resignifies its objective with a
sense of citizenship. Thus, Public Policy, its sense of citizenship, it has changed to the other
senses what the person with a disability brings, the patient of the rehabilitation service, with
regard to the perception about the disability, about his/her condition as a person and about
his/her place in the world.

Keywords: Public policy; Rehabilitation; Disabled Person; Citizenship; Discourse Analysis.



RESUMEN

DISCURSOS SOBRE LA DEFICIENCIA: los processos de identificacion de la posicion-
sujeto paciente frente a las politicas publicas contemporaneas en el Centro Especializado
de Reabilitacion Don Aquino Correa de Sinop en la region Amazonica norte mato-
grossoense

El objetivo de este estudio era investigar como los significados postulados por los textos
juridicos de las Leyes N° 7.853/89 y 13.146/15 son percibidos y re-significados por personas
con discapacidad, con el objetivo de comprender aproximaciones y distancias entre los
significados traidos por las politicas publicas y los presentes entre los pacientes del Centro
Especializado de Rehabilitacion de Dom Aquino Corréa de Sinop (CER). El estudio tiene
relevancia en vista de su tema que implica reflexionar sobre la eficacia de las politicas publicas
para la atencion de las personas con discapacidad. Esto se hace en este estudio a través del
analisis del discurso juridico del Estado, contenido en el texto de las leyes y su materializacion
a través de la prestacion del servicio. Asi, en términos tedricos, se utilizan conceptos y
metodologias de Analisis del Discurso, especialmente los basados en Michel Pécheux, y Eni
Orlandi. En términos de analisis de politicas publicas, este estudio también esta justificado
porque parte de la idea, de que el éxito de las politicas publicas depende, entre otros factores,
de los significados que su publico objetivo profundiza en ellas. Desde la encuesta documental
y la recopilacion de datos, hasta entrevistas semiestructuradas, buscamos conocer el discurso
vinculado a la Ley N° 13.146/15, conocida como Ley brasilefia de Inclusion, y los significados
atribuidos por sus usuarios a este discurso. La recopilacion de datos mediante entrevistas se
realiz6 con profesionales, que participaron en la implementacion del CER y con personas con
discapacidad, pacientes del Centro. La investigacion también permiti6 caracterizar el discurso
transmitido por la Ley N° 7.853/89, que creo0 la red de servicios de habilitacion y rehabilitacion,
y permitié la implantacion del CER, en 1993, en el municipio de Sinop, en la region nortefia de
Mato Grosso. En ese momento, la implantacion del CER estaba fuertemente marcada por los
sentidos de protagonismo e inclusion social de las personas con discapacidad. A partir del
analisis de los significados de la legislacion, la implantacion del CER y los constituidos en las
declaraciones de los pacientes sujetos, se encontré que el publico objetivo de las politicas
publicas comienza su experiencia en la unidad de rehabilitacion con el objetivo de sanar, pero,
en el transcurso del proceso, renuncia a su objetivo con significados de ciudadania. Asi, el orden
publico, con sus sentidos de ciudadania, acaba alterando los demas significados que aporta la
persona discapacitada, paciente del servicio de rehabilitacion, en cuanto a la percepcion sobre
la discapacidad, sobre su condicién como persona y sobre su lugar en el mundo.

Palabras clave: Politicas publicas; Rehabilitacion; Personas con discapacidad; Ciudadania;
Anélisis del discurso.
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1 INTRODUCAO

Como Fonoaudiologa clinica e atuando desde o ano de 2000 no Centro Especializado
em Reabilitagdo Dom Aquino Corréa de Sinop (CER), pude ressignificar meu local de trabalho
por conta do Mestrado Académico em Letras, resultado das leituras em Andlise de Discurso e
dos estudos em Politicas Publicas. Minha formacdo em Fonoaudiologia, na década de 1990,
ndo prezou muito pelos sentidos que vao além do diagnéstico e prognostico das patologias.
Talvez isso se justifique pela prematuridade da profissdo a época, uma vez que a
Fonoaudiologia so6 foi reconhecida no Brasil a partir de 1981 e hoje apresenta um olhar com
alcance mais expressivo, resultado das experiéncias e reflexbes da area, bem como da
contribuicdo de outras ciéncias.

Na prética, meu primeiro contato com Politicas Publicas se deu ao ingressar no servigo
publico do Municipio de Sinop. Mesmo com os melhores aprendizados que esses anos de
experiéncia no servigo publico puderam me proporcionar, foi a partir da pesquisa no Mestrado
em Letras que pude redimensionar os sentidos do servigo de reabilitacdo, e entender que esses
vao muito além do olhar da clinica. Assim, hoje posso afirmar que tenho iluminada a minha
pratica e ampliado 0 meu interesse pela saude publica.

Assim, foi possivel perceber que o sucesso das politicas publicas em Salde tem
dependido, entre outros aspectos, do modo como 0s uUsuarios interagem com 0s 0Orgaos
prestadores do servi¢o publico. Por sua vez, tal interagdo depende dos sentidos que 0s pacientes
atribuem as politicas publicas, aos seus Orgdos, a prestacdo do servico € mesmo aos
profissionais da saude. Partindo desta perspectiva apresentada por Victora, Knauth e Hassen
(2000), torna-se relevante que o planejamento, implementacdo, avaliacdo e melhoria das
politicas publicas em salde se utilizem da anélise acerca dos sentidos das politicas junto ao seu
publico-alvo.

Dentre as diversas possibilidades tedrico-metodoldgicas para analise dos sentidos
individuais e socialmente constituidos, tém ganhado destaque e conquistado campos diversos
de investigacdo a Analise de Discurso (AD). As primeiras reflexes sobre a AD iniciam-se a
partir de questionamentos colocados a outros campos tedricos, como a linguistica, e a partir de
trocas entre a linguistica, a psicanalise e 0 marxismo, como ensina Orlandi (2015). Essa
composicao faz com que a AD se torne pertinente também aos estudos sobre politicas publicas

na atualidade. Ha, portanto, o acimulo de conhecimentos resultante da larga aplicagdo em
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investigacOes de grupos de pesquisa e em programas de pés-graduacao no Brasil e em outros
paises.

Ao mesmo tempo, a AD é a area da ciéncia que mais contribui para o refinamento da
Teoria do Discurso, por oferecer materialidades distintas que se abrem para a analise. Dessa
forma, tem-se a possibilidade de que, na linha de Estudos Linguisticos do PPGLetras, sejam
analisadas politicas publicas a partir do campo tedrico da AD.

Situada no contexto acima descrito, 0 objetivo desse estudo foi investigar como 0s
sentidos postulados pelos textos juridicos das Leis n° 7.853/89 e 13.146/15 sdo percebidos e
ressignificados pelas pessoas com deficiéncia, visando compreender aproximacgdes e
distanciamentos entre os sentidos trazidos pela Politica Publica e aqueles presentes entre os
pacientes do Centro Especializado em Reabilitagdo Dom Aquino Corréa de Sinop (CER). Como
desdobramento desse objetivo, o0 estudo também tratou das articulagbes simbdlico-politicas
presentes nas instituicGes de atendimento e nos seus discursos que compdem o individuo-sujeito
(posicdo-sujeito da pessoa com deficiéncia), construindo sua forma historica (o funcionamento
de uma memoria, a formacdo imaginaria e os processos de identificacdo) que faz emergir
sentidos sobre a deficiéncia e sobre o sujeito com deficiéncia.

Para orientar o desenvolvimento do estudo foi construida uma hipétese de trabalho.
Essa propds que ao experienciar a politica publica oferecida pelo CER, as pessoas com
deficiéncia se constituem sujeitos-pacientes porque reelaboram sentidos durante o processo.
Esses sentidos em mudanca operam sobre 0s proprios pacientes, pois passam a ressignificar a
deficiéncia, sua condicao de sujeito e suas relagdes com o mundo. Assim, a politica publica na
pratica constitui mudancas que produzem, ao final, a cidadania.

Dada a caracteristica do objeto analisado e ao problema de pesquisa levantado, este
estudo buscou fazer dialogarem os conceitos e conhecimentos da Anélise de Discurso com 0s
das Politicas Publicas. Sem esse didlogo ndo seria possivel avancar na compreensao dos
impactos da prestacdo dos atendimentos em salude, mais especificamente os atendimentos de
reabilitacdo do CER Dom Aquino Corréa de Sinop, sobre os sentidos da deficiéncia. Ao mesmo
tempo, 0 modo como procedeu-se com este estudo permite avangar nas discussoes de temas
pertinentes a politica de saude, tal como a cidadania que, por meio de politicas publicas, tem o
desafio de construir condi¢des de igualdade e possibilitar a inclusao social.

Em termos metodoldgicos a investigacdo empreendida para a realizacdo da presente
dissertacdo assume as caracteristicas da pesquisa qualitativa na qual o objeto, o objetivo e 0s

procedimentos de coleta de dados compBem um processo organico, que pode passar por
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alteracdes durante a investigagcdo, como ensina Goldemberg (2011). A metodologia utilizada
na pesquisa se deu a partir do estudo dos textos juridicos da Lei n°® 13.146/2015, e da Lei n°
7.853/1989, da coleta de dados por meio de entrevistas semiestruturadas e da revisdo
bibliogréfica, centrada nos conceitos da Anlise de Discurso da linha francesa, que permitiram
a escrita. Mas é saudavel considerar também que o texto dessa dissertacdo é resultado diferente
da soma dos trabalhos realizados na pesquisa, isto porque, como ensina Orlandi, “(...) durante
a escrita descobrimos, ao tentar novas formulac@es, coisas que ndo saberiamos, sendo pela
escrita. A escrita € um processo de conhecimento. N&o é apenas atestacdo de ideias”
(ORLANDI, 2010b, p. 20).

Os percursos da pesquisa se deram através de teorias, estratégias para levantamento de
dados, analises e amadurecimento que compde o fazer académico, consubstanciado nas etapas
do ver, ouvir e escrever, tais como apresenta Oliveira (2000). A fundamentagdo tedrica discute
os sentidos colocados pelo discurso veiculado pelos textos juridicos analisados e nas narrativas
dos pacientes entrevistados, ancorando-se na teoria da Andlise de Discurso a partir das
contribui¢cdes de Michel Pécheux e Eni Orlandi. A partir do conhecimento da AD, os sentidos
percebidos no estudo apontam para a possibilidade de um deslocamento dos sentidos
produzidos pelos pacientes ao entrarem em contato com a politica pablica, que é o CER. Esse
deslocamento, em ultima analise, constitui um processo pelo qual a cidadania se efetiva.

Tento a Andlise de Discurso como centro tedrico-analitico, este estudo analisou 0s
sentidos presentes no discurso da Lei n° 13.146/2015, conhecida como a Lei Brasileira de
Inclusdo, e da Lei n® 7.853/1989, que possibilitou a criagdo do Centro Especializado de
Reabilitacdo Dom Aquino Corréa (CER) de Sinop, no Estado de Mato Grosso. Também
interessou ao estudo compreender como esses sentidos se materializam pelo discurso dos
pacientes. Como uma pesquisa de cunho qualitativo, essa leva em conta que o ser humano nao
é passivo, mas alguém fadado a interpretacdo, e que interpreta continuamente o mundo onde
vive. O ser humano é diferente dos objetos, por isso seu estudo necessita de uma metodologia
que considere essa diferenca pois a vida humana é uma atividade interativa e interpretativa,
realizada no contato entre as pessoas, como ensina Oliveira (2008).

A pesquisa teve inicio a partir de uma reviséo bibliografica, pois todo trabalho cientifico
comeca com o levantamento bibliogréfico, para que o pesquisador possa conhecer o que ja se
estudou sobre o assunto (GERHARDT e SILVEIRA, 2009). Ou seja, um aprofundamento em
estudos de carater bibliografico permite tanto o aperfeicoamento tedrico e metodolégico quanto

0 conhecimento sobre outros estudos que tém encaminhamentos de pesquisa semelhantes.
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Dessa forma, o estudo elaborado a partir da revisao bibliografica serve para que se proceda com
a coleta de dados e analise documental, constituindo base fundamental para o relato da
experiéncia que € descrita na dissertacdao. O conjunto dos esforcos na pesquisa permitem, entéo,
apresentar a trajetoria de implantacéo e funcionamento do CER Dom Aquino Corréa de Sinop,
bem como dos sentidos que ali circulam, construidos historicamente.

Neste sentido, a conduta interpretativa desta pesquisa tem como premissa analisar o que

estd implicado no discurso dos sujeitos envolvidos e, assim,

colocar o dito em relacdo ao ndo dito, o que o sujeito diz em um lugar com o
que é dito em outro lugar, o que é dito de um modo com o que € dito de outro,
procurando ouvir, naquilo que o sujeito diz aquilo que ele ndo diz, mas que
constitui igualmente os sentidos de suas palavras (ORLANDI, 2015, p. 57).

A coleta de dados na pesquisa foi desenvolvida durante o ano de 2020. Este recorte se
fez necessario em razdo da possibilidade de analise de documentos, acesso aos sujeitos de
interesse da pesquisa e obtencdo dos dados através de entrevistas semiestruturadas. Vale
ressaltar que, mediante o contexto pandémico vivenciado no ano de 2020, algumas estratégias
foram adotadas para cumprir as normas de isolamento e distanciamento social. Por isso as
entrevistas foram realizadas por via remota e gravadas com o consentimento dos entrevistados.

Na pesquisa documental foi realizado um levantamento referente a implantacédo do CER
e as alteracdes ocorridas desde entdo. Este processo possibilitou conhecer a histéria da unidade,
bem como identificar os sentidos que circulam desde a sua implantacéo registrados nos textos
dos documentos. Na perspetiva da AD, pela analise dos documentos o pesquisador pode
perceber sentidos que ndo se fazem evidentes por outras abordagens, o que Ihe permite também
ingressar no texto “acolhendo a opacidade da linguagem, a determinagdo dos sentidos pela
historia, a constituicdo do sujeito pela ideologia e pelo inconsciente” (ORLANDI, 2015, p. 57).
Nesta pesquisa, 0 processo de transitar dos sentidos documentados para aqueles que emergem
das relac@es dos sujeitos se deu a partir da identificacdo de pacientes que estavam em inicio do
tratamento de reabilitacdo, e de outros que j& estavam na unidade ha varios anos, como também
de profissionais que participaram da fase de implantacdo do CER. O material das entrevistas
constitui textos que na pesquisa séo relacionados aos sentidos trazidos pelos textos documentais
sobre o CER, constituindo, ao final, o conjunto para analise.

Para a realizacdo das entrevistas, que seguiram o modelo no Apéndice A, foram

observadas as etapas descritas por Oliveira (2000), que envolveu a preparacao da entrevista e 0
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momento do contato que se deu através de chamada telefénica, e o registro e analise dos dados
coletados com a gravacao dessas chamadas. A entrevista também foi usada para complementar
os dados documentais, o que se fez com aplicacdo de questionario ao gestor municipal de saude
que atuou na época da implantacdo do CER. A entrevista com o gestor ocorreu por necessidade,
visto que este ocupa lugar de destaque quanto ao conhecimento ndo documentado sobre o tema
abordado, constituindo-se também sujeito importante da pesquisa, como ensina Duarte (2002).

Com a coleta de dados pode-se perceber o contexto histérico no qual se deu a
implantacdo do CER em Sinop e os sentidos colocados a partir de entdo. No total, foram
entrevistados: o secretario municipal de salde da época da implantacdo da unidade, que é
médico sanitarista e que esteve a frente da Secretaria Municipal de Satde de Sinop por mais de
vinte anos; a primeira fisioterapeuta a atuar na unidade de reabilitacdo; e dez pessoas com
deficiéncia, pacientes do CER. Assim, 12 entrevistas foram realizadas com questionarios
semiestruturados gravadas. Embora a escolha dos entrevistados se deu pelo critério de
acessibilidade, e esse numero foi definido pela dindmica da pesquisa, 0 material coletado
constitui um corpus relevante para analise, englobando diversidade de sujeitos em espaco-
tempo e situacédo de relacdo com o CER.

Considerando que “o real nunca ¢ ‘o que se poderia achar’, mas ¢ sempre o que se
deveria ter pensado” (BACHELARD, 1996, p. 17), cabe destacar que 0s passos da pesquisa
foram constantemente avaliados e revistos. Com um planejamento inicial apresentado ao
Conselho Nacional de Salde, pela Plataforma Brasil, e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNEMAT, sob o registro CAAE 33492920.8.0000.5166 (anexo 1), com
data de liberacdo a partir de 04 de julho de 2020, o contexto da pandemia acabou por alterar
parte das estratégias, como a entrevista remota no lugar da presencial. Mas as mudancas
implantadas nédo se distanciaram da proposta inicial, seguindo dentro dos limites do parecer de
aprovacéo do Conselho de Etica.

Na organizacdo dessa dissertacdo, além desta secdo introdutoria que também apresenta
0 método e os procedimentos metodoldgicos, a tessitura do texto que segue é composta por
outras quatro sessdes. Inicia com a fundamentacdo tedrica na qual se discute as politicas
publicas voltadas a pessoa com deficiéncia, construidas num esforcgo para reducédo de conflitos,
marcadas pela producdo do consenso para efetivacdo da cidadania nas relacdes pautadas pelo
Estado. Em seguida, apresenta-se o Centro Especializado em Reabilitagdo Dom Aquino Corréa
de Sinop, espaco de pesquisa em que se concretiza a politica publica de estimulo a autonomia

e legitimagdo da capacidade individual da pessoa com deficiéncia. Depois, apresenta-se o
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historico da posicao-sujeito pessoa com deficiéncia e os modelos de atengéo utilizados ao longo
do tempo até se chegar ao atual modelo social de deficiéncia. O texto segue mobilizando
conceitos da Andlise de Discurso materialista de corrente francesa pertinentes a esse estudo,
entre eles os conceitos de discurso, sujeito, interdiscurso, formacdes imaginarias e sentidos. Na
sequéncia é apresentada a analise do corpus realizada nos textos juridicos selecionados para
esse estudo e nas narrativas dos pacientes que participaram das entrevistas, a fim de se conhecer
os discursos materializados e os sentidos constituidos acerca do Centro Especializado em
Reabilitacdo Dom Aquino Corréa de Sinop.

Por fim, s@o apresentadas as consideragdes finais, momento em que se percebe que 0s
sentidos sdo alterados atraves da realizagdo da politica publica voltada a pessoa com deficiéncia.
A alteracdo ocorre nos sentidos que emergem das narrativas dos pacientes sobre a politica

publica, sobre si mesmos e seus lugares na sociedade.
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2 POLITICAS PUBLICAS CONTEMPORANEAS

O tema das politicas publicas pode ser tomado como objeto de analise nas diferentes
ciéncias. Isso porque as condicOes de vida nas sociedades atuais resultam, diretamente, da
existéncia das politicas publicas. No caso aqui analisado, as politicas publicas de atendimento
as pessoas com deficiéncia sdo compreendidas como parte de um mecanismo maior que visa, a
partir da acdo do Estado, a realizacdo do direito de igualdade de acesso, para garantir o direito
a cidadania as pessoas com deficiéncia. Ou, como ensina Ferreira (2010, p.119) “os objetivos
fundamentais da propria Republica, fixados pela Constituicdo Federal de 1988, propde a
construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria para reduzir as desigualdades sociais”.

As responsabilidades do Estado, como representante da sociedade, se diversificaram
com a expansao da democracia. Sendo assim, elaboram-se politicas publicas, com a fun¢éo de
promover o0 bem-estar da sociedade através de acOes desenvolvidas e executadas em areas como
educagdo, saude, seguranca, habitacdo, lazer, etc. Para Lima e D’ascenzi (2013) ¢
imprescindivel que os implementadores, ou seja, os profissionais que executam a politica
publica, compreendam claramente essa e 0 que se espera dela para o sucesso da implementag&o.

As politicas publicas séo a¢bes dos governos nas esferas de gestdo federal, estadual e
municipal, que visam assegurar direitos previstos pela Constituicdo para varios grupos da
sociedade ou para um grupo especifico. Devem ser planejadas e construidas de maneira co-
participativa entre 0os governos e a sociedade, fundamentando-se na realidade concreta, a fim
de contemplar o interesse coletivo e, assim, garantir maior eficiéncia de atuacéo e intervencgéo
(SAWAYA, 2006). O interesse publico deve partir do setor governamental (primeiro setor),
privado (segundo setor) e das organizagdes da sociedade civil (terceiro setor).

Assim, é importante superar o entendimento de que a formulagéo das politicas publicas
é responsabilidade exclusiva do poder publico. As acdes do Estado devem ser vistas como uma
manifestacdo das relacdes sociais. Isso implica em considerar que o Estado resulta da
materialidade social e, a0 mesmo tempo, age sobre ela, sendo produto e moderador das relag6es
entre os homens (POULANTZAS, 1980).

Ainda de acordo com Poulantzas (1980), o Estado nédo representa um poder que paira
acima da sociedade, nem esta acima dos conflitos, pois é expressdo politica da estrutura de
classes inerente a producdo e insere-se e define-se pelos conflitos e contradi¢cBes da vida
material, sendo simultaneamente um fator de coesdo e regulamentacdo social. Assim, €

fundamental considerar o Estado como “arena de luta” ou “campo de batalha estratégico” das
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classes ou das forcas sociais (POULANTZAS, 1980).

A perspectiva apresentada por Poulantzas pode ser estendida as politicas publica, o que
implica considera-las como campo e a0 mesmo tempo objeto de disputas, 0 que se pode
observar com a andlise dos sentidos em disputa na sua elaboracgdo, implementacéo e avaliag&o.
As politicas publicas sdo definidas pelo poder legislativo e colocadas em pratica pelo poder
executivo. Sao elaboradas a partir de demandas e propostas levantadas pela sociedade civil, por
meio de varias formas de expressdo, como as mobilizacGes populares e protestos (GURGEL;
JUSTEN, 2013). Esta participacdo popular se da por meio da sociedade civil organizada, que
inclui os conselhos municipais, estaduais e federais, os sindicatos, associa¢fes de moradores e
organizacfes ndo governamentais (ONG’s) em geral. Para Souza (2016, p. 26) as politicas

publicas compdem:

[...] um campo do conhecimento que busca, ao/ mesmo tempo, ‘colocar o
governo em agdo’ e/ou analisar essa agdo (variavel independente) e, quando
necessario propor mudangas no rumo ou curso dessas acgles (variavel
dependente). A formulacdo de politicas publicas constitui-se no estdgio em
gue os governos democraticos traduzem seus propdsitos e plataformas
eleitorais em programas e ac¢oes que produzirdo resultados ou mudangas no
mundo real. [...] politicas publicas, ap6s desenhadas e formuladas, desdobram-
se em planos, programas, projetos, bases de dados ou sistema de informacéo
e pesquisa. Quando postas em acdo, sdo implementadas, ficando dai
submetidas a sistemas de acompanhamento e avaliagéo.

Em sintese, a politica publica é uma resposta do Governo as necessidades do coletivo,
por meio de acGes e programas que buscam o bem comum e a reducdo da desigualdade social.
De acordo com Lotta (2019), a elaboracdo das politicas publicas perpassa as fases de agenda,
formulacdo, implementacdo e avaliacdo. Dessa forma, a agenda se refere a definigdo de temas
prioritarios a serem abordados pelo Estado; formulacdo é o momento em que as politicas
publicas sdo objeto de planejamento sobre seus modelos e finalidades; implementacdo € o
momento de execucdo daquilo que foi planejado; e a avaliacdo € 0 momento em que o0 impacto
da politica serd mensurado (LOTTA, 2019).

Vistas como conquistas sociais, as politicas publicas resultam de processos historicos
marcados por intensas lutas com destaque aos movimentos sociais, especialmente aqueles que
demandam mudancas na sociedade. Por vezes os interesses antagbnicos, que caracterizam a
sociedade capitalista, acabam direcionando o formato dessas politicas publicas. Como ensina
Rosen (1994), muitos dos problemas enfrentados ao longo da histéria da humanidade estiveram

relacionados com a natureza da vida comunitaria. Assim, historicamente as a¢des do Estado
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figuram como mediadoras a fim de promover a “prosperidade e o poder nacionais (ROSEN,
1994, p. 98)”.

A populacdo figurava como um interesse central [...] porque sua importancia
politica e econdmica representava um axioma da arte de governar. Qualquer
dano a esse recurso causava muita preocupagdo. Olhavam-se os problemas
de salde e doenga, principalmente, com o fim de se manter e aumentar uma
populacdo sadia, em termos, portanto, de seu significado para o
fortalecimento politico e econdbmico do Estado. Legisladores, estadistas,
administradores, médicos, homens de negécio, compreenderam que ndo
bastava simplesmente reconhecer a fertilidade natural e a populagdo como
condigdes principais da prosperidade nacional. Aceitar essa premissa
implicava aceitar também a responsabilidade de remover impedimentos a
plena expansdo desses recursos. Criar condi¢des e oportunidades para
promover a saude, prevenir doencas e oferecer cuidados médicos aos
necessitados, constituia um aspecto maior dessa responsabilidade (ROSEN,
1994, p. 98).

Assim, especialmente na salde, as politicas publicas representavam beneficios trazidos
a populacdo. Mesmo na perspectiva do interesse capitalista, a salde da mao-de-obra era vista
positivamente e apoiada dentro como gasto do Estado. Dessa forma, pode-se constatar que no
cerne das politicas publicas, neste caso as politicas publicas de saude, estavam os interesses do
capital atrelado as acGes do Estado. Quando do inicio, essas politicas publicas pouco ou nada
eram infuenciadas pelas demandas apresentadas pela populacgéo, pelo proletariado. Somente as
lutas sociais viriam a garantir a influéncia coletiva sobre os formatos dessas.

As politicas publicas atuais sdo consideradas democraticas porque seu formato de
elaboragdo busca solucionar, de forma satisfatoria, os conflitos sociais. Essas politicas estdo
fundamentadas na logica do consenso, que “traz em si e pelas suas defini¢bes no campo das
ciéncias sociais, a nogdo de unidade, e constitui a base para se pensar 0s grupos humanos sem
se estacionar na ideia de um amontoado de individuos. Quando se pensa 0 consenso, se pensa
a ligacdo que une uma sociedade (ORLANDI, 2010b, p.6)”. Essa légica sustenta o0 processo
discursivo ao se falar de politicas pablicas, embora a autora proponha uma visao critica em

relacdo ao consenso, ja que as relacfes sociais sdo assimétricas:

Partindo de uma relacdo critica em relagdo ao consenso - as rela¢fes sociais
ndo sdo simétricas — e também interrogando o par inclusdo/exclusdo, ja que
0 que caracteriza a representacdo de relagbes sociais contemporaneas é a
segregacdo, ou seja, ou 0s sujeitos estdo dentro ou fora do campo da
sociabilidade (ORLANDI, 2010b, p. 7).
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Segundo Bonavides (2000), o Brasil empenhou esfor¢os na elaboracdo das politicas
publicas a partir da Constituicdo Federal de 1988, pois “[...] foi a melhor das Constituicfes
brasileiras de todas as nossas épocas constitucionais. [...] Como Constituicdo dos direitos
fundamentais e da protecdo juridica da Sociedade, combinando assim, defesa do corpo social e
tutela dos direitos subjetivos” (BONAVIDES, 2000, p. 174).

No Brasil, o reconhecimento e consolidacdo dos Direitos humanos teve inicio a partir
da Constituicdo Federal (CF) de 1988, considerada a Constituicdo Cidada. Essa Constituicio
marca a posic¢ao que o Brasil assume na defesa e protecéo dos direitos fundamentais do homem,
da dignidade e do alor da pessoa humana. Em consenso com os esfor¢os internacionais, a
CF/1988 inaugurou um novo modelo de protecdo social ao estimular uma cultura inclusiva, de
aceitacdo das diferencas baseada na tolerancia, como ensina a Declaracdo de principios sobre a

tolerancia:

A toleréncia é harmonia na diferenca. Ndo s6 é um dever de ordem ética; é
igualmente uma necessidade politica e de justica. A tolerancia é uma virtude
gue torna a paz possivel e contribui para substituir uma cultura de guerra por
uma cultura de paz.

A tolerancia ndo é concessdo, condescendéncia, indulgéncia. A tolerancia é,
antes de tudo, uma atitude ativa, fundada no reconhecimento dos direitos
universais da pessoa humana e das liberdades fundamentais pessoa humana
e das liberdades fundamentais do outro (UNESCO, 1995, Art. 1.1 e 1.2).

Ou seja, ao assegurar direitos fundamentais a humanidade, a CF/1988 estimula a pratica
da tolerancia para desenvolver uma cultura de paz. Dessa forma, a Constituicdo Cidadd, traz ao

debate direitos e deveres do cidaddo, em que:

O exercicio da cidadania plena pressupde ter direitos civis, politicos e sociais
[...] fruto de um longo processo histoérico [...] Ser cidadao é ter consciéncia
de que se € sujeito de direitos [...] Cidadania pressupde também deveres. O
cidaddo tem de ser cénscio de suas responsabilidades enquanto parte
integrante de um grande e complexo organismo, a nagdo, o Estado, para cujo
bom funcionamento todos tém de dar sua parcela de contribuicdo. Somente
assim se chega ao objetivo final coletivo: a justica em seu sentido mais amplo,
ou seja, 0 bem comum (LAGAZZI, 2010, p. 80).

Como uma conquista, a partir da CF/1988 a cidadania no Brasil encontra-se em
constante evolucdo, avangcando constantemente na obtencdo de novos direitos. E tem papel

fundamental nesse processo a elaboragdo e implantacao das politicas pablicas.
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2.1  Politicas publicas voltadas a pessoa com deficiéncia e a Reabilitacdo

Uma vez que esse estudo busca compreender quais os sentidos constituidos pela politica
publica de atendimento & pessoa com deficiéncia e, a0 mesmo tempo, perceber como esses
sentidos sdo compreendidos pelos pacientes ao longo do processo de atendimento em
reabilitacdo no CER Dom Aquino Corréa de Sinop, cabe aqui resgatar, de modo breve, a historia
da pessoa com deficiéncia e das politicas publicas voltadas para este grupo. A partir desse
resgate, podem ser problematizados os sentidos inscritos no imaginario social, que incidem
sobre a interpretacdo das politicas e da pessoa com deficiéncia. Tal resgate é importante para
responder ao questionamento sobre a capacidade que a politica publica tem de alterar o
imaginario da pessoa com deficiéncia sobre sua condicdo e sua cidadania ao ser atendida no
CER.

As primeiras acdes de atencdo a pessoa com deficiéncia no Brasil tiveram inicio no
século XIX, com o Decreto n° 82 de 18 de julho de 1841, que determinou a fundacéo do Hospital
Dom Pedro Il, vinculado & Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, destinado ao
tratamento dos alienados. Ainda no seculo XIX, foram criados o Instituto Imperial para 0s
Meninos Cegos e o Instituto Imperial para os Surdos-Mudos, “sendo a institucionaliza¢do das
pessoas com deficiéncia para cuidados profissionais, a via preferencial das agdes sociais”
(CARVALHO-FREITAS e MARQUES, 2007, p. 70).

No inicio do século XX, sem outras acdes do Estado, a sociedade civil criou
organizacGes como a Pestalozzi (1932) e a Associacdao de Pais e Amigos dos Excepcionais-
APAE - (1954), para assisténcia em educacdo e salde. Na década de 1950, com um surto de
poliomielite, foram criados os primeiros centros de reabilitagdo fisica (LANNA JUNIOR,
2011).

Por volta dos anos de 1950, estudantes de medicina e especialistas trouxeram da Europa
e dos Estados Unidos para o Brasil os métodos de reabilitacdo do pds-guerra, cuja finalidade
era restabelecer ao paciente a vida em sociedade. Embora no Brasil ndo fosse a guerra a
principal causa de deficiéncia fisica, estabeleceram-se 0s primeiros centros de reabilitacdo para
atender as pessoas com sequelas da poliomielite (LANNA-JUNIOR, 2011). Foi criada a
Associacdo de Assisténcia a Crianca Defeituosa- AACD- (1950), atualmente denominada
Associacdo de Assisténcia & Crianga com Deficiéncia. Alguns anos depois, fundou-se a
Associacgdo Brasileira Beneficente de Reabilitagdo — ABBR — (1954), que em 1956 criou, no
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Rio de Janeiro, a primeira Escola de Reabilitacdo (ERRJ), instituicdo pioneira no Brasil a
oferecer o curso de graduacdo em Fisioterapia (BARROS, 2008).

A crescente urbanizacdo e industrializacdo, bem como o éxito nas campanhas nacionais
de vacinacdo do Brasil, modificaram o perfil dos pacientes dos centros de reabilitacdo a partir
da década de 1960. Diminuiram os casos de sequela por poliomielite e aumentaram os casos de
deficiéncia associados a causas externas, como a demanda por atencdo as lesdes e traumas
provocados por violéncias e acidentes, responsaveis por causar sequelas fisicas e mentais que
descreve Marriel et. al. (2007). Nesse sentido, os centros de reabilitagdo objetivavam superar
as dificuldades originadas na deficiéncia a partir da intervencao de especialistas da reabilitagdo
(LANNA JUNIOR, 2011).

O percurso entre as a¢Oes da época imperial até os anos de 1970 faz parte de uma histéria
em que a pessoa com deficiéncia ainda ndo possuia o protagonismo sobre suas a¢des, realidade
que comegou a se modificar no Brasil a partir dos anos 1979 e 1980, com a participacdo desse
segmento na redemocratizacdo do pais (SILVA; OLIVER, 2019). Embora ndo fosse este o
objetivo principal, os espacos para atendimento de reabilitacdo das pessoas com deficiéncia
promoveram 0 convivio com seus pares e propiciaram a discussao de questdes comuns, que
colaboraram para a construcdo dos processos de significacdo na formacdo de uma identidade
prépria. A partir de entdo, organizam-se 0os movimentos de luta pelos direitos de igualdade e
autonomia das pessoas com deficiéncia (LANNA JUNIOR, 2011).

A promulgacdo da CF/1988, promoveu também uma mudangca estrutural no sistema de
saude brasileiro, com o reconhecimento da satide como direito de todos e dever do estado, que
deve ser exercido através de politicas publicas sociais e econdmicas (BRASIL, 1988). Esta
reestruturacio levou a organizagio do Sistema Unico de Salde (SUS), que proporcionou o
acesso universal ao sistema publico de saude brasileiro, com foco na atencéo integral visando
a prevencao e promocao da saude (BRASIL, 1990). Neste contexto de reestruturacdo, a atencédo
a pessoa com deficiéncia é ressignificada. Assim, Pereira et al (2011) afirmam que somente a
partir da criacdo do SUS é que a atencdo a satde da pessoa com deficiéncia passou a fazer parte
das politicas publicas e, entdo, foi se consolidando gradativamente.

No ambito internacional, o reconhecimento da satide como direito universal ganha um
delineamento especial ao se tratar da satde da pessoa com deficiéncia. O Brasil, estimulado por
iniciativas internacionais e reivindicac@es internas, elaborou e implementou politicas publicas
que estimulam o pleno desenvolvimento das capacidades da pessoa com deficiéncia. Estas

politicas visam promover o protagonismo destas pessoas e contribuir para sua inser¢do na
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sociedade.

Para efetivar os principios do SUS no cotidiano das préaticas de atencdo e gestdo,
estabeleceu-se em 2003 a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), que teve como precursor
0 Programa Nacional de Humanizacéo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) desenvolvido pela
Secretaria de Assisténcia a Saude, do Ministério da Saude brasileiro entre os anos de 2000 e
2002. De acordo com Calegari (2003), o PNHAH prop6e um conjunto de a¢des que visam
melhorar a qualidade e a eficacia dos servicos prestados aos usuarios dos hospitais publicos do
Brasil. Ainda de acordo com a autora, 0 PHNAH buscou reconfigurar a cultura do atendimento
hospitalar, mas ampliou-se para outras esferas da saude publica, implementando a Politica
Nacional de Humanizagédo (PNH).

A partir de entdo, a humanizacao € vista “ndo mais como programa, mas como politica
publica que atravessa/transversaliza as diferentes agdes e instancias gestoras do SUS”
(BRASIL, 2008, p. 17). Com vistas a qualificar a satde publica no Brasil e favorecer trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios, a PNH deve estar presente em todas as
politicas e programas do SUS. Ao promover a relacdo entre estes trés, busca estimular
mudangas que oferecam melhor forma de cuidar e novas formas de organizar o trabalho. A

partir de entdo o conceito humanizacdo passa a ser compreendido como:

[...] a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producédo
de saude: usuarios, trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam essa
politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade
entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios, a construcéo de redes de
cooperacdo e a participacdo coletiva no processo de gestdo (BRASIL, 2008, p.
8).

Portanto, a PNH busca produzir mudangas nos modos de gerir e cuidar, ao estimular a
comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construcdo de processos coletivos de
enfrentamento a atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de satude em seu trabalho e dos usuérios no cuidado de
Si.

A partir da estruturacdo do SUS e com a crescente articulacdo politica e social das
pessoas com deficiéncia, o Estado passou a elaborar politicas publicas nas areas de saude,
educacao e assisténcia social voltadas para este segmento. Os principios preconizados por estas
politicas visam impulsionar a autonomia e o protagonismo dessas pessoas. Dessa forma, entre

outras acOes, estruturou-se uma rede publica de reabilitacdo, pela Lei N.° 7.853/ 1989, para
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ampliar o alcance das politicas publicas voltadas a pessoa com deficiéncia e organizar os fluxos
de atendimento (BRASIL, 1989).
A criacdo de uma rede publica de Centros de Reabilitacdo representou um
reforco nas politicas publicas em Saude, ao descentralizar esses servigos dos grandes centros e
estimular sua interiorizacéo, facilitando o acesso as politicas de habilitacdo/reabilitacdo. Para
Franca (2013, p. 60), essa iniciativa colabora para “fomentar a emancipagdo das pessoas com
deficiéncia para que percebam criticamente qual o lugar que ocupam na sociedade”. Sendo
assim, os servicos de Reabilitacdo ampliam os horizontes ao contextualizar o individuo em uma
perspectiva social da deficiéncia, privilegiando aspectos relacionados a inclusdo social, com a
participacdo do individuo na familia e na sociedade.
A habilitacdo ou reabilitacdo da pessoa com deficiéncia engloba uma série de medidas
e acdes que visam desenvolver ou ampliar as potencialidades de cada individuo. Para Simdes e
Pinto (2011), habilitar, do Latim habitus, remete ao habito, a maneira, a qualidade individual.
Reabilitar seria, entdo, devolver ao habitual. De acordo com o documento base para gestores e
trabalhadores do SUS (BRASIL, 2008, p. 66), assim conceituam-se 0s processos de reabilitar-

reabilitacdo/ habilitar- habilitacdo, em que:

Habilitar é tornar habil, no sentido da destreza/inteligéncia ou no da
autorizacdo legal. O “re” constitui prefixo latino que apresenta as noc¢des
béasicas de voltar atras, tornar ao que era. A questao que se coloca no plano do
processo saude/ doenca é se ¢ possivel “voltar atras”, tornar ao que era. O
sujeito é marcado por suas experiéncias; o entorno de fendmenos, relacdes e
condicBes histéricas e sempre muda; entdo a nocgdo de reabilitar €
problematica. Na salde, estaremos sempre desafiados a habilitar um novo
sujeito a uma nova realidade biopsicossocial. Porém, existe o sentido estrito
da volta a uma capacidade legal pré-existente e, por algum motivo, perdida,
e nestes casos o “re” se aplica.

Assim sendo, a reabilitacdo é um recurso desenvolvido pela area da saude que tem o
proposito de consolidar os objetivos terapéuticos para o desenvolvimento de potencialidades,
habilidades, talentos e aptiddes fisicas, cognitivas e sensoriais. N&o se restringe a uma area de
conhecimento, mas sim a uma proposta de atuacdo multidisciplinar, que visa alcancar a
recuperacdo biopsicossocial do individuo, fundamental para tornar a pessoa com deficiéncia
capaz de participar ativamente da vida educacional, do mercado de trabalho e da vida civil
(OMS, 2011). Partindo dessa reflexdo, na presente dissertagdo se adota o conceito de
reabilitacdo em que se contemplam tanto aspectos relacionados a deficiéncia como também ao

desenvolvimento da funcionalidade individual.
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Segundo o Instrutivo de Reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual e visual, da rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia no ambito do SUS (BRASIL, 2020) as acdes estratégicas
para reabilitacdo devem ser executadas considerando-se as particularidades de cada individuo,
a fim de promover melhor adequagéo, qualidade de vida e autonomia no desempenho de
atividades. Essas acdes devem considerar o individuo em sua complexidade e o impacto da
deficiéncia sobre sua funcionalidade. Desse modo, as acOes de reabilitacdo/habilitacdo devem
ser pensadas a partir de uma logica de trabalho coletivo que envolve uma equipe
multiprofissional e multidisciplinar.

Vale ressaltar que funcionalidade se refere a todas as fungdes do corpo e indica 0s
aspectos positivos da interacdo entre o individuo e suas condicdes de saude com fatores
contextuais, ambientais e pessoais. Nessa conjuntura, a incapacidade indica os aspectos
negativos dessa interacdo e se refere a um termo comum para deficiéncia e limitagédo de
atividades e participacdo. Portanto, a atividade orienta o processo de reabilitacdo, em que se
caracteriza e representa a perspectiva de funcionalidade individual (OMS, 2003).

Ao buscar compreender a discursividade posta pelas politicas publicas voltadas a pessoa
com deficiéncia, a fim de perceber se os sentidos presentes na elaboracdo dessas eram
percebidos e ressignificados pelos pacientes do CER, tomaram-se por base alguns excertos dos
textos juridicos das Leis n® 7.853/1989 e n°® 13.146/2015. Nessa perspectiva, segundo Orlandi
(2008, p. 12),

Quando pensamos o texto, pensamos: em sua materialidade (com suas formas,
suas marcas e seus vestigios); como historicidade significante e significada (e
ndo como “documento” ou “ilustracdo”); como parte da relagdo mais
complexa e ndo coincidente entre meméria/discurso/texto; como unidade de
analise que mostra acentuadamente a importancia de se ter a disposi¢cdo um
dispositivo analitico compativel com a natureza dessa unidade.

Ou seja, buscam-se referéncias nos textos juridicos para compreender a relagdo de
sentidos possiveis para 0 CER em gestos de interpretacdo de sujeitos, interpelados pela
ideologia, com suas condi¢fes de producdo. Sendo assim, estrutura-se o corpus de analise a
partir da narratividade dos textos juridicos e das falas dos sujeitos de pesquisa, em que define-

se narratividade como:

A maneira pela qual uma memodria se diz em processos identitarios, apoiados
em modos de individuacdo do sujeito, afirmando/vinculando seu
pertencimento a espacos de interpretacdo determinados, consoantes a
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especificas praticas discursivas (ORLANDI, 2017, p. 30).

Assim, considera-se a narratividade como constitutiva no funcionamento do
interdiscurso na constituicdo dos sentidos e dos sujeitos, em qualquer forma e funcionamento
do discurso (ORLANNDI, 2017). Consta na Lei que:

SD 1: Ficam estabelecidas normas gerais que assegurem o pleno exercicio dos
direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncias, e sua
efetiva integracéo social (BRASIL, 1989, Art. 1°).

SD 2: A adocdo e a efetiva execuc¢do de normas que garantam a funcionalidade
das edificacGes e vias publicas que evitem ou removam os Gbices as pessoas
portadoras de deficiéncia, permitam o acesso destas a edificios, a logradouros
e a meios de transporte (BRASIL, 1989, Cap. V).

SD 3: E instituida a Lei Brasileira de Inclusdo & Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover, em
condicdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais
por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania.
(BRASIL, 2015, Art. 1°).

SD 4: Considera-se tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos,
equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servicos que objetivem promover a funcionalidade, relacionada a atividade e
a participacdo da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e incluséo social
(BRASIL, 2015, Art. 3°, paragrafo IlI).

Inicialmente, as sequéncias discursivas desses textos juridicos dao conta de uma visao
gue enfatiza o protagonismo da pessoa com deficiéncia, com vistas a inclusdo social. Percebe-
se a identificacdo com o modelo social de deficiéncia, em que ndo se pensa apenas a protecao
da pessoa com deficiéncia, mas a igualdade de oportunidades como direito dos brasileiros com
ou sem deficiéncia (SD 2). Ou seja, ao assegurar e promover, em condi¢des de igualdade, o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais de todos os brasileiros, ndo se distingue a
pessoa com deficiéncia, afirmando sua incluséo social e cidadania, ao retirar o foco da
deficiéncia da pessoa e estimular acdes de adaptacéo e inclusdo na sociedade (SD 3).

Vale ressaltar que essa mudanca no paradigma da deficiéncia ndo exclui os cuidados
medicos ou de reabilitagdo. Como um fator intermediario entre 0 modelo médico e o modelo
social de deficiéncia, ao citar acOes de reabilitacdo para alcancar a autonomia (SD 4), se

desconstroem conceitos de normalizagdo dos corpos e passa-se a estimular a redugdo do
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impacto da deficiéncia sobre a funcionalidade da pessoa.

SD 5: A criagdo de uma rede de servicos especializados em reabilitacdo e
habilitagdo [...] a garantia de acesso as pessoas portadoras de deficiéncia aos
estabelecimentos de salde publicos e privados, e de seu adequado tratamento
neles sobre norma técnicas e padrdes de conduta apropriados. (BRASIL, 1989,
paragrafo Unico).

SD 6: o desenvolvimento de programas de salde voltados para as pessoas
portadoras de deficiéncia, desenvolvidos com a participacdo da sociedade e
gue lhes ensejem a integracdo social (BRASIL, 1989, paragrafo unico, cap. 1)

SD 7: O processo de habilitacdo e reabilitacdo tem por objetivo, o
desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas,
cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que
contribuam para a conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua
participacdo social em igualdade de condi¢des e oportunidades com as demais
pessoas (BRASIL, 2015, Art. 14).

SD 8: Deve ser fomentada a capacitacdo tecnoldgica de instituicdes publicas
e privadas para o desenvolvimento de tecnologias assistiva e social que sejam
voltadas para melhoria da funcionalidade e da participagéo social da pessoa
com deficiéncia (BRASIL, 2015, Art. 77, paragrafo 3°).

Novamente, observam-se influéncias advindas tanto do modelo médico quanto do
modelo social de deficiéncia, como um meio termo, em que se deixa de tratar a deficiéncia com
vistas a cura, mas se apresenta a reabilitacdo como forma de melhorar a funcionalidade, o que
pode resultar em melhores condicGes de vida e inclusdo social. Dessa forma, o discurso
veiculado pelas politicas publicas voltadas a pessoa com deficiéncia constréi sentidos que visam
o0 estimulo ao desenvolvimento das potencialidades individuais, com a¢6es de tratamento que
possam auxiliar na funcionalidade da pessoa. Também sdo colocados sentidos em que o
ambiente deve se adaptar & pessoa e ndo a pessoa ao ambiente, ao promover a eliminacéo de

barreiras que possam restringir o acesso dessas ao convivio social.
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3 O CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO DOM AQUINO
CORREA DE SINOP

Ao explicar os principios que regem esse estudo, 0 CER Dom Aquino Corréa de Sinop
apresenta-se como espaco de pesquisa. Espaco significado como lugar discursivo “de producéo
de sentidos e de processos de identificacdo de sujeitos [...] pela relacdo (politica) do Estado com
a sociedade, em sua forma histérica” (ORLANDI, 2010b, p. 14). Sendo assim, interessou a esse
estudo o funcionamento das politicas publicas no cotidiano do CER e as implicacbes desse
funcionamento para a producéo de sentidos entre seus pacientes, pois 0s sujeitos que ali estéo,
os discursos que nele circulam, atravessam e significam pacientes e espago, como ensina a
pensar Orlandi (2010Db).

O CER Dom Aquino Corréa de Sinop, embora seja uma unidade municipal, integra a
Rede Estadual de Reabilitacdo de Mato Grosso. O servico publico de reabilitacdo no estado de
Mato Grosso é coordenado pelo Centro de Reabilitagdo Integral Dom Aquino Corréa de Cuiaba
— CRIDAC, unidade de reabilitacdo vinculada a Secretaria Estadual de Saude. O CRIDAC
organiza a Rede Estadual de Reabilitagdo, composta por 131 unidades de gestdo municipal,
com uma cobertura de 93% dos 141 municipios do estado, o que a torna referéncia em rede de
reabilitacdo no Brasil.

O CER Dom Aquino Corréa de Sinop iniciou suas atividades em 18/12/1993, como uma
Unidade Descentralizada de Reabilitacdo (UDR), ofertando atendimentos em fisioterapia. Sua
implantacédo se deu devido a politica de descentralizacdo dos servigos de reabilitacdo em Mato
Grosso, que contava apenas com a unidade do CRIDAC em Cuiaba para atender a demanda de
todo o estado. Para cumprir a estratégia de descentralizar e interiorizar os servicos de salide em
Mato Grosso e facilitar o acesso, determinada pela Lei 8.080/90, (BRASIL, 1990), foram
criadas, em 1993, as Unidades Descentralizadas de Reabilitacdo (UDRS) nas cidades de Sinop,
Alta Floresta e Diamantino.

Para viabilizar a implantagcdo da unidade de reabilitagdo em Sinop, foi firmada parceria
de investimentos entre o governo do estado de Mato Grosso e a Prefeitura Municipal de Sinop.
A Colonizadora SINOP também participou, com a doacdo de uma area de terra com 3.600 m2,
gue consta no memorial descritivo de unificacdo de seis lotes situados no Setor comercial do
municipio de Sinop (SINOP, 1999). A Prefeitura de Sinop disponibilizou um aporte financeiro
de 3.500.000,00 (trés milhdes e quinhentos mil cruzeiros reais) para despesas de construcdo da

unidade (SINOP, 1993) e o governo do Estado disponibilizou 0s equipamentos necessarios.
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SD 9: Sinop estava se formando, tudo muito precario, muita falta de méo de
obra especializada. Ocorriam muitos acidentes de trabalho nas madeireiras.
Sinop carecia de um local para atendimento de reabilitagdo, para reduzir as
sequelas desses acidentes e permitir que a pessoa voltasse ao trabalho.
Também tinhamos muitos casos de hanseniase, e deslocar esses pacientes para
atendimento em Cuiab4, inviabilizava o tratamento, que em geral, demanda
de algum tempo para reabilitar. Assim, o municipio sé teve a ganhar com a
instalacdo da unidade aqui. E colocamos equipamentos de ponta, como laser
e outros que nem as clinicas particulares dispunham na época. (EN, entrevista
12).

Ao longo de seus vinte e sete anos de existéncia, a unidade vem expandindo suas areas
de atendimento e se reestruturando para acompanhar o ritmo de crescimento populacional de
Sinop e regido. A medida que novas areas de atendimento foram sendo incorporadas a rotina
do Centro de Reabilitacdo, os municipios circunvizinhos passaram a buscar esse atendimento.

Dessa forma, o atendimento multidisciplinar em reabilitacdo foi aos poucos se consolidando.

SD 10: No inicio era sé eu como fisioterapeuta e os auxiliares, que foram
treinados pelo CRIDAC de Cuiaba. Atendiamos todas as patologias e todas as
idades. Sempre recebemos respaldo da equipe de Cuiabad. E 0s casos que
precisavam de Orteses ou préteses ortopédicas eram encaminhados para la.
Depois de alguns anos, comecou o setor de Fonoaudiologia também. Na
verdade, era de acordo com os profissionais que iam chegando na cidade que
a Prefeitura ia contratando e ampliando os setores. (EMOL, entrevista 11).

Com o passar dos anos e a estruturacdo da equipe, 0 que agregou novas areas de
atendimento, a unidade passou a ser reconhecida como referéncia em atendimento de
reabilitacdo pelo SUS para Sinop e alguns municipios circunvizinhos. A demanda pelos
atendimentos e a distancia para a capital levaram a unidade a assumir gradativamente tarefas
antes exclusivas ao CRIDAC. Desse modo, os atendimentos tornaram-se mais complexos, o
que levou a mudanca na habilitacdo da unidade pelo Ministério da Saude.

Isto posto, e com a publicacdo da Portaria N.° 793/GM/2012, que instituiu a Rede de
Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no &mbito do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2012), a
unidade deixou de ser uma UDR. Pelas novas diretrizes, foi habilitada em Centro Especializado
em Reabilitacdo pelo Ministério da Saude, nas modalidades de Reabilitacdo Fisica e Saude
Auditiva (CER 1), prestando atendimento publico em reabilitacdo para Sinop e 0s quatoze
municipios que compde a Regido de Saude Teles Pires (apéndice D). Além dos atendimentos
multiprofissionais que contemplam as areas de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia

ocupacional, psicologia, servigo social, nutricdo e enfermagem, a unidade passou a conceder
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préteses auditivas e fisicas, bolsas de colostomia, Orteses e meios auxiliares de locomocao.
Deste modo o CER passou a oferecer uma prestacdo mais completa e complexa da politica
publica de reabilitacdo, atendendo ao conceito elaborado por Borgneth (2004, p. 57) segundo a
qual “a reabilitacdo sO6 pode ser feita pela agdo conjunta de profissionais de diferentes
formagdes, que tenham em comum o fato de atuarem na éarea de salde e tenham como meta
final a inclusdo social do paciente”.

Atualmente o CER Dom Aquino Corréa de Sinop busca reabilitar para incluir e, assim,
materializar o discurso veiculado pela legislagéo ao considerar que o protagonismo da pessoa
com deficiéncia é extremamente importante para que se obtenha resultados favoraveis no
processo de reabilitacdo. Para tanto, a reabilitacdo ndo objetiva unicamente a cura da
deficiéncia, mas visa antes atingir ao maximo o nivel de desenvolvimento do paciente diante
das limitagdes impostas a funcionalidade. O que emerge neste contexto de prestacdo de servi¢os
publicos pelo CER é um discurso sobre a deficiéncia que, materializado no atendimento
prestado, produz novos significados para o deficiente compreender sua condigdo como sujeito.
No desenvolver da prestacdo de servico o discurso constitui-se, aproximando as interpretacoes
que sdo conduzidas pelos sentidos das politicas publicas. Assim, o discurso “fixa, enfim, a
eficacia suposta ou imposta das palavras, seu efeito sobre aqueles, aos quais se dirigem o0s
limites de seu valor e coergdo”, e que demonstra a importancia de se compreender o0s sentidos
construidos a partir desse discurso, como mostra Foucault (1996, p. 39).

Ao descrever o CER Dom Aquino Corréa de Sinop como espago de pesquisa, busca-se
apresentar as condicdes de producdo, em sentido mais amplo, dos discursos analisados nesse
estudo. Ao pensar 0 espaco de pesquisa, pensa-se também “os sujeitos que nele vivem, os
discursos que circulam, atravessam e significam esses sujeitos e esse espaco (ORLANDI, 210b,
p. 5). Assim, ndo se pode pensar o sujeito dessa pesquisa sem considerar o CER como parte das
condigdes de producdo de sentidos, com suas caracteristicas proprias. Isto a definicéo

apresentada por Orlandi € a de que séo:

sujeitos que se movimentam ndo em um espago vazio, mas em um espaco de
interpretacdo afetado pelo simbdlico e pelo politico, dentro da historia e da
sociedade. Espaco que tem sua materialidade, sua ndo transparéncia. Espago
administrado, institucionalizado, organizado, calculado (ORLANDI, 2010b,

p.5).
Nesse sentido, € importante observar o que ensina Orlandi (2007) sobre o sujeito ser

sempre levado a significar, pois hd sempre uma injuncdo a interpretacdo diante de um objeto
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simbolico e a interpretacdo € sempre regida por condigdes de producdo. Dessa forma, esse
estudo procura interpretar o que esta silenciado nos discursos, ou seja, aquilo que néo é dito,
mas esta implicado (ORLANDI, 2007).

Portanto, sdo os sentidos construidos pelos pacientes do CER Dom Aquino Corréa de
Sinop que interessam a esse estudo, por considerar que o sucesso das politicas publicas em
Saude dependem também da interacdo com os pacientes. Assim, ao mobilizar no¢des da Anélise
de Discurso, consideraram-se 0s sentidos que os pacientes atribuem ao iniciarem o atendimento
no CER em comparacdo aqueles sentidos registrados ap6s um periodo de tratamento. Desse
modo, ao passo que 0s sujeitos experienciam a politica publica de atendimento as pessoas com
deficiéncia dada pelo Centro, procura-se saber se eles reelaboram os sentidos sobre o CER, suas
condi¢des de saude e suas relaces com o mundo — o0 que é parte dos objetivos da politica
publica.

Os sentidos trazidos pela legislacdo acima elencada sdo relevantes para compreender o
discurso que acompanhou a criagdo do Centro Especializado em Reabilitagio Dom Aquino
Corréa de Sinop. A unidade de reabilitacdo foi implantada no municipio no inicio dos anos
1990, periodo em que o municipio ainda se encontrava em fase de estruturagdo, com
aproximadamente 20 anos desde sua fundacdo. Havia caréncia em alguns aspectos,
principalmente em se tratando de servigos especializados na rede publica de saide, como

descreve Nascimento (2020):

SD 11: Tinhamos atendimentos nas unidades basicas de salde, mas com
pacientes com sequelas de acidente vascular cerebral (AVC), neurites e outros,
gue necessitavam de um atendimento especializado [...] a vinda da unidade de
reabilitacdo foi um momento importante, de grande valor, que trouxe uma
melhora para a qualidade de vida da nossa populacdo. Sem essa unidade,
teriamos uma multiddo de incapacitados (EN, entrevista 12).

Desse modo, a narrativa do gestor, médico sanitarista de formag&o, sobre 0 momento da
implantacdo do CER, reflete o pensamento da época em que se apresentava fortemente o
modelo medico de deficiéncia. A preocupacdo em minimizar os agravos de uma sequela sobre
a funcionalidade de uma populacgéo reflete também a preocupacdo do entrevistado, que fala a
partir da posicdo-sujeito “gestor de saude municipal”. E importante observar que a posigio-
sujeito se refere ao lugar simbolico construido historicamente nas relagdes sociais, de onde se
fala e se constrdi sentidos (FREIRE, 2014). Ou seja, a fala do gestor de saude reflete um

conjunto de sentidos que permeiam a implantacdo do Centro em um municipio que se
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encontrava em fase de estruturacdo, necessitado, inclusive, de pessoas que pudessem colaborar
para o seu desenvolvimento.

Foi nesse contexto que o CER iniciou suas atividades, no dia 18 de dezembro de 1993,
como unidade nivel 1 de reabilitacdo, em que se oferecia o servico de fisioterapia para
reabilitacdo fisica. Eram atendidos pacientes em todas as faixas etarias, com procedimentos de
média complexidade ambulatorial do SUS, composto por acbes e servicos em salde cuja
complexidade da assisténcia demanda a disponibilidade de profissionais especializados e a
utilizacdo de recursos tecnoldgicos (BRASIL, 2011). No inicio das atividades, boa parte da
populacdo desconhecia a finalidade da unidade, e foi com a prestagdo do servico que, aos

poucos, a unidade de reabilitacdo foi reconhecida pela comunidade.

SD 12: As pessoas, na sua maioria, ndo sabiam o que era o Centro de
Reabilitagdo, muitos pensavam que era para o atendimento de “loucos”, que
era o que se falava nagquela época. Nés iamos buscar na casa, quando sabiamos
da existéncia de um paciente neurolégico. Mas aos poucos isso foi mudando.
As pessoas foram entendendo o que se fazia I& e também os médicos foram
aumentando os encaminhamentos de pacientes para a Unidade. Hoje é muito
bem visto por toda a cidade (EMOL, entrevista 11).

A partir dessas narrativas observa-se que inicialmente o Centro de Reabilitacdo nao
fazia parte do imaginario social desse municipio, pois muitos desconheciam sua finalidade,
levando a interpretagdes equivocadas quanto as suas atividades. Percebe-se também, no trecho
de fala “n6s iamos buscar na casa”, que a oferta do servigo dependia de outras acdes, as quais
remetiam aos primordios da atencdo a pessoa com deficiéncia, que se fazia por atos de
assisténcia e mesmo insisténcia de efetivar o atendimento, embora se justificasse pela
necessidade de divulgar os servigos da unidade. Dessa forma, o CER foi aos poucos ganhando
significado junto a populagdo do municipio, passando a circular no imaginério coletivo como

uma unidade para atendimento das pessoas com algum tipo de deficiéncia.

SD 13: Com o passar dos anos, a equipe de profissionais especializados foi
ampliada para atender & demanda cada vez maior pelos servigos de
reabilitagdo. Em vinte e sete anos de existéncia, a unidade contabiliza mais de
25 mil pessoas atendidas, nas diversas areas de reabilitacdo. Hoje ela é muito
bem vista e valorizada pela populagéo, talvez precise ser mais bem entendida
pelos gestores, para que receba mais investimentos (EMOL, entrevista 11).

Essa sequéncia discursiva aponta para a evolucdo da politica publica, que precisou se

adaptar as novas demandas da populacédo, passando a realizar também procedimentos de alta
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complexidade que sdo aqueles que se organizam em redes de atendimento do SUS e que
envolvem alta tecnologia e alto custo (BRASIL, 2011), como a concessdo de Orteses, proteses
e meios auxiliares de locomocéo. Ao falar da posi¢do-sujeito servidora do SUS, a entrevistada
EMOL, deixa transparecer as dificuldades que se enfrentam no dia a dia das unidades de satde
publica, constituindo um apelo por melhores condic¢des de trabalho e atendimento.
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4 POSICAO-SUJEITO PESSOA COM DEFICIENCIA

Para alcance dos objetivos estabelecidos na presente dissertagédo, torna-se relevante dar
atengdo ao conceito de “pessoa com deficiéncia” (PcD), tendo em vista as nogdes de sentido
em analise. Sendo assim, inicialmente, cabe apresentar seu conceito juridico, este que orienta a
elaboracdo e oferta de politicas publicas das quais se materializa 0 CER Dom Aquino e as
questdes em tela neste estudo. De acordo com Lei Brasileira de Inclusdo - LBI (Lei n. 13. 146,

de 06 de julho de 2015), o termo “pessoa com deficiéncia” é tomado para designar

[...] aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, 0 qual em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua particpacdo plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢Bes com as demais pessoas (BRASIL, 2015,
Art. 2°).

Ou seja, o termo é usado em referéncia a todas as pessoas que ja foram consideradas
incapazes ou com capacidades limitadas, de natureza permanente ou transitoria, devido ao
impacto da deficiéncia sobre suas funcionalidades mediante alguma barreira.

Para acompanhar as mudancas ocorridas na sociedade ao longo do tempo, também o
conceito de pessoa com deficiéncia foi modificado. Inicialmente tidas como “invalidas”,
“alienadas” ou “defeituosas”, passaram a ser denominadas “incapacitadas” no inicio do século
XX e, logo em seguida, como “individuos com capacidade reduzida”. Em 1988 passa-se a
empregar a denominagao “pessoa portadora de deficiéncia” (BRASIL, 1988), sendo, inclusive,
utilizada nos documentos oficiais da época como a CF/1988. Desde entdo, foram utilizadas
também expressdes como “pessoas especiais” ou “portadoras de necessidades especiais”.

A expressdo “pessoas que apresentam necessidades especiais”, que deu origem ao termo
‘pessoa com necessidades especiais’, ndo condize com a realidade especifica da pessoa com
deficiéncia. Por se tratar de um termo amplo, pode ser aplicado a pessoas com deficiéncia ou
ndo, como a uma crianga, a um idoso, a uma gestante, etc. Sendo assim, considera-se que toda
pessoa com deficiéncia tem necessidades especiais, mas que nem toda pessoa com necessidades
especiais, € uma pessoa com deficiéncia. Atualmente, o termo empregado e aceito ¢ “pessoa
com deficiéncia”, adotado pela ONU em 2003 no texto da Convencdo Internacional para
Protecdo e Promocdo dos Direitos e Dignidade das Pessoas com Deficiéncia (OMS, 2003).

A existéncia de variacdes do termo expde uma discussao que ainda perdura nos dias



36

atuais e vai além da divergéncia de opiniGes sobre qual o termo mais adequado ou menos
excludente. Representa o imaginario social de uma época, uma pratica cultural, um momento
historico, que determina questfes de identidade e diferenca. Ou seja, o foco da discussdo nao
se direciona para o termo em si, mas para a forma como essas pessoas sdo vistas pela sociedade,
e assim a mudanga de nomenclatura significa mais do que a simples mudanca de uma palavra.
De fato, a mudanca que se observa nos usos historicos dos termos € o reflexo da transformacéo
de valores e principios de uma sociedade.

Quando se questiona o impacto do uso dos termos para definir uma pessoa e sua
condi¢do, o que se estad a construir sao estigmas que marcam seu espago € papel na sociedade.
Assim os termos também marcam a identidade individual e social dos sujeitos. Neste sentido,
ensina Orlandi (2020), que a identidade resulta de processos de identificacdo nos quais o sujeito
¢ individuado pelo Estado, se inscreve em uma ou outra formagao discursiva, identificando-se
com este ou aquele sentido, constituindo-se em uma ou outra posi¢do-sujeito na formagao
social. Quando analisado o processo a partir da AD, torna-se relevante levar em conta nao sé o
imaginario, mas também as condi¢des de producdo dos sujeitos e dos sentidos. Em outras
palavras, pode-se dizer que uma pessoa ndo nasce com deficiéncia, ela se torna pessoa com
deficiéncia em um processo que envolve o individuo, seu assujeitamento pela linguagem e pela
ideologia, sua simbolizagdo pelo Estado, as imagens que o envolvem socialmente, o modo como
se ¢ identificado e significado.

O uso da expressao “pessoa portadora de deficiéncia” pela Constituicdo Federal de 1988
demonstra um resgate do lado humano da deficiéncia, condizente a0 momento historico que o
pais vivenciou, com a redemocratizacdo politica e afirmacdo da cidadania. A expressao
demonstra a busca de inclusdo social para essas pessoas. Porém, entende-se que o termo
‘portadora’ ndo reflete a situagdo da deficiéncia, considerando-se que algo que se porta, se
carrega, e condicionado ao seu desejo de fazé-lo, ou néo.

Diante da critica ao termo de 1988, se chega a denominacao “pessoa com deficiéncia”,
em que se busca valorizar a pessoa a frente de sua deficiéncia, e que teve seu uso sugerido nos
documentos juridicos brasileiros a partir de 2009, pelo Decreto N° 6.949/2009, seguindo a
tendéncia dos documentos internacionais, definidos pela Convengdo da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006). Essa denominacéo
é também determinada pela Portaria N° 2.344, de 03 de novembro de 2010, que em seu Artigo
2°, atualiza a nomenclatura do Regimento Interno do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa

com Deficiéncia (CONADE), aprovado pela Resolugéo n° 35, de 06 de julho de 2005, que passa
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a ler “pessoas com deficiéncia”, onde se 1é “pessoas portadoras de deficiéncia”. Atualmente
tramita no Congresso Nacional o Projeto de Emenda Constitucional (PEC) N° 25/2017 que visa
padronizar a nomenclatura Pessoa com Deficiéncia nos artigos da Constituicdo Federal, uma
vez que o direito brasileiro passou a reconhecer esta nomenclatura em detrimento de outras
consideradas inadequadas.

Dessa forma, a Lei Brasileira de Inclusdo consolida o modelo social da deficiéncia ao
considerar que tal condicdo ndo pode mais ser vista como algo inerente a pessoa, mas de
responsabilidade da sociedade, que deve supera-la através da eliminacdo das barreiras e da
implementacdo de mecanismos que possibilitem a plena participagdo dessas pessoas na
sociedade (BRASIL, 2015).

Para Ciantelli e Leite (2016) essas barreiras sé@o entraves ou comportamentos que
limitam a participacdo social da pessoa. S&o classificadas em barreiras urbanisticas,
arquitetonicas, nos transportes, na comunicacao, nas atitudes e nas tecnologias. Assim sendo, a
remocao dessas barreiras promove melhorias em todas as esferas da sociedade, de modo que a
pessoa com deficiéncia possa, de fato, usufruir de todos 0s espacos comuns e ter as mesmas
oportunidades em relagdo a outros membros da sociedade.

Estima-se que mais de um bilh&o de pessoas convivem com algum tipo de deficiéncia
em todo o mundo, uma realidade proxima a 15% da populacdo mundial (OMS, 2011, p. 7).
Estes nimeros estdo em crescimento devido a fatores como o envelhecimento da populacéo e
0 aumento de condigdes crbénicas de salde, tais como hipertenséo, diabetes, dentre outras. No
Brasil, segundo os dados da Pesquisa Nacional de Saude, 6,2% da populacdo possui alguma
deficiéncia. Em Mato Grosso, de acordo com os dados publicados no plano de acdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, na regido de Saude Teles Pires, foram declaradas 11. 825
pessoas com algum tipo de deficiéncia (MATO GROSSO, 2013, p. 16).

4.1 O desafio historico das pessoas com deficiéncias

Historicamente a questdo da pessoa com deficiéncia passou da marginaliza¢gdo —em que
era frequentemente associada a maus espiritos ou castigo — para o assistencialismo, com a
realizacdo dos cuidados por instituicdes religiosas e depois deste, para educacéo, reabilitacéo,
integracdo social e, recentemente, para a inclusédo social (MAZZOTTA,1999). As questdes
relacionadas as pessoas com deficiéncia sdo trazidas para o lugar de politicas publicas a partir

de 1975, com a aprovacdo da Declaracdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia pela
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Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU). Nesse contexto, em 1981 a ONU declarou o Ano
Internacional das Pessoas Deficientes, um marco histérico que representa a mudanga no
tratamento do tema da deficiéncia. Estas politicas visam estimular o protagonismo e a promogéo
social das pessoas com deficiéncia.

De acordo com Diniz (2007), essa iniciativa da ONU determinou aos governos a
responsabilidade de garantir direitos iguais as pessoas com deficiéncia, num marco democratico
de reajustes sociais e politicos. A partir de entdo, ha uma maior conscientizacdo de que todos,
indistintamente, devem exercer e gozar de seus direitos e que cabe ao Estado adotar medidas
que resultem na efetivacdo desses direitos. Dessa forma, as acfes de protecdo e cuidado as
pessoas com deficiéncia deixam a esfera do assistencialismo e passam a integrar as pautas de
discuss@es na elaboracao de politicas publicas.

Como contextualizacao historica, retoma-se o Brasil de meados do século XX, carente
de um modelo de salde que atendesse a todos, predominando, assim, a precariedade nos
atendimentos em saude. A partir da Constituicdo de 1988, formalizou-se um novo modelo de
assisténcia a salde, denominado Sistema Unico de Salde (SUS), o qual assegura a
universalizacdo do acesso aos servigos de saude e o reconhecimento desta como direito
universal e dever do Estado (BRASIL, 1988). Com essa narrativa de universalizacdo de direitos
assegurados pela CF/1988 iniciam-se 0s primeiros movimentos pelos direitos da pessoa com
deficiéncia.

As pessoas com deficiéncia foram por muitos anos segregadas do convivio familiar e
social. Ndo havia respeito e reconhecimento de seus direitos, eram invisibilizadas pelos
governos e pela sociedade. Esta falta de atencéo e reconhecimento fortaleceu a mobilizacéo de
organizacBes sociais representativas da pessoa com deficiéncia, que se movimentaram e
alcangaram protagonismo para discutirem suas demandas e conquistar reconhecimento e
garantia de seus direitos, com vistas a inclusédo social.

Desse modo, a incluséo social é compreendida como a participacdo ativa da pessoa com
deficiéncia nos vérios grupos de convivéncia social (MAZZOTA; D’ANTINO, 2011). Apesar
da heterogeneidade desse grupo, composto por deficiéncias fisicas, sensoriais e intelectuais,
que tem na propria diversidade uma das suas principais caracteristicas (CARVALHO, 2012),
seus movimentos sociais buscam obter visibilidade para modificar as relagdes de poder na
sociedade. De acordo com Maior (2015), as organiza¢Ges em prol do tema tinham por objetivo
vencer a discriminacéo, a desvalorizacdo e a falta de atencéo, fortalecidos pelo sentimento de

pertencimento a um grupo e a percepc¢do de que os problemas eram comuns a todos.
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Vale ressaltar que os movimentos internos no Brasil em direcdo ao reconhecimento dos
direitos das pessoas com deficiéncia tiveram impulso e apoio nas iniciativas internacionais. Um
exemplo disso € o Brasil ter publicado em 1989 a Lei N.° 7.853, que dispbe sobre 0 apoio as
pessoas com deficiéncia e sua integracdo social (BRASIL, 1989), entre outras normatizaces ja
elencadas neste estudo e que acompanharam as acgdes internacionais. Assim, aos poucos,
ocorreram no Brasil mudancas no modo da sociedade ver e lidar com a pessoa com deficiéncia,
inicialmente com um modelo caritativo de atencdo, até se chegar ao modelo da autonomia

praticado atualmente.

4.2  Aatencdo a pessoa com deficiéncia

Historicamente, as relagcbes da sociedade com as pessoas com deficiéncia foram
marcadas por praticas excludentes; na Antiguidade, praticava-se até o exterminio destas
pessoas. Acompanhando as mudancas que ocorreram na sociedade ao longo dos séculos, as
praticas foram modificando-se gradativamente, tonando-se menos excludentes e mais
humanizadas. O modelo de atencdo a estas pessoas também passou por vérias fases, associadas
aos conceitos predominantes em cada época.

Inicialmente, a atencdo baseava-se em um modelo caritativo, em que a pessoa com
deficiéncia era vista como vitima de sua incapacidade e dependente da caridade de instituicGes
religiosas. A Institucionalizacdo Total ou confinamento da pessoa com deficiéncia esta
diretamente ligada a essa pratica assistencial (WALBER; SILVA, 2006), sendo uma forma de
atencdo para suprir as necessidades de organizacGes socioecondmicas da época, sendo
considerada uma radicalizacdo do método cientifico (PEREIRA et. a.l., 2011). Os individuos
considerados diferentes da maioria eram mantidos em instituicdes para tratamento durante toda
avida.

Na sequéncia do modelo caritativo como complemento as Instituicdes, tem-se o modelo
médico ou reabilitatorio. Neste modelo, a deficiéncia é vista como uma doenca passivel de cura:
acreditava-se que a pessoa com deficiéncia alcancaria um padrdo muito proximo da
normalidade com o conhecimento sistematico a respeito da deficiéncia e intervencdes de
profissionais qualificados (PEREIRA et. al., 2011). Neste momento, pensava-se em adaptar a
pessoa com deficiéncia ao ambiente, e ndo em modificar o ambiente para se tornar acessivel a
ela.

Ao se questionar o modelo médico, funda-se 0 modelo social da deficiéncia, no qual,
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acordo com Bampi et. al. (2010), a deficiéncia passa a ser vista como resultado das
desvantagens ou restricdes causadas pela organizacao social, que exclui os que possuem lesdo
fisica das principais atividades da sociedade. Ou seja, 0 modelo social entende a deficiéncia
como consequéncia da forma como a sociedade se organiza, impondo barreiras. Cabe a
sociedade, incluindo a pessoa com deficiéncia, se reorganizar a fim de possibilitar o acesso de
todos a tudo que a constitui.

Associado ao modelo social, temos 0 modelo de direitos humanos, que se opde ao
modelo caritativo e médico ao considerar que a assisténcia a pessoa com deficiéncia nao é
caridade ou dever de especialistas. Desse modo, para além da concepcdo de deficiéncia como
anomalia ou doenca, 0 modelo social ndo desconsidera o corpo com lesdo ao discutir como a
deficiéncia é representada no contexto social, mas questiona as maultiplas formas de
preconceitos existentes (ARAUJO; CUNHA, 2020). Este modelo fortalece a criacdo de
politicas publicas que objetivam a inclusdo e autonomia da pessoa com deficiéncia.

Diante disso, esse estudo visa demonstrar que houve, ao longo do percurso historico,
muitas mudancas que contribuiram positivamente, dando énfase ao respeito pelas diferencas
como forma de incluséo das pessoas com deficiéncia na sociedade. Dessa forma, acredita-se
que € preciso reconhecer o que ha de efetivo em cada modelo, contestando o antagonismo, em

prol da articulacéo de ideias em busca da incluséo social.

4.2.1 O modelo médico (reabilitatdrio) de deficiéncia

No inicio do século XX, apds a primeira Guerra Mundial, muitas pessoas passaram a
conviver com algum tipo de mutilacdo em decorréncia de danos causados pela guerra. Além
disso, havia pessoas com sequelas de acidentes de trabalho, como resultado da progressiva
industrializagdo. Nesse cenario, tem-se 0 modelo médico de atencdo a pessoa com deficiéncia.
A deficiéncia passa entdo a ser vista como uma condicdo médica, em que se objetiva a
reabilitacdo do individuo, a normalizacdo do corpo, para torna-lo capaz de produzir e voltar a
conviver em sociedade.

Este modelo de atengdo conceitua a deficiéncia como uma alteragdo que reduz a
qualidade de vida da pessoa e que, portanto, deve ser tratada por meio de intervengdes médicas,
frequentemente associadas a cura ou normalizacdo. Nesta perspectiva, acredita-se que as
principais causas de desigualdade social e desvantagens vivenciadas pela pessoa com
deficiéncia estdo relacionadas a lesdo, doenca ou limitacdo fisica apresentada. Ou seja, este
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modelo compreende a deficiéncia como um fendémeno bioldgico que deve ser corrigido. Como
descreve Franca (2013, p. 60):

A deficiéncia seria em si a incapacidade fisica, e tal condicdo levaria 0s
individuos a uma série de desvantagens sociais. Uma vez sendo identificada
como organica, para se sanar a deficiéncia, dever-se-ia fazer uma ou mais
intervenc@es sobre o corpo para promover seu melhor funcionamento (quando
possivel) e reduzir assim as desvantagens sociais a serem vividas.

Em 1976, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), publicou o documento que
materializa a conceituacdo do modelo médico, um manual de classificacdo das consequéncias
das doengas, intitulado Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (CIDID). Este documento apresentava suas definices para deficiéncia,
incapacidade e desvantagem, nos seguintes termos: Deficiéncia: qualquer perda ou
anormalidade, temporaria ou permanente, de uma estrutura fisica ou funcdo fisioldgica,
psicoldgica ou anatdmica; Incapacidade: restricdo total ou parcial para desempenhar uma
atividade dentro do limite considerado normal para o ser humano; Desvantagem: limitag&o total
ou parcial para desempenhar papel social considerado normal para o ser humano (FRANCA,
2013).

Essa formulacdo de conceitos apresentada pela CIDID refletia o entendimento comum
acerca da deficiéncia como algo que leva a desvantagem social, relacionado ao dominio do
corpo, representando, assim, um pensamento hegemonico. Dessa forma, as desvantagens
sociais vivenciadas pela pessoa com deficiéncia estariam relacionadas somente as limitacGes
impostas por alteragdes na estrutura corporal (deficiéncia) ou em seu funcionamento
(incapacidade). Este documento caiu em desuso por associar necessariamente a deficiéncia
como decorréncia de uma doenca, e por associar a deficiéncia e a incapacidade a existéncia de
desvantagens sociais, tendo sido substituido pela Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a qual considera as condic¢des de funcionalidade
das pessoas associadas ou ndo a doenca.

Para Diniz et. al. (2009), a busca da normalizagao, o excesso de medicalizagéo e a viséo
da deficiéncia como tragédia pessoal foram alguns dos aspectos do modelo médico criticados
pelo modelo social. Essa forma de compreender e tratar a deficiéncia passou a ser comparada
com outras formas de discrimina¢do, como o sexismo (GAUDENZI; ORTEGA, 2016). Sendo

assim, diante dessas e outras inquietagdes, o modelo médico de atencdo passou a ser
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gradativamente substituido pelo modelo social de deficiéncia, embora alguns conceitos ainda

facam parte do senso comum nos dias atuais.

4.2.2 0O modelo social de deficiéncia

Os primeiros estudiosos do modelo social eram pessoas com deficiéncia, assim se
observa a posicdo sujeito com deficiéncia se posicionando e reivindicando. O sociélogo Paul
Hunt, em 1966 na Inglaterra, foi a primeira pessoa com deficiéncia a apresentar numa
publicacdo discussdes acerca das limitacdes sociais vivenciadas por essas pessoas. Hunt
também é apontado como o responsavel pela primeira articulacdo politica de pessoas com
deficiéncia, da qual suscitou a UPIAS - The Union of the Physicaliy Impaired Against
Segregation (Unido dos Deficientes Fisicos Contra a Segregacdo), organizagdo responsavel
pela construcao da abordagem da deficiéncia como um fendmeno social.

Este modelo de atencao estruturou-se ao representar um pensamento contra-hegemaonico
acerca da pessoa com deficiéncia iniciado nos Estados Unidos e Inglaterra a partir movimentos
sociais que acabaram modificando o angulo de visdo sobre as pessoas com deficiéncia. O
modelo social se contrapds ao modelo médico que ainda é visto socialmente como um modelo
universal devido a sua familiaridade com o senso comum, como descreve Bampi et. al. (2010,
p. 816):

Essa abordagem posta como alternativa ao modelo médico da deficiéncia, que
reconhece na lesdo, na doenca ou na limitacdo fisica a causa priméaria da

desigualdade social e das desvantagens vivenciadas pela pessoa com
deficiéncia, ignorando o papel da sociedade na sua opressdo e marginalizacao.

Ou seja, 0 modelo social de deficiéncia retira do individuo a origem da desigualdade
vivenciada pela pessoa com deficiéncia e coloca essa desigualdade na sociedade, pois, de
acordo com o modelo, essas dificuldades ndo podem ser justificadas pelas restricdes impostas
ao individuo por uma leséo, mas sim pelas barreiras sociais que dificultam a expresséo de suas
potencialidades.

A UPIAS propés a desconstrucdo da imagem da pessoa com deficiéncia como uma
pessoa anormal e defendeu que a exclusdo social era fruto do desamparo das organizacGes
sociais e politicas insensiveis a diversidade corporal. O movimento legitimou a reivindicagédo
para que a pessoa com deficiéncia pudesse ser matéria de acGes politicas afirmativas e de

intervencdo do Estado (QUEIROZ, 2007). Consequentemente, o modelo social fortaleceu o
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ativismo politico e social da pessoa com deficiéncia na busca por direitos e igualdade,
favorecendo o desenvolvimento de legislagdes que primam pela dignidade da pessoa humana,
com acesso universal e autonomia.

A UPIAS, que deu origem ao modelo social, estabelecia uma dicotomia entre dominio
fisco e social, e reformulou os conceitos de lesdo e deficiéncia. Para 0 movimento, leséo se
refere ao fato de ter um membro, 6rgdo ou funcdo do corpo com alteracdo, e deficiéncia diz
respeito a desvantagem causada pela organizacdo social em funcdo dessa lesdo. Assim, 0
modelo social fundamenta-se nas condigdes de interacdo entra a pessoa com limitagOes
funcionais e a sociedade (MAIOR, 2017).

Apesar das conquistas, 0 modelo social também recebe criticas quanto aos excessos, que
sdo debatidos pelos estudiosos da area. Questiona-se que o fato de perceber a desvantagem
social vivenciada pela pessoa com deficiéncia ndo explica a origem dessa desvantagem, e nem
como combaté-la. N&o obstante aos questionamentos, esse modelo de atengdo, em sua
originalidade, supera a ideia de impedimento como expressao de deficiéncia e reconhece na
restricdo de participacdo o fendmeno definitivo para a identificacdo da desigualdade pela
deficiéncia (DINIZ et. al., 2009).

4.2.3 As implicacBes dos modelos de atencdo para esse estudo

A importancia de se conhecer a trajetoria historica acerca dos modelos de
atencdo a pessoa com deficiéncia é fazer conhecer a historia dessas pessoas no mundo, bem
como as mudancas resultantes do engajamento de atores politicos que passaram a demandar,

diante do Estado, direitos e reconhecimento, como descreve Orlandi,

Todo corpo esta investido de sentidos enquanto corpo de um sujeito
que se constitui por processos nos quais as instituicdes e suas praticas
sdo cruciais, da mesma forma que, ideologicamente, somos
interpelados em sujeitos (ORLANDI, 2017, p. 34).

O modo como o Estado, em sua articulagdo simbdlico-politica, através de suas
instituicOes e discursos, individua o sujeito em sua forma-sujeito histérica, se impde quando se
pensa em processos de identificacdo. Ou seja, ja ndo se trata do individuo psicobioldgico, mas
do individuo politco-social, que sofreu a interpelagéo ideoldgica e a acdo do Estado.
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Assim, o estudo da deficiéncia do sujeito e dos processos sociais que 0 envolvem pode
elucidar questdes pertinentes para que na atualidade sejam identificados limites e desafios em
termos de politicas publicas, mais ainda, para o estudo da presente dissertacdo, o historico, seus
processos e sujeitos compdem a base a partir da qual as analises séo realizadas sobre as
narrativas dos pacientes do CER Dom Aquino Corréa de Sinop. Dessa forma, pode-se
compreender melhor os sentidos colocados ao se questionar esses individuos acerca de suas
expectativas em relacdo ao tratamento de reabilitacdo, a condicdo de salde e vida em sociedade.
Neste sentido, Orlandi afirma que “naquilo que me diz eu me digo” (2017, p. 17), 0 que serve
para confirmar que os sentidos sdo construidos social e historicamente e colocados para 0s
sujeitos, compondo as bases para que eles percebam a si mesmos e a partir de entdo elaborem

suas relacbes com 0s outros.
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5 ANALISE DE DISCURSO

Ao se propor um estudo cujo objetivo geral consiste em analisar 0 movimento dos
sentidos no dizer das leis, da politica publica e das pessoas com deficiéncia, atendidas no CER
Dom Aquino Corréa de Sinop, verifica-se que ha a necessidade inicial de explanar conceitos da
Anélise de Discurso, relevantes a este estudo, tais como: discurso, interdiscurso, memoria
discursiva, historicidade, sujeito, assujeitamento ideoldgico e as formacdes imaginarias, a fim
de demonstrar o que se entende por sentidos. Também se faz necessario apresentar um
panorama das politicas publicas voltadas a pessoa com deficiéncia, com énfase na Reabilitacéo,

que € o contexto desta pesquisa.

5.1  Breve introducdo & Analise de Discurso

Michel Pécheux, que desenvolveu sua teoria em torno das problematizagdes sobre o
sentido nos anos 1960, é considerado o fundador da Anélise de Discurso Francesa (AD). Em
suas obras, Pécheux considera a lingua como estrutura e acontecimento. Ou seja, ela € 0 que se
diz, mas também é tudo o que esta envolvido no dizer (PECHEUX, 2015). A linguagem é vista
por ele como prética social, repleta de valores, conceitos e imagens pelos quais se atribui sentido
ao mundo.

A AD nasce com a proposta de analisar discursos vinculados a posicionamentos
ideoldgicos e parte da ideia de que um discurso é sempre atravessado por outro. Nesse sentido,
considera que o sujeito é levado a ocupar uma posi¢ao ou outra, na contradi¢do entre grupos
sociais.

A AD é um campo da Linguistica que se dedica a estudar o discurso, ndo com a
finalidade de interpreta-lo, mas para compreender os processos de producdo dos sentidos, ou
seja, ndo tem a intencdo de entender o que o texto significa, mas como significa. Isto implica
em dizer que a Analise de Discurso tem seu método e objeto proprios, “que tocam os bordos da
linguistica, da psicandlise e do marxismo, mas que nao se confundem com eles” (ORLANDI,

2010a, p. 13). A Analise de Discurso constitui-se de trés regides cientificas:

a teoria da ideologia, a teoria da sintaxe e da enunciacéo, e a teoria do discurso
como determinacdo histérica dos processos de significacdo. Tudo isto,
atravessado por uma teoria psicanalitica do sujeito. E este o contexto tedrico
da andlise do discurso (ORLANDI, 2010a, p. 13).
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Nesta concepcdo ndo se pode definir uma hierarquia entre o discurso, 0 sujeito e a
historia, pois a configuragdo do funcionamento discursivo se da no entroncamento desses
lugares (MAGALHAES; KOGAWA, 2019). Dessa forma, o foco da anélise sempre serd o
discurso, mas, para analisa-lo, ha que se considerar o sujeito e a conjuntura historica que lhe
confere sentido e lugar.

A AD investiga a relacdo entre sujeito, linguagem e sociedade, levando em consideracao
a ideologia. Nesta perspectiva, a linguagem néo é vista como instrumento de comunicacéo, e
nem a ideologia como ocultacdo. Para a AD, a ideologia é constitutiva dos sujeitos e dos
sentidos, em que se considera a materialidade da linguagem como prética social. Assim, pode-
se afirmar que a AD visa compreender como um objeto simbdlico, nesse caso o discurso,
“produz sentidos, como ele estd investido de significancia para e por sujeitos” (ORLANDI,
2015, p. 25). A AD busca explicitar, a partir da lingua, 0 processo de constituicdo dos sentidos,
ou seja, a partir de seus procedimentos metodoldgicos ela busca compreender de que posicao o
sujeito fala e de onde vém os sentidos.

A AD se apresenta relevante para vida humana, social e politica porque permite
apreender o funcionamento da linguagem no mundo. Ela trabalha com sujeitos produzindo
sentidos no mundo, em todos os setores em que a linguagem esté presente. Pela AD pode-se
estabelecer com a linguagem e os discursos uma escuta menos ingénua e mais independente
frente aos processos de significagéo.

O que se pretende afirmar com estas referéncias é que na AD se investiga a producao
de sentidos em relacdo a um determinado conjunto que se dimensiona para a analise — corpus
de analise, considerado em suas condicGes de producdo. Amparada na AD, esta pesquisa de
mestrado tem como centro os sentidos que circulam no CER Dom Aquino Corréa de Sinop,
bem como os processos de ressignificacdo pelos seus pacientes. Dessa forma, buscou-se
compreender um fendmeno discursivo que, condicionado histdrica e socialmente, impde acdes
que possibilitam a estas pessoas com deficiéncia um deslocamento de sentidos que favorecem
a valorizacdo da pessoa acima da deficiéncia e impulsionam a inclusdo social, 0 que se d4 como

resultado dos discursos das politicas publicas.

5.1.1 Discurso

O discurso é o objeto prdprio da AD, definido como efeito de sentidos entre locutores.

A nocédo de efeito refere-se ao imaginario presente na constituicdo do sujeito de sentidos,
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interpelado pela ideologia e tocado pelo simbdlico. A partir disso tem-se a forma sujeito-historia
(PECHEUX, 1995), caracterizado pelo conjunto de possibilidades para os locutores fazerem
uso dos sentidos, mas esses sempre condicionados por sentidos ja postos — o que faz dos
locutores sujeitos historicos de direitos, de deveres, livres e constituidos.

O discurso ndo é uma mera transmissdo de informacdes, em que hd um alguém que fala
alguma coisa, baseado em um cddigo, e um receptor que capta a mensagem, decodificando-a.
Tal visdo perpassava 0s estudos sobre a lingua, mas que a AD supere. Assim, como explica

Orlandi (2015), o discurso € dinamico e ndo se trata de transmissao apenas,

[...], pois, no funcionamento da linguagem, que pde em relagédo sujeitos e
sentidos afetados pela lingua e pela histéria, temos um complexo processo de
constituicdo desses sujeitos e producdo de sentidos e ndo meramente
transmissdo de informacgdo. S@o processos de identificacdo do sujeito, de
argumentacdo, de subjetivacdo, de construcdo da realidade etc. (ORLANDI,
2015, p. 19).

A autora complementa com a afirmagdo de que “o discurso tem sua regularidade, tem
seu funcionamento que é possivel apreender se ndo opomos o social e o historico, o sistema e
a realizagdo, o subjetivo ao objetivo, o processo ao produto” (ORLANDI, 2015, p. 20). Isto
significa dizer que todo discurso ndo é uma construcdo individual, mas social, e que deve ser
analisado considerando-se o contexto historico-social e suas condi¢6es de producéo. Ele é parte
constitutiva e constituida, e ndo algo em separado passivel de compreensdo a partir de um
sistema de oposicéo, de separacéo.

E no discurso que se observa a relagdo entre a lingua e a ideologia, através da
interpretacdo. O discurso leva em consideracao fatores extralinguisticos, em que se analisa o
dito em relacdo ao contexto. Considera, assim, as multiplas possibilidades significativas, pois
os sentidos podem se deslocar ou ressignificar, de acordo com o contexto sécio-histérico-
ideologico em que circulam.

O discurso é um processo de significacdo que relaciona os sujeitos e os sentidos na
lingua, através da historia. Para Orlandi (2015), o discurso é a materialidade especifica da
ideologia, e a materialidade especifica do discurso é a lingua. Dessa forma, entende-se que 0
discurso € um meio de funcionamento da lingua, e que esta ndo serve apenas para transmissdo

de informacéo, pois os sentidos sdo produzidos sécio, histérico e ideologicamente.
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5.1.2 Sujeito e assujeitamento ideoldgico: a individuacdo do sujeito pelo Estado

No discurso os lugares sociais sdo construidos coletivamente e assim transformados
pelas formacgdes imaginarias. Ou seja, no discurso o centro ndo € o lugar social ocupado pelo
sujeito em si, mas a imagem que se tem desse lugar, dentro do imaginario social.

Para Orlandi (2020), o processo de constituicdo do sujeito se d& a partir da interpelacdo
do individuo pela ideologia e da individuacdo da forma sujeito pelo Estado. De acordo com a
autora, € na individuagédo que ocorre o processo de formacao desse individuo pelas instituicdes
e seus discursos. Produz-se assim, condi¢Ges para o processo de identificacdo com determinado
sentido e posic¢ao-sujeito na sociedade e na historia.

O sujeito na AD é o individuo interpelado pela ideologia para que se produza o dizer, o
que “resulta na sua ilusao como origem e do sentido como evidente” (ORLANDI, 2017, p. 27).
E se por um lado é o sujeito quem assume a autoria, a responsabilidade pelo discurso, por outro
esse discurso é esperado porque dito a partir de um certo lugar. O sujeito entdo acaba por

submetido a lingua e a histdria (assujeitamento) para produzir sentido, como nos diz Freire:

Embora o sujeito possa dizer tudo na lingua — enquanto falante do idioma —,
ele ndo pode dizer tudo na lingua — enquanto sujeito do discurso. N&do é tudo
gue é permitido dizer a qualquer momento e para qualquer pessoa. Ha limites
juridicos, éticos, morais, politicos, econdmicos, afetivos etc. que constrangem
0 sujeito na sua liberdade de enunciar. Portanto, o dizer é contingenciado
(FREIRE, 2014, p. 10).

Em cada situacdo de fala o individuo assume uma posi¢do-sujeito, e essa [...] “é um
conceito da AD que se refere ao lugar de onde se fala e se produz sentido” (FREIRE, 2014, p.
10). Mas quando se fala em lugar, ndo se refere ao lugar fisico, e sim ao lugar simbdlico das

relacdes sociais, historicamente construido, como a posi¢do de sujeito-de-direito.

O sujeito-de-direito se distingue do de individuo. O sujeito-de-direito néo é
uma entidade psicologica, ele é efeito de uma estrutura social bem
determinada: a sociedade capitalista. Em consequéncia ha determinacéo do
sujeito, mas ha, ao mesmo tempo, processos de individuacdo do sujeito pelo
Estado. Esse processo é fundamental no capitalismo para que se possa
governar (ORLANDI, 2015, p. 51).

Entdo, além de pensar na posicao-sujeito, a AD leva em consideracdo o contexto, ou
seja, as condicdes de producéo do discurso, o lugar social, o papel que o individuo representa
dentro de determinado contexto de producdo do discurso. Assim, “este sujeito, ocupando o lugar

que ocupa no interior de uma formacao social, ¢ dominado por uma determinada formacao
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ideoldgica que preestabelece as possibilidades de sentido do seu discurso” (MUSSALIM,;
BENTES, 2003, p.133). Dessa forma, compreende-se que o mesmo individuo pode produzir
discursos diferentes, a partir de lugares sociais diferentes.

Sendo assim, ao compreender que o0 objeto desse estudo é constituido pela linguagem,
faz-se necessério entender como ele estd sendo significado. Com isso, torna-se possivel
desenvolver a escuta social no cotidiano, nas relacdes pessoais e sociais e nas politicas publicas,
a fim de perceber como funcionam os aparatos institucionais do estado. Ou seja, perceber
através da sua discursividade, textualidade e simbolizacdo, a maneira como significam os
sujeitos dentro da sociedade e como s&o significados por eles.

A ideologia faz funcionar o efeito imaginario entre sujeito e mundo, pois, para que haja
sentido, ela intervém como efeito de relacdo necessaria entre sujeito, lingua e historia. Para
Orlandi (2015, p. 47), “ndo hé discurso sem sujeito. E ndo ha sujeito sem ideologia.” Assim,
paraa AD, o sujeito é ao mesmo tempo livre e submisso: ao mesmo tempo que pode dizer tudo,
precisa submeter-se a lingua para fazé-lo e utilizar-se da ideologia para se relacionar com o

mundo.

5.1.3 Interdiscurso, memoria discursiva e historicidade

O conceito de interdiscurso, bem como o de memoria discursiva e historicidade,
serviram como suporte para a reflexdo sobre os sentidos construidos a partir do discurso
veiculado pelas politicas publicas voltadas & pessoa com deficiéncia. E essa memoria de
sentidos estruturada pelo esquecimento, o interdiscurso, que faz a lingua funcionar. Para
Orlandi (2009, p. 87), trata-se de pensar a historicidade “como relagdes de filiagdo, de memoria
(estruturada pelo esquecimento), de discursividade”. Sendo assim, considera-se que a memoria,
0 contexto sécio-historico e ideoldgico sdo primordiais na producdo do discurso.

O conceito de historicidade é fundamental para a AD, pois as palavras e os dizeres se
apresentam sempre impregnados de memorias, atravessados por outras palavras, outros dizeres,
fazendo com que os discursos sejam pouco controlaveis pelo sujeito em suas interlocugdes.
Dessa forma, o sujeito é interpelado pela ideologia para que se produza o dizer que, por sua
vez, sempre se da de acordo com a posi¢do-sujeito que se assume no discurso.

A AD ndo Vé a historicidade como cronologia, evolucdo ou relacéo de causa e efeito.

Quando falamos em historicidade, ndo pensamos a historia refletida no texto,
mas tratamos da historicidade do texto em sua materialidade. O que chamamos
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historicidade é o acontecimento do texto como discurso, o trabalho dos
sentidos nele. Sem ddvida, ha uma ligagdo entre a histéria externa e a
historicidade do texto (trama de sentidos nele), mas essa ligacdo ndo é direta,
nem automatica, nem funciona como uma relacdo de causa e efeito
(ORLANDI, 2015, p. 68).

Logo, considera-se que a historicidade, o interdiscurso e as condi¢@es de producao
influenciam o discurso dos sujeitos. Para a AD, as condic¢des de producdo sdo imprescindiveis
para o entendimento do discurso, uma vez que os sentidos das palavras sdo determinados pelas
suas condicBes de producdo (ORLANDI, 2007). H4, portanto, uma relacdo entre a lingua, o
sujeito que a fala e as condic6es de producdo do dizer (exterioridade da lingua).

Para Orlandi (2017, p. 24), “o interdiscurso se define pela estratificagdo de enunciados
ja feitos e esquecidos que constituem nossa memoria do dizer”. As condi¢des de produgéo
envolvem o sujeito e a situacdo. Ao falar, o sujeito acredita ser a origem desse dizer, porém,
como “as palavras significam pela historia e pela lingua, ha sempre um ja dito em todo o dizer.”
(ORLANDI, 2015, p. 32). Dessa forma, o interdiscurso € como algo que fala antes, em todo
dizer.

Em sintese, compreende-se que a historicidade no discurso é a relacdo que um fato atual,
uma determinada textualizacdo dos sentidos, estabelece com outras textualizagdes presentes em
uma conjuntura, numa memoria discursiva. Portanto, o sujeito é falado por sua memoria
discursiva. Ao falar, retoma sentidos pré-existentes e, ao se apropriar do sentido, o sujeito é
marcado por ele através da memoria discursiva, podendo ocorrer repeticdes ou deslocamentos

de sentidos, num jogo entre o mesmo e o diferente em que sujeito e sentido se significam.

5.1.4 Formagdes imaginarias

A producdo e interpretacdo dos discursos sdo influenciadas por um jogo de imagens,
gue sdo constituidas dentro de um contexto historico-social. De acordo com Pécheux (2014),
todo discurso pressupde um destinatario, localizado num determinado lugar na estrutura de uma
formagé&o social. No discurso, esse lugar € representado por formacdes imaginarias que sujeito
e destinatario se atribuem mutuamente.

Nos processos discursivos, veem-se uma série de formagBGes imaginarias em
funcionamento, as quais designam os lugares que o0s interlocutores atribuem a si mesmos e ao
outro. Para Orlandi (2015), todo o sujeito tem a capacidade de se colocar no lugar de seu

interlocutor, antecipar suas respostas e, assim, regular sua argumentacdo. Portanto, as
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formagdes imaginarias podem ser vistas como a maneira em que a posicdo dos participantes
interfere nas condi¢6es de producéo do discurso.

Compreende-se, assim, que as formacGes imaginarias precedem todo discurso e
relacionam o lugar social com a posigéo-sujeito dentro do discurso. Portanto, o discurso néo
pode ser considerado uma mera troca de informacdes entre interlocutores, uma vez que ha
trocas de efeitos de sentidos entre eles, produzidos pelo imaginario social. De acordo com

Pécheux (2014, p. 82), todo processo discursivo apresenta as seguintes formacdes imaginarias:

IA (A) Imagem do lugar de A para o sujeito colocado em A — Quem sou eu
para lhe falar assim?

IA (B) Imagem do lugar de B para o sujeito colocado em A — Quem é ele para
que eu lhe fale assim?

IB (B) Imagem do lugar de B para o sujeito colocado em B — Quem sou eu
para que ele me fale assim?

IB (A) Imagem do lugar de A para o sujeito colocado em B — Quem é ele para
gue me fale assim?

Assim, percebe-se que as relagdes entre as situacdes discursivas e as posi¢coes dos
diferentes participantes sdo determinadas por regras de projecao existentes nos mecanismos de
toda formacao social. Para Pécheux (2014), um processo discursivo pressupde ao emissor uma
antecipacdo das respostas do receptor, em que se baseia a estratégia do discurso. Essas
antecipacOes sdo atravessadas pelo j& dito e pelo j& ouvido, constituindo as formacGes
imaginarias.

No caso deste estudo, considerara-se as posi¢Oes discursivas presentes nas entrevistas
que compde o corpus de analise para, assim, distinguir dois grupos de formacdes imaginarias:
as formacgdes imaginarias do paciente quando busca os servicos do CER e as formacGes
imaginarias desse paciente ap6s um periodo de tratamento. Desta forma, o estudo busca saber
se 0 contato com a politica publica voltada a pessoa com deficiéncia pode alterar essas

formacdes imaginarias.

5.1.5 Sentido

O sentido € construido contextualmente e é visto como um efeito de sentido, que diz
respeito ndo sé a compreensao do dito, mas também a um posicionamento ideoldgico, que ndo

¢ neutro. “O sentido ¢ assim uma rela¢do determinada do sujeito — afetado pela lingua — com a
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histéria” (ORLANDI, 2015, p. 47). Portanto, efeito de sentido envolve ndo apenas uma
interpretacdo literal, mas uma serie de fatores que o influenciam, a partir de uma interpretacao.

Efeito de sentido refere-se aos diferentes sentidos que uma palavra ou enunciado assume
de acordo com a formagdo discursiva em que é produzido. Neste sentido ensina Pécheux (2015,
p. 53), que “[...] todo o enunciado é intrinsecamente suscetivel de tornar-se outro, diferente de
si mesmo, se deslocar discursivamente de seu sentido para derivar para outro”. Demonstra-Se,
assim, o lugar da interpretacdo como ponto de deriva do discurso.

Na mesma perspectiva, Orlandi (2007) afirma que o sentido néo est4 colocado em algum
lugar, pois se produz nas relagGes dos sujeitos, em que estes ultimos e o sentido se constituem
mutuamente pela inscri¢do no jogo das multiplas formagdes discursivas. Compreende-se, entéo,
que ao produzir sentidos o sujeito interpreta 0 mundo, as pessoas etc. e que ao significar, esse
sujeito é também significado. Dai que para Orlandi (2015) um discurso pode ter sentidos
diferentes para sujeitos diferentes, uma vez que ndo ha um Gnico sentido a ser depreendido das
coisas.

Na Analise de Discurso, considera-se que os fatos demandam sentidos, mas também as
interpretagcdes produzem fatos. A interpretacdo € sujeita a uma variagdo que ndo se controla.
Para Orlandi (2004, p. 22) “ndo ha sentido sem essa possibilidade de deslize, e, pois, sem
interpretacdo. O que nos leva a colocar a interpretagdo como constitutiva da prépria lingua”.
Ou seja, a interpretacdo € constitutiva da lingua ao se considerar que 0s processos de producao
de sentido sdo afetados pela possibilidade de outros sentidos e que constituem o discurso,
produzindo o efeito metafdrico, a historicidade.

Com base nas perspectivas acima, no presente estudo se considera que 0 sujeito
interpreta 0 mundo ao seu redor ao produzir sentidos, e que ao significar, o sujeito € também
significado, pois “os sentidos ndo s&o sentidos fora da sociedade e da historia” (ORLANDI,
2010b, p. 17). Sendo assim, o estudo busca compreender como o paciente do CER Dom Aquino
Corréa de Sinop é afetado pelo discurso veiculado pelas politicas publicas voltadas a pessoa
com deficiéncia, materializado pelo atendimento de reabilitacdo. Ao se propor essa analise,
observa-se que a pessoa com deficiéncia, ao modificar sua forma de interpretar a si mesma, seu
estado de saude e 0 mundo em que vive, pode perceber que sua condi¢do ndo a impede de ser
incluida na sociedade, o que contribui para o fortalecimento de a¢bes de cidadania preconizadas

pelas politicas sociais.
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5.1.6 Analise dos dados

Ao analisar o discurso veiculado pelas politicas publicas voltadas a pessoa com
deficiéncia e compreender como esse discurso produziu sentidos que refletem na implantacéo
do CER Dom Aquino Corréa de Sinop, é possivel buscar saber como os pacientes da unidade
percebem e ressignificam os sentidos pois, como afirma Orlandi (2007), o sujeito ao formular
os sentidos, determinados pela memoria, inscreve-se no ja-dito (interdiscurso). Assim, todo
discurso é parte de um processo discursivo mais amplo, que ao ser retomado produz
deslocamentos. E foi a partir dessa perspectiva conceitual que analisou-se as sequéncias
discursivas, extraidas das falas dos pacientes que participaram da pesquisa.

As entrevistas foram aplicadas a dez pessoas com deficiéncia, pacientes do CER, com
experiéncias distintas no que diz respeito ao tempo de tratamento. Enquanto alguns
entrevistados ja frequentam o CER h& mais de dez anos, outros estdo iniciando o processo de
tratamento. Essa diferenca em relagdo ao tempo de contato com o espaco em que ocorre a
possibilidade de efetivacdo das propostas no discurso das politicas publicas em anélise,
interessa para o estudo ao se considerar a hipotese de que existem deslocamentos dos sentidos
produzidos pela pessoa com deficiéncia ao experienciar o tratamento oferecido pelo CER no
que se refere a imagem que a posicao sujeito com deficiéncia tem de si e, como consequéncia,
a imagem como membro inserido em uma sociedade, enquanto cidaddo, com direitos e deveres
respeitados, ancorados em processos de identificacéo.

Em termos de interpretacdo de dados, é relevante considerar o que ensina Dias (2018, p.
19), segundo o qual “a rede discursiva na qual a pessoa com deficiéncia se inscreve esta
historicamente vinculada a falta”. Ou seja, a constru¢do dos processos de identificagdo da
pessoa com deficiéncia é constituida pela falta de um 6rgéo ou fungéo. Portanto, “a deficiéncia
existe porque existe a normalidade” (DIAS, 2018, p.19), e ¢ em busca dessa normalidade que a
maioria dos pacientes procura os servi¢os do CER, com maior ou menor dificuldade de perceber
e aceitar a deficiéncia, por acreditar que a reabilitacdo depende de fatores externos, sem a
participacdo ativa do paciente.

Com o objetivo de identificar as implicacGes da politica publica foram separadas as
entrevistas dos pacientes. E na sequéncia, apresentam-se excertos de falas de pacientes que

estdo iniciando seu tratamento de reabilitacdo no CER:
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SD 14: A gente tem o laudo dela (filha), mas a trata como se fosse uma crianca
normal, para ela ndo ficar s6 naguele mundinho dela [...] A gente quer que ela
se desenvolva como as outras criangas. A gente empurra ela para tudo, tipo:
ah, vai ter um negdcio na Igreja, a gente leva ela. Tenta misturar ela com as
outras criancas (paciente PME, entrevista 2- em atendimento hé dois meses).

Pode-se observar que a tentativa de normalidade estd muito presente na fala da mae, que
ainda esta se adaptando a realidade da filha, diagnosticada com deficiéncia intelectual. A
dimensdo de normalidade é tomada, na expectativa da filha ideal, com desenvolvimento tipico,
em oposicdo a filha real. Assim, é possivel relacionar essa conduta como uma forma de negacéo

a deficiéncia, uma tentativa de apagar o déficit, embora esteja explicito aos olhos da mae.

SD 15: Eu achei que s6 ia fazer a fisioterapia. Mas quando cheguei aqui eles
ja me falaram que eu poderia ganhar a protese pelo SUS. Eu cheguei aqui de
cadeira de rodas, agora ja estou andando com muleta. Mas acho que depois
gue eu colocar a protese tudo volta ao normal, é 0 que eu espero (paciente
NSS, entrevista 3 — em atendimento ha dois meses).

Essa paciente, que sofreu amputacdo do membro inferior direito ap6és um acidente de
transito, demonstra aceitagéo de sua nova realidade, mas na expectativa de que a vida volte ao
“normal” ap6s a colocacdo da protese. Sabe-se do grande beneficio das proteses para 0s
amputados, mas ha que se considerar a necessidade de preparacdo e participacdo ativa do
paciente para que se possa obter delas o maximo de beneficios. Dessa forma, percebe-se que,
diante de uma amputacdo, ndo hd como negar essa realidade, mas, ainda assim, ha um apelo a

normalidade, a busca pelo consenso, pelo que imaginariamente € visto como ‘“normal”.

SD 16: Espero que o centro de reabilitacdo arrume minha perna [...] espero
voltar a andar como era antes. Quero voltar para 0 meu trabalho. N&o posso
ficar assim (paciente RSD, entrevista 6 - em atendimento ha uma semana).

Na narrativa do paciente, observa-se o ato de delegar a alguém a responsabilidade de
“arrumar” o que ndo estd bem, de alcancar a “cura”. Compreende-se que ele ainda esta
ressignificando sua nova condicao, apos sofrer um traumatismo cranioencefalico e lesdes nos
membros superior e inferior recentemente, em um acidente de transito,. Mas, percebe-se
claramente a passividade da posicdo-sujeito paciente, que precisa ser curado e ainda ndo se vé

como parte importante de sua reabilitacdo.

SD 17: [...] esta tudo muito complicado para mim, minha vida virou, de uma
hora para outra, era acostumado a levantar bem cedo e ser independente, agora
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dependo s6 dos outros pra tudo. Mas vai passar € eu vou voltar a ser
independente (paciente CHL, entrevista 8- em atendimento ha dois meses).

Em sua narrativa, o paciente deixa clara a interpretacdo sobre deficiéncia, fortemente
marcada pela incapacidade e dependéncia. Isso faz transparecer sentidos que reduzem a pessoa
a deficiéncia, ignorando sua individualidade. Sentidos que aparecem em um efeito de memoria
que associa deficiéncia a ineficiéncia, demonstrados na preocupacao de ndo ser mais produtivo,
em que se observa o atravessamento do discurso capitalista que tem a produtividade como

medida do sujeito contemporaneo.

SD 18: Tive uma sindrome chamada Guillain-Barré, acordei sem o0s
movimentos das pernas. Estou vindo para ca para fazer fisioterapia e comecar
a andar novamente. Vim aqui para poder andar, estou na esperanca de voltar
a andar e aqui, com a ajuda da fisioterapia eu tenho certeza de que eu vou
conseguir andar, esse é meu objetivo aqui. Nao fiquei triste porque sempre
pensei que isso é temporéario, mas agora o Neuro falou que pode ser mielite
transversa e eu ndo andar mais. Se 0 exame der que eu ndo vou andar mais, ai
eu ndo sei qual vai ser a minha reacdo... E muito ruim, muito triste, ninguém
merece (paciente RMG, entrevista 9 - em atendimento hé trés meses).

RMG foi surpreendida, da noite para o dia, com a perda dos movimentos das pernas,
com o diagndstico inicial de Sindrome de Guillain-Barré. Demonstra, em sua fala, que
considera essa situacdo passageira e espera que a fisioterapia lhe devolva esses movimentos,
como na evolucdo usual dessa sindrome. Porém, ha a possibilidade do outro diagnostico, o que
a leva a outras significacfes sobre seu quadro, de que ndo seja possivel reverté-lo. Dessa forma,
deixa transparecer toda a concepcao negativa atribuida a deficiéncia, da ndo aceitacao.

Ao compreender que a deficiéncia impde impactos restritivos a funcionalidade da
pessoa, consideram-se todas as dificuldades enfrentadas por ela. Mas, é necessaria a mudanca
desse paradigma, da idealizagdo do “normal”. O que se busca é mostrar que ao se discursivizar
a deficiéncia como fardo ou castigo, perde-se o entendimento de que ela faz parte da vida
humana, o que pode dificultar, ainda mais, o processo de adaptacdo a uma nova vida.

Nas narrativas apresentadas, percebe-se que os pacientes em inicio de tratamento ainda
se encontram sob o impacto de uma lesdo ou diagnostico recente, tentando entender ou assimilar
a nova condicdo. Estdo em busca do “normal”, da recuperacdo de uma funcdo perdida para
voltar a normalidade, pensamento que rege o0 senso comum, como descreve Canguilhem (2009),

“O que o homem perdeu pode lhe ser restituido; o que nele entrou, pode sair”.
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Em outras palavras, as narrativas acima apresentadas permitem constatar que ao chegar
ao CER o paciente carrega a visao circulante na sociedade, de que o corpo pode e deve ser
normalizado e que essa funcéo de retomada a normalidade deve ser delegada a quem detém o
conhecimento técnico, sem considerar a necessidade da sua participacéo ativa no seu processo
de reabilitacéo.

Assim, compreende-se que o conceito de deficiéncia ainda esta fortemente atrelado a
ideia de doenca. Ao se deparar com a perda de uma funcao ou érgdo, a pessoa tende a se definir
por essa perda, sem considerar outras possibilidades. A deficiéncia acaba sendo vista como
castigo, como coloca RMG em sua narrativa, algo que “ninguém merece”.

Em contraponto, ao observar-se o discurso dos pacientes que se encontram ha mais
tempo em atendimento de reabilitacdo no CER, percebe-se que esses ja ressignificaram a

deficiéncia em relacdo ao seu corpo e a sua posi¢éo na sociedade, como se observa a seguir:

SD 19: O CER tanto ajuda na reabilitacdo fisica, mas também na reabilitacéo
social e conseguimos colocar isso ha nossa vida. Entdo hoje eu ja casei, tenho
filho, me formei, tenho faculdade e eu sou grato ao corpo inteiro da Unidade,
que me ajudou na minha formagdo, tanto na parte fisica quanto na social
(paciente ELS, entrevista 1 - em atendimento ha vinte e sete anos).

A narrativa demonstra que esse paciente atribui ao CER a posic¢ao de coparticipante em
sua reabilitacdo. Ha o reconhecimento de que o corpo técnico da unidade ajudou em sua
reabilitacdo fisica e social, mas também a clareza de que ele fez sua parte. Ao assumir o
protagonismo de sua vida (me casei, me formei), reconhece na politica publica o seu papel, de

impulsionar e contribuir com sua autonomia e incluséo social.

SD 20: Desde pequeno eu tinha problema de audicdo. A minha audigdo
sempre foi curta e a gente de familia pobre ndo tinha recurso, ndo tinha nada.
Depois de velho que eu fui procurar recurso, mas ai ja estava bem danificada.
Eu peguei o aparelho e melhorou bastante a audicdo, quer dizer, melhorou
razoavel, porque ao normal ndo tem como. Mas ja é o bastante (paciente VB,
entrevista 4 - em atendimento ha dez anos).

Nessa sequéncia discursiva, pode-se compreender a importancia da existéncia das
politicas publicas. O senhor VB, de 87 anos, relata que somente na velhice conseguiu ter acesso
as proteses auditivas, que na sua infancia ndo estavam disponiveis aos pacientes dos servicos
publicos. Dessa forma, compreende-se que para cumprir seu papel de impulsionar a inclusao

social, cabe a politica publica fornecer os aparatos que embora ndo retomem o desempenho da
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funcao original (“melhorou razoavel, porque ao normal ndo tem como”), facilitam as atividades

de vida diaria.

SD 21: Posso ouvir bem, mas ndo € um julgamento, é a realidade: com o0s
aparelhos vocé ouve os barulhos, mas a voz em si, ndo é como se fosse 0
natural. Quando eu estava testando os aparelhos, eu passei pelas folhas da
arvore, caidas no chdo e quando eu pisei, tive aquela sensagdo de muitos anos
atras, eu ouvi o som das folhas sendo pisadas, foi uma emog¢do muito grande.
S6 ndo é igual da audicdo normal, porque nunca vai substituir o que é da
natureza (paciente MZ, entrevista 5 - em atendimento ha dez anos).

Acredita-se que € essa possibilidade de retomada das fungdes perdidas, embora nao se
pretenda apagar a deficiéncia, visto que isso ndo esta ao alcance do ser humano, que leva os
pacientes a reconstruirem seus objetivos relacionados a reabilitacdo. A compreensdo de que a
fungéo perdida pode e deve ser realizada de outra forma contribui para o engajamento no
tratamento. Deixa-se de olhar para o que foi “perdido” e passa-se a valorizar as conquistas
obtidas.

SD 22: O CER me ajudou na aceitacdo da nova realidade. Eu achava que néo
teria uma vida normal, com trabalho, sair com as pessoas, ha minha mente
seria assim. Durante o tratamento no CER passei por vérias pessoas que
fizeram mudar meu pensamento, que ficaria tudo bem. Depois que peguei a
prétese eu vi que a pessoa ndo fica normal, mas da para se aceitar legal. Agora
me vejo como uma pessoa normal, até mesmo porgue eu fago tudo o que um
cara normal faz, um pouco mais devagar, mas eu faco (paciente JLC,
entrevista 7 - em atendimento ha dez anos).

O impacto inicial da deficiéncia pode ser devastador, afinal € necessaria toda uma
reprogramacao de vida. A forma como a pessoa se posiciona diante das incertezas que essa
nova condicdo impde sdo determinantes para 0 processo de reabilitacio. E possivel observar
que até mesmo o sentido de normalidade pode ser ressignificado, pois apesar da auséncia de
um membro, 0 paciente passa a se considerar normal, alguém que pode fazer “tudo o0 que um

cara normal faz”, s6 que de maneira diferente.

SD 23: Eu me vejo como uma pessoa com deficiéncia que se desenvolveu
muito bem, e que, querendo ou ndo, tem suas dificuldades, mas a gente vai
seguindo a vida desse jeito mesmo, ndo desiste. Eu ndo consigo andar, como
as outras pessoas, porque tenho essa dificuldade de locomogéo. Por isso eu
tenho meu Instagram: Vivi o lado bom da vida, porque eu s6 vejo o lado bom
da vida: pensar coisas positivas, ser feliz, ndo deixar que tudo se desmorone
por qualquer coisa (paciente VOG, entrevista 10 - em atendimento ha quinze
anos).
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Percebe-se, pela narrativa, que a paciente considera que se desenvolveu bem, embora
ndo tenha a possibilidade de andar. Ao colocar “eu s6 vejo o lado bom da vida”, retoma a ideia
de que a deficiéncia ndo impede o desenvolvimento de outras potencialidades. Isso consolida a
hip6tese de que o contato com a politica publica (CER) contribui para essa ressignificagdo de
sentidos, em que se compreende que se desenvolver bem ndo esta atrelado ao fato de se apagar
as dificuldades inerentes a deficiéncia, mas aprender a conviver com elas.

Dessa forma, € possivel afirmar que a politica publica voltada a pessoa com deficiéncia
desempenha um papel importante ao colaborar para a ressignificacdo dos sentidos que seus
usuarios atribuem a sua condicao de vida, de pessoa com deficiéncia. Essa contribuicdo se da,
dentre outras formas, na atuacdo dos servicos de reabilitacdo para prevencdo e reducdo dos
impactos da deficiéncia sobre a funcionalidade de seus pacientes. Ou seja, através da sua
realizacdo pelas a¢Ges do Centro de Reabilitacdo, as politicas publicas ndo s6 colaboram para a
readaptacao funcional do paciente, mas também possibilitam novos olhares e novos discursos
sobre a deficiéncia.

Ao serem indagados sobre sua experiéncia com o centro de reabilitacdo, os participantes

foram unanimes ao falarem sobre sua satisfacao:

SD 24: Nota cem mil para o atendimento, além da simpatia, a educacdo. Nao
sei se é porque eu sou idoso, mas eu sou encantado com o jeito que me tratam
e sempre me trataram. Ja comprei aparelhos fora, mas ndo sdo bons como 0s
do SUS, nunca deu certo. Os aparelhos que o centro fornece sdo de primeiro
mundo (paciente MZ, entrevista 5 - em atendimento ha dez anos).

O paciente enfatiza sua satisfacdo com o atendimento recebido no CER. Considera-se
“encantado” ao ter suas demandas acolhidas pela unidade de reabilitagdo. Embora circule, no
senso comum, sentidos de que os atendimentos oferecidos pelo SUS néo sejam de qualidade,
essa interpretacdo é reformulada por esse paciente, que refere sua experiéncia com o SUS como
superior a recebida na rede privada.

SD 25: o atendimento aqui é maravilhoso, acho tudo muito bom. A
aparelhagem me surpreendeu, eu imaginava que fosse pouco, porque é SUS,
né. Eu me admirei, porque estava indo numa clinica particular, a gente sempre
imagina que por ser pago, vai ser melhor. Mas eu estava errada (paciente
RMG, entrevista 9 - em atendimento ha trés meses).

Assim é possivel dizer que ao experienciar as politicas publicas entdo outras

sensibilidades s&o trazidas pelo paciente, como uma nova concepgdo sobre 0s servicos
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prestados pelo SUS. A satisfagdo em receber um atendimento humanizado contrapde-se as
ideias pré-construidas, ao ja-dito. Embora nédo se pretenda negar todas as dificuldades que se
apresentam nas mais variadas areas em que se oferecem os servicos publicos e que reforcam
sentidos negativos e de precariedade, percebe-se que essa realidade pode ser modificada, com
um atendimento resolutivo e de qualidade.

Compreende-se que reabilitar inclui ndo somente a evolucdo da funcionalidade
individual, mas todo um conjunto de a¢6es que possibilitam a melhoria da qualidade de vida da
pessoa com deficiéncia. Valorizam-se aspectos como aceitagdo, pro-atividade, participacdo
social, dentre outros, no processo de reabilitacdo. Sendo assim, ao se analisar o corpus desse
estudo, observou-se que essas caracteristicas estdo presentes nas narrativas dos pacientes que

ja se encontram ha mais tempo em atendimento no CER:

SD 26: Eu tinha medo de ndo poder fazer mais nada. Mas hoje eu vejo que
sou igual, s6 um pouco mais lento. Da para trabalhar, sair, se divertir, ter uma
vida normal, como era antes. A gente fica com um pouco de dificuldade
guando tira a protese em casa. Mas na rua, sou igual uma pessoa normal
(paciente JLC, entrevista 7 - em atendimento ha dez anos).

Assim, o impacto inicial da deficiéncia pode causar incertezas, mas a vivéncia diéria e
0 processo de reabilitacdo podem minimizar essas inquietacdes. Reabilitar € também levar o
paciente a compreender suas limita¢6es e confiar em suas potencialidades. Assim, a narrativa
demonstra a busca pelo comum, nem como um her6i, nem como um ser fragil, apenas como

alguém que possui igualdade de deveres e de oportunidades.

SD 27: Ainda é dificil ouvir, mesmo com os aparelhos, porque eles ndo
substituem o que é natural. Mas voltei a ouvir barulhos que eu nem lembrava
mais. O ronco do motor do meu carro — eu que sou mecanico -, o barulho dos
pneus, tudo isso me emocionou e me encanta até hoje. Sou feliz da vida. Vocé
ndo encontra homem mais feliz do que eu (paciente MZ, entrevista 5 - em
atendimento ha dez anos).

Em sua narrativa, MZ reforca a importancia de se conhecer as possibilidades do
processo de reabilitacdo. As expectativas em relagdo ao tratamento sdo ressignificadas na
medida em que o paciente vivencia o processo. Dessa forma, ha um reconhecimento e
valorizacéo dos beneficios, embora algumas dificuldades permanecam.

Essas sequéncias discursivas materializam os sentidos atribuidos por esses pacientes a

deficiéncia, a sua condicao de pessoa com deficiéncia e ao processo pretendido de inclusdo
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social. Ndo h& uma negacdo da deficiéncia e as expectativas de reabilitacdo ja foram
ressignificadas, pois “a deficiéncia ¢ uma das caracteristicas humanas e sempre esteve presente
na histdria da humanidade” (CABRAL FILHO; FERREIRA, 2013, p. 102). Assim, percebe-se
que esse contato da pessoa com deficiéncia junto a politica puablica (CER) produz efeitos
salutares em sua percep¢do como pessoa com igualdade de direitos e possibilidade de acesso.
Dessa forma, o paciente atribui outros sentidos para a reabilitacdo, que vdo além da reducdo do
impacto da deficiéncia sobre sua funcionalidade, mas também como fator impulsionador da sua

inclusdo social.
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EFEITO DE FECHO

Nesse processo de entendimento sobre o funcionamento discursivo do Centro
Especializado em Reabilitacdo Dom Aquino Corréa como espago de materializagdo da politica
publica de atencdo a pessoa com deficiéncia no municipio de Sinop, buscou-se refletir sobre a
relacdo entre discurso e historicidade na producdo de sentidos pelos pacientes do CER.
Ancorado na teoria da Analise de Discurso com as contribui¢cbes de Michel Pécheux e Eni
Orlandi, do entendimento das politicas publicas contemporaneas de reabilitagdo e do histérico
da posicao-sujeito pessoa com deficiéncia, a escrita da pesquisa se deu a partir do estudo dos
textos juridicos das Leis n® 13.146/2015 e n°® 7.853/1989 e, da coleta de dados por meio de
entrevistas semiestruturadas.

Seguindo a formulacdo de Orlandi, entende-se neste estudo que:

Uma producdo ndo resulta tdo diretamente da teoria ou do método, quando se
trata de Analise de Discurso. Resulta também da resisténcia dos materiais que
analisamos, da capacidade que eles tém de nos desafiar em nossa
compreenso. E nessa margem do compreensivel que trabalhamos. E a escrita
é fundamental para nos dar a medida do que conseguimos e do que ndo
conseguimos compreender/dizer na situacdo de analise. Apontando sempre,
guando a suspendemos (nunca a terminamos), para o que fica ainda por
compreender (2010b, p. 20).

Assim, ao se pensar o historico da atencdo a pessoa com deficiéncia, parte-se da
segregacao social, em que a deficiéncia era vista como castigo divino. Depois, passa-se pelo
modelo caritativo realizado pelas institui¢des religiosas, em que o sujeito com deficiéncia era
segregado dos convivios familiar e social. Depois, chega-se a0 modelo medico de atencdo, em
busca da cura e normalizacdo dos corpos, que foi importante ao trazer visibilidade para esse
segmento da populagdo, mas caiu em desuso por associar deficiéncia com doenca, dentre outros
aspectos. Aos poucos, 0 modelo médico de deficiéncia perde forcas e se consolida 0 modelo
social, que tirou a pessoa com deficiéncia da posi¢do-sujeito passiva, do paciente que precisa
ser curado, levando-a para a posi¢do-sujeito ativa, de protagonismo, em que a sociedade deve
se organizar para que aconteca a incluséo social.

Isso ndo significa dizer que foram abandonadas as praticas médicas de aten¢do a pessoa
com deficiéncia, mas que se desenvolveu uma nova perspectiva sobre as primeiras que, por sua
vez, direcionam a atencao para alem da relacdo da deficiéncia com a doenca/leséo. De fato

ainda persiste o paradigma normal/anormal, mas, aos poucos, 0s sentidos negativos
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historicamente construidos que associavam deficiéncia a um déficit vao sendo substituidos por
narrativas de estimulo as potencialidades, uma vez que a incompletude passa a ser
compreendida como parte do ser humano.

Ao se analisar o discurso das politicas publicas brasileiras voltadas a pessoa com
deficiéncia, percebem-se mudancas dessa narrativa em excertos de alguns textos juridicos, em
decorréncia das iniciativas internacionais e das demandas dos movimentos sociais. Dessa
forma, observou-se que esses textos transitam entre o modelo médico de deficiéncia e o social,
e expressam os sentidos histéricos do processo de identificacdo como sujeito com deficiéncia.
O Estado individua a pessoa com deficiéncia através de suas instituicdes e discursos porque ndo
se nasce “pessoa com deficiéncia”, mas torna-se uma (ORLANDI, 2020). Ainda de acordo com
aautora, é necessario ressignificar o que ¢ deficiéncia “através da nogdo de resisténcia do sujeito
em seus processos de individuacdo face a formacdo do consenso que j& o define a partir de
processos de segregacdo” (ORLANDI, 2010b, p. 15). Desde modo, os textos legais sdo
marcados pela sua relacdo com o espaco e tempo, e seu estudo permite identificar os sentidos
historicos constitutivos dos objetivos da politica publica resultante.

Também a implantagdo do Centro Especializado em Reabilitagdo Dom Aquino Corréa,
no municipio de Sinop, materializa o discurso fortemente marcado por sentidos que passam a
tomar a inclusdo como objetivo da politica pablica. Embora se observe uma persisténcia do
modelo médico na fala do gestor responsavel por sua implantacdo, cuja memdria remete a
normalizacdo (sem essa unidade teriamos uma multiddo de incapacitados) e que se justifica em
sua posic¢éo-sujeito de gestor municipal de satde, percebe-se nos relatos dos pacientes o quanto
a efetivacdo das acdes se voltam ao protagonismo da pessoa com deficiéncia. Ou seja, 0 CER
desempenha suas fungdes ao tentar minimizar os impactos de uma leséo sobre a funcionalidade
do paciente, mas também constroi sentidos para aceitar a deficiéncia e conseguir lidar com as
diferencas e, assim, ressignificar sentidos na constru¢do do processo de identificagdo como
sujeito com deficiéncia, para que novos processos de identificacdo permitam o deslocamento
do sujeito, de antigas posicdes.

Ao se analisar as narrativas dos pacientes participantes das entrevistas que compde o
corpus desse estudo, mobilizando-se os conceitos da Anélise de Discurso materialista, pode-se
organiza-los em dois grupos distintos tendo como base o tempo de contato com o atendimento
no CER. Dessa forma, foi possivel analisar se a experiéncia enquanto pessoa com deficiéncia,
paciente da unidade de reabilitacdo, pode gerar deslocamentos nos sentidos trazidos por aqueles

que chegam ao Centro. Ou seja, foi possivel analisar se os sentidos produzidos pelo discurso
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veiculado pelas politicas puablicas voltadas a pessoa com deficiéncia sdo percebidos e
ressignificados por seus usuarios.

Por esse caminho tedrico-metodoldgico, constatou-se que o paciente inicia sua
experiéncia na unidade de reabilitacdo visando a cura, o que remete aos sentidos circulantes no
senso comum de normalizacdo dos corpos. Porém, no decorrer do processo de atendimento,
esses sentidos sdo reconstruidos e ressignificados. Assim, por meio dos conceitos tedricos
visitados, dos documentos analisados e dos sentidos que emergiram, foi possivel perceber que
0 contato com as politicas publicas voltadas & pessoa com deficiéncia pode impactar
positivamente os discursos materializados por seus usuarios. Em suma, observou-se que através
da sua realizacdo, a politica publica acaba por alterar os sentidos trazidos pela pessoa com
deficiéncia, paciente do servico de reabilitacdo, no que se refere a sua percepcdo sobre a
deficiéncia, sua condicdo como pessoa e seu lugar no mundo, constituindo sentidos de
cidadania, ja que ndo héa cidadania em abstrato ao se pensar as formas de relacao do Estado com
0s sujeitos historico-sociais (ORLANDI,2010b). Dito isto, resta considerar que a escolha da
AD para o estudo das politicas publicas permite abrir novas possibilidade de compreenséo sobre

0 modo como elas operam na mudanca dos sujeitos, dos grupos e da sociedade.
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APENDICE A Roteiro de entrevista

ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA ENTREVISTA

1. Identificacédo

Data:

Nome:

Profissdo:

Qual a sua formagéo?

Héa quanto tempo é paciente ou servidor do CER Dom Aquino Corréa de Sinop?

2. Objetivos da pesquisa:

. Conhecer a trajetdria do servigo publico de reabilitacdo em Sinop e relaciona-la com as
politicas publicas voltadas para este segmento;

. Identificar o discurso veiculado pelas politicas pablicas voltadas a pessoa com
deficiéncia, materializado pelos pacientes e profissionais da reabilitacéo;

. Analisar, mediante referenciais tedricos e metodoldgicos da Analise de Discurso, as
falas dos sujeitos da pesquisa, como 0s mesmos percebem este processo e que questionamentos
explicitam;

. Observar como 0s pacientes e profissionais da reabilitacdo percebem o discurso
veiculado pelas politicas publicas voltadas a PcD e se as a¢es que consolidam estas politicas
refletem-se na vida destas pessoas;

. Perceber quais os sentidos colocados pelas politicas publicas voltadas a PcD para

compreender como se constituiram historicamente e como se manifestam nos dias atuais.

3. Entrevista

3.1 Me conte um pouco sobre como foi 0 seu primeiro contato com 0 CER Dom Aquino Corréa

de Sinop?

3.1 O senhor (a senhora) sabe 0os motivos da criacao e funcionamento desta unidade em Sinop?

3.3 Qual a importancia desta Unidade para o senhor (senhora)?
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3.4 O senhor (a senhora) conhece as Leis no Brasil que garantem o atendimento das pessoas

com deficiéncia? Qual a sua opinido sobre essas Leis?

3.5 Em sua opinido, qual a principal fungcdo do CER Dom Aquino Corréa de Sinop?

3.6 O senhor (a senhora) acha que seria importante a abertura de outros centros como o CER

Dom Aquino Corréa em outras cidades da nossa regiao?

MARIANGELA VANDRESEN SILVA
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APENDICE B Lista de Entrevistados

- Entrevistadoo 1: ELS, sexo masculino, 40 anos, funcionario publico. Diagnostico de distrofia
muscular de Duchenne, frequenta o CER hé vinte e sete anos;

- Entrevistado 2: PME, sexo feminino, 19 anos, assistente administrativo. M&e de uma crianga
com diagnostico de autismo e recebe atendimento no setor de Psicologia, frequenta o CER ha
dois meses;

- Entrevistado 3: NSS, sexo feminino, 31 anos, auxiliar administrativo. Amputacdo de membro
inferior direito ap6s acidente de transito, frequenta o CER ha dois meses;

- Entrevistado 4: VB, sexo masculino, 87 anos, aposentado. Deficiéncia auditiva, frequenta o
CER ha dez anos;

- Entrevistado 5: MZ, sexo masculino, 81 anos, aposentado. Deficiéncia auditiva, frequenta o
CER hé& dez anos;

- Entrevistado 6: RSD, sexo masculino, 26 anos, auxiliar de servigos gerais. Traumatismo
cranioencefalico e lesdo de plexo braquial apds acidente de transito, frequenta o0 CER ha uma
semana;

- Entrevistado 7: JLC, sexo masculino, 47 anos, servicgos gerais. Amputacao de membro inferior
direito, frequenta o CER ha dez anos;

- Entrevistado 8: CHL, sexo masculino, 27 anos, vaqueiro. Lesdo de plexo braquial e perna
direita ap0s acidente de trénsito, frequenta o CER hé& dois meses;

- Entrevistado 9: RMG, sexo feminino, 44 anos, atendente de farmacia. Diagndstico inicial de
Sindrome de Guillain Barre, em investigacdo de mielite transversa, frequenta o CER ha trés
meses;

- Entrevistado 10: VOG, sexo feminino, 16 anos, estudante. Diagnostico de mielomeningocele,
frequenta o CER hé quinze anos;

- Entrevistado 11: EMOL, 55 anos, fisioterapeuta. Primeira fisioterapeuta a atuar na unidade de
reabilitagéo de Sinop;

- Entrevistado 12: EN, 67 anos, médico sanitarista. Gestor municipal de Salde a época da
implantaacdo do CER de Sinop.
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APENDICE C Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada UMA ANALISE
SOBRE OS SENTIDOS NA CRIAQAO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAQAO
DOM AQUINO CORREA DE SINOP, e precisa decidir se quer participar ou no. Leia cuidadosamente
0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer ddvida que vocé tiver. A participacédo
nesta pesquisa ndo resulta em nenhum tipo de remuneracédo financeira e ndo acarretara custos para vocé,
sua participacdo sera voluntéria. Este estudo sera conduzido por Mariangela Vandresen Silva, aluna do
programa de P6s-Graduacdo em Letras da Universidade do Estado de Mato Grosso, Campus de Sinop.
O objetivo do estudo é Identificar e analisar os sentidos colocados pelo discurso veiculado pelas politicas
publicas voltadas a pessoa com deficiéncia (PcD) mediante a criagdo do Centro Especializado de
Reabilitacdo Dom Aquino Corréa (CER) de Sinop no estado de Mato Grosso. Tendo como a descri¢do
do estudo: Os dados serdo obtidos por meio de entrevista remota estruturada com utilizacdo de
questionario previamente elaborado. A entrevista realizada consistird na obtencdo de informacGes
conforme perguntas apresentadas no questiondrio abaixo. Também serdo coletados os dados
socioecondmicos, como nivel de escolaridade. Saiba que, a qualquer momento, podera parar/desistir
com a entrevista independente se esta estiver no comego, no meio ou no final. Apos ser esclarecido(a)
sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte como voluntario do estudo, assine ao final
deste documento, em que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Em caso de ddvida quanto a pesquisa,
questionar diretamente com o responsavel da pesquisa e com rela¢do a assuntos relacionados a ética,

vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Unemat pelo telefone: (65) 3221-0067.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
Titulo do projeto: UMA ANALISE SOBRE OS SENTIDOS NA CRIACAO DO CENTRO
ESPECIALIZADO DE REABILITACAO DOM AQUINO CORREA DE SINOP

Responsavel pela pesquisa: Mariangela Vandresen Silva

Endereco e telefone para contato: rua dos Matfins, n® 171 — Jardim das Palmeiras, Sinop-MT CEP:
78552-060. E-mail: fono_mariangela@hotmail.com

Fone: (66) 99225-2525

Objetivo:
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O objetivo do estudo € Identificar e analisar os sentidos colocados pelo discurso veiculado pelas
politicas publicas voltadas @ PcD mediante a criagcdo do Centro Especializado de Reabilitagdo Dom
Aquino Corréa (CER) de Sinop no estado de Mato Grosso, ou seja, analisar como o0s pacientes e

profissionais da Unidade de Reabilitacdo percebem os sentidos colocados por esse discurso.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa estéo relacionados ao entendimento acerca dos sentidos construidos a partir
do discurso veiculado pelas politicas publicas voltadas a pessoa com deficiéncia na criacdo do Centro
Especializado em Reabilitacdo Dom Aquino Corréa de Sinop, ou seja, como este discurso é percebido
e materializado pelos pacientes e funcionarios desta unidade de reabilitacdo. Esperamos que a partir
dessa pesquisa possamos compreender como se deu a trajetéria de implantacdo desse servico de
reabilitacdo no municipio e como sdo percebidas as evolucBes das politicas publicas voltadas para esse
segmento. Assim, a presente pesquisa abrird novas discussdes de temas transversais a salde, como a
cidadania por meio de politicas publicas promovendo condi¢des de igualdade com vistas a desenvolver

a inclusao social.

Riscos:

Os desconfortos que os participantes poderdo sentir durante a pesquisa se referem ao compartilnamento
de informagfes durante a entrevista. Neste sentido, a pesquisadora os deixara a vontade para
responderem apenas o que quiserem, lembrando que as questdes ndo versam sobre a intimidade dos
entrevistados, mas sim, sobre as experiéncias que queiram relatar sobre a unidade de Reabilitagéo, que
terdo o fim unicamente para elaboracdo da dissertacdo e possiveis trabalhos/textos académicos, sem fins
lucrativos. As entrevistas serdo exclusivamente aplicadas de forma remota, sem contato pessoal entre
entrevistado e entrevistador. A garantia de que danos possiveis serdo evitados apresenta-se pela forma
cuidadosa que a equipe de pesquisa elaborou os instrumentos de pesquisa, de modo que 0s participantes
poderdo relatar suas experiéncias relacionadas ao servi¢co de reabilitacdo do municipio. Asseveramos,
também, que ndo havera nenhuma possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase da pesquisa. O entrevistado, também,
poderé ndo responder as questdes a qualquer momento que desejar. Mais uma vez garantimos o sigilo e
direito de retirar o consentimento da entrevista a qualquer momento, sem qualquer dano ao entrevistado
ou divulgacbes de informagBes pessoais. A pesquisadora compromete-se, entretanto, em minimizar
qualquer risco que possa surgir no decorrer do processo, ainda que ndo tenha sido conhecido ou
potencial, assegurando aos participantes que os beneficios da sua participacdo séo significantes na
compreensao dos sentidos construidos a partir do discurso veiculado pelas politicas publicas voltadas a
pessoa com deficiéncia na criacdo do Centro Especializado de Reabilitagdo Dom Aquino Corréa de

Sinop.
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Com relagcdo aos dados financeiros, as despesas pertinentes da pesquisa serdo assumidas pela

pesquisadora.

Que prejuizos, riscos ou eventos adversos que podem acontecer com o entrevistado se participar deste
estudo? A presente pesquisa podera trazer desconforto, inquietacdo, angustia e tensdo para o participante
no momento de responder as questdes, mas a qualquer momento o entrevistado poderéd desistir de

participar da entrevista.

O que sera feito para minimizar os prejuizos, riscos e eventos adversos que poderdo ocorrer? O
participante quando se sentir desconfortavel, inquieto, angustiado ou sobre tensdo, podera pedir
intervalo, que serd prontamente atendido por tempo indeterminado, conforme demanda do participante.
O entrevistador também podera solicitar intervalo quando perceber que o participante ndo esta se
sentindo bem para responder as questdes. Caso queira, 0 participante pode desistir de participar da

pesquisa no meio do questionamento, sendo seus dados excluidos do trabalho.

O entrevistado sera informado do surgimento de informacgdes significativas sobre o assunto da pesquisa?

Sim, & medida que surgirem novidades ou informac6es sobre 0 assunto o entrevistado sera informado.

Pelo presente termo, eu , autorizo a pesquisadora

Mariangela VVandresen Silva do Programa de Pds-Graduacéo Scrito Sensu em Letras - UNEMAT/Sinop,
a fazer uso dos dados por mim gerados para os estudos da referida pesquisa.

Ao assinar este termo de consentimento livre e esclarecido, entendo que, ao assinalar cada item com o
sinal X apds a leitura, estarei ciente e concordarei em participar desta pesquisa:

[ 1 Os dados por mim gerados serdo submetidos a analise da pesquisadora, com o objetivo de verificar
os sentidos colocados pelo discurso veiculado pelas politicas publicas voltadas a PcD mediante a cria¢éo
do Centro Especializado de Reabilitacdo Dom Aquino Corréa (CER) de Sinop no estado de Mato
Grosso.

[ 1 Autorizo que sejam feitas entrevistas gravadas em audio ou video, se necessario;

[ ] Caso, por qualquer motivo, eu me sinta desconfortavel, poderemos utilizar algum outro método
alternativo de coleta com a minha permisséo;

[ 1 A pesquisadora anteriormente referido me dara esclarecimentos, antes e durante a pesquisa, acerca
de sua metodologia e seu método de andlise dos dados; [ ] Terei total garantia de anonimato, estando
assegurado minha privacidade quando dados confidenciais envolverem meu nome;

[ ] No caso de aplicacdo de entrevistas, terei direito de ndo responder a perguntas que causem
constrangimentos de qualquer natureza;

[ 1 Autorizo a publicacdo dos meus dados, desde que sejam mantidos os procedimentos de anonimato.
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Declaro que li e entendi este termo de consentimento e que todas as minhas duvidas foram esclarecidas
e que sou voluntério a tomar parte neste estudo.
(Uma via ficard com vocé e outra via sera arquivada pela pesquisadora).

Atenciosamente,

Sinop, de de 2020.

Participante Mariangela Vandresen Silva

Dados da Pesquisadora

Nome: Mariangela VVandresen Silva

Endereco: Rua dos Marfins, 171, Jardim das Palmeiras.
Telefone para contato: (66) 99225-2525

E-mail: fono_mariangela@hotmail.com

RG: 8/R 3.196.562 e CPF: .027.690.449-40

Dados do Participante

Nome:

E-mail:
RG ou CPF:

Assinatura do participante:

Responsavel pela pesquisa:

Mariangela Vandresen Silva
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UMA ANALISE SOBRE OS SENTIDOS NA‘CRIACAO DO CENTRO ESPECIALIZADO
DE REABILITACAO DOM AQUINO CORREA DE SINOP

Pesquisador: MARIANGELA VANDRESEN SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 33492920.8.0000.5166

Instituicao Proponente: Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.183.899

Apresentagao do Projeto:

Este projeto de pesquisa propde um resgate dos sentidos colocados pelas politicas publicas voltadas a
pessoa com deficiéncia (PcD) mediante a criagdo do Centro Especializado de Reabilitagdo Dom Aquino
Corréa (CER) de Sinop no estado de Mato Grosso. A pesquisa tera como elemento metodolégico central, a
Analise de Discurso, para buscar identificar e analisar os sentidos colocados pelo discurso veiculado pelas
politicas publicas voltadas a PcD mediante a criagdo do Centro Especializado de Reabilitagdo Dom Aquino
Corréa (CER) de Sinop no estado de Mato Grosso, e como esses sentidos se materializam pelo discurso
dos usuarios e profissionais da unidade. Esta pesquisa tera uma abordagem de cunho qualitativo, levando
em conta que o ser humano nao é passivo, mas sim alguém que interpreta 0 mundo em que vive
continuamente. Para dar inicio a pesquisa, parte-se para uma revisao bibliografica, que permitira tanto o
aperfeicoamento tedrico e metodolégico, quanto o conhecimento de outros estudos que tém
encaminhamentos de pesquisa semelhante. Espera-se que este estudo elaborado a partir da revisao
bibliografica, coleta de dados e analise documental, configure como um relato de experiéncia e descrigéo da
trajetéria de implantagao e funcionamento do CER Dom Aquino Corréa de Sinop, bem como, dos sentidos
que se construiram historicamente. Neste sentido, a conduta de pesquisa sera a interpretativa, que tem
como caracteristica, colocar “o dito em relagédo ao nao dito, o que o sujeito diz em um lugar com o que é dito
em outro lugar, o que é dito de um modo com o que é dito de outro, procurando ouvir, naquilo que o sujeito
diz aquilo que ele nao diz, mas que

Endereco: Av. Tancredo Neves, 1095

Bairro: Cavalhada Il CEP: 78.200-000
UF: MT Municipio: CACERES
Telefone: (65)3221-0067 E-mail: cep@unemat.br
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constitui igualmente os sentidos de suas palavras” (ORLANDI, 2015a, p. 57). Para tanto, num primeiro
momento, se define que a pesquisa abrangera o periodo de um ano. Este recorte se justifica em razéo da
possibilidade de analise de documentos, acesso aos sujeitos de interesse da pesquisa, obtengao dos dados
mediante entrevistas com usuarios e profissionais do CER. Entende-se que se fara necessario um
levantamento documental referente a implantagéo e organizagao do CER. Este processo permitira conhecer
a histdria da unidade, bem como identificar os sentidos que sao colocados desde a sua implantagéo. Esse
processo sera realizado a partir da identificagéo de usuarios e profissionais que atuaram nos primeiros anos
da implantag@o do CER, aos quais sera aplicada a entrevista. O instrumento de coleta de dados sera a
analise documental de publicagdes oficiais da época da implantagao que estiverem disponiveis nos arquivos
da unidade, bem como, a realizagao de entrevista semiestruturada, que permite tanto nao perder o foco da
pesquisa, quanto privilegiar a fala livre sobre o assunto. Para a entrevista, serdo observadas as etapas
descritas por Oliveira (1996), que envolvem o preparar a entrevista e 0 momento do contato, o registro dos
dados coletados e a posterior analise. Ao mesmo tempo, para a entrevista, buscara um ator que ocupe lugar
de destaque e conhecimento sobre o tema abordado, nos termos ensinado por Duarte (2002). Com este
trabalho de campo se pretende ter uma visdo mais completa do momento histérico em que se decide pela
implantag@o da unidade neste municipio e os sentidos colocados a partir de entéo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

« |dentificar e analisar os sentidos colocados pelo discurso veiculado pelas politicas publicas voltadas a PcD

mediante a criagdo do Centro Especializado de Reabilitagdo Dom Aquino Corréa (CER) de Sinop no estado
de Mato Grosso

Objetivos Secundarios:
* Conhecer a trajetoria do servigo publico de reabilitagdo em Sinop e relaciona-la com as politicas publicas
voltadas para este segmento;

* [dentificar o discurso veiculado pelas politicas publicas voltadas a pessoa com deficiéncia,

Endereco: Av. Tancredo Neves, 1095
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materializado pelos usuarios e profissionais da reabilitagao;

* Analisar, mediante referenciais teéricos e metodolégicos da Analise de Discurso, as falas dos sujeitos da
pesquisa, como 0s mesmos percebem este processo e que questionamentos explicitam;

* Observar como os usuarios e profissionais da reabilitagdo percebem o discurso veiculado pelas politicas
publicas voltadas a PcD e se as agdes que consolidam estas politicas refletem-se na vida destas pessoas;
* Perceber quais os sentidos colocados pelas politicas publicas voltadas a PcD para compreender como se
constituiram historicamente e como os mesmos se manifestam.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:
Riscos apresentados pela pesquisadora:

Os desconfortos que os participantes poderao sentir durante a pesquisa se referem ao compartilhamento de
informagdes durante a entrevista. Neste sentido, a pesquisadora os deixara a vontade para responderem
apenas o que quiserem, lembrando que as questdes ndo versam sobre a intimidade dos entrevistados, mas
sim, sobre as experiéncias que queiram relatar sobre a unidade de Reabilitagdo, que terao o fim unicamente
para elaboracgéo da dissertagdo e possiveis trabalhos/textos académicos, sem fins lucrativos. As entrevistas
serao exclusivamente aplicadas de forma remota, sem contato pessoal entre entrevistado e entrevistador. A
garantia de que danos possiveis serdo evitados apresenta-se pela forma cuidadosa que a equipe de
pesquisa elaborou os instrumentos de pesquisa, de modo que os participantes poderao relatar suas
experiéncias relacionadas ao servigo de reabilitagdo do municipio. Asseveramos, também, que nao havera
nenhuma possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual
do ser humano, em qualquer fase da pesquisa. O entrevistado, também, podera néo responder as questoes
a qualquer momento que desejar. Mais uma vez garantimos o sigilo e direito de retirar o consentimento da
entrevista a qualquer momento, sem qualquer dano ao entrevistado ou divulgagées de informagdes
pessoais. A pesquisadora compromete-se, entretanto, em minimizar qualquer risco que possa surgir no
decorrer do processo, ainda que nao tenha sido conhecido ou potencial, assegurando aos participantes que
os beneficios da sua participagao sao significantes na compreensao dos sentidos construidos a partir do
discurso veiculado pelas politicas publicas voltadas a pessoa com deficiéncia na criagdo do Centro
Especializado de Reabilitagdo Dom Aquino Corréa de Sinop.
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Beneficios apresentados pela pesquisadora:

Os beneficios da pesquisa estao relacionados ao entendimento acerca dos sentidos construidos a partir do
discurso veiculado pelas politicas publicas voltadas a pessoa com deficiéncia na criagao do Centro
Especializado em Reabilitagdo Dom Aquino Corréa de Sinop, ou seja, como este discurso € percebido e
materializado pelos usuarios e funcionarios desta unidade de reabilitagédo. Esperamos que a partir dessa
pesquisa possamos compreender como se deu a trajetéria de implantagao desse servigo de reabilitagdo no
municipio e como séo percebidas as evolugdes das politicas publicas voltadas para esse segmento. Assim,
a presente pesquisa abrira novas discussdes de temas transversais a saide, como a cidadania por meio de
politicas publicas promovendo condi¢des de igualdade com vistas a desenvolver a incluséo social.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisadora fez a ponderacao entre riscos e beneficios necessarios para salvaguardar a vulnerabilidade
dos participantes e justificar a realizagao do estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos foram apresentados de acordo com a Resolugao 510/2016 e Norma Operacional 001/2013 do
Conselho Nacional de Saude.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de Mato Grosso CEP/UNEMAT apés analise do
protocolo em comento, de acordo com a resolugé@o 466/2012 e a Norma Operacional 001/2013 do CNS, é
de parecer que nao ha restricdo ética para o desenvolvimento da pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O pesquisador devera tomar todos os cuidados necessarios e recomendados pelas autoridades de
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saude visando sua protegao e dos pesquisados com relagao a COVID-19.

Ao final do projeto o pesquisador responsavel devera encaminhar o relatério final via plataformabrasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1545456.pdf 20:32:27
Outros pbof.pdf 04/07/2020 | MARIANGELA Aceito
20:19:15 | VANDRESEN SILVA

Cronograma pbcronog.pdf 04/07/2020 | MARIANGELA Aceito
20:16:49 | VANDRESEN SILVA

TCLE / Termos de | pbtcle.pdf 04/07/2020 |MARIANGELA Aceito

Assentimento / 19:49:21 |VANDRESEN SILVA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto_pb.pdf 30/04/2020 |MARIANGELA Aceito
18:48:05 | VANDRESEN SILVA

Outros Lord.pdf 30/04/2020 |MARIANGELA Aceito
18:40:40 | VANDRESEN SILVA

Outros curriculo.pdf 25/04/2020 |MARIANGELA Aceito
22:40:02 | VANDRESEN SILVA

Projeto Detalhado / | projetOCEP.pdf 24/04/2020 |MARIANGELA Aceito

Brochura 17:29:59 |VANDRESEN SILVA

Investigador

Outros Mnaoini.pdf 24/04/2020 |MARIANGELA Aceito
17:16:53 | VANDRESEN SILVA

Declaragéo de Mdecpesqaprov.pdf 24/04/2020 |MARIANGELA Aceito

Pesquisadores 17:14:47 | VANDRESEN SILVA

Outros Mroteiro.pdf 24/04/2020 |MARIANGELA Aceito
17:10:30 | VANDRESEN SILVA

Outros McompromissoKri.pdf 24/04/2020 |MARIANGELA Aceito
17:09:29 | VANDRESEN SILVA

Outros Mcomprmichely.pdf 24/04/2020 | MARIANGELA Aceito
17:08:24 | VANDRESEN SILVA

Orcamento Morc.pdf 24/04/2020 |MARIANGELA Aceito
17:04:19 | VANDRESEN SILVA

Solicitagdo Assinada | Mresppesq.pdf 24/04/2020 |MARIANGELA Aceito

pelo Pesquisador 17:00:54 |VANDRESEN SILVA
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Responsavel Mresppesq.pdf 24/04/2020 | MARIANGELA Aceito

17:00:54 |VANDRESEN SILVA
Declaragéo de Minfra.pdf 24/04/2020 | MARIANGELA Aceito
Instituicdo e 16:58:17 |VANDRESEN SILVA
Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Tancred
Bairro: Cavalhada Il

CACERES, 30 de Julho de 2020

o Neves, 1095

Assinado por:

Vagner Ferreira do Nascimento

(Coordenador(a))

CEP: 78.200-000
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