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INTRODUCAO

RESULTADOS

A 10% Revisdao da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) foi aprovada em 1989 e tem origem na Classificacdo de
Bertillon, também nomeada como Lista Internacional de Causas de Morte. Tem-se que a
CID-10 é um sistema classificatorio de enfermidades a partir de critérios medicos
definidos, com fins estatisticos ao monitorar a incidéncia e prevaléncia de doencas, sendo
a principal ferramenta epidemioldgica do cotidiano medico. Nesse contexto, & necessario
situar a materializacdo da CID-10 nas relacdes historicas do saber-poder médico no
decurso da biorregulamentacao da sociedade moderna. Particularmente, tem nos
Instigado 0os modos pelos quais o saber médico exerce suas iInfluéncias nos
direcionamentos para 0s servicos da Educacédo Especial. O discurso médico preconiza a
questdo patologica como a mais importante para a realizacdo dos diagnosticos.
Entretanto, este modelo ainda apresenta fragilidades no quesito social, economico e
psiquico em que o individuo esta inserido — critica estabelecida pelo modelo social, que
iIrA emergir na segunda metade do seculo XX. O pioneirismo dos medicos nas
experiéencias de educabilidade dos sujeitos com deficiencia (MENDES, 2010), a alocacao
da cientificidade do saber clinico nos processos de identificacdo e biorregulamentacao
dos sujeitos na vida social (LOCKMANN, 2013) e a concepcao pedagogica centrada nas
causas fisicas, sensoriais e intelectuais da deficiéncia (JANNUZZI, 2004) fazem do
modelo médico, até os dias atuais, uma poderosa forca nos direcionamentos de politicas e
praticas da Educacao Especial (NOZU, 2013). Nessa direcao, a deficiencia — como fuga,
escape da ordem, do natural, da perfeicao do ideal moderno (LOCKMANN, 2013) — sera
analisada pelo modelo médico como uma tragédia e uma forma de producao de
Individuos incapazes e com desvantagens perante as pessoas consideradas normais.

OBJETIVO

O presente trabalho objetiva analisar o discurso sobre o sujeito com deficiéncia presente
na 10? Revisdao da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), com o intuito de refletir sobre algumas implicacdes para
a area educacional.

METODOLOGIA

O estudo, de carater exploratorio, sustenta-se numa abordagem qualitativa que, conforme
Minayo (2002, p. 22), trabalha com “um universo de significados, motivacoes,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes”. A operacionalizacdo metodologica deu-se por
meio de estudos documentais (fontes primarias) e estudos bibliograficos (fontes
secundarias) (GIL, 2010). Os documentos compreendem classificacoes internacionais da
Organizacdao Mundial da Saude (OMS), particularmente a CID-10 e a Classificacao
Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID), ao passo que as
bibliografias terdo como base artigos de periodicos e livros, visando a interlocucao com a
producdo académica sobre a tematica. Os procedimentos para coleta e sistematizacao
dos dados documentais e bibliograficos envolveram: selecdo das fontes, leitura e
fichamentos, de modo a oportunizar a organizacao das informacoes (GIL, 2010).
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Os resultados obtidos demonstram que o documento CID-10 é baseado em aspectos
bioldgicos e negligencia o meio social como determinante para a producdo de
deficiéncia, como percebeu-se nas classificacoes de F70 a F79 da CID-10, — o cddigo
para retardo mental —, em que a descricdo é centrada somente na doenca utilizando o
quociente de inteligéncia (Ql) como medida para diagnostico da patologia com destaque
para a necessidade de tratamento e sem relevancia para questdoes socioeconomicas. Além
disso, notou-se em F82 — transtorno especifico do desenvolvimento motor — que a
atribuicdo do comprometimento motor da-se somente a partir de quesitos
fisiologicos, como € destacado de modo notorio a questdo neurologica, sem
considerar a existéncia de barreiras e fatores externos aos individuos como
fundamentais no processo de formacao do sujeito com deficiéncia. A F82 tambem é
conhecida como debilidade motora da crianca, sindrome da crianca “desajeitada”
ou transtorno da aquisicao da coordenacao (OMS, 2008). Esta ldgica serd melhor
compreendida por meio Classificacao Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (CIDID), que ira entender a deficiéncia a partir de um modelo unicausal
baseado na doenca. Assim, a deficiéncia e tratada como um estado patologico e segue
uma racionalidade que classifica a deficiencia como uma Incapacidade que gera
desvantagens.

CONCLUSAO

Em face do exposto, tem-se que o CID-10 é uma pratica do discurso médico que se
basela na unicausalidade das doencas, apresentando codificacoes que silenciam 0S
aspectos socioambientais, o que dificulta a insercdo de politicas publicas que visem a
derrubada de barreiras estruturais e materiais, bem como a melhoria das condicOes de
vida das pessoas com deficiéncia.
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