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RESUMO

STANG, Gabriela. Populacdo surda: direitos sociais e servicos de saude. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Bacharel em Servigo Social) — Departamento de Servigo Social,
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2016.

O presente Trabalho de Conclus&o de Curso tem por objetivo evidenciar os servigos de salde
auditiva nos Planos Estaduais de Saude de 2012 a 2015 contemplando a regido Sul do Brasil.
Desta forma, buscou-se conhecer as diversas caracterizagdes e conceitos sobre surdez, com 0
intuito de apresentar uma nova cultura, chamada de cultura surda, onde a principal forma de
comunicacdo € estabelecida por meio de sinais. Além disso, foram levantadas as principais
politicas e legislacGes sociais voltadas as pessoas com deficiéncia, fazendo um recorte para 0s
servicos de saude ofertados as pessoas com deficiéncia auditiva. E por fim o reconhecimento
das referéncias e servicos destinados a populagdo surda nos Planos Estaduais de Saude.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia, Surdez, Saude Auditiva e Planos de Saude.



ABSTRACT

This Completion Work of course aims to highlight the hearing health services in the State
Health Plans 2012-2015 contemplating the southern region of Brazil, Thus, it sought to know
the different characterizations and concepts of deafness, in order to introduce a new culture,
called the deaf culture where the main form of communication is established by signs. In
addition, it raised the main policies and targeted social legislation people with disabilities,
making a cut for health services offered people with hearing disabilities. Finally, the
recognition of references and services for the deaf population in the State Health Plans.

Key words: Disability, Deafness, Hearing Health and Health Plans.
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso atende a um requisito do Curso de
Servigo Social da Universidade Federal de Santa Catarina para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Servigo Social, cujo tema escolhido foi Populagdo surda: direitos sociais e
servicos de salde. Este estudo teve origem durante as inquietacdes vivenciadas nos estagios
curriculares obrigatorios I e 11 em Servigo Social, nos semestres de 2015.1 e 2015.2, como
estagiaria no setor ambulatorial de Implante Coclear do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina, um dos estabelecimentos de salude que compdem a
Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Auditiva, nos niveis de média e alta
complexidade do Sistema Unico de Sadde - SUS.

A formacdo em Servico Social abre, cotidianamente, um leque de escolhas pelas
circunstancias com as quais se deparam as intervengdes profissionais, que vao desde a
execucao de politicas publicas até a formulacdo e planejamento dessas agdes, nas diversas
politicas intersetoriais, como saude, assisténcia social, habitacdo, educacéo etc. Na politica de
salde a insercdo do assistente social vem de longa data, sendo este um profissional
reconhecido na &rea da saude, pelas habilidades e capacidades de intervir com 0s aspectos
subjetivos dos individuos, superando a logica fisiolégica da salde. As acgdes deste
profissional, em alguns momentos, se valem de porta-voz para garantir vez e voz a populacao
atendida nos servicos.

Neste trabalho busca-se apresentar uma reflexdo sobre as concepgdes da deficiéncia e
0s padrBes culturais tidos como normais ou corretos, construidos a partir da producdo e
reproducdo das relacBes sociais, que podem ou ndo ser modificadas ao longo do tempo. A
deficiéncia e a sua vinculacao a incapacidade tém maior peso quando relacionada ao trabalho,
pois o capitalismo estabelece condi¢bes para poder existir, como a rapidez no processo de
producdo, as longas jornadas de trabalho, e quando o trabalhador ndo atende a tais requisitos,
acaba sendo excluido do processo de trabalho, passando a depender de outros para sobreviver.

Por muito tempo, as pessoas com deficiéncia ndo tinham visibilidade nas
programac0des e agendas das politicas publicas, eram deixadas aos cuidados da familia, da
filantropia, ou quando inseridas no processo de producdo, eram submetidas a tarefas
degradantes e com baixas remuneracfes. Cenario que tem se modificado a partir da

Constituicdo Federal de 1988, pois esta significou um divisor de dguas no que diz respeito ao
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reconhecimento dos direitos sociais, incluindo as conquistas também as pessoas com
deficiéncia.

O Brasil vivenciou diversos movimentos politicos, dentre eles destaca-se 0 movimento
das pessoas com deficiéncia, a busca pelo reconhecimento social, pela participacdo social e
inclusdo social, que culminou no levantamento da bandeira Nada sobre Ndés sem Nds, na
busca por direitos e pela igualdade social. Sendo assim, a Constituicdo Federal de 1988,
incluiu em seu arcabouco juridico a garantia dos direitos de acessibilidade, igualdade,
integracdo social, saude, dentre outros direitos sociais que serdo elencados no presente estudo.

As principais conquistas ocorridas a partir da Carta Magna vém contribuindo no
processo de inclusdo social das pessoas com deficiéncia, porém exigem um processo continuo
de participacdo e de didlogo entre sociedade e governo. No que se refere ao recorte das
politicas publicas de saude para pessoas com deficiéncia auditiva, destaca-se a instituicdo da
Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva, por meio da Portaria n.° 2.073/2004, do
Ministério da Saude, que busca estruturar uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada,
estabelecendo uma linha de cuidados integrados no atendimento das principais causas da
deficiéncia auditiva, com intuito de reduzir o dano da deficiéncia auditiva na populacéo.

O presente estudo tem como objetivo sistematizar os principais diretos sociais das
pessoas com deficiéncia e conhecer, particularmente os direitos e 0s servi¢os de salde
auditiva previstos nos Planos Estaduais Plurianuais de Satde de 2012 a 2015, dos trés Estados
da regido Sul.

O tipo de estudo realizado foi descritivo, adotando-se como método a andlise
documental, qualitativa e revisdo bibliografica para caracterizar os conceitos sobre surdez e
apontar as principais legislacfes que asseguram direitos sociais as pessoas com deficiéncia.

Segundo May (2004), um documento representa o reflexo da realidade, e ttm o
potencial de informar e estruturar as decisGes que as pessoas tomam diariamente e em longo
prazo; constitui-se de leituras particulares dos eventos sociais. O risco do método é levar a
incompreensoes,

as ambiguidades e tensdes ao redor da pesquisa documental estdo mudando
conforme mais pesquisadores utilizam documentos, devido a crescente
disponibilidade de dados nas sociedades modernas (MAY, 2004, p. 208).

Documentos ndo podem ser lidos sem referéncia ao contexto politico e social; eles ndo
sdo artefatos neutros que registram a realidade social com independéncia. Em primeira
instancia, o pesquisador pode comecar com uma andlise dos procedimentos de senso comum

que formulam o documento, ndo implicitamente finalizando por esse caminho.
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Segundo Scott, (apud. May 2004), a pesquisa documental propde quatro critérios para
avaliar a qualidade das evidéncias disponiveis das fontes documentais: autenticidade,
credibilidade, representatividade e significado.

Os dados coletados foram trabalhados a partir da técnica de Andlise de Conteldo -
AC, que apresenta trés etapas béasicas: pré-andlise, descricdo analitica e interpretacdo
inferencial. A primeira compreende a escolha dos documentos a serem submetidos a analise,
formulacdo das hipdteses, dos objetivos e elaboracdo de indicadores que fundamentam a
interpretacdo. A segunda etapa corresponde a estruturacdo e transformacgéo das informagdes
brutas em dados, que serdo comparadas entre si e interpretadas na terceira e ultima fase. A
partir desses dados o pesquisador apresenta interferéncias, para responder aos
questionamentos propostos e/ou inferir novas descobertas (BARDIN, 1995).

A complementacdo da pesquisa qualitativa favorece o aprofundamento da andlise e
interpretacdo das equacdes, que nem sempre estdo visiveis ou palpaveis.

A escolha dos Planos Estaduais de Salude ocorreu de forma aleatéria. Sendo que o
estado de Santa Catarina é o local de residéncia e de estudos da preponente e os estados do
Parana e Rio Grande do Sul mantém proximidade com o mesmo. Desta forma, buscou-se
conhecer os Planos Estaduais de Salude da regido Sul do Brasil. Destaca-se a necessidade e
interesse de estudar os Planos Estaduais de outras regides, contudo, devido a extensédo dos
documentos para analise, em média 250 paginas e o tempo breve para a construcdo do
Trabalho de Conclusdo de Curso se impossibilitou a ampliacdo do campo de estudo.

O Plano de Saude € instrumento basico e obrigatorio no planejamento do SUS em cada
esfera, segundo a Portaria 3.332/GM/2006. Esta pesquisa contemplou os Planos Estaduais de
Saude de 2012 a 2015, dos trés Estados da regido Sul do Brasil (Rio Grande do Sul, Santa
Catarina e Parand). As variaveis identificadas nos Planos Estaduais de Saude ocorreram a
partir de um estudo panoramico, buscando a tematica de satde auditiva nos itens de Salude do
Idoso, Saude do Trabalhador, Pessoa com Deficiéncia, Servicos de Reabilitacdo,
infraestrutura, andlise situacional, objetivos e metas que buscaram identificar a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia Auditiva.

Este estudo estd estruturado em trés capitulos, além das consideragdes finais. No
primeiro capitulo apresenta 0s conceitos e caracterizagdes sobre os desafios enfrentados
pelas pessoas com deficiéncia, especialmente as pessoas acometidas da surdez, com o intuito
de apresentar uma nova cultura, chamada de cultura surda, onde a principal forma de
comunicacdo € estabelecida por meio de sinais. E ainda, evidencia uma breve trajetoria da

formulacdo das politicas publicas voltadas para as pessoas com deficiéncia, citando as
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principais normativas que asseguram direitos sociais para esta populacdo, fazendo um recorte
para os servicos de salde ofertados as pessoas com deficiéncia auditiva.

No segundo capitulo sdo apresentados os servicos de salde auditiva, ofertados pelo
Sistema Unico de Saude.

No terceiro e altimo capitulo buscou-se identificar os servi¢os previstos nos Planos
Estaduais de Saude que inclui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia Auditiva.

E por fim sdo apresentadas as consideracGes finais, seguidas das referéncias utilizadas

para a elaboracdo deste trabalho.
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1. SURDEZ: CARACTERIZACOES E DIREITOS SOCIAIS

A sociedade ao longo das relagdes sociais estabelece padrdes e modelos construidos
historicamente de como 0s sujeitos devem se relacionar socialmente, sendo que, em
determinados momentos utiliza-se de mecanismos de repressdo e coercdo aos chamados
sujeitos desviantes, que ndo aceitam ou infringem as regras impostas pela sociedade, que ndo
se encaixam nos modelos ditos corretos, ou ainda, que apresentem algum tipo de deficiéncia
que os diferencie dos considerados padrdes normais fisicos, culturais, comportamentais, entre
outros, estabelecidos pela mesma. Estas normas sociais segundo Tomasini (1998, p. 111) “séo
produtos da acdo dos seres humanos em situagBes construidas historicamente. Muitas existem
antes de o individuo nascer ao passo que outras permanecerdo apos sua morte”.

O processo de construcdo das normas sociais no Brasil esteve marcado por forte
exclusdo das pessoas com deficiéncia, pois, seus comportamentos, os valores, os aspectos
fisicos, bioldgicos e culturais foram alvo de preconceito, de discriminacdo e julgamento, haja

vista, que ndo contemplavam as normas sociais tidas como corretas.

O ser normal-normativo ndo apreende e internaliza os aspectos sociais de
forma igual e total. Em algumas situacBes pode permanecer ignorante.
Entretanto, ele ndo pode deixar de adquirir conhecimento sobre os
comportamentos e as atitudes relevantes para o desempenho dos seus
diversos papéis e identificar-se, até certo ponto, com os valores inerentes a
sociedade e a seus segmentos, sempre que seu comportamento se articular
com o dos outros. Nos contatos face a face, esperasse segundo a ordem
social estabelecida, que haja uma certa simetria entre o que o individuo é e 0
gue se espera dele, inclusive para que ele possa se manter como membro
“aceitavel” no grupo (TOMASINI, 1998, p. 113-114).

A construcdo sobre as concep¢des da deficiéncia e os padrBes culturais tidos como
normais ou corretos, estiveram e sempre estardo atrelados aos valores sociais, morais e éticos
de cada sociedade em determinado periodo histérico, pois 0 mesmo é construido a partir da
producdo e reproducdo das relagdes sociais, que podem ou ndo ser modificadas ao longo do
tempo.

Um dos processos mais importantes para a caracterizacdo e constru¢do das normas e
valores sociais € o incremento do sistema capitalista no inicio do século XX. Este sistema
trouxe mudancas no modelo econémico do Brasil, que passou de um perfil agroexportador

para 0 modelo urbano industrial.
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Este sistema capitalista introduz a logica das industrias, de maneira que, modifica 0s
modos de produgédo, proporcionando diretamente a transformacgdo das relagdes sociais, de
trabalho, das relagdes culturais e politicas da sociedade. Com a entrada do capitalismo o
trabalho assalariado passou a ser a peca principal para o processo produtivo. Desta forma, o
trabalhador vende sua forca de trabalho ao capitalista, sendo este, dono dos meios de
producéo, de forma a receber um valor determinado em troca de seu trabalho, chamado de
salario. O valor da forca de trabalho a ser pago ao operario serd medido pelo tempo de
trabalho necessério a sua producdo da mercadoria.

Segundo Carvalho e Orso (2006, p. 161):

Apesar da determinacdo do valor da forga de trabalho ser o mesmo das demais
mercadorias, ela possui um elemento fundamental que a distingue
radicalmente de todas as demais: trata-se da sua capacidade de, ao longo do
processo produtivo, gerar um valor maior do que ela mesmo vale. Esta

quantidade de riqueza adicional que excede ao valor da forca de trabalho é a
mais-valia.

As condicbes que o capitalismo apresenta, como por exemplo, a relacdo de trabalho
assalariado, de producdo de mercadorias e da extracdo de mais-valia, onde a finalizacdo desse
processo € a acumulacdo de riquezas, sdo elementos indispensaveis para sua sobrevivéncia na
sociedade. Porém, esses fatores provocam contradi¢des sociais, onde a ldgica perversa se
assenta no fato de que, para que poucos ganhem, muitos precisam perder, estes Ultimos
chamados de trabalhadores ou operarios.

A lbgica do sistema capitalista se traduz na obtencdo de lucros, usando como
mecanismo principal, a exploragdo da forca de trabalho. Quando existe um nimero excedente
de sujeitos em busca de trabalho, ocorre a desvalorizagdo da méo de obra, fazendo com que 0s
individuos se sujeitem a condic6es de trabalho insalubres e precéarias na tentativa de prover a
prépria subsisténcia. Esta condicdo se agrava quando se volta a atengdo para as pessoas com
deficiéncia, seja esta ultima fisica, mental, sensorial, motora ou visual, pois Ihe denota um
sentido de diminuicdo, de modo que, 0 sujeito que ndo consegue desenvolver todas as
atividades com agilidade e precisao é percebido como incapaz para o trabalho.

Pastore (2000, p. 07) evidencia que:
[...] O Brasil possui uma das maiores populacbes de portadores de
deficiéncia do mundo (16 milhGes de pessoas) e uma das menores taxas de
participacdo no mercado de trabalho. Segundo estimativas disponiveis, 9
milhGes estdo em idade de trabalhar, destes, os que trabalham no mercado

formal somam cerca de 2%, enquanto nos paises mais avancados essa
proporc¢éo fica entre 30% e 45%.
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No Brasil a populagdo com deficiéncia é submetida a Ultima opgdo ao sistema
capitalista. Como analisam o0s estudos de Pastore (2000) evidencia-se a existéncia de 9
milhGes de pessoas com deficiéncia e com idade para o trabalho, mas apenas 2% esta inserida
no mercado formal de trabalho. Essa constatacdo reforca a concepgdo de que o sistema
capitalista procura sujeitos capazes de trabalhar com agilidade e rapidez, o que acarreta no
processo de excluséo do mercado de trabalho dos segmentos que ndo correspondem a esse
padrdo, pois na légica do sistema capitalista sdo vistos como incapazes.

A deficiéncia e a sua vinculagdo a incapacidade, segundo Amiralian et al (2000, s/p)
“pode surgir como consequéncia direta da deficiéncia ou como resposta do individuo —
sobretudo psicologica — as deficiéncias fisicas, sensoriais ou outras. A incapacidade
representa a objetivacdo de uma deficiéncia”. A vinculacdo direta da incapacidade a
deficiéncia tem maior peso quando relacionada ao trabalho.

O capitalismo estabelece condicBGes para poder existir, como por exemplo, salarios
baixos, longas jornadas de trabalho, rapidez no processo de producéo, exploragdo de mao de
obra dos trabalhadores. Tais condi¢cdes produzem desigualdades sociais, miséria, pobreza e
outras formas de definicdo para elucidar as condic¢des de vida sub-humanas as quais a classe
trabalhadora é submetida. Essas condigdes tendem a serem mais agravadas quando se volta as
pessoas com deficiéncia, pois, além de ndo serem reconhecidas como cidadas perante a
sociedade, eram na maioria das vezes excluidas do processo de trabalho, sendo dependentes
de outros para sobreviver, o que lhes denota ser apenas um peso para a sociedade e para 0
capitalismo, pois para este, 0 sujeito deve ser capaz de exercer todas as fungdes que Ihe sdo
destinadas.

As pessoas com deficiéncia eram deixadas aos cuidados da familia, da filantropia e
ajuda ou quando inseridas no processo de producdo, eram submetidas a tarefas em condicdes

degradantes e com baixas remunerac6es. Conforme aponta Carvalho e Orso (2006, p. 159):

Como resultado da exclusdo do processo produtivo, estas pessoas Sdo
consideradas improdutivas, inuteis, incapazes, um fardo pesado ou uma cruz
a ser carregada pela familia e pela sociedade. Esta concepcao desconsidera a
possibilidade das mesmas em se constituirem enquanto sujeitos e, desta
forma, transformando-nas em objetos de caridade e da filantropia. Nesta
forma de tratamento, as pessoas com deficiéncia quase sempre sao
concebidas como doentes ou como seres eternamente infantis.

As pessoas com capacidade laborativa representam para a sociedade um carater
valorativo, em que na contemporaneidade pode-se perceber a presenca dos fortes tragcos no

que concerne a valorizacdo do trabalho remunerado, como prorroga a maxima de que “o
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trabalho dignifica o homem” concepg¢do ideoldgica e moralista muito usada nas relagdes
sociais cotidianas, onde a ndo inser¢do no mercado de producgdo acarretaria falso juizo moral
de “vadio”, “ocioso” dentre outras descri¢des pejorativas.

Entre as deficiéncias a percepcao sobre surdez ndo fora diferente, a sociedade via 0s
sujeitos surdos como portadores de algum tipo de retardo ou de rebeldia. As discussdes acerca
do surdo-mudo colocam a condicdo pela qual esses sujeitos se encontravam como “bizarra”
entre as demais deficiéncias. A surdez era tida como um atraso mental, e, segundo esta
concepcao, os surdos se tornavam agressivos e, ou, introspectivos tendo sua imagem sempre
vinculada aos individuos imbecis, sombrios ou violentos. Os sujeitos surdos foram sendo
estereotipados pela sociedade de forma preconceituosa, colocando-0s numa posigéo inferior
as demais pessoas e inclusive em relacdo as outras deficiéncias. “Tradicionalmente, a pessoa
com surdez é concebida como um ser inferior, ndo raro considerada anormal, dependente de
outras pessoas e incapaz de se prover” (NOBREGA et al, 2012, s/p).

As acdes voltadas as pessoas com deficiéncia foram poucas e ndo apresentavam o
carater de inclusdo social ou mesmo como meios de prover a igualdade social e de direitos,
haja vista que, no século XIX havia apenas duas institui¢cbes que atendiam esses segmentos no
Brasil, o Imperial Instituto dos Meninos Cegos e o Imperial Instituto dos Surdos-Mudos, que
se direcionavam a dimensdo educacional e acdes de carater assistencialista, tendo sua sede no
estado do Rio de janeiro (LANNA JUNIOR, 2010, p. 14).

Para as pessoas com deficiéncia auditiva, os paises como Mildo e Italia no final do
século XIX levantaram discussfes acerca da melhor forma para educacdo das pessoas com
surdez. Colocava-se neste contexto a discussio em torno das categorias da Lingua de Sinais®,
do oralismo ou de forma mista, onde se acabou adotando o processo de alfabetizacéo a Lingua
de Sinais.

No Brasil, e em outros paises a Lingua de Sinais foi proibida sob o argumento de que
afetaria o desenvolvimento das habilidades orais dos surdos, deste modo, ndo sendo adotada
pelo Imperial Instituto dos Surdos-Mudos. Diante da proibicdo da Lingua de Sinais,
despertaram-se sentimentos de negacdo a chamada cultura surda, e a imposicdo de praticas
ouvintistas que se estabelecem numa somatoria de agdes e estratégias para a imposi¢do de

valores, dos modos de se relacionar dos ouvintes aos surdos, ocorrendo tanto na forma fisica,

' A primeira instituicdo especializada para a educagdo de surdos, chamados & época surdo-mudo foi fundada em
1770 em Paris, pelo Abade Charles Michel de L’Eppé. A educagdo do surdo tinha a preocupagdo de capacitar o
aluno na aquisicdo de um cédigo linguistico a fim de que eles pudessem estar imerso no contexto social. A
primeira escola utilizou a lingua de sinais, uma combinacéo dos sinais com a gramatica francesa, com o objetivo
de ensinar a ler, escrever e transmitir a cultura, oferecendo de tal forma o acesso a educagdo (SILVIA et al, 2009,
p. 179).
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com o uso das proteses auditivas, quanto na forma subjetiva, onde ocorre a disciplinarizacdo
das pessoas com surdez as normas, regras e costumes dos sujeitos ouvintes. Segundo Lanna
Junior (2010, p. 31):
Os alunos surdos eram proibidos de usar a Lingua de Sinais; assim, para
impedir-lhes o uso, foram adotadas medidas extremas tais como: forgar 0s
alunos a manter os bragos cruzados, amarrar as maos, comparar quem usava
a lingua de sinais com macacos. Os cédigos ndo foram eliminados, mas
conduzidos ao mundo marginal.

Desta forma, evidencia-se que os modos de repressdo e coercdo se deram para
legitimar a ndo adesdo a Lingua de Sinais, 0 que proporcionou 0 ndo reconhecimento da
identidade cultural destes sujeitos, sendo que, estes compreendem o seu arredor a partir dos
olhos e ndo pela audicdo, o que lhes denota uma marca de identidade, onde os individuos
reconhecem-se pelo fato de pertencerem a uma mesma cultura, aquela que interpreta 0 mundo
a partir da visdo (LANNA JUNIOR, 2010).

A tentativa da inser¢do do sujeito surdo no mundo ouvinte despertou o interesse da
medicina e da tecnologia na tentativa de reverter as anomalias. A surdez, uma das chamadas
deficiéncias sensoriais, pode acometer os individuos em qualquer fase do processo do
desenvolvimento humano. Diante do chamado diferente, onde ha a auséncia de determinados
fatores biolégicos como a audicdo, fez com que a ciéncia estudasse e buscasse mecanismos de
corre¢do e recuperacdo dos individuos.

Para a ciéncia e a medicina 0s sujeitos surdos eram vistos como pacientes e
classificados pelo grau de perda auditiva, manifestando apenas uma visdo organico-bioldgica
sobre estes. A cura para as limitagcBes causadas pela deficiéncia trazia o carater de que 0s
sujeitos fossem capazes de desenvolver as atividades exigidas pela sociedade e pelo modo de
producdo industrial que trazia em sua génese a extracdo da forca de trabalho do operério.
Neste interim, de acordo com Lanna Junior (2010, p. 14):

O Positivismo e a afirmacdo do saber médico do final do seculo XIX
possibilitaram o surgimento de um modelo no qual as pessoas com
deficiéncia passaram a ser compreendidas por terem problemas organicos
que precisavam ser curadas. No modelo médico, as pessoas com deficiéncia
sdo “pacientes” — eram tratadas como clientela cuja problematica individual
estava subentendida segundo a categoria de deficiéncia a qual pertenciam.

Fazia-se todo o esforgo terapéutico para que melhorassem suas condicGes de
modo a cumprir as exigéncias da sociedade.

A ciéncia juntamente com a tecnologia na tentativa de reverter as imperfeicOes

humanas, como a surdez, ou mesmo de minimizar os seus defeitos, criaram aparelhos que
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pudessem mudar ou melhorar essa condic¢éo do individuo. Desta forma, surgiram as primeiras
préteses auditivas no Brasil em 1940, chamadas de préteses auditivas portateis de caixa ou

convencionais, como mostra a figura abaixo:

FIGURA 1- Aparelho Convencional ou de Caixa.

I

e —
<

Fonte: PEREIRA; FERES, 2005, s/p.

Posteriormente, surgiram as proteses auditivas retro-auriculares e as intra-aurais

(Figuras 2 e 3). Segundo Pereira e Feres (2005, s/p):

[...] Basicamente, a diferenga entre eles esta no posicionamento em relagdo a
orelha e na distdncia até a membrana timpanica, com consequentes
diferencas quanto ao nivel de amplificacdo sonora. Também diferem
bastante do ponto de vista estético, sendo as intra-aurais as proteses mais
discretas, e por isso preferidas por alguns pacientes. Além das diferencas de
formato, as proteses auditivas também se diferenciam em relacdo a
tecnologia aplicada, podendo ser analdgicas, programaveis ou digitais.

FIGURA 2- Aparelho Retro-auricular FIGURA 3- Aparelho Intra-aurais

Fonte: PEREIRA; FERES, 2005, s/p. Fonte: PEREIRA; FERES, 2005, s/p.

A ciéncia compreende a surdez enquanto uma deficiéncia fisica, podendo ser

considerada como uma deformidade ou auséncia dos padrdes biolégicos do ser humano,
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sendo que, a invencdo dos aparelhos auditivos surge na forma de reabilitacdo dos sujeitos,
para que possam desenvolver as atividades e possibilitar a participacdo na sociedade. O
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei N° 13.146, de 06 de julho de 2015, que passou a
vigorar em janeiro deste ano, em seu art. 22 estabelece que:
Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo
com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condi¢cBes com as demais pessoas (BRASIL,
2015, s/p).

A audicdo é um dos sentidos sensoriais, ou mesmo, 0s chamados 6rgaos receptores do
corpo humano, apresentando-se como um dos componentes mais importantes para 0 processo
de evolucdo do individuo, proporcionando e estimulando o desenvolvimento da fala e
interacdo com o meio ao qual esta inserido, sendo que, a perda bilateral, parcial ou total da
mesma interfere diretamente no processo de aprendizagem, em aspectos psicologicos e nas
relagdes sociais e com a natureza pelo individuo.

A perda auditiva é considerada como qualquer diminuicdo da capacidade de ouvir e
pode manifestar-se no individuo de forma stbita ou em qualquer estagio do desenvolvimento
humano. Segundo o Decreto n° 5.296/2004 (BRASIL, 20044, s/p) se estabelece em seu artigo
4° inciso Il que deficiéncia auditiva é caracteriza como “perda bilateral, parcial ou total, de
quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ,
1.000HZ, 2.000HZ E 3.000HZ”.

Contrapondo-se a ciéncia e aos mecanismos de cura e a designacdo de surdez como
deficiéncia, ocorreram movimentos sociais com o objetivo de defender a existéncia de uma
cultura surda, com identidade social prépria, que se utiliza dos gestos, sinais e expressdes
faciais para se comunicar. Tal movimento social compreende o sujeito surdo como alguém
que possui formas diferentes do individuo ouvinte de viver, falar e se expressar.

O surdo conecta-se a0 mundo pelo saber visual, sendo este 0 modo como interage
com 0 universo e com a natureza, o qual se faz a partir do sentido da visao, o que lhe denota
uma das caracteristicas da sua identidade como surdo. Segundo a autora Hall (2004 apud
PERLIN; STROBEL, 2014, p. 25):

[...] As identidades surdas sdo construidas dentro das representacdes
possiveis da cultura surda, elas moldam-se de acordo com maior ou menor
receptividade cultural assumida pelo sujeito. E dentro dessa receptividade

cultural, também surge aquela luta politica ou consciéncia opcional pelo qual
o individuo representa a si mesmo, se defende da homogeneizagdo, dos
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aspectos que o tornam corpo menos habitavel, da sensagdo de invalidez, de
inclusdo entre os deficientes, de menos-valia social.

A partir das relacBes sociais presentes na sociedade se definem padrdes culturais,
modelos de comportamentos, de comunicacdo, dentre outros, subentendidos como corretos,
devendo, portanto serem seguidos por todos os demais individuos. Destarte, 0s sujeitos que
ndo se encaixassem nestes modelos construidos, como por exemplo, 0 de capacidade
laborativa, onde existe a valorizacdo do corpo, devendo este ser perfeito, eram estereotipados
como sujeitos anormais, desviantes e rebeldes.

A sociedade € determinada por uma identidade, e a que se firmou hegemonicamente
foi a identidade ouvinte, onde as relacGes sociais se estabelecem e se moldam por meio da
fala, da escuta e da visdo. A condicdo de surdez, em um ambiente determinado pela cultura
falante acarretava muitas vezes no isolamento desses sujeitos, pois a impossibilidade de ouvir,
comunicar e de enxergar sdo fungdes propicias para afastamento ao convivio social.

A fomentacdo de uma cultura surda proporciona o reconhecimento dos sujeitos que
apresentam 0s mesmos arranjos culturais, onde cada individuo consegue se identificar como
cidaddo, pessoa de direito, e que sua deficiéncia ndo é uma limitacdo ou anomalia, mas sim,
se caracteriza como um modo diferente de interacdo com a natureza, com a sociedade e
consigo mesmo. O reconhecimento da identidade surda proporciona um pensamento critico
acerca dos esteredtipos construidos historicamente na sociedade.

A cultura é um processo pelo qual definimos determinados comportamentos, habitos,
valores e regras na qual os sujeitos se relacionam socialmente. A cultura se estabelece no
convivio social através do aprendizado, podendo alterar ou expandir as formas de determinar
este processo. Segundo Silva (2004, p. 133-134):

A cultura é um campo de producdo de significados no qual os diferentes
grupos sociais, situados em posicbes diferenciais de poder, lutam pela
imposicdo de seus significados & sociedade mais ampla [...] A cultura é um
jogo de poder.

Desta forma, identificam-se dois processos culturais: a cultura surda e a cultura
ouvinte. A cultura ouvinte é definida pelo modo como os sujeitos se relacionam entre si,
estabelecendo a comunicagdo por meio da fala, interpretando o que estd posto ao seu redor
pela linguagem e escuta, diferentemente da cultura surda, que segundo Strobel (2008 apud
PERLIN; STROBEL, 2014, p. 25):
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é 0 jeito de o sujeito surdo entender o mundo e de modifica-lo a fim de
torna-lo acessivel e habitavel, ajustando-o com as suas percepcdes visuais,
que contribuem para a defini¢do das identidades surdas e das “almas” das
comunidades surdas. Isto significa que abrange a lingua, as ideias, as
crencas, 0s costumes e 0s habitos do povo surdo.

O sentido de pertencimento ao grupo ou cultura surda esta vinculado a relagdo com os
sujeitos que dividem as mesmas crengas, 0S mesmos comportamentos e as mesmas formas de
comunicagdo, mas evidencia-se a existéncia da cultura ouvinte que é predominante na
sociedade, o que permite constatar que a relacdo entre ambas € inevitavel.

Sobre o0s aspectos grupais e partilha de artefatos culturais que permite a sua

identificacdo como sujeitos surdos, Nobrega et al (2012, p. 674) ira dizer que:

Neste aspecto, a experiéncia fisica da perda de audicdo torna-se secundaria
na representacdo da surdez. Assim, a surdez ndo é conceituada nesse grupo
pela auséncia do sentido da audicdo ou como deficiéncia. Ancora-se em
componentes culturais e linguisticos, ou seja, a pessoa é considerada surda
porque compartilha experiéncias comuns no universo da comunidade surda —
percepcao e comunicagéo visual (lingua de sinais) — e ndo porque tem perda
de audicéo.

Os sujeitos surdos modificam-se e adaptam-se ao meio no qual vivem, evidenciando
também as dificuldades de se desenvolverem na dita “cultura falante”, onde por vezes, sdo
compreendidos apenas como individuos participantes, pois ndo “desenvolvem’ uma interagao
“convencional” com a “comunidade falante”, e na maioria das vezes acabam por ser excluidos
do convivio social.

Conforme assinala Eagleton (2003, p. 19):

A cultura é a estrutura daquilo que é chamado de “hegemonia”, que molda
0s sujeitos humanos as necessidades de um tipo de sociedade politicamente
organizada, remodelando-0s com base nos atuantes déceis, moderados, de
elevados principios, pacificos, conciliadores. Isso evidencia que esta

sociedade gerou o desejo da necessidade de sermos perfeitos para
pertencermos a ela, sendo estariamos excluidos.

A cultura surda é adotada pelos sujeitos surdos e é interiorizada em sua subjetividade,
estes individuos compartilham os mesmos valores, as mesmas regras e comportamentos.
Porém, evidencia-se a existéncia de grupos com caracteristicas extremistas que fazem criticas
a ciéncia, ao considerar a surdez como deficiéncia, e negam os procedimentos que venham lhe
causar a cura, correcao ou reabilitacdo. A cultura surda de carater extremista estabelece que os
sujeitos rejeitem qualquer procedimento de saude de reabilitacdo como os aparelhos de

amplificagdo sonora ou métodos cirurgicos como os implantes cocleares e proteses ancoradas
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ao 0sso, pois acreditam que a surdez ndo se caracteriza como uma deficiéncia, e sim, como
um determinado tipo de cultura nas quais os individuos se relacionam.

Todas as formas de compreensdo da deficiéncia, tanto pela ciéncia, como pela cultura
surda, ndo propunham aos sujeitos o carater de cidaddos perante a sociedade, aspecto que
sofreu mudancas somente a partir da Constituicdo Federal de 1988, sendo que a
implementacdo desta s6 foi possivel através dos esforcos empregados pelas lutas
reivindicatorias, a exemplo dos movimentos sociais.

Segundo Barroco (2004, p. 15):

As identidades que unem determinados grupos sociais, diferenciando-os de
outros ndo deveriam resultar em relagdes de exclusdo, desigualdade,
discriminacdes e preconceitos. Quando isso ocorre é porque suas diferengas
ndo sdo aceitas socialmente e neste caso estamos entrando no campo das
questdes da ordem ética e politica, espaco da luta pelo reconhecimento do
direito a diferenca, uma das dimensdes dos direitos humanos.

No inicio da década de 1960 ocorreram diversos movimentos politicos, e dentre eles, 0
movimento das pessoas com deficiéncia, 0 qual tinha como lema “Nada sobre Nos sem Nos”.
Este movimento lutava pelo reconhecimento social e pelo fim da tutela da familia e das
instituicOes, em busca de sua plena autonomia. A emergéncia destes movimentos contou com
determinados aspectos conjunturais do pais, como por exemplo, a Ditadura Militar que tinha
fortes caracteristicas de repressdo e opressao sobre a populacédo, a influéncia de movimentos
sociais internacionais e também de outras categorias que deram forca a luta pela garantia de
seus direitos, para o reconhecimento da cidadania e igualdade perante os demais grupos
populacionais, pois ao longo da trajetdria historia de lutas das pessoas com deficiéncia estes
ndo eram reconhecidos como cidaddos até a Constituicdo Federal de 1988. Para Correia
(2001, apud AZEVEDO, 2010, p. 48) “a sociedade civil serve-se dos movimentos sociais para
conquistar direitos negados ou nédo disponibilizados pelo Estado”.

A luta pelo reconhecimento dos direitos e pela participacdo social dos segmentos
populacionais discriminados e excluidos pela sociedade marcou o surgimento de atores
sociais em disputa por politicas, dando um novo significado a democracia.

Segundo Behring e Boschetti (2007, p. 190):

Debater e lutar pela ampliacdo dos direitos e das politicas sociais €
fundamental porque engendra a disputa pelo fundo publico, envolve
necessidades basicas de milhdes de pessoas com impacto real nas suas

condicdes de vida e trabalho e implica um processo de discusséo coletiva,
socializagdo da politica e organizacgdo dos sujeitos politicos.
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Os movimentos sociais produzem ac¢des que modificam 0s comportamentos e regras
estabelecidas em uma sociedade, sendo assim, muito além de sua dimens&o politica h4 uma
dimensdo simbolica que podera tencionar para as transformacoes sociais, de modo que trazem
a tona os problemas e demandas da sociedade ou de um grupo, como os surdos, configurando-
se em um processo de participacdo continua, de modo a pressionar a sociedade politica para
adogdo dos interesses do coletivo, a fim de, promover mudanga na organizagdo social.
Seguindo essa argumentacéo a autora Maria da Gléria Gohn (1997, p. 258), afirma que:

A origem de um movimento social advém de uma demanda/caréncia ndo
atendida, podendo ser esta (de ordem econémica, politica, social e cultural)
ou projetos de uma utopia. As caréncias podem ser bens materiais ou
simbdlicos. A luta contra as desigualdades no tratamento das pessoas em
relacédo a cor, raga, nacionalidade, religido, idade, sexo etc. situa-se no plano
do simbdlico.

Estes movimentos politicos e sociais propunham a ndo discriminacdo e o
reconhecimento da imagem do surdo, ndo como diferentes, 0 que estaria diretamente atrelada
a desigualdade, mas na forma de reconhecer o outro como cidadao, isento de discriminagdo de
sua raca, cor, etnia, deficiéncia, dentre outros.

Pois bem, esses movimentos trouxeram a tona conquistas que possibilitaram dar
visibilidade deste grupo ao corpo social, como o reconhecimento de direitos incluidos na
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 que estabelece alguns dispositivos como, por
exemplo, a garantia do reconhecimento da igualdade entre os sujeitos perante a lei. A incluséo
social deste segmento populacional diz respeito ao exercicio do direito e a garantia aos
minimos sociais como a salde, a educacdo, a moradia, a alimentacdo, dentre outros e que
compete ao Estado a sua integracdo e protecdo social via programas, projetos e Politicas
Publicas.

Como aponta Sassaki (2004, p. 09):

Avaliando os desafios enfrentados pelo movimento na década de 90, revela
que a luta se restringiu na tentativa de implementac&o de projetos e planos de
equiparagdo de oportunidades, para consolidar o ideal de inclusdo social com
a participacdo plena das pessoas com deficiéncia em todos os aspectos da
vida comunitaria; cumprimento de legislacdo conquistada por este segmento;
implantacdo das reivindica¢fes formuladas na década de 80; implantagédo de
programas de emprego apoiado nas empresas e nas entidades de reabilitacéo,
juntamente com o treinamento de pessoas para tais programas.

O movimento das pessoas com deficiéncia lutava pelo reconhecimento de cidadania,

onde recusavam qualquer sentimento de pena ou mesmo de ajuda, recusavam a forma tutelada
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do Estado, da familia e da sociedade e objetivavam igualdade perante as atividades da vida
humana como forma de prover a sua autonomia.

Os movimentos sociais que ocorreram no século XX, trouxeram importantes
conquistas na esfera da inclusao social, ocasionando a incorporagdo do conceito de cidadania
de forma ampliada, contemplando os segmentos sociais antes excluidos e trazendo a campo
outras dimensdes na forma de garantir o pleno exercicio do direito. Para as pessoas surdas,
esses movimentos consolidaram o reconhecimento da surdez no campo politico e de que a
mesma € parte de um processo linguistico e cultural, como ja explanado neste trabalho em
pardgrafos anteriores. Mas ainda assim, a materializacdo institucional de politicas publicas
voltadas aos surdos ndo garante total concretude, como aponta Bittencourt et al (2011, p.
770):

A despeito destes avancos legais, sabe-se que os direitos sociais séo dificeis
de se materializar em compromissos entre o Estado e a sociedade, e ndo
garantem sua imediata implementacéo. Assim, a cidadania enfrenta tensdes
paradoxais, necessitando mecanismos da sociedade para fazer valer tais
direitos e romper com certos preconceitos ligados a este grupo populacional.

Desta forma, um dos principais mecanismos que reafirmam a necessidade de politicas
publicas para as pessoas com deficiéncia, se assenta na possibilidade de elucidar o quanto esta
populacdo é significativa no Brasil, como forma de pressionar o Estado na implantacdo e
efetivacdo de programas e projetos voltados a este segmento.

O Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE do ano
de 2000% revelou “existirem 24,6 milhdes de pessoas portadoras de pelo menos uma das
deficiéncias investigadas, o que corresponde a 14,5% da populacéo brasileira, que era de
169,8 milhGes em 2000” (IBGE, 2000, s/p). O levantamento dos dados levara em conta, a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade - CIF e Deficiéncia e Saude da Organizacao
Mundial de Saude - OMS. A deficiéncia pode acometer o ser humano em qualquer estagio de
sua vida, por isso a garantia de condi¢bes de acessibilidade ndo é um direito apenas das
pessoas com deficiéncia, mas, também, das pessoas com mobilidade reduzida, entre as quais,
os idosos e as gestantes, que cotidianamente enfrentam barreiras arquitetdnicas no acesso aos
servigos e barreiras atitudinais pela discriminacdo, segregacao e excluséo social.

Dessa maneira, o reconhecimento desta populacéo e o levantamento de informacdes e

pesquisas contribuem para a inclusdo social e o incremento de politicas publicas, que

2 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTIA (IBGE). Censo demogréfico de 2000.
Pessoas com Deficiéncia. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/20122002censo.shtm>. Acesso em Fev, 2016.
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garantam a viabilizacdo de espacos, artefatos e produtos que visem atender simultaneamente
todas as pessoas, com diferentes caracteristicas antropométricas e sensoriais, de forma
autébnoma, segura e confortavel (BRASIL, 2004a).

Segundo o IBGE, no ano de 2010 a populagdo brasileira estimada era cerca de
190.755.799, destas aproximadamente 45,6 milhdes de pessoas declararam possuir algum tipo
de deficiéncia. Entre os diversos tipos de deficiéncias a Politica Nacional de Saude da Pessoa

com Deficiéncia (BRASIL, 2010a, p. 18-19) explicita as principais causas, sendo elas:

As hereditérias ou congénitas, que aparecem por questdes genéticas (no feto)
[...]. As decorrentes da falta de assisténcia ou da assisténcia inadequada as
mulheres durante a gestacdo e o parto [...]. A desnutricdo, que acomete
familias de baixa renda, especialmente criancas a partir do primeiro ano de
idade [...]. As que sdo consequéncia de doengas transmissiveis, como a
rubéola, o sarampo, a paralisia infantil, as doencas sexualmente
transmissiveis (como a sifilis na gestante) [...]. As doencas e eventos
cronicos, como a hipertenséo arterial, o diabetes, o infarto, o acidente
vascular-cerebral (AVC), a doenga de Alzheimer, o cancer e a osteoporose
[..]. As perturbacBes psiquiatricas, que podem levar a pessoa a viver
situacBes de risco pessoal [...]. Os traumas e as lesdes, muitas vezes
associados ao abuso de alcool e as drogas, principalmente nos centros
urbanos, onde sdo crescentes os indices de violéncia e de acidentes de
transito [...].

Diante dos fatores apresentados que podem causar determinados tipos de deficiéncias,
é imprescindivel que a sociedade, o Estado, as entidades ndo governamentais e ou de carater
privado atuem de forma a prevenir e evitar tais condicGes, para que se possa garantir de forma
integral a vida destes sujeitos.

A Secretaria Nacional da Pessoa com Deficiéncia que atua na articulacdo e
coordenacdo de politicas publicas voltadas a este segmento divulgou os resultados
preliminares do censo de 2010 sobre a populacdo com deficiéncia auditiva no Brasil e 0s
graus de dificuldade de audicdo. Cabe ressaltar, no entanto, que o site da Secretaria Nacional
da Pessoa com Deficiéncia® ainda ndo apresenta os dados finais da amostra do niimero de
pessoas com deficiéncia no Brasil realizada pelo IBGE, encontrando-se assim desatualizado.

Os resultados preliminares do Censo de 2010 indicam que 347.481 pessoas nao
conseguem ouvir de modo algum, 1.799.885 pessoas apresentam grande dificuldade de escuta

e 7.574.797 manifestam alguma dificuldade de audi¢do, como mostra o grafico a abaixo:

¥ BRASIL. Secretaria Nacional de Promocéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Resultados Preliminares
da Amostra - Censo 2010. Disponivel em: <http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/indicadores/censo-
2010>. Acesso em Nov, 2015.
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GRAFICO 1 - Populagéo brasileira com perda auditiva em 2010
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Fonte: BRASIL, 2010b, s/p. (Elaboragéo Propria).

O gréafico demonstra um numero relevante de pessoas com alguma perda auditiva em
todo o territorio brasileiro, evidenciando-se desta forma uma preocupacdo no que diz respeito
a saude e inclusdo social destes segmentos, que apenas foram ganhar visibilidade com a
Constituicdo Federal de 1988, onde o Estado reconhece as pessoas com deficiéncia,
especificamente o surdo mediante a instituicdo de legislacBes e portarias que irdo assegurar 0S
direitos a esses grupos e 0s servigos e projetos que serdo ofertados na forma de equiparar as
desigualdades sociais.

Cabe destacar a significancia do nimero de pessoas com deficiéncia auditiva nas
regides brasileiras do Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte, Nordeste como mostra o grafico

abaixo:
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GRAFICO 2 — Populagéo brasileira com perda auditiva por regides em 2010
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Fonte: BRASIL, 2010b, s/p. (Elaboragéo Propria).

Sem desconhecer esta conjuntura e indicadores a Secretaria Nacional de Promocao dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, em seu documento “Avangos das Politicas Publicas para
as Pessoas com Deficiéncia: Uma analise a partir das Conferéncias Nacionais®*’ (BRASIL,
2012a, p. 15) aponta que:

O Brasil tem, nos Gltimos anos, avangado na promocdo dos direitos das
pessoas com deficiéncia por meio de politicas publicas que buscam valorizar
a pessoa como cidada, respeitando suas caracteristicas e especificidades. A
ordenacdo de acgBes politicas e econdbmicas deve garantir a universalizagdo
de politicas sociais e o respeito as deficiéncias ou de qualquer outra natureza.

Mesmo com o0s avancos das politicas publicas e sociais para as pessoas com
deficiéncia auditiva, estudiosos da cultura surda analisam criticamente o desenvolvimento das
mesmas. A salde, por exemplo, uma politica que traz como principios a igualdade, a
universalidade e a integralidade dos servicos e acbes na forma de promocdo, protecdo e
recuperacdo a todos os brasileiros, de forma contraditoria, ainda reproduz uma preocupacao e
servigos voltados somente para os aspectos fisiologicos da surdez, pouco se considerando
sobre os aspectos subjetivos dos individuos negando a identidade de cultura surda ao qual

estdo inseridos.

* O documento far4 mencéo as trés Conferéncias Nacionais dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, realizadas
nos respectivos anos de 2006, 2008 e 2012.
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Segundo Noébrega et al (2012, p. 676):

O foco na doenca, neste caso classificada como deficiéncia auditiva, legitima
0 uso do poder disciplinar para impor regras aos corpos dos individuos, em
detrimento do processo vivenciado e dos sentidos conferidos ao sujeito surdo
que utiliza as diversas tecnologias. Particularmente, a supervalorizacao,
pelos especialistas e pela midia, de tecnologias cada vez mais sofisticadas
para obter uma saude idealizada, subtrai a dimensdo humana e a experiéncia
subjetiva presentes nos significados produzidos sobre a enfermidade.

Caminhando a passos lentos e com diversas barreiras e resisténcias, no ano de 1988
houve a primeira conquista na luta pela insercdo das pessoas com deficiéncia na agenda
constitucional. A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 introduz as questdes
relacionadas a este segmento populacional, estabelecendo diversos direitos e o0
reconhecimento dos mesmos como cidadaos.

A partir da Carta Magna outras normativas foram promulgadas pautadas no Conceito
de “Desenho Universal” ou “Desenho para Todos” °, com observancia da legislacdo (Federal,
Estadual e Municipal), que determinam o que deve ser acessivel (Leis Federais n® 10.048/00;
10.098/00; 10.257/01; 10.741/03; Decreto n° 5.296/04) e das normas técnicas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, como a NBR 9050:2004, que mostra tecnicamente a
aplicabilidade das normas.

Os avangos contidos na legislacdo contribuem para o processo de incluséo social, na
forma de garantir os minimos sociais para o desenvolvimento humano.

No préximo item sera apresentada uma breve trajetoria sobre os direitos assegurados a
partir da Constituicdo de 1988, trazendo com mais precisdo a Politica da Pessoa com
Deficiéncia, com recorte as pessoas com deficiéncia auditiva, possibilitando observar os
aspectos mais importantes voltados a estes segmentos.

1.2 A Politica da Pessoa com Deficiéncia

Nos ultimos tempos, o Estado brasileiro tem procurado melhorias na promocéo dos
direitos das pessoas com deficiéncia por meio de politicas publicas, de modo a garantir a

autonomia dos sujeitos, respeitando suas caracteristicas e especificidades. Este avango parte

> BRASIL. Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social. Instituto Nacional para Reabilitacao.
Desenho Universal, 2014a. Disponivel em: <http://www.inr.pt/content/1/5/desenho-universal>. Acesso em: Fev,
2016.
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das necessidades decorrentes das barreiras fisicas, organizacionais e atitudinais presentes na
sociedade.

Desta forma, as questfes que envolvem a deficiéncia auditiva vdo ganhando énfase na
agenda do Estado e de modo processual vao sendo incrementadas pelas politicas pablicas,
programas e projetos para atender esse segmento populacional.

Apesar da precariedade na efetivacdo das politicas publicas voltadas para a pessoa
com deficiéncia, as diretrizes e normativas estabelecidas garantem que os espagos publicos e
de uso coletivo devem proporcionar meios acessiveis para qualquer pessoa, considerando que
em algum momento da vida, meios e condigdes acessiveis serdo exigidos, como a titulo de
exemplos: um idoso com mobilidade reduzida para atravessar a rua; uma gestante que
necessita subir para o 6nibus, uma pessoa de baixa estatura que precisa alcancar um telefone
publico ou retirar um copo para beber, uma pessoa surda-muda que carece de comunicacao
através da Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS, um cadeirante que ndo consegue subir uma
escada por ndo ter rampa, ou por alguém ter estacionado o carro no passeio, estas sdo algumas
entre tantas outras barreiras fisicas, organizacionais e atitudinais que aprisionam as pessoas
(BRASIL, 2013a).

Desta forma cabe evidenciar as principais conquistas no processo de incluséo social
das pessoas com deficiéncia, fruto da participacdo popular e do didlogo estabelecido entre
sociedade e governo.

O movimento de inclusdo das pessoas com deficiéncia, com o lema “nada sobre nos
sem nds” revela que as politicas publicas devem ser pensadas a partir das suas necessidades.
Assim, este capitulo busca descrever sobre 0s avancos conquistados a partir da Constituicdo
Federal de 1988, que significou um divisor de aguas no que diz respeito ao reconhecimento
dos direitos sociais. E ainda busca-se, caracterizar as principais politicas sociais inclusivas

voltadas as pessoas com deficiéncia.

1.2.1 Constituicdo Federal de 1988

Encontram-se na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) diversos dispositivos
que tratam da garantia de direitos das pessoas com deficiéncia, assegurando acessibilidade,
igualdade e integracéo social. No texto constitucional é possivel encontrar o assunto tratado
em varios artigos, porém aqui destacamos 0s mais corriqueiros, tais como: (a) Artigo 7°,
inciso XXXI, “proibicdo de qualquer discriminacdo no tocante a salario e critérios de
admissdo do trabalhador portador de deficiéncia”; (b) Artigo 23, inciso Il, prevé que €
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competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios “cuidar da
salde e assisténcia publica, da protecdo ¢ garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”; (C)
Artigo 24, inciso X1V, define que é competéncia da Unido, dos Estados e do Distrito Federal
legislar sobre “prote¢do ¢ integracdo social das pessoas com deficiéncia”; (d) Artigo 37,
inciso VIII, reserva percentual de cargos e empregos publicos para pessoas com deficiéncia,
“a lei reservarad percentual dos cargos e empregos publicos para as pessoas portadoras de
deficiéncia e definira os critérios de sua admissao”.

No que diz respeito a saude, o texto constitucional define no (e) Artigo 196 como
direito universal, “a saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢do e recupera¢ao”. Chama
atencdo que a “reabilitacdo” das pessoas com deficiéncia parece no (f) Artigo 203, inciso IV,
quando discorre da assisténcia social, “habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia
e a promog¢do de sua integragdo a vida comunitaria”. Ainda neste artigo, inciso V, foi
assegurado ““a garantia de um saldrio minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e
ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la
provida por sua familia, conforme dispuser a lei”.

Em relacdo a Educacdo, o (g) Artigo 208, garantiu atendimento educacional
especializado as pessoas com deficiéncia, “atendimento educacional especializado as pessoas
com deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino”. J& em seu (h) Artigo 227,
inciso Il, prevé atendimento especializado as pessoas com deficiéncia e,

criagdo de programas de prevencdo e atendimento especializado para as
pessoas portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de
integracdo social do adolescente e do jovem portador de deficiéncia,
mediante o treinamento para o trabalho e a convivéncia, e a facilitagdo do

acesso aos bens e servicos coletivos, com a eliminacdo de obstaculos
arquitetonicos e de todas as formas de discriminagdo (BRASIL, 1988, s/p).

Ainda nesse artigo, remete-se a regulamentacdo posterior a elaboracdo de normas de
construcdo dos logradouros e dos edificios de uso publico e de fabricacdo de veiculos de
transporte coletivo,

§2° A lei dispora sobre normas de construcdo dos logradouros e dos edificios

de uso publico e de fabricacdo de veiculos de transporte coletivo, a fim de
garantir acesso adequado as pessoas portadoras de deficiéncia (IDEM).

Entretanto, a efetivacdo desses direitos busca maior valorizagdo da autonomia e

independéncia da pessoa com deficiéncia, e depende de maior presenca do Estado na sua
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efetivacdo por meio de politicas publicas, logrando estratégias que propiciem condicGes
garantidoras da integracdo e participagdo desses sujeitos. A Constituicdo Federal como Leli
maior, ¢ a referéncia, “a espinha dorsal” para as demais normas/leis que regulam o pais,

nenhuma lei deve ser contréria a ela, todas as demais vém de encontro a sua regulamentacéo.

1.2.2 Politica Nacional para a Integracao da Pessoa com Deficiéncia

Em 1989, foi editada a Lei n° 7.853 (BRASIL, 1989), que dispGe sobre o apoio as
pessoas com deficiéncia, sua integragdo social, sobre a responsabilidade da Coordenadoria
Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE. Entretanto, a lei
que criou a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa com Deficiéncia somente foi
regulamentada dez anos depois, em 1999, por meio do Decreto 3.298, que detalhou os meios
para assegurar o pleno exercicio, sejam eles sociais ou individuais das pessoas com
deficiéncia e sua efetiva integracdo social.

A CORDE ficou encarregada de elaborar os planos, programas e projetos, voltados
para implantacdo da Politica Nacional para Integracdo das Pessoas Portadoras de Deficiéncia.

Para a garantia da implementacdo da Politica Nacional de Integracdo da Pessoa com
Deficiéncia foi criado o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia -
CONADE, orgao superior de deliberacdo coletiva, que apresenta como principal objetivo a
implantacdo e avaliacdo desta politica, como também, sua interlocucdo com as politicas
setoriais abrangendo as areas da educacao, satde, politica urbana, dentre outras.

Destaca-se a importancia dos conselhos como canais democraticos de discussdes e
deliberacdes, assegurados na Constituicdo como espaco publico e um dos mecanismos para
concretizar os canais de participacdo popular. Entretanto, segundo Moura e Berclaz (2007, p.
5) ha uma crise de legitimidade nos conselhos, pois,

como ndo ouvem a voz das ruas, muitos desses colegiados limitam-se a
produzir atas e mais atas de discussOes estéreis, sem intervencdo no mundo
real, tornando-se verdadeiros “Conselhos de Papel”. Impera o

desconhecimento da sociedade brasileira sobre a funcdo constitucional dos
Conselhos.

Questiona-se como estes espacos estdo sendo desempenhados e se aqueles que
ocupam as representacOes tem clareza das relacGes estabelecidas neste campo de negociagoes
e decisoes.

Segundo o artigo 2° da Politica Nacional para Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, o

mesmo estabelece que:
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Art. 2° Cabe aos 6rgéos e as entidades do Poder Publico assegurar a pessoa
portadora de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive
dos direitos a educacdo, a saude, ao trabalho, ao desporto, ao turismo, ao
lazer, a previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a edificacdo
publica, a habitacdo, a cultura, ao amparo a infancia e a maternidade, e de
outros que, decorrentes da Constituicdo e das leis, propiciem seu bem-estar
pessoal, social e econémico (BRASIL, 1999, s/p).

Sendo assim, a lei fixa responsabilidades para o Estado, que mediante acOes
governamentais, tem como objetivo o dever de garantir 0 absoluto exercicio das pessoas com
deficiéncia.

A politica adotou como conceito de deficiéncia, traduzido no Artigo 3°, do Decreto n°
3.298/1999, como:

| - Deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo
psicologica, fisioldgica ou anatdbmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser
humano;

Il - Deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante
um periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperacdo ou ter
probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos; e

Il - incapacidade — uma reducdo efetiva e acentuada da capacidade de
integracdo social, com necessidade de equipamentos, adaptacGes, meios ou
recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber
ou transmitir informacdes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao
desempenho de funcdo ou atividade a ser exercida (BRASIL, 1999, s/p).

A incapacidade é em relacdo ao desenvolvimento de determinadas atividades, gerada
por uma perda ou anomalia da estrutura ou funcdo psicolégica, fisioldgica ou anatdbmica do
corpo humano, e a deficiéncia aquela que n&o permite recuperacéo apesar dos tratamentos®.

De uma forma mais especifica, o Artigo 4° da Politica Nacional para Integracdo da
Pessoa com Deficiéncia, definido no Decreto n® 3.298/1999, determina que pessoa com
deficiéncia € aquela que apresenta uma deficiéncia fisica, auditiva, visual, mental ou

deficiéncia maltipla. Sendo assim, tém-se as seguintes caracterizaces:

6 “deficiéncia “toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungao psicologica, fisioldgica ou anatdmica”;
incapacidade como toda restri¢cdo ou falta — devida a uma deficiéncia — da capacidade de realizar uma atividade
na forma ou na medida que se considera normal para um ser humano; e desvantagem como uma situacdo
prejudicial para um determinado individuo em consequéncia de uma deficiéncia ou uma incapacidade, que limita
ou impede o desempenho de um papel que € normal em seu caso (em funcdo da idade, do sexo e dos fatores
sociais e culturais)” (BRASIL, 2008, pag. 08).
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| - deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungéo
fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de funcdes [...] Il - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial
ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas
freqiiéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz; [...] Il — deficiéncia
visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcdo dptica; a baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢do
Optica; os casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos
os olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer
das condigbes anteriores; [...] IV -deficiéncia mental — funcionamento
intelectual significativamente inferior & média, com manifestacdo antes dos
dezoito anos e limitagBes associadas a duas ou mais areas de habilidades
adaptativas, tais como: comunicacdo; cuidado pessoal; habilidades sociais;
[..] V -deficiéncia multipla — associacdo de duas ou mais deficiéncias
(BRASIL, 1999, s/p).

Assim, esta politica apresenta como principal objetivo o desenvolvimento de programas
de modo intersetorial, tendo como perspectiva a garantia de todas as necessidades especiais e
a efetividade dos programas de prevencao, inclusdo social e atendimentos especializados as
pessoas com deficiéncia de modo a garantir o acesso para todos os servicos oferecidos a
comunidade.

A norma ainda prevé a garantia de acesso da pessoa com deficiéncia no mercado de

trabalho,

Art. 36. A empresa com cem ou mais empregados esta obrigada a preencher
de dois a cinco por cento de seus cargos com beneficiarios da Previdéncia
Social reabilitados ou com pessoa portadora de deficiéncia habilitada.

Art. 37. Fica assegurado a pessoa portadora de deficiéncia o direito de se
inscrever em concurso publico, em igualdade de condi¢des com os demais
candidatos, para provimento de cargo cujas atribuicdes sejam compativeis
com a deficiéncia de que € portador (BRASIL, 1999, s/p).

Tendo em vista, 0 acesso aos programas e servigos na sociedade, a Politica Nacional
para Integracdo da Pessoa com Deficiéncia busca que os o6rgdos e entidades publicas e
privadas executem de forma integrada ac¢fes na area da salde, educacdo, trabalho, transporte,
assisténcia social, edificacdo publica, previdéncia social, habitagdo, cultura, desporte e lazer.
Essas acOes dar-se-do de modo a garantir o exercicio da cidadania, a inclusdo social e ainda

contribuir para a prevencédo de outras deficiéncias.
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1.2.3 Assisténcia Social — Beneficio de Prestagdo Continuada

Outro marco importante na trajetoria dos direitos das pessoas com deficiéncia foi a Lei
n° 8.742 de 7 de dezembro de 1993 (BRASIL, 1993), que dispde sobre a organizacdo da
politica de assisténcia social. Nela se determina a garantia de um salario minimo de beneficio
mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que ndo possuem meios para prover a sua propria
subsisténcia ou té-la provida por sua familia. Assim no artigo 3° do decreto n® 6.214
(BRASIL, 2007, s/p), define-se:

Familia incapaz de prover a manutencdo da pessoa com deficiéncia ou do
idoso: aquela cuja renda mensal bruta familiar dividida pelo nimero de seus
integrantes seja inferior a um quarto do salario minimo.

Este beneficio caracterizado como Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC,
incialmente regulamentado pelo Decreto n°® 1.744, de 8 de dezembro de 1995, porém,
revogado, vigorando o Decreto n° 6.214, de 26 de setembro de 2007, considera em seu Art. 3°

a pessoa com deficiéncia,

Aguela que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicGes
com as demais pessoas (BRASIL, 2007, s/p).

Ou seja, pessoa com deficiéncia € aquela que ndo consegue desempenhar as atividades
da vida diaria e do trabalho por consequéncia de alguma anomalia ou lesdes irreversiveis que
as tornam incapazes. Assim definindo-se, como incapacidade o,

Fendmeno multidimensional que abrange limitacdo do desempenho de
atividade e restricdo da participacdo, com reducdo efetiva e acentuada da

capacidade de inclusdo social, em correspondéncia a interacao entre a pessoa
com deficiéncia e seu ambiente fisico e social (BRASIL, 2007, s/p).

No ano de 2011, com a alteracdo desta norma através da Lei n® 12.470, de 31 de
agosto de 2011, e do Decreto n° 7.617, de 31 de agosto de 2011, se torna possivel o acumulo
do beneficio BPC, desde que a remuneragdo seja advinda do contrato de aprendizagem pela
pessoa com deficiéncia no limite maximo de dois anos. Desse modo de acordo com o Art. 5°
do Decreto n° 7.617 (BRASIL, 20114, s/p):

O beneficiario ndo pode acumular o Beneficio de Prestacdo Continuada com
qualquer outro beneficio no ambito da Seguridade Social ou de outro regime,
inclusive o seguro-desemprego, ressalvados o de assisténcia médica e a
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pensdo especial de natureza indenizatéria, bem como a remuneragdo advinda
de contrato de aprendizagem no caso da pessoa com deficiéncia.

Paragrafo Unico. A acumulacdo do beneficio com a remuneracdo advinda
do contrato de aprendizagem pela pessoa com deficiéncia esta limitada ao
prazo maximo de dois anos.

Percebe-se que a lei necessitou alterar esse &mbito para assegurar o bem-estar da
pessoa com deficiéncia, ao se reconhecer o desafio da inclusdo dos mesmos no mercado de
trabalho, em uma sociedade de normas e valores sociais pautados no sistema de exploragédo
capitalista.

Outro avanco para as pessoas com deficiéncia e beneficiarias ou com perfil do BPC, se
deu a partir da criagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, as quais passaram a
contar com um espaco de acompanhamento por meio do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS, evitando o isolamento ou segrega¢do por muito tempo perpetuada nos fundos
das moradias.

Também passou a ser obrigatdria a insercdo dessas familias no Cadastro Unico, com
informacBes atualizadas no maximo a cada dois anos, permitindo saber quem sdo, onde
moram, o perfil educacional de cada um dos membros da familia, o perfil de trabalho e renda,
as principais despesas, as caracteristicas da construcdo dos domicilios e se ha acesso aos

servicos basicos necessarios, proporcionando assisténcia mais proxima as familias.

1.2.4 Lei 10.048 de 8 de novembro de 2000 — Atendimento Prioritario

A Lei n® 10.048, de 8 de novembro de 2000 (BRASIL, 2000a), tratou dos
atendimentos prioritarios as pessoas com deficiéncia, idosos com idade igual ou superior a 60
anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por criangas de colo, de modo que,
todas as instituicdes de servigo publico assegurem o atendimento imediato.

A presente lei confere visibilidade as pessoas com deficiéncia, pois estabelece o
atendimento prioritario devendo ser respeitado por toda a sociedade, o que de certo modo,
corrobora com a reflexdo acerca dos desafios enfrentados por estes segmentos e garante o

atendimento de forma acessivel.

1.2.5 Lei 10.098 de 19 de dezembro de 2000 — Promogéo da Acessibilidade as Pessoas com

Deficiéncia
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A Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000 (BRASIL, 2000b) estabelece normas e
critérios para a promocdo da acessibilidade das pessoas com deficiéncia e com mobilidade
reduzida, de modo a eliminar as barreiras e obstaculos existentes, como por exemplo, nos
espacos publicos, nos meios de transporte e de comunicacéo, dentre outros.

No ano de 2004 houve a regulamentacdo da Lei n° 10.098 e da Lei 10.048, por meio
do Decreto de acessibilidade 5.296 de 2004, onde em seu artigo 8° nos incisos | e Il dispdem
sobre acessibilidade e as barreiras:

I - Acessibilidade: condicdo para utilizagdo, com seguranca e autonomia,
total ou assistida, dos espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das
edificacOes, dos servicos de transporte e dos dispositivos, sistemas e meios
de comunicacéo e informacéo, por pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida;

Il - Barreiras: qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impeca o acesso,
a liberdade de movimento, a circulagdo com seguranca e a possibilidade de

as pessoas se comunicarem ou terem acesso a informacéo [...] (BRASIL,
20044, s/p).

Acessibilidade ndo é um direito apenas das pessoas com deficiéncia, mas, também, das
pessoas com mobilidade reduzida. Parece Obvio, mas na préatica, exercer o direito de
acessibilidade ¢ algo desafiador, quando se observa e se vivencia as dificuldades do proprio
cotidiano. Sendo assim, tornar o mundo acessivel é fazer com que todos possam ir e vir, com
seguranca e autonomia. E o direito de usar os espacos e servicos que a cidade oferece,
independente da capacidade de cada um (ROVARIS, 2014).

Percebe-se que muitos dos obstaculos enfrentados pelas pessoas com deficiéncia ou
com mobilidade reduzida poderiam ser evitados se houvessem mais investimentos em termos
de infraestrutura e inclusive se houvesse mais respeito a acessibilidade, ao se retribuir atitudes

que elevem o reconhecimento dessa pratica.

1.2.6 Lingua Brasileira de Sinais

A Lei 10.436 de 24 de abril de 2002 institui a Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS,

onde no artigo 1°, paragrafo unico afirma que:

Entende-se como Lingua Brasileira de Sinais - Libras a forma de
comunicacao e expressao, em que o sistema linguistico de natureza visual-
motora, com estrutura gramatical prépria, constituem um sistema
linguisticos de transmissao de ideias e fatos, oriundos de comunidades de
pessoas surdas do Brasil (BRASIL, 20023, s/p).
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A Lingua Brasileira de Sinais € regulamentada pelo Decreto n® 5.626, de 22 de
dezembro de 2005 (BRASIL, 2005a), onde determina no artigo 17° que o poder publico
estabelecera alternativas para o acesso aos sistemas de comunicacédo, eliminando as barreiras
de modo a garantir o direito de acesso a informacao, a educacdo, a comunicacéo, ao trabalho,
ao transporte, ao esporte, a cultura e ao lazer as pessoas com deficiéncia. Em seu artigo 18° ird
estabelecer que o “poder publico implementara a formacdo de profissionais intérpretes de
escrita em braile, linguagem de sinais e de guias-intérpretes”, de modo, “a facilitar qualquer
tipo de comunicacdo direta a pessoa com deficiéncia sensorial e com dificuldades de
comunicagdo” (BRASIL, 2005a, s/p).

1.2.7 Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia da organizacdo das Nacdes
Unidas

A promulgacdo do Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009 (BRASIL, 2009a),
aprovou a Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia da Organizacdo das
Nacdes Unidas - ONU, uma conquista importante para 0s movimentos sociais das pessoas
com deficiéncia. A partir da promulgacdo e da aprovacdo deste decreto, o Brasil passou a
incorporar 0s principios estabelecidos pela Convencdo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, onde, por exemplo, umas das principais mudancas fora a adesdo pela
terminologia de “pessoa com deficiéncia” ao invés de “pessoa portadora de deficiéncia”, de
forma a estabelecer que antes de portar uma deficiéncia 0 mesmo é uma pessoa, um cidadéo
acima de tudo.

O documento valoriza a atuag¢do conjunta entre governo e sociedade civil e seu esfor¢o
democrético, proibindo qualquer discriminacdo com base na deficiéncia, e com protecéo legal

para coibir as que porventura ocorrerem.

1.2.8 Estatuto da Pessoa com Deficiéncia

A mais recente Lei aprovada foi o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei n°® 13.146,
de 06 de julho de 2015, que passou a vigorar em janeiro de 2016, traduzindo uma verdadeira
conquista de direitos na trajetoria da inclusdo das pessoas com deficiéncia no arcabouco

juridico, tendo como base a Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia.
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O Estatuto busca reforcar o direito da pessoa com deficiéncia de exercer sua
capacidade legal em igualdade as demais pessoas. No Artigo 6°, assegura que a deficiéncia
ndo afeta a capacidade civil da pessoa, inclusive para,

| — casar-se e constituir unido estavel; Il — exercer direitos sexuais e
reprodutivos; 11 — exercer o direito de decidir sobre o nimero de filhos e de
ter acesso a informacOes adequadas sobre a reprodugdo e planejamento
familiar; IV — conservar sua fertilidade, sendo vedada a esterilizacdo
compulséria; V- exercer o direito a familia e a convivéncia familiar e
comunitaria; e VI - exercer o direito a guarda, a tutela e a adogdo, como

adotante ou adotando, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas (BRASIL, 2015, s/p).

A proposta do Estatuto foi garantir o principio de dignidade da pessoa com deficiéncia
e evitar que esta seja rotulada como incapaz para atos da vida. Ainda que haja necessidade de
medidas assistenciais especificas’, como a curatela, o artigo 85° do Estatuto, restringe para 0s
atos de natureza patrimonial e negocial, garantindo que a pessoa com deficiéncia participe das

tomadas de decisdes sobre sua vida.

1.2.9 Outras leis que contribuem no processo inclusivo da pessoa com deficiéncia

Acredita-se que a divida do Estado brasileiro com 45 milhdes de pessoas, ou seja, 24%
da populacdo total (BRASIL, 2010b) que apresentam algum tipo de incapacidade ou
deficiéncia sdo de longos anos, e simplesmente, promulgac6es de leis ndo sdo suficientes na
reparacao desse dano, se ndo ocorrer mudancas de habitos.

A distancia entre a previsdo legal e a efetivacdo dos servicos sdo questdes que
preocupam tanto as pessoas com deficiéncia como aquelas interessadas na causa. Ha
esperanga que com o passar do tempo, certos costumes e prerrogativas da sociedade véo se
esvanecendo, e as leis serdo mais um meio de contribui¢cdo no processo inclusivo da pessoa
com deficiéncia, frente as consequéncias de puni¢des ou vergonha de cobrancas, que na

sociedade atual ainda permanecem com uma sensagao de impunidade.

" “Existem medidas assistenciais especificas, assegurada em lei que podem ser adotadas quando a pessoa ndo
consegue exprimir sua vontade, sdo elas, (a) tomada de decisdo apoiada e, extraordinariamente, (b) curatela. A
primeira é um processo pelo qual a pessoa com deficiéncia elege pelo menos duas pessoas idoneas, com as quais
mantenha vinculos e que gozem de sua confianca, para prestar-lhe apoio na tomada de decisdo sobre os atos da
vida civil, fornecendo-lhes os elementos e informagfes necessarias para que possa exercer sua capacidade. A
curatela serd uma medida excepcional, e ndo prevé incapacidade absoluta, como existia antes” (BRASIL, 2015,

s/p).
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Neste contexto, o desrespeito as leis vigentes provoca um senso de impunidade na
sociedade, pois sdo poucas as circulagdes de noticias de alguém ter sido condenado por
desrespeito a vaga no estacionamento da pessoa com deficiéncia.

Na oportunidade destacam-se mais algumas leis em vigéncia voltadas para o0 processo
inclusivo da pessoa com deficiéncia, que abarcam os meios de transportes, acesso a0 mercado
de trabalho e melhorias nas condigdes de vida. Entre elas estdo:

Decreto n. 5.296/2004, estabelece que todos os locais publicos e privados de uso coletivo
como shoppings e parques devem ter no minimo 2% de suas vagas de estacionamento
reservadas para pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2004a).

Lei 11.126, de 27 de junho de 2005, que dispde sobre o direito da pessoa com deficiéncia
visual de poder adentrar e permanecer em ambientes de uso coletivo acompanhado de céo-
guia. Apesar desse recurso contribuir para as pessoas com deficiéncia, ainda precisa de
mecanismos na efetivacdo, aumentando o0 acesso das pessoas que precisam do servico e
esclarecendo para populagéo os meios de manter o servico seguro (BRASIL, 2005b).

Lei n° 8.899, de 29 de junho de 1994 (BRASIL, 1994), dispdem sobre a instituicdo do passe
livre interestadual as pessoas com deficiéncia, sendo a mesma regulamentada pelo Decreto n®
3.691/2000, este determina que as empresas permissionarias e autorizadas de transportes
interestadual de passageiros devem reservar em cada veiculo dois assentos destinados as
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2000c).

Lei n° 8.989, de 24 de fevereiro de 1995, fixou isencdo do Imposto de Renda sobre Produtos
Industrializados - IP1 na aquisicdo de automoveis para utilizacdo de transporte autbnomo de
passageiros, bem como por pessoas com deficiéncia fisica. E ainda, no que concerne a
concessdo do beneficio dispondo das condicGes de pessoa com deficiéncia no artigo 1°
(BRASIL, 1995) 8,

Lei 12.190, de 13 de janeiro de 2010, que estabelece indenizacdo por dano moral as pessoas
com deficiéncia fisica decorrente do uso da talidomida, que consistira no pagamento de valor
unico igual a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), multiplicado pelo nimero dos pontos
indicadores da natureza e do grau da dependéncia resultante da deformidade fisica (BRASIL,
2010c).

8 «§1° Para a concessdo do beneficio previsto no art. 12é considerada também pessoa portadora de deficiéncia
fisica aquela que apresenta alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputacdo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes” (BRASIL, 1995,

s/p).
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A implantagdo e implementacdo dos direitos assegurados as pessoas com deficiéncia
ainda se encontram distantes de sua ampla efetivacdo, pois dependem da articulacdo das
diversas politicas governamentais, além das contribui¢cbes e da participacdo da sociedade
civil. Os esforgos para esta concretizacao seguem a passos lentos. Apds 23 (vinte trés) anos de
Constituinte, identifica-se que o Estado buscou alternativas, com menor chance de
fragmentacéo na efetivacao dos direitos das pessoas com deficiéncia.

A inovacdo dessas estratégias foi a elaboracdo de propostas que requerem uma atuacao
intersetorial entre as diversas politicas publicas (educacao, inclusdo social, atencdo a saude,
acessibilidade, trabalho etc.), sintetizadas no Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia: Viver sem Limite, por meio do Decreto 7.612, de 17 de novembro de 2011, que
ressaltou o compromisso do pais com as prerrogativas, ja ratificada em 2009, na Convencgao
da Organizacdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Estas legislacdes puderam legitimar alguns direitos para as pessoas com deficiéncia,
embora este processo de concretizacdo e efetivacao seja lento, pois a lei por si sé ndo se faz
suficiente, uma vez que as pessoas com deficiéncia enfrentam as barreiras arquitetonicas,

organizacionais e atitudinais, inviabilizando o seu direito de ir e vir.

1.2.10 Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia

A salde como direito social e fundamental, regulamentada pela Lei 8.080/90, atribui o
“dever do Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990,
s/p).

Para dar concretude aos direitos das pessoas com deficiéncia no que concerne a area
da saude, demandou-se a elaboracdo de uma Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, que foi instituia por meio da Portaria do Ministério da Satde MS/GM n° 1.060 de
5 de junho de 2002, que determina em seu artigo 1° pardgrafo Unico:

A aprovacdo de que trata este Artigo tem como objetivo a reabilitacdo da
pessoa portadora de deficiéncia, a protecdo a sua salde e a prevengdo dos
agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias, mediante o
desenvolvimento de um conjunto de acdes articuladas entre os diversos
setores da sociedade e a efetiva participacdo da sociedade (BRASIL, 2002b,

p.1).

E ainda, no artigo 2° da portaria supracitada, determina-se que:

[...] Os 6rgdos e entidades do Ministério da Saude, cujas agdes se relacionem
com o tema objeto da Politica ora aprovada, promovam a elaboracdo ou a
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readequacdo de seus planos, programas, projetos e atividades em
conformidade com as diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas
(BRASIL, 2002b, p.1).

A aprovacao da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia determina um
leque de possibilidades nas intervencdes dos servicos de saude, desde a prevencdo dos
agravos a protecdo da saude, incluindo a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia na sua
capacidade funcional e desempenho humano, contribuindo para a sua inclusdo em todas as
esferas da vida social, bem como, prevenindo agravos que determinam o aparecimento de
deficiéncias.

No préximo item se adentrard na discussdo que compdem o segundo capitulo deste
trabalho que tem como objetivo ilustrar os servicos de sadde auditiva no Sistema Unico de

Saude.
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2. SERVICOS NA AREA DA SAUDE AUDITIVA

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2009b, p. 17)
aponta que as causas mais frequentes de deficiéncia auditiva que acometem criancas sdo a

rubéola gestacional e outras infec¢Bes pré-natais, e ainda afirma que em:

[...] Cerca de 33% dos casos ndo se consegue estabelecer uma etiologia para
essa afeccdo. Nos casos de deficiéncia auditiva de leve e moderada, a otite
meédia é a causa mais frequente na infancia, com uma incidéncia em torno de
33%. Os resultados do Censo de 2000, realizado pelo IBGE, indicam que
3,3% da populagdo declarou ter algum problema auditivo, sendo que pelo
menos 1% dessas declaracGes foram de pessoas que disseram sentir grande
dificuldade ou relataram ser incapazes de ouvir.

Para além das causas supracitadas de perda auditiva, evidenciam-se outros fatores que
poderdo intervir nas questdes de salde do individuo. Segundo A Politica Nacional de Saude
da Pessoa com Deficiéncia, o processo de desenvolvimento dos estados e municipios, bem

como o Brasil, traz na sua estrutura a expanséo da urbanizagéo e da industrializagéo que:

[...] Sem os devidos cuidados com a preservacdo da vida e do meio
ambiente, gera 0 aumento de incapacidades. Ha indicios de correlagdes entre
0 aumento de incapacidades e a incidéncia de neuroses, doencas
psicossomaticas, alcoolismo, vicio de drogas, acidentes de transito e
violéncia urbana (BRASIL, 2009b, p. 14).

Neste sentido, o processo de desenvolvimentos das cidades sem as devidas precaugdes
com relacdo ao cuidado com a vida e neste caso com a salde auditiva, 0s sons muito altos
emitidos, por exemplo, pelo transito podem afetar os ouvidos e acarretar em graus de
dificuldade para a captacdo dos sons ou até mesmo a perda total de audicao.

Outra importante questdo que se expressa no processo de industrializacdo e
urbanizacdo das cidades € a questdo do trabalho. As empresas, principalmente as que
necessitam de grandes maquinarios para produzirem determinados produtos, emitem
diariamente poluicdo sonora. Segundo os autores Oliveira ¢ Arenas (2012, p. 257) “considera-
se poluicdo sonora a emissao de ruidos indesejaveis de forma continuada e em desrespeito aos
niveis legais”, sendo que, “dentro de um determinado periodo de tempo, ameacam a satde
humana e o bem-estar da coletividade” (IDEM).

Desta forma, o individuo exposto a ruidos ou a barulhos em um periodo longo, pode

ter prejuizos na audicdo e também pode desenvolver outras problematicas de ordem
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fisiologicas e psicoldgicas, devendo assim, evitar a exposi¢do longa e diaria aos ruidos.
Segundo Oliveira e Arenas (2012, p. 259):

A perda de audicdo induzida pelo ruido é causada, normalmente, pela
exposicdo prolongada a niveis elevados de ruido. O seu primeiro sintoma
costuma ser a incapacidade de ouvir sons agudos. Se o problema de excesso
de ruido ndo for solucionado, a audi¢cdo continuara a deteriorar-se, com
perda de capacidade para ouvir sons graves. Os danos da perda de audicdo
induzida pelo ruido sdo permanentes.

A tabela abaixo representa os niveis de ruidos por decibéis que os ouvidos humanos

podem aguentar, determinados pela Portaria do Ministério de Trabalho n° 3.214/1978, norma
regulamentadora n° 15 (NR-15).

TABELA 1 - Limites de Tolerancia para ruido Continuo ou intermitente

Nivel de | Maxima exposicdo | Nivel de | Maxima exposicao
ruido (dB) didria permissivel ruido (dB) | diaria permissivel
85 8 horas 100 1 hora

86 7 horas 102 45 minutos

87 6 horas 104 35 minutos

88 5 horas 105 30 minutos

89 4 horas e 30 min. 106 25 minutos

90 4 horas 108 20 minutos

91 3 horas e 30 min. 110 15 minutos

92 3 horas 112 10 minutos

93 2 horas e 30 min. 114 8 minutos

94 2 horas 115 7 minutos

95 1 hora e 45 minutos | - -

98 1 hora e 30 minutos | - -

Fonte: BRASIL, 20063, p. 11 (Elaboragéo propria).

Zumbido, tontura, intolerancia ha sons intensos sdo alguns dos sintomas da exposi¢ao

do individuo a ruidos de grande proporcao, que podem acarretar na perda da audicao.

Outro fator gerador de perda auditiva diz respeito aos maus habitos auditivos, como

por exemplo, o uso de fones de ouvido, o uso de ferramentas ou maquinas ruidosas sem a

devida protecédo, escutar musica com equipamentos que transmitem o som alto, dentre outros

fatores que passam despercebidos pela sociedade e que afetam diretamente a saude, seja a

curto ou longo prazo.

Segundo Lacerda et al (2011, p. 327):
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O hébito de escutar masica (utilizando fones de ouvido, com equipamento de
SOM ou no carro) sdo 0s mais comuns entre 0s jovens, 0 que vem sendo
encontrado na literatura como um comportamento cada vez mais comum
entre os adolescentes, e podem ser um risco para a audi¢do. Encontrou-se,
ainda, grande porcentagem de jovens que tocam instrumentos musicais com
frequéncia, o que pode aumentar o risco de problemas auditivos, uma vez
que existem inumeros trabalhos descrevendo os riscos auditivos nos
musicos.

Outro fator extremamente importante que vem ocorrendo no Brasil nas ultimas

décadas é o aumento da expectativa de vida da populagdo. Segundo os dados do IBGE® a vida

do individuo no ano de 2012 chegou a 74,6 anos, acarretando no aumento do nimero da

populacdo idosa, trazendo consigo 0 numero maior de incidéncias de algumas doencas e

incapacidades, dentre elas a deficiéncia auditiva.

De acordo com Caroline Meneses et al (2010, p. 385):

Apesar de o fato da expectativa de vida ter aumentado isto ndo significa que
as condicdes de vida para o idoso também tenham melhorado. Das alteracdes
sensoriais sofridas por estes individuos, a diminui¢do da acuidade auditiva
representa uma das principais causas de isolamento social para o idoso,
sendo que a perda auditiva configura-se como a alteracdo que produz maior
impacto na comunicacado e na sua vida psicossocial podendo levar também a
depressao e a privagdo das atividades de vida diaria [...] A perda auditiva é a
terceira condicdo crénica mais prevalente entre os idosos, ficando atréas
apenas da artrite e da hipertensao arterial, com uma ligeira tendéncia para os
homens apresentarem maior prevaléncia do que as mulheres.

Sendo assim, se evidéncia que ha um nimero cada vez maior de pessoas idosas com

deficiéncia auditiva no Brasil. Segundo a Cartilha do Censo de 2010 de pessoas com

deficiéncia elaborada pela Secretaria Nacional de Promoc¢édo dos Direitos Humanos da Pessoa

com Deficiéncia- SNPD (BRASIL, 2012b, p. 8) demostra em nimeros que a incidéncia de

pessoas acima de 65 anos com deficiéncia auditiva € bem maior do que em criangas,

adolescentes e adultos, como mostra a tabela abaixo:

° BRASIL. Expectativa de vida dos brasileiros sobe para 74,9 anos, de acordo com IBGE. 2014d.

Disponivel

em:< http://www.brasil.gov.br/economia-e-emprego/2014/12/expectativa-de-vida-dos-brasileiros-

sobe-para-74-9-anos-de-acordo-com-ibge> Acesso em: Fev, 2016.


http://www.brasil.gov.br/economia-e-emprego/2014/12/expectativa-de-vida-dos-brasileiros-sobe-para-74-9-anos-de-acordo-com-ibge
http://www.brasil.gov.br/economia-e-emprego/2014/12/expectativa-de-vida-dos-brasileiros-sobe-para-74-9-anos-de-acordo-com-ibge

TABELA 2 - Pessoas com deficiéncia por faixa etaria
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Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia
Auditiva Visual Motora Mental
0 a 14 anos 1,3% 5.3 % 1,0 % 0,9 %
15a64 4,2 % 20,1 % 57 % 1,4 %
anos
Acima de 49,8 % 38,3 % 2,9 %
65 anos

Fonte: BRASIL, 2012b, p. 8. (Elaboragéo propria).

Em 2004 fora instituida a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva fixada pela
Portaria n°® 2.073, de 28 de setembro de 2004 (BRASIL, 2004b), orientando 0s processos de
cuidados as pessoas com deficiéncia auditiva ou surdez. A implementacdo desta politica dar-
se-a pela articulacdo entre o Ministério da Saude, representante da unido, as Secretarias de
Estado de Salde e as Secretarias Municipais de Saude.

Estes Orgdos se organizaram de modo a desenvolver estratégias para promogao,
protecdo, recuperacdo da saude e prevencdo de danos, de modo a organizar uma linha de
cuidados integrais as pessoas com deficiéncia auditiva perpassando todos os niveis de atencao
a salde de modo a garantir o acesso universal, integral e igualitario a populag&o.

O artigo 3° da portaria n° 2.073/2004 deve garantir o atendimento as pessoas com
deficiéncia auditiva de forma integral nos trés niveis de atencdo a satde sendo estes: Atencao
Basica a Salde Auditiva, Atencdo a Saude Auditiva de Média Complexidade e Atencdo a
Saude Auditiva de Alta Complexidade (BRASIL, 2004b).

Na Atencdo Bésica a Salde Auditiva as acdes serdo voltadas a promocao e prevencao
e identificacdo precoce de problemas auditivos, bem como acdes de carater informativo,
educativo, podendo ser realizadas individualmente ou coletivamente.

Os Servicos de Atencdo a Saude Auditiva na Média Complexidade segundo o artigo 3°

inciso Il da mesma portaria estabelecem que as acGes realizadas séo:

[...] Triagem e monitoramento da audicdo, da atencdo diagndstica e da
terapéutica especializada, garantidas a partir do processo de referéncia e
contra referéncia do paciente portador de deficiéncia auditiva, incluindo o
diagndstico e a protetizacdo de criancas até trés anos de idade, pacientes com
afecgbes associadas (neurolégicas, psicoldgicas, sindromes genéticas,
cegueira, visdo subnormal) e perdas auditivas unilaterais, acbes, para cujo
desempenho neste nivel de atencdo sera criado o Servigo de Atencdo a Saude
Auditiva na Média Complexidade (BRASIL, 2004b, s/p).
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E por fim, o Servico de Atencdo a Saude Auditiva na Alta Complexidade previsto no
artigo 3° inciso III da Portaria n® 2.073/2004 “realiza atencdo diagnostica e terapéutica
especializada, garantidas a partir do processo de referéncia e contra referéncia” da pessoa com
deficiéncia auditiva (BRASIL, 2004b, s/p). E ainda, a Portaria n°® 587, de 07 de outubro de
2004 que dispdem sobre a organizagdo das Secretarias de Estado de Salde para adocdo das
redes de atencdo a salde auditiva, estabelece que o Servigo de Atengdo a Saude Auditiva de

Alta Complexidade é aquele que:

[...] Ofereca atencéo diagnostica e terapéutica especializada, condigOes
técnicas, instalacBes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados ao
atendimento as pessoas com risco ou suspeita para perda auditiva e pessoas
com deficiéncia auditiva de forma articulada e integrada com o sistema local
e regional, constituindo-se como referéncia para o diagnostico, tratamento e
reabilitacdo de perda auditiva em criancas até trés anos de idade e em
pacientes com afec¢des associadas sejam neuroldgicas, psicologicas,
sindromes genéticas, cegueira, visdo subnormal, perdas unilaterais e
daqueles que apresentarem dificuldades na realizacdo da avaliagdo
audioldgica em servigo de menor complexidade (BRASIL, 2004c, s/p).

Dentre as agOes e servigos prestados pelo Sistema Unico de Satide — SUS as pessoas
com deficiéncia auditiva se destaca o processo de reabilitacdo, sendo ofertados Aparelhos de
Amplificacdo Sonora, Implantes Cocleares, Proteses Ancorada ao Osso e ainda o servico de
Triagem Auditiva Neonatal. Esses servicos foram criados com o intuito de melhorar a
qualidade de vida e autonomia das pessoas. Segundo os dados do Ministério da Saide entre 0s
anos de 2012 e 2014 foram financiados 624.715 aparelhos auditivos, 75 maternidades
equipadas para a realizacdo de triagem auditiva neonatal, e até 2019 pretende equipar 737
maternidades, de maneira a garantir atendimento universal e igualitario a todos os cidadaos
(ROCHA, 2015).

A garantia do atendimento integral as pessoas com deficiéncia no Sistema Unico de
Saude, deve apresentar uma rede de reabilitacdo, de modo a atender todas as necessidades em
salde. Esta rede de reabilitacdo é composta por um Centro Especializado em Reabilitacéo,
oficinas ortopédicas local e itinerante, Centros-dia, servicos de Atencdo Odontoldgica para
Pessoas com Deficiéncia, Servicos de Atencdo Domiciliar no ambito do SUS e Atencéo
Hospitalar.

Deste modo, cabe evidenciar alguns servicos ofertados pelo Sistema Unico de Saude

as pessoas com deficiéncia auditiva.
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2.1 Triagem Auditiva Neonatal - TAN

Segundo a Portaria n°® 1.328 de 3 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012c, s/p)
estabelece a importancia da Triagem Auditiva Neonatal ou o famoso teste da orelhinha para
“identificar os neonatos e lactantes que necessitem de avaliagdo para diagndsticos de
deficiéncia auditiva”, desta forma, a detecg@o precoce e intervengdo “sao determinantes para a
aquisicdo da linguagem oral das criangas” (IDEM). No Brasil as causas que se destacam no
que concerne a perda auditiva sdo as infecciosas como rubéola congénita e meningite
neonatal.

As acles voltadas ao diagnostico de deficiéncia auditiva dar-se-do de modo a garantir
a atencdo integral aos individuos, estabelecendo uma rede de atendimento constituida pela
triagem, monitoramento e acompanhamento da audicao e do desenvolvimento da linguagem,
o diagndstico e por fim a reabilitacdo.

Segundo o Ministério da Saude juntamente com a Comissdo Nacional de Incorporagédo

de Tecnologias no SUS - CONITEC no relatério n® 99 informa que:

Segundo dados de diferentes estudos epidemioldgicos, a prevaléncia da
deficiéncia auditiva varia de 1 a 6 neonatos para cada 1.000 nascidos vivos, e
de 1 a 4 para cada 100 recém-nascidos provenientes de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Se considerarmos o nimero de nascidos vivos —
NV, no ano de 2011(2.913.160) e aplicarmos a prevaléncia de 3:1.000
(média da prevaléncia de 1-6 :1000 NV), temos aproximadamente 8.739
nascidos vivos com perda auditiva. Esta prevaléncia é considerada elevada
se comparada a outras doencas passiveis de triagem na infancia, como:
fenilcetonuria 1:10.000; anemia falciforme 2:10.000 (BRASIL, 2014c, p. 3).

2.2 Reabilitacdo Auditiva

O Sistema Unico de Salde — SUS estabelece o fornecimento de Aparelhos de
Amplificacdo Sonora Individual — AASI as pessoas com perda auditiva. A avaliacéo,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo dar-se-do em instituicdes credencias no Ministério da
Saude e que dispuserem das condi¢des adequadas para tais procedimentos.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva, Portaria 2.073 de 28 de setembro de
2004 (BRASIL, 2004b), estabelece em seu artigo 3° paragrafo segundo, que os planos
Municipais de Saude e os Planos Diretores de Regionalizagdo dos Estados e Distrito Federal

dever&o conter o plano de prevencdo, tratamento e reabilitagdo auditiva.
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2.3 Implante Coclear e Prétese Ancorada ao Osso

A Portaria 2.776, de 18 de dezembro de 2014 amplia os procedimentos e incorpora
novas diretrizes para a Atencdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no
Sistema Unico de Saude. O artigo 6° que dispdem da atencio especializada a este segmento
populacional sera realizada “pelos estabelecimentos de saude que oferegam apoio diagndstico
e terapéutico especializado”, e ainda, “condi¢des técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e
recursos humanos adequados ao atendimento ambulatorial e hospitalar na mesma estrutura
fisica” (BRASIL, 2014b, s/p).

Os estabelecimentos habilitados para a realizagdo dos procedimentos referentes a
atencdo especializada as pessoas com deficiéncia auditiva, devem contar com uma equipe
minima de dois médicos otorrinolaringologistas, quatro fonoaudi6logos, psicologo, assistente
social, anestesiologista e enfermeiros.

O procedimento de Implante Coclear esta previsto na Portaria n® 2.776/2014, e
“consiste na implantag¢do cirtrgica unilateral de feixe de eletrodos posicionado dentro da
coclea”, apresentando como principal objetivo “substituir parcialmente as funcdes da orelha
interna, transformando os sinais sonoros em sinais elétricos” (BRASIL, 2014b, s/p). De
acordo com a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS - CONITEC no

relatorio n® 99 estabelece que o implante coclear:

Trata-se de uma protese eletrdnica introduzida na orelha interna, por meio de
um procedimento cirGrgico. E composta por duas unidades: a externa,
composta de um microfone, um processador de fala e uma antena
transmissora; e a interna, que contém um receptor/estimulador e um fino
cabo que interliga o processador a um conjunto de eletrodos. A funcdo da
unidade interna é de receber o sinal emitido pela unidade externa e
transforma-lo em pulso elétrico, que serd transmitido pelo conjunto de
eletrodos para o interior da coclea. A unidade externa tem a fungdo de captar
0 som do ambiente, codifica-lo e envié-lo para a unidade interna (BRASIL,
2014c, p.1).

O documento prevé ainda a Prétese Ancorada ao Osso - PAAO, que consiste em:

[...] uma proétese vibratoria auditiva fixada por um pino de titanico ao 0sso
mastoideo que capta o som do ambiente e a transforma em vibracdo que se
propaga pelo 0sso da caixa craniana estimulando a cdclea diretamente. E um
dos recursos tecnolégicos para o tratamento das deficiéncias auditivas
condutivas ou mistas e para perda auditiva unilateral. A PAAO ¢ constituida
por duas unidades - um parafuso de titanio que é implantado na cortical do
0ss0 mastoideo e uma unidade externa, um processador sonoro, encaixada
no pino e facilmente removivel para limpeza. Esta unidade externa capta a
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energia sonora do ambiente e a transforma em energia mecéanica que se
traduz em vibracdo de conducdo déssea (BRASIL, 2014c, p.2).

Os procedimentos de Implante Coclear e Protese Ancorada ao 0sso sdo ofertados pelo
SUS caracterizados como servigos de alta complexidade, de forma gratuita aos cidaddos com
perda auditiva que apresentem interesse ao tratamento, mas que serdo avaliados conforme as

referéncias e contra referéncias de indicacao para ambos 0s procedimentos.
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3. APOLITICA DE SAUDE AUDITIVA NOS PLANOS ESTADUAIS DE SAUDE

O objetivo desse capitulo € conhecer os Planos Estaduais de Saude da regido Sul do
Brasil (Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), pretendendo-se identificar os servicos e
as referéncias na area da satde auditiva.

O principal método adotado para o estudo descritivo sobre os Planos Estaduais de
Saude foi a analise documental e qualitativa. Sendo que, a identificacdo da tematica de Saude
do Trabalhador, Pessoa com Deficiéncia, Servicos de Reabilitacdo, infraestrutura, analise
situacional, objetivos e metas que buscaram identificar a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia Auditiva.

Sendo assim, este capitulo estd divido em trés subitens. O primeiro alude sobre a
caracterizacdo dos Planos de Salde, evidenciando seus principais objetivos e
intencionalidades.

O segundo subitem caracterizard os Planos Plurianuais de Saude a nivel estadual do
periodo de 2012 — 2015, da regido Sul do Brasil (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul), revelando o nimero de habitantes e o indice de Desenvolvimento Humano - IDH.

O Terceiro e ultimo subitem evidenciara os servigos e as referéncias de saude
auditiva nos Planos Estaduais de Saude, ilustrando como o0s respectivos estados abordam esta

tematica.

3.1 Caracterizacdo do Plano de Saude

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990, s/p), “dispdem sobre as
condigdes para promogdo, prote¢do e recuperacao da satde”, e ainda estabelece os modos de
organizacdo e funcionamento dos servicos ao SUS. De acordo com a mesma, a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, sobre as propostas orcamentais anuais, deverao se
basear pelos respectivos Planos de Saude. Dentre as competéncias comuns aos entes
federados, esta a elaboracdo dos Planos de Saude, sendo que estes deverdo ser atualizados
periodicamente. Sendo assim, os Planos de Saude, configuram-se como instrumentos de
gestdo, colocando em pauta as atividades e compromissos a serem desenvolvidos no SUS em
cada esfera de governo, de modo a garantir a integralidade da aten¢do no ambito da saude.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei 8.080, de 19 de

setembro de 1990, e refere sobre “a organizagdo do SUS, sobre o planejamento e assisténcia
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da saude e ainda da articulagdo interfederativa”, estabelece em seu artigo 18 que “o
planejamento da saude em &mbito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a
partir das necessidades dos Municipios”, levando em conta “o estabelecimento de metas de
saude” (BRASIL, 2011b, s/p). Os Planos de Saude no que concernem a sua elaboracéo,
deverdo ser levantados e analisados a partir das necessidades da populacdo em cada esfera de
governo.

A Portaria 2.135, de 25 de setembro de 2013 (BRASIL, 2013b, s/p), “estabelece as
diretrizes para o processo de planejamento no dmbito do Sistema Unico de Satde”, tendo
como instrumentos o Plano de Saude, as Programacgdes Anuais e o Relatdrio de Gestdo. Em
seu artigo 3° afirma que:

O Plano de Salde, instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacgdo de todas as iniciativas no &mbito da salde de cada esfera da
gestdo do SUS para o periodo de quatro anos, explicita 0s compromissos do
governo para o setor saude e reflete, a partir da andlise situacional, as
necessidades de saude da populacdo e as peculiaridades proprias de cada
esfera (BRASIL, 2013b, s/p).

Segundo a Portaria 2.135/2013 em seu artigo 3° paragrafo terceiro, os Planos de Saude
sdo compreendidos em dois momentos: (a) analise situacional; e (b) definicdo dos objetivos,
diretrizes, indicadores e metas para o periodo. Na analise situacional sdo apontados alguns
aspectos, dentre eles: “estrutura do sistema de salde; redes de atencdo a saude; condicGes
sociossanitarias; fluxos de acesso; recursos financeiros; gestdo do trabalho e da educacdo na
saude; ciéncia, tecnologia, produgdo e inovagdo em saude e gestao” (BRASIL, 2013b, s/p).

O parégrafo primeiro do artigo 3° da Lei 2.135/2013 estabelece que “o Plano de Saude
se configura como base para a execucdo, o acompanhamento, a avaliacdo da gestdo do
sistema de saude” (BRASIL, 2013b, s/p).

Desta forma, os planos de salde sdo extremamente importantes para a
operacionalizacdo do SUS, de modo que priorizam as necessidades da populacéo, identificam
as principais fragilidades dos servicos, dentre outras questdes. A analise situacional
proporciona o reconhecimento da escassez, falta ou insuficiéncia de algum servico, onde se
elencam as principais necessidades, de modo a elaborar diretrizes e metas, com o intuito de
sanar, melhorar ou implantar as agdes e servigos no @mbito do SUS.

Ainda de acordo com a Portaria 2.135/2013 em seu artigo 3°, nos paragrafos 4° e 5°, 0s
Planos Estaduais de Satde “deverdo explicitar a metodologia de alocacdo dos recursos

estaduais e a previsao anual de repasse de recursos aos Municipios”, de modo a ser, “pactuada
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pelos gestores estaduais e municipais na Comisséo Intergestor Bipartite (CIB)” devendo ser
aprovadas pelo Conselho Estadual de Satde. Os Planos “terdo como base as metas regionais,
resultantes das pactuag¢des intermunicipais” de modo a promover a equidade inter-regional
(BRASIL, 2013b, s/p).

Anterior a Portaria 2.135/2013, referenciada acima, estava em vigor a Portaria
3.332/2006 (BRASIL, 2006b, s/p), que “aprova as orientacdes gerais relativas ao instrumento
do Sistema de Planejamento do SUS”. Os Planos de Saude a serem analisados no item 3.3
deste capitulo marcam o periodo de 2012 a 2015, sendo assim, foram construidos com base na
Portaria 3.332/2006. De acordo com esta Portaria, 0 planejamento no &mbito do SUS tera

como base o0s seguintes pressupostos:

I - planejamento como responsabilidade individual de cada um dos trés entes
federados, a ser desenvolvido de forma continua, articulada e integrada; Il -
respeito aos resultados das pactuagdes entre os gestores nas Comisses
Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT); Il -
monitoramento, a avaliacdo e integracdo da gestdo do SUS; IV -
planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado
por problemas e necessidades de saude para a construgdo das diretrizes,
objetivos e metas; V - compatibilizacdo entre o0s instrumentos de
planejamento da satde (Plano de Salde e respectivas Programacdes Anuais,
Relatério de Gestdo) e os instrumentos de planejamento e orgcamento de
governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentéria Anual (LOA), em cada esfera de
gestdo; VI - transparéncia e visibilidade da gestdo da salde, mediante
incentivo & participagdo da comunidade;VII - concepcao do planejamento a
partir das necessidades de saude da populacdo em cada regido de saude, para
elaboracdo de forma integrada (BRASIL, 2006b, s/p).

Vale ressaltar que 0s pressupostos basicos para o planejamento do SUS no paragrafo
supracitado, também estdo comtemplados na atual Portaria 2.235/2013 (BRASIL, 2013b).

Os planos de saude sdo entendidos como um meio estratégico do funcionamento do
Sistema Unico de Satde, para que ndo haja duplicidade de acBes ou servicos e volta-se para as
necessidades em salde da populacdo. Por fim, apresentam-se ainda como materiais de apoio
para a elaboracdo dos Planos de Salde Estaduais, os Relatérios das Conferéncias de Saude,
sendo um privilegiado espaco de participacdo da sociedade civil, trabalhadores da saude, entre
outros, de forma a elucidar as principais necessidades em salde, ao propor diretrizes para a

formulacdo de politicas de saide em todos os niveis de governo.



57

3.2 Planos Estaduais de Saude de 2012-2015

O principal objetivo deste item é caracterizar os Planos Estaduais de Saude da regido
Sul do Brasil (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), identificando o numero de
populacdo e o indice de Desenvolvimento Humano - IDH, para compreender o nivel da
qualidade de vida dos habitantes.

O estudo dos Planos Estaduais de Saude ocorreu de forma panoramica, buscando
identificar a temética de satde auditiva nos itens de Sadde do Idoso, Saude do Trabalhador,
Pessoa com Deficiéncia, Servicos de Reabilitacdo, infraestrutura, andlise situacional,
objetivos e metas. Sendo que, estes documentos estdo disponiveis nos sites das respectivas
Secretarias Estaduais de Saude, de facil acesso, e se encontram, neste trabalho, devidamente
elucidados nas referéncias.

Primeiramente, cabe ilustrar o nimero de habitantes e o indice de Desenvolvimento
Humano - IDH, este por sua vez, afere sobre a qualidade de vida da populacdo, analisando o
desenvolvimento econémico, assim como politicas publicas, a exemplo da saude, que
interferem diretamente nas condic¢des de vida das pessoas.

A tabela 3 revela o nimero de habitantes e o indice de Desenvolvimento Humano

dos respectivos estados, de modo a ser analisado.

TABELA 3 — Os Estados com as respectivas populacdes e o indice de Desenvolvimento
Humano de 2010

ESTADOS REGIAO POPULACAO IDH
Parana Sul 10.444.526 hab. 0,749
Santa Catarina Sul 6.248.436 hab. 0,774
Rio Grande do Sul Sul 10.639.929 hab. 0,746

Fonte: BRASIL, 2013c, p.1; IBGE, Censo 2010, s/p.

O Estado do Parana, regido sul do Brasil, segundo os dados do IBGE (2010) possui
aproximadamente uma populacdo de 10,4 milhdes de habitantes. No que concerne aos dados
do IDH, os mesmos foram retirados a partir do Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil
(BRASIL, 2013c), pois o Plano de Saude do Estado ndo apresentava um indice total
comportando as trés dimensdes de saude, educagédo e renda, mas foram alocados de forma
separada.

O Estado de Santa Catarina, regido sul do Brasil, apresenta uma populagédo de

aproximadamente 6,2 milhGes de habitantes, IBGE (2010). O Atlas de Desenvolvimento
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Humano (BRASIL, 2013c) apresenta como IDH do Estado 0,774, numa posi¢do acima da
média nacional (0,727), sendo o terceiro maior dos Estados Federativos do Brasil no
respectivo ano. Destacando-se 0s municipios de Florianopolis, Balneario Camboriu, Joacaba e
Joinville com os melhores indices de Desenvolvimento Humano do Estado.

O Estado do Rio Grande do Sul, regido sul do Brasil, tem 10,6 milhdes de habitantes
segundo os dados do IBGE (2010) e apresenta como IDH o valor de 0,746 (BRASIL, 2013c).

Para caracterizar o desenvolvimento humano dos estados, baseou-se nas faixas de
desenvolvimento humano do ano de 2010, que podem variar de muito alto hd muito baixo,

I*°. Parand, Santa Catarina e Rio

disponivel no Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasi
Grande do Sul apresentam o Indice de Desenvolvimento Humano na média de 0,746 a 0,779,
sendo considerada alta, de modo que quanto mais proximo do indice 1 melhores serdo as
condicdes de vida da populacéo.

Entre os trés Estados da regido Sul, Santa Catarina foi o Estado com o maior IDH,
apresentando 0,774, sendo que, o “IDH sobre a renda ¢ de 0,773, sobre a longevidade 0,860,
sendo considerado um indice muito alto, e na area da educacédo 0,697 (BRASIL, 2010d, s/p).

Evidenciadas as caracteristicas dos respectivos Estados, o proximo item identificara
nos Planos Estaduais de Salde a existéncia de agdes voltadas para a Politica de Salde
Auditiva, buscando elucidar os servigos nas formas de prevencdo, protecdo, recuperacdo da
salde e no que diz respeito as pessoas com deficiéncia auditiva no processo de reabilitagdo ao
qual esté inserido o diagndstico, o uso de tecnologias, dentre outros procedimentos, de modo

a melhorar a qualidade de vida e a promover a incluséo social.

3.3 Saude Auditiva nos Planos Estaduais de Saude

Verifica-se que o planejamento no SUS (PlanejaSUS) requer a atuacéo articulada entre
as trés esferas de gestdo, mas cada esfera com elaboragdo de seu documento, que envolve
nesse processo transparéncia e visibilidade assegurando a participacdo popular, por meio de
audiéncias publicas, além das diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de saude.

Tornando-se um instrumento flexivel e dindmico para ser frequentemente consultado,

' BRASIL. Programa das Nagfes Unidas para o Desenvolvimento. Atlas do Desenvolvimento
humano no Brasil. Faixas de desenvolvimento humano de 2010d. Disponivel em:
<www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/ranking>. Acesso em: 02 fev 2016.


http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/ranking
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ajustado, executado, com a finalidade da operacionalizacdo das decisfes tomadas em torno do
que fazer para enfrentar problemas e atender as necessidades em satde da populagéo.

O primeiro dado a ser buscado nos Planos Estaduais de Saude foi a apresentacdo da
populacdo com deficiéncia auditiva, podendo ser considerados como indicares para a
implementacdo de acdes, projetos ou programas voltados a sadde auditiva. Constatou-se que o
Estado do Parana ndo explicita nenhum dado referente a esta populacéo. J& o Estado de Santa
Catarina argumenta que ‘“ndo existe um banco de dados efetivo sobre as diferentes
deficiéncias, utilizando-se assim o parametro nacional” (SANTA CATARINA, 2011, p. 61).

O Estado do Rio Grande do Sul também utiliza os dados do IBGE quanto a populagdo
com perda auditiva. Apresentando cerca de 124.547 pessoas com deficiéncia auditiva.
Ressalta-se que esses dados sdo importantes para analisar se 0s servigos ofertados séo
congruentes com a demanda da populacéo.

A perda auditiva € uma das deficiéncias que tem aumento atualmente, a tabela abaixo
ird evidenciar a populacdo que apresenta alguma perda auditiva nos espacos urbanos no ano
de 2010 em cada Estado analisado. A escolha pela area urbana se caracteriza, por exemplo,
pela concentracdo de industrias e maior trafego de automoveis, acarretando no aumento da

poluicdo sonora, podendo afetar a satide auditiva da populagéo.

TABELA 4 — Populacdo com deficiéncia auditiva por sexo nos respectivos Estados em 2010

Populacéo com deficiéncia em meio urbano
Estados

Masculina Feminina Total
Parana 172.362 159.431 331.793
Santa 100.394 88.738 189.132
Catarina
Rio Grande 197.822 108.148 395.970
do Sul

Fonte: IBGE, Censo 2010, s/p . (Elaboragéo prdpria).

Segundo os dados do IBGE (2010), Santa Catarina apresenta 100.394 pessoas do sexo
masculino e 88.738 do sexo feminino com alguma dificuldade de ouvir, representando 3,02%
da populagcdo com alguma deficiéncia auditiva. Percebe-se que a populacdo masculina
apresentou maior disposi¢éo de perda auditiva, isso ocorre pelo fato dos homens estarem mais

exposto a ruidos de grande propor¢do, quando comparado com as mulheres. “O ruido,
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principalmente no ambiente de trabalho, é apontado como a segunda principal causa de perda
auditiva neurossensorial entre os adultos” (BRASIL. 2008, p. 17).

A populacdo masculina com dificuldades de ouvir no Estado do Parand também foi
maior, com 172.362 pessoas, sendo 159.431 pessoas do sexo feminino, representando no total
3,1% da populagdo com alguma deficiéncia auditiva. Por fim, os dados apresentados pelo
Estado do Rio Grande do Sul, chamam a atengdo para o fato de que a populagdo do sexo
feminino foi maior, apresentando 198.148, quando comparado com a populacdo do sexo
masculino que foi de 197.882 pessoas com alguma dificuldade de ouvir. O Rio Grande do Sul
também tem maior porcentagem de populagdo com dificuldade de ouvir, representando 3,7%,
0 que seria importante se demais estudos investigassem a existéncia de alguma causa
especifica. Porém, foi o Unico Estado da regido sul do Brasil a evidenciar no Plano Estadual
de Saude porcentagens das doencas relacionadas ao trabalho, destacando a Perda Auditiva
Induzida por Ruido - PAIR, com um percentual de 5,55% (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Nos Estados do Parana e Santa Catarina, a prevaléncia de perda auditiva em meio
urbano € masculina, e no Rio Grande do Sul a perda auditiva tem maiores nimeros entre as
mulheres. Deste modo, constatou-se a inobservancia dos Planos Estaduais de Salde quanto a
perda auditiva relacionada ao sexo, sendo dados importantes para o levantando das causas de
perda auditiva relacionada, como por exemplo, o local de trabalho.

Segundo a Politica Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2009b, p.
37) evidencia-se que:

O monitoramento permanente da ocorréncia de deficiéncias e incapacidades,
assim como a analise de prevaléncia e tendéncia, constituird prioridade do
SUS nas trés esferas de governo. Tais iniciativas visardo ao provimento
oportuno de informagdes para a tomada de decisfes quanto & adogdo das
medidas preventivas e a organizacdo dos servicos especializados de

assisténcia reabilitadora, além de subsidios para a identificacdo de linhas de
pesquisa e a organizacao de programas de capacitagdo de recursos humanos.

Desta forma, observa-se que os estados do Parana e Santa Catarina, ainda nédo
apresentam dados em seus Planos de Saude, quanto ao nimero de pessoas com deficiéncia
auditiva nas suas respectivas populagdes. Os estados, sem estes dados, ndo podem avaliar uma
possivel duplicidade de servicos ou a insuficiéncia dos mesmos, podendo ocasionar, por
exemplo, em filas de espera para tratamento de reabilitacdo e também no agravamento dos

problemas de satde de quem ndo é atendido.
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Buscou-se identificar nos Planos Estaduais de Saude, a Rede de Cuidado a saude da
pessoa com deficiéncia, com recorte para a salde auditiva, segundo a Portaria n® 793 de 24 de
abril de 2012.

O estado do Parana declara no Plano Estadual de Saude que segue as diretrizes da
Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia estabelecendo,

Promocdo da qualidade de vida, prevencao de deficiéncias, atencéo integral
a saude, melhoria dos mecanismos de informacao, capacitacdo de recursos
humanos, organizagdo e funcionamento dos servigos, tendo como desafio
promover a acessibilidade no sentido mais amplo da palavra, por meio da
implementacdo e criagdo de Politicas Publicas de Salude, que contribuam

para a melhoria da qualidade de vida da Pessoa com Deficiéncia (PARANA,
2013, p. 89).

Este Estado apresenta unidades especializadas de servigos de reabilitagdo, dentre eles,

a auditiva. Mesmo apresentando estes servigos, evidencia-se que 0 mesmo ainda néo

apresenta uma rede de cuidado em salde para as pessoas com deficiéncia, mas que, identifica

a necessidade de implementar a Portaria n® 793/2012, sendo a mesma, identificada na 3°
diretriz do Planos Estaduais de Saude, que estabelece a seguinte anélise:

De acordo com o IBGE 2010, o Parana tem 10.444.526 habitantes e, desses,

estima-se que 1.462.233 possuam algum tipo de deficiéncia. Partindo da

premissa de que ha subregistro do nimero de pessoas com deficiéncia, bem

como dos tipos de deficiéncias que as mesmas portam, faz-se necessario

implementar a¢des que visem melhorar a qualidade das informag@es. E tem

como desafio promover a garantia de acessibilidade e a implementacdo e

criacdo de Politicas Publicas de Saude, que contribuam para a melhoria da

qualidade de vida das pessoas com deficiéncia considerando, de forma

qualificada, e em rede a atencéo integral aos diferentes tipos de deficiéncia

(motora, mental, visual e auditiva) promovendo autonomia, independéncia e
melhoria das condigdes de vida desta populagdo (PARANA, 2013, p. 177).

Neste sentido, constata-se que os servi¢os ofertados a populacdo com deficiéncia,
ainda sdo frageis, comparados a estimativa populacional de pessoas com algum tipo de
deficiéncia. Evidencia-se na 3° diretriz do Plano Estadual de Salde as agBes a serem
desenvolvidas, destacando a “prestagdo de servi¢os de saude de qualidade e modo integral nos
trés niveis de atencdo a saude” e “implementagdo de agdes de prevencdo e identificacdo
precoce de deficiéncias”, dentre outras (PARANA, 2013, p. 177).

O Plano Estadual de Saude do estado de Santa Catarina (2011, p. 61), refere a
existéncia de uma “atencdo especializada que se da em Servigos de Reabilitagdo com equipe
multiprofissional” ¢ ainda, realiza “fornecimento de recursos opticos, Orteses e proteses

ortopédicas, aparelhos auditivos, implante coclear e os leitos de reabilitacdo”. Sendo assim,
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este possui 0s servicos de assisténcia a populacdo auditiva, contudo, ndo refere se o estado ja
implementou a Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia. E ainda, se destaca dentre 0s
demais estados da regido Sul, por apresentar o servico de Implante Coclear, o qual vem
realizando quatro atendimentos ambulatoriais e duas cirurgias ao més.

Constatou-se que um dos principais problemas levantados pelo Plano Estadual de
Saude € a existéncia de uma fila de espera na satde auditiva em diferentes regides de saude de
Santa Catarina, contudo 0 mesmo nao caracterizou o numero de pessoas em espera e para
quais servigos. Também ndo evidenciou a existéncia de uma rede de cuidados em saude
auditiva, o que poderia ser uma alternativa para se atender a esta demanda reprimida.

Em sua 3° diretriz, que dispde sobre o “Aperfeicoamento e Ampliacdo da Atencdo a
Segmentos Populacionais Especificos ou Vulneraveis”, estabelece como objetivo especifico
“Ampliar e aperfeicoar o acesso aos servicos de saude e de reabilitacdo fisica, auditiva,
intelectual e visual, as Orteses e proteses as pessoas com deficiéncia” (SANTA CATARINA,
2011, p. 203).

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Rio Grande do Sul apresenta-se em

processo de implementacdo, onde tem como principais diretrizes,

ampliacdo e qualificagdo da Rede de Atencdo & Pessoa com Deficiéncia;
recomposicao do teto financeiro para as unidades ja habilitadas, para fins de
ampliacdo da oferta de consultas de reabilitacdo; realizacdo da andlise
diagnostica para fins de configuragdo do Plano Regional e Estadual,
avaliagdo da habilitac@o, os projetos de reforma e/ou a construcao de Centros
Especializados em Reabilitacdo (CERs) para expansao da referida rede nas
regibes que apresentam vazios assistenciais, a partir do Grupo Condutor
Estadual legitimado para tal; estabelecimento de linhas de cuidado, por meio
de fluxos de integracdo da rede de atencdo basica, atencdo especializada
hospitalar e ambulatorial e da rede de urgéncia e emergéncia; qualificagdo da
gestdo das acBGes administrativas na reabilitacdo da pessoa ostomizada;
qualificacdo da assisténcia, através da regulacdo de acesso para fins de
obtencdo de materiais descartaveis dispositivos previstos na tabela SUS para
usuérios com deficiéncias multiplas e graves; monitoramento e avaliacéo
continuos da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia envolvendo
inclusive o Tratamento Fora de Domicilio Interestadual (TFD); qualificacdo
das acBes de gestdo do TFD interestadual, identificando nas &reas de
especialidades as reais necessidades de atendimentos fora do Estado (RIO
GRANDE DO SUL, 2013, p. 219).

A implementacdo destas diretrizes, possibilita 0 acesso aos servigos, de modo a
fornecer um atendimento integral, podendo ampliar a linha de cuidados e proporcionando a
diminuicdo das filas de espera. Sendo que, a Rede de Atencdo a saude da Pessoa com

Deficiéncia, traz em sua génese uma ldgica contraria a fragmentacdo e centralizacdo dos
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servicos, onde se fundamenta no fortalecimento da atengdo a salde, das linhas de cuidados,
seja ela de atencdo bésica, de média complexidade ou alta complexidade.
O Plano Estadual de Saude destaca dificuldades quando a oferta de servicos de
reabilitacdo no Rio Grande do Sul,
A SES enfrenta atualmente um crescente déficit na oferta das consultas de
reabilitacdo em todas as areas de deficiéncia no Estado. Outra dificuldade
enfrentada é a inexisténcia de uma forma de acesso para os pacientes com
deficiéncias maultiplas e graves, com reducdo de mobilidade e/ou
impossibilitados de comparecer as unidades ambulatoriais para aquisi¢do dos
dispositivos previstos na tabela SUS, o que resulta numa crescente demanda

judicial para aquisicdo dos mesmos (RIO GRANDE DO SUL, 2013, p.
137).

A tabela abaixo ird evidenciar o nimero de servi¢os de reabilitacdo auditiva de média

e alta complexidade ofertados pelos estados via Sistema Unico de Salde.

TABELA 5 — Servicos de reabilitacdo auditiva de média e alta complexidade apresentados
nos Planos de Saude dos estados de 2012-2015

Servicos de reabilitacdo auditiva
Média Alta
SaEls complexidade complexidade Uil
Parana 11 09 20
Santa Catarina 03 03 06
g'ﬁ Grande do Né&o especifica Né&o especifica 09

Fonte: PARANA, 2013; SANTA CATARINA, 2011, RIO GRANDE DO SUL, 2013.

Pode-se constatar que no Plano de Saude do Estado do Parana (2013, p. 152) os
servigos de reabilitacdo auditiva estdo sendo ofertados por 20 unidades, sendo que 11 s&o
servicos de média complexidade e 09 sdo servigos de alta complexidade distribuidos em todo
o territorio estadual.

O Plano de Salde de Santa Catarina (2011) demostra a existéncia de uma rede de
salde auditiva, onde possui 03 unidades de atencdo a satude de media complexidade e 03 de
alta complexidade, totalizando 06 unidades em todo o territorio catarinense. Refor¢a ainda,
que o Estado atualmente apresenta o servico de Implante Coclear realizado pelo Hospital
Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago/Florianopolis, com capacidade de realizar

quatro avaliag@es iniciais por semana e duas cirurgias a0 més.
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O Plano de Satde do Rio Grande do Sul (2013, p. 136) indica 09 servicos de
reabilitacdo auditiva, mas ndo especifica se sdo servigos de atencdo a salde de média ou alta
complexidade. No entanto, Plano de Salde do Rio Grande do Sul ainda apresenta, segundo a

tabela abaixo, 0 niUmero de vagas anuais para reabilitacdo, dentre eles a reabilitacdo auditiva.

TABELA 6 — Estimativa populacional por area de deficiéncia e oferta anual de vagas para

reabilitacdo no estado do Rio Grande do Sul no ano de 2012

) Estimativa \Vagas para
Area de Deficiéncia Populacional RS Reabi das p
2\ [ eabilitagdo no RS
(*)(*)
Deficiéncia Intelectual 39.255 36.000
Deficiéncia Fisica/Motora 342.053 6.608
Deficiéncia Visual 94.095 3.600

Fonte: RIO GRANDE DO SUL, 2013, p. 137. I

A tabela 6 apresenta um dado significativo quanto ao déficit de atendimento referente
ao servico de reabilitacdo auditiva. Sendo que, estima-se que a populacdo com deficiéncia
auditiva representa cerca de 124.547 pessoas, sendo ofertadas 6.660 vagas de reabilitacdo
auditiva nas 09 unidades do Rio Grande do Sul, constatando-se a existéncia de demanda

reprimida. Este evidencia como meta a ser alcangada no periodo de 2012 a 2015,

Habilitar 10 Centros Especializados de Reabilitagdo (CER). Aprovar 06
projetos de reforma e/ou construcdo de Centro Especializado de Reabilitagdo
(CER). Instituir um incentivo financeiro para rede de reabilitacdo hospitalar
a pessoa com deficiéncia. Recompor o teto financeiro das 81 unidades ja
habilitadas. Implantar linhas de cuidado em reabilitacdo hospitalar em 100%
das unidades hospitalares que compdem a rede de atengdo terciaria (RIO
GRANDE DO SUL, 2013, p. 219).

Apesar dos trés Estados apresentarem unidades de reabilitacdo auditiva, constata-se a
necessidade de um aprimoramento dos servicos ofertados a esta populacdo, compondo uma
rede de atencdo integral, promovendo a autonomia e melhorias nas condicdes de vida.

O Servico de Triagem Auditiva Neonatal ou o chamado Teste da Orelhinha nos Planos

de saude do estado do Parané e Santa Catarina, ndo apresenta dados especificos referentes aos

11 0s dados do IBGE séo baseados em declaracdes autorreferenciados da populacdo pesquisada. Estes nimeros
sdo calculados com base nos percentuais do RS apresentados pelo IBGE. Nas areas da deficiéncia auditiva e
motora foram usados os critérios: ndo consegue de modo algum e grande dificuldade. Na éarea da deficiéncia
visual: ndo consegue de modo algum (RIO GRANDE DO SUL, 2013, p. 137).
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servigos de Triagem Auditiva Neonatal. Contudo, o estado do Rio Grande do Sul em seu
Plano Estadual de Salde evidenciou a existéncia de 55 servicos de TAN.

TABELA 7 - Servigos de triagem Auditiva Neonatal nos Estados da Regido Sul nos Planos
Estaduais de Saude de 2012- 2015

Estados Triagem Auditiva Neonatal —
TAN
Parana Sem dados
Santa Catarina Sem dados
Rio Grande do Sul 55 servicos

Fonte: PARANA, 2013; SANTA CATARINA, 2011, RIO GRANDE DO SUL, 2013.

O Plano Estadual de Saude do Parana apresenta como metas a serem alcancadas, a
realizacdo do teste de triagem auditiva em 100% dos nascidos vivos, sendo que ndo existem
indicadores que evidenciem a porcentagem de Triagem Auditiva neonatal em nascidos vivos
(PARANA, 2013, p. 179).

O Plano Estadual Saude do estado de Santa Catarina, ndo apresenta em seu contetido
as unidades habilitadas para o servico de Triagem Auditiva Neonatal. Contudo ao buscar por
servicos de Triagem auditiva nas instituicbes publicas do estado, como por exemplo, 0
Hospital Universitario Polydoro Ernani Vieira, se evidencia a existéncia deste servico.

O estado do Rio Grande do Sul refere que os servicos de Triagem Auditiva Neonatal
atendem 62% dos nascidos vivos, o que é insuficiente para cobrir todo o estado, desta forma o
Plano Estadual de Saude - PES apresentou como metas a serem alcancadas no periodo de
2012 a 2015, a realizagdo da cobertura de 95% dos nascidos vivos no SUS (RIO GRANDE
DO SUL, 2013, p.138).

A deficiéncia auditiva também atinge a populacdo idosa. O Brasil atualmente esta
passando por um processo de transformacéo, decorrente do aumento da expectativa de vida, e
consequentemente da populacdo idosa. Essas mudancas acabam por modificar as necessidades
em salde, e também a estrutura organizacional de atendimento, demandando maiores servigos
voltados a populagdo idosa, e o incremento de acdes de prevencdo contra as diversas
degenerag0es fisiologicas, como a auditiva (SANTA CATARINA, 2011, p. 26-27).

Segundo Baraldi (2007, p. 64):
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A perda auditiva associada ao envelhecimento refere-se & soma de perdas
auditivas que resultam de muitas variedades de degeneracdo fisioldgica
incluindo prejuizos causados pela exposi¢do ao ruido, a agentes téxicos e
prejuizos causados por desordens e tratamentos médicos. Afeta cerca de 60%
de todas as pessoas com idade acima de 65 anos, e inclui uma mudanca
descendente gradual na sensibilidade auditiva para todas as frequéncias,
acompanhada por um decréscimo na discriminacdao da fala, e um declinio
complexo da funcdo auditiva central que se manifesta através do aumento da
dificuldade nas habilidades como fusdo auditiva, atencdo auditiva,
julgamento auditivo, comportamentos variados e uma reducéo na velocidade
de fechamento e sintese auditivos

Apesar de o envelhecimento ser um processo natural inerente ao processo bioldgico
dos seres humanos, também € cultural, e que precisa ser desconstruido quanto se pensa na
associacdo da velhice ao acometimento de doencas, como a perda auditiva, 0 que ressalta a
importancia dos servigos de promocao e de protecdo na saude.

No Plano Estadual de Salde do Parana, por meio da atencdo primaria em salde,
identificaram-se agdes afirmativas e educativas, de prevencao e identificacdo de deficiéncias,

de modo a ofertar uma assisténcia integral a salde,

[...] Atencdo Priméria a Salde que, por meio das Unidades de Atencédo
Primaria, Equipes de Salde da Familia e dos Agentes Comunitarios de
Saude, promovem agdes informativas e educativas, acfes de promogédo a
salde, de prevencdo e identificacdo precoce de problemas junto a populacéo.
[...] Considerando que aproximadamente 70% das ocorréncias seriam
evitdveis ou atenuaveis, com medidas apropriadas e oportunas, €
fundamental a promocao de ac¢bes de prevencdo e identificacdo precoce das
deficiéncias, além da assisténcia integral a saude da PcD e da promocéo da
sua qualidade de vida (PARANA, 2013, p. 90).

No Plano Estadual de Salde de Santa Catarina (2011, p. 51), constata-se que a
populacdo idosa no estado é de 633.510 idosos, representando 10,35% da populacéo.
Contudo, 0 mesmo ndo evidencia os projetos ou a¢des voltados a prevencdo da perda auditiva.
Considerando o aumento da populacdo idosa, gera-se preocupacdo quanto as condicdes de
salde auditiva deste segmento populacional. E ainda, se detecta como principal problema do
estado a “Inexisténcia de um plano operativo estadual de atencdo a satide do idoso para
implementar a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa” (SANTA CATARINA, 2011, p.
195).

Segundo os dados do IGBE do ano de 2010, a populacdo idosa do Rio Grande do Sul é
de 1.459.597, representando cerca 13,6% da populacdo (RIO GRANDE DO SUL, 2013, p.
118). Sendo que, uma das diretrizes apontadas pelo Plano Estadual de Saude ¢é a implantacéo
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de uma linha de cuidados em salde das pessoas idosas, de modo a garantir integralmente a

atencdo a salde, e refere que,
[...] € fundamental manter na agenda a discussdo das tematicas do
envelhecimento ativo e da intergeracionalidade, da prevencéo de quedas e de
doencas croénicas, da notificagdo e prevencdo da violéncia contra a pessoa
idosa, das necessidades e demandas em salde da pessoa idosa com
deficiéncia, da prevencdo de hepatites e doencas sexualmente transmissiveis
entre os idosos (RIO GRANDE DO SUL, 2013, p. 223).

A diretriz aponta que umas das necessidades na linha de cuidado em saude do idoso é
a prevencdo e o atendimento as demandas das pessoas acima de 60 anos com algum tipo de
deficiéncia. O Plano Estadual de Saude ainda, institui metas a serem alcancgadas entre 0s anos
de 2012 a 2015, sendo uma delas, “Implantar a Linha de Cuidados da Atencdo Integral a
Saude da Pessoa Idosa em 50% dos municipios” (RIO GRANDE DO SUL, 2013, p. 223).

Deste modo, a concretizacdo desta meta podera melhorar as acbes de prevencdo as
deficiéncias, dentre elas, a auditiva, com o intuito de proporcionar atencao integral a satde da
populagéo idosa acometida por perda auditiva.

A saude do trabalhador € bastante relevante quando vinculada a deficiéncia auditiva,
onde um dos principais problemas é a exposicdo a ruidos acima do que os ouvidos humanos
podem suportar. Segundo a Portaria do Ministério do Trabalho n° 3.214/1978, norma
regulamentadora n® 15 (NR-15), estabelece os limites de tolerancia para ruido continuo, sendo
que, pessoas expostas a um nivel de ruido de 85 decibéis, a maxima exposicdo diaria é de
oitos horas, caso contrario, podera causar dados a orelha interna (BRASIL, 2006a, p. 11).

Segundo o Ministério da Saude no que concerne a Perda Induzida Por Ruido — PAIR:

Quando o ruido é intenso e a exposicdo a ele é continuada, em média
85dB(A) por oito horas por dia, ocorrem alteragdes estruturais na orelha
interna, que determinam a ocorréncia da Pair (CID 10 — H83.3). A Pair é o
agravo mais frequente a salde dos trabalhadores, estando presente em

diversos ramos de atividade, principalmente siderurgia, metalurgia, grafica,
téxteis, papel e papeldo, vidraria, entre outros (BRASIL, 20063, p. 10).

O Plano Estadual de Saude do estado do Parand no ano de 2011 instituiu a Politica
Estadual de Saude do Trabalhador, visto a necessidade do cuidado em salde, tendo como
objetivo a promogao, prote¢do e vigilancia da satde do trabalhador. Refere que “conta com
um Centro Estadual, cinco Centros Regionais de Referéncia em Salde do Trabalhador e um
Centro de Referéncia em Sadde do Trabalhador Municipal” (PARANA, 2013, p. 119).

Este aponta como umas das diretrizes a “Implementacao da Politica de Vigilancia e

Promogdao em Saude” de modo a, “coordenar e regular as acdes de forma articulada e
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integrada intra e intersetorialmente e com a sociedade civil em ambito estadual e regional”,
apresentando como objetivo especifico & promocéo da satde do trabalhador, com o intuito de
reduzir as morbimortalidades, por meio de acdes que reduzam os agravos na area de trabalho
(PARANA, 2013, p. 203). A introducio deste objetivo decorre-se da constatacdo do aumento
de doencas em local de trabalho, este dado é considerado como um indicador, para a
implementacdo de diretrizes do Plano Estadual de Saude.

A reducdo dos agravos a saude em ambiente de trabalho, por meio de acbes
preventivas e orientacdes, pode intervir diretamente nas condi¢cGes de saude auditiva da
populagéo.

O Plano Estadual de Saude do estado de Santa Catarina (2011, p. 54), sobre a satde do
trabalhador, refere que, “as estatisticas oficiais sdo precarias € nao permitem avaliar com
profundidade a magnitude do impacto das atividades econdmicas na saude dos trabalhadores”.
Este se utiliza dos dados da Previdéncia Social para identificar o nimero de agravos e doencas
acometidas em ambiente de trabalho ou em seu percurso.

Desta forma, o estado manifesta em seu Plano Estadual de Saude, que o numero de
incapacidades sofridas em decorréncia do trabalho é bastante significativo, colocando em
pauta a necessidade de conhecer as principais causas, agravos e doencas, com o intuito de
aplicar medidas e agdes de prevencédo. Supondo que, o estado crie um banco de dados para
analisar as principais deficiéncias, agravos e doencas causadas pelo trabalho, assim podera
identificar a existéncia de pessoas com deficiéncia, dentre elas a auditiva, de modo a elaborar
projetos, programas e a¢fes com vista a sua prevencao.

Das diretrizes apontadas pelo Plano Estadual de Santa Catarina (2011, p. 195),
ressalta-se a da “Estrutura e Ampliagdo da Satde do Trabalhador”, objetivando 0
cumprimento do “Plano de Agdo da Vigilancia em Saude (VISAT), com o apoio dos Centros
de Referéncia de Satde do Trabalhador”, pois um dos principais problemas apontados é a
“insuficiéncia de estudos e pesquisas ligados a satde do trabalhador”.

O Rio Grande do Sul foi o unico Estado da regido sul do Brasil a demonstrar no Plano
Estadual de Saude que, entre as doencas relacionadas ao trabalho, a Perda Auditiva Induzida
por Ruido - PAIR apresenta um percentual de 5,55%, sendo que, os espagos de trabalho que
mais ganharam destaque foram os setores de metalurgia, agricultura, saide e alimentacédo
(R10 GRANDE DO SUL, 2013, p. 93).

Apresenta como diretriz uma linha de cuidados a satde do trabalhador, que tem por
objetivo, garantir a atencdo integral por meio de diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
vigilancia em satde (RIO GRANDE DO SUL, 2013).
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Deste modo, esta linha de cuidado procurard identificar as principais demandas dos
trabalhadores, com o intuito de levantar as causas basais de acidentes, de deficiéncias, dentre
elas a auditiva, podendo criar mecanismos de prevencdo nos espacos de trabalho. Sendo
assim, umas das metas a serem alcangadas no periodo de 2012 a 2015 é implementar a “Linha
de Cuidado da Atencdo Integral & Salde do Trabalhador em 30 municipios sede de
CEREST/UREST” (RIO GRANDE DO SUL, 2013, p. 228).

O Plano Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (2013, p. 186) sobre o
CEREST/UREST refere que,

A Resolucdo CIB/RS n° 88/2012 CIB/RS estabelece que as Unidades
Regionais Especializadas em Salde do Trabalhador (UREST) tém a
finalidade de possibilitar o funcionamento de estruturas que, embora ndo
possuam todas as condi¢fes necessarias a sua habilitagdo como Centros de
Referéncia Regional (CEREST) na Rede Nacional de Salde do Trabalhador,
contribuirdo para ampliar as a¢cdes de Salude do Trabalhador. Os recursos a
serem repassados para o custeio dessas Unidades Regionais Especializadas
em Saude do Trabalhador (UREST) e de Centros de Referéncia Regional em
Salde do Trabalhador (CEREST) tém como objetivo o fortalecimento das
ac0es de Saude do Trabalhador e a organizacdo regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Satde no Estado do Rio Grande do Sul,
tendo em vista o funcionamento da Rede de Servicos de Referéncia
Regionais em Salde do Trabalhador no ambito estadual, sendo esses
articulados respectivamente a Rede de Saude de cada Municipio da sua area
de abrangéncia.

Outra diretriz apontada refere “Ampliar e Qualificar a Vigilancia em saude,
apresentando como meta a ser alcangada no periodo de 2012-2015, a ampliacdo de 11 para 30
Centros Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST” (RIO GRANDE DO
SUL, 2013, p. 228).

A implantacdo da uma Linha de Cuidado de Atencdo Integral a Saide do Trabalhador
podera melhorar a qualidade de vida dos operarios, de modo a evitar acidentes e o
desenvolvimento de doencas e deficiéncias, como a auditiva, decorrentes do ambiente de
trabalho.

Constatou-se que os Planos Estaduais de Saude da regido Sul do Brasil, ndo acenam
sobre a Portaria n° 2.073, de 28 de setembro de 2004, que dispde acerca da Politica Nacional
de Atengao a Saude Auditiva, sendo que, em seu artigo primeiro tem como objetivo “Instituir
a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo” (BRASIL, 2004b, s/p). Esta
politica ja esta em vigor ha mais de 11 anos, e os Planos Estaduais de Saude de 2012 a 2015,

ndo mencionam se 0s servigos de saude auditiva vao ao encontro desta politica.
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O estudo dos Planos Estaduais de Salde apresentados proporcionou o
reconhecimento de diversas lacunas sobre a questdo de salde auditiva da populagdo, desse

modo tendo os servigos de saude “dividas” de longa data as pessoas com deficiéncia auditiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Abordar o tema da saude auditiva foi tarefa desafiadora pela complexidade que a
tematica requer, porém, possibilitou conhecer as concepcdes sobre surdez, identificando a
existéncia de uma cultura surda, que se relaciona com o mundo de forma gestual e visual,
entretanto, ainda vivem as margens da convivéncia social pelas caréncias de condicdes
acessiveis para sua inclusdo social. Mesmo com todos os esforcos da cultura surda de se
reconhecer como sujeitos que se identificam com os mesmos arranjos culturais.

Ao se conhecer a trajetdria das pessoas com deficiéncia no Brasil identificou-se um
processo marcado por forte exclusdo social, devido a discriminacdo e negacdo dos
comportamentos, valores, aspectos fisicos, bioldgicos e culturais das pessoas com deficiéncia,
haja vista, a existéncia de um padrdo hegemdnico de como 0s sujeitos deveriam se comportar
diante da sociedade.

O trabalho evidenciou os movimentos politicos na década de 1960, dentre eles, das
pessoas com deficiéncia, que lutavam pelo reconhecimento, como cidadds e pela participacdo
social, levantando a bandeira Nada sobre NOs sem NOs. Neste cenario ganha destaque a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, significando um divisor de aguas no que diz
respeito ao reconhecimento dos direitos sociais deste segmento populacional.

O presente trabalho sistematizou os principais diretos sociais das pessoas com
deficiéncia e conheceu particularmente os direitos e 0s servigcos de saude auditiva previstos
nos Planos Estaduais Plurianuais de Saude de 2012 a 2015, dos trés Estados da regido Sul.

Evidenciaram-se diversos direitos sociais voltados para as pessoas com deficiéncia,
gue legalmente buscam garantir melhor qualidade de vida, de acessibilidade, de incluséo
social e de promover a autonomia deste segmento social. Contudo, diante da historia brasileira
que pouco reconhece e valoriza a populacdo com deficiéncia, se percebe uma distancia entre o
arcabouco legal e o seu real funcionamento.

Verificou-se ainda que nos Planos analisados algumas informagcbes que

caracterizassem a populacdo ndo eram evidenciadas ou mesmo citadas, sendo que, os estados
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ndo apresentam um banco de dados para o levantamento da populacdo com deficiéncia,
usando assim, os parametros nacionais. Contudo, essas informac6es possibilitam avaliar se 0s
servigos ofertados de salde auditiva atendem toda a populacdo ou séo insuficientes.

O levantamento dos principais problemas dos servigos de salde auditiva ndo sao
abordados com precisdo. Por exemplo, se apontou a existéncia de fila de espera na saude
auditiva, contudo, ndo se caracterizou 0 nimero de pessoas em espera e para quais Servicos.

No guadro de metas nem todos apresentavam clareza e objetividade com as acdes da
Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva.

Nos servigos de Triagem Auditiva Neonatal, apenas o estado do Rio Grande do Sul
declarou o nimero de servicos ofertados a populacdo, denotando ainda, a necessidade da
ampliacdo da cobertura deste servico.

Nos itens de salde do trabalhador e salde do idoso, ndo houve mencéo sobre acdes
direcionadas a saude auditiva. Cabe destacar, que apenas o estado do Rio Grande do Sul, na
temética saude do trabalhador, trouxe dados quanto ao percentual de pessoas com perda
auditiva induzida por ruido - PAIR.

Os estados ndo mencionam a Politica Nacional de Saude Auditiva, que estd em vigor
desde setembro de 2004, isto posto, se evidencia a necessidade de os estados direcionarem a
atencdo em saude as pessoas com deficiéncia auditiva. Constatando-se que os estados se
caracterizam com a¢0es ainda iniciantes na questdo da satde auditiva.

E essencial enfatizar que em nenhum momento houve a pretensdo de se esgotar as
possiveis abordagens do tema. Espera-se que as discussdes levantadas possam contribuir para
a implementacéo da Politica Nacional de Atengdo a Saude Auditiva.

Ao findar as consideragdes destacam-se sugestdes que podem aprimorar 0S Servicos
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia Auditiva, competéncias das trés esferas de
governo (municipal, estadual e federal), quando a regulacdo, controle e avaliacGes da atencao
a saude auditiva, com servigos de prevencdo, tratamento e reabilitacdo nos trés niveis de
atencdo: basica, média e alta complexidade.

A fragilidade dos servigos identificados nos Planos de Salde dos trés Estados
estudados, ndo deve ser diferente da realidade de outras federacGes, se consideradas as
estatisticas que revelam as condigdes de vida, como o IDH, estes servigos podem ser ainda
mais comprometidos e deficitarios. Destaca-se a importancia da consolidacdo de uma Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia Auditiva, de modo que se privilegiem os meios de
prevencdo, uma vez que as dificuldades decorrentes da deficiéncia auditiva interferem na

integracdo social, atrasos no desenvolvimento da linguagem oral, na escolarizacdo, e
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consequentemente, na inser¢do no mercado de trabalho, deixando estas pessoas em situagoes
mais vulneraveis.

No nivel de atencéo basica devem ser garantidas acfes de (a) promocéo e protecdo da
salde auditiva com informativos e orientacGes individuais ou coletivas; (b) educacdo em
saude (informativas, educativas e orientagdo familiar); (c) prevencao dos problemas auditivos;
(d) estudos de casos que demandam outros niveis de atencdo (média ou alta complexidade; (e)
reabilitacdo com objetivo de reduzir as incapacidades, preservando a autonomia dos sujeitos.

Nos niveis especializados garantir a realizacdo de triagem e monitoramento da audigédo
de neonatos, pré-escolares e diagndstico de perda auditiva de criangas, jovens, adultos,
trabalhadores e idosos nas suas especialidades e garantia da reabilitag&o.

Sugere-se que para almejar a efetivacdo das acGes propostas na Politica Nacional de
Atencdo a Salde da Pessoa com Deficiéncia, € importante o conhecimento da populacéo a ser
atendida, a consolidacdo dos programas de Triagem Auditiva Neonatal, o estabelecimento de
medidas de prevencdo, com destaque para a saide do idoso e do trabalhador, e por fim, a

garantia do atendimento integral nos trés niveis de complexidade do Sistema Unico de saude.
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