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Resumo: O presente trabalho é resultado da experiéncia no Setor de
Servico Social da Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes da
Audicao localizada no municipio de Niteréi, estado do Rio de Janeiro. A
partir dessa experiéncia nos defrontamos com as dificuldades dos
Surdos no acesso a saude, devido ao obstaculo de se comunicar com 0s
ouvintes, em razdo da barreira linglistica imposta pela pouca ou
nenhuma difusdo da Lingua de Sinais. A configuracdo deste impasse
resulta na precariedade do atendimento a saude. Neste panorama, 0
assistente social, figura como agente mediador das relacbes sociais
resultantes desta dificil realidade.
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Abstract: This paper is the result of the experience in the Division of
Social Work of the Association of Parents and Friends of Hearing
Disability located in Niterdi, state of Rio de Janeiro. From this experience
we are faced with the difficulties of the Deaf in access to health, due to
the barrier to communicate with the listeners, because the language
barrier imposed by little or no spread of sign language. The configuration
of this impasse results in lack of health care. Against this background, the
social worker appears as a mediator of social relations resulting from this
hard reality.
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1 - INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo apontar algumas das dificuldades encontradas
pelos Surdos ao utilizarem os servigos publicos de saude, individuos estes, que muitas vezes
véem seus direitos de cidadaos cerceados pela auséncia de funcionarios e profissionais que
conhecam a Lingua de Sinais Brasileira (Libras) °.

A partir desta analise, sera discutido o processo no qual a politica de saude se insere no
cenario brasileiro, desde a década de 1990, na implementacéo do Sistema Unico de Saude
(SUS), até os dias atuais, assim como a insercao do profissional de Servigo Social neste campo
de atuagdo e os desafios que se mostram para esta categoria. Atuacdo e desafios estes
vivenciados na intervencdo do assistente social na Associagdo de Pais e Amigos dos

Deficientes da Audicdo (Apada), no municipio de Niterdi, no estado do Rio de Janeiro.

2 — SURDEZ E SAUDE

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no censo
populacional realizado no ano de 2000, existem 24,6 milhdes de pessoas com deficiéncia no
pais. Desses deficientes, cerca de 6 milhdes de pessoas tém alguma forma de deficiéncia
auditiva’, das mais simples até a surdez total. Estes nimeros nos mostram a grande quantidade
de deficientes auditivos e surdos no pais e este é um fato que n&do pode ser ignorado pela
sociedade.

Entdo, quem sdo essas pessoas? Pode-se caracterizar a deficiéncia auditiva como um
problema sensorial ndo visivel, que dificulta o individuo perceber e detectar os sons através da

via auditiva. E através da audicdo que o ser humano entra em contato com o mundo sonoro e

® Lei Federal 10.436 que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais - Libras e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2002/L10436.htm>.

" No Brasil, conforme o Decreto n® 5.296, de 2004 é considerado deficiente auditivo as pessoas que possuem
perdas auditivas bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas
frequiéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz.
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com as estruturas da lingua que possibilitam o desenvolvimento de um cddigo estruturado,
caracteristico da humanidade. As pessoas surdas apresentam perdas auditivas, desde as mais
leves até as consideradas perdas totais, o que dificulta sua comunicacdo pelas linguas orais,
determinando a necessidade de recorrer a um outro canal para se expressar, a lingua de sinais.
A falta ou a perda da audicdo interfere diretamente nas relagfes sociais, 0 que significa uma
implicacdo direta na questdo da autonomia e na emancipagéo do sujeito com deficiéncia. Essa
problematica se intensifica a partir do grau da perda auditiva apresentada.

Neste trabalho nos referiremos ao Surdo escrito com “S” maiusculo. Como afirma
Wrigley (1996): O uso do termo Surdo, com letra mailscula, agora é amplamente usado para se
referir & categoria cultural de auto-identificagdo. O termo com letra minuscula refere-se ao
simples fato da deficiéncia auditiva e é diferente do processo de auto-identidade.

No Brasil, somente no ano de 2002, com a Lei da Libras, é que foi regulamentada a
Lingua de Sinais, que passou a ser o meio oficial de comunicacdo das pessoas surdas, lei esta
que considera a pessoa surda aquela que, por ter perda auditiva, compreende e interage com o
mundo por meio de experiéncias visuais, manifestando sua cultura principalmente pelo uso da
Libras, proporcionando-lhes a oportunidade de se relacionar com o mundo dos ouvintes, assim
como a sua interac@o na sociedade. No entanto, a Libras ainda ndo esté totalmente difundida
no pais e isso resulta no impedimento do exercicio pleno da cidadania do Surdo.

Em relagdo ao acesso de pessoas com deficiéncia a saude, vé-se a construcao da
Politica Nacional de Saide da Pessoa com Deficiéncia®, como um avanco neste campo. Seu
principal objetivo é propiciar atencdo integral a saude da pessoa com deficiéncia, desde a
atencao basica até a reabilitacdo/habilitacdo. Esta politica pretende promover qualidade de
vida; prevenir deficiéncias; atencao integral a satude; melhoria dos mecanismos de informacéo;
a capacitagdo de recursos humanos; organizacdo e funcionamento dos servigos, nas trés
esferas do governo. O SUS também prevé a promocao da acessibilidade e inclusédo social, que
visa garantir que a pessoa com deficiéncia tenha autonomia e mobilidade, impedindo a¢fes
discriminatorias.

O conceito mais amplo de saude vivenciado atualmente é proveniente da 82 Conferéncia

8 BRASIL, Politica Nacional de Pessoa com Deficiéncia, Portaria MS/GM n° 1.060/2002 que estabelece orientagGes

gerais para a elaboracéo de planos de agGes e atividades voltados a satde das pessoas com deficiéncia. Disponivel
em: <http://www.portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Cart09.pdf>.
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Nacional de Saude®, que evidencia a salide como resultante da influéncia dos fatores sociais,
econdmicos e culturais, assim como a conceituag¢do advinda da Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS) desde 1948, onde, estar saudavel é quando ha bem estar fisico, mental e social, dando
lugar ao conceito de salde como simplesmente auséncia de doencgas.

A concepcéo de saude, como responsabilidade do Estado e direito social universal, ndo
mais somente dos trabalhadores formais'®, foi algo construido politicamente pela sociedade
brasileira e pelos movimentos sociais, dentro de um processo sdcio-histérico. O ponto
culminante se deu a partir da Constituicio Federal de 1988, que determinou a saude como
dever do Estado e direito de todos. Posteriormente, na década de 1990, foi decretada a Lei
Orgéanica da Saude (LOS), responséavel pela organizacdo do sistema de acgdes e servicos em
saude — o SUS. Dentre os objetivos do SUS estéa o cuidado e promocdo da saude de toda a
populacéo, melhorando a sua qualidade de vida, assim como identificar fatores determinantes e
condicionantes de saude.

As necessidades de salde do Surdo sdo as mesmas do ouvinte, assim sendo, a
auséncia de profissionais que saibam Libras ou de um intérprete nas instituicdes de saude,
demonstra total descaso com a saude do sujeito surdo. De acordo Lei da Libras, em seu Art. 3°:
as instituicbes publicas e empresas concessionarias de servicos publicos de assisténcia a
saude devem garantir atendimento e tratamento adequado aos portadores de deficiéncia
auditiva, de acordo com as normas legais em vigor.

Desta forma torna-se pertinente considerar que os profissionais de salude precisam ser
capazes de atender aos pacientes surdos. Neste sentido, é inconcebivel instituicdes de saude
que nado ofereca ao Surdo, profissionais capacitados para se comunicar em Libras ou
intérpretes™ , do mesmo modo que ndo se podem conceber instituicdes que ndo disponham de

rampas para promover o acesso de cadeirantes, ou seja, 0 desrespeito as regras de

® ga Conferéncia Nacional de Saude, 1986. Movimento de ambito nacional em defesa da saude, em oposi¢édo as

propostas do governo militar, chamado “movimento sanitario”. Processo de produgdo de conhecimento, criticando o
modelo vigente e denuncia a situagdo sanitaria da populagdo da época.

% purante mais da metade do século XX, o acesso a satde esteve vinculado ao trabalho, sendo garantido apenas
para manter e restaurar a for¢ca de trabalho. Nesta Idgica, foram criadas as Caixas de Aposentadoria e Pensées
(CAPS) em 1923, sem intervenc¢éo estatal, sendo sustentadas por contribuicdes das empresas e do proletariado.

! Somente em 2005 com o Decreto n°. 5 626 de 22 de Dezembro de 2005 que Regulamenta a Lei n°. 10.436, de 24
de abril de 2002, em seu Art. 17 sobre a formagdo de tradutor e intérprete de Libras, é que a figura do Intérprete
passa a figurar em documentos oficiais. Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/dec5626.pdf>.


http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/dec5626.pdf
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acessibilidade'® ao meio fisico para os deficientes.

No que tange ao Intérprete, faz-se necessario explicar, que sua presenca é muitissimo
importante, mas nado exclui a obrigatoriedade do profissional conhecer a Libras para se
comunicar efetivamente com o Surdo, pois no momento da auséncia do intérprete, ndo haveria
a possibilidade de atender a este paciente. Neste interim, é essencial que os profissionais de
saude conhegam e se comuniquem através da Libras.

Com relag&o ao Surdo sabe-se que a maioria dos profissionais ndo conhecem a Libras e
nos servicos de saude ndo s&o disponibilizados intérpretes. Na maioria das vezes o
acompanhante é quem explica ao profissional os problemas de salde apresentados pelo Surdo,
algo que acaba comprometendo sua cidadania, na medida em que estes passam a depender
de outras pessoas para ter acesso as informagfes que poderiam melhorar a sua qualidade de
vida, assim como para se “fazerem ouvir’. Além da capacitacdo em Libras é de extrema
importancia que os profissionais desenvolvam uma mentalidade inclusiva, atentando para a
especificidade das questbes da surdez, respeitando os limites e valores do paciente Surdo,
assim como de qualquer outro paciente.

Muitos pensam que a escrita poderia ser uma alternativa e a dificuldade na comunicagao
estaria resolvida, mas a realidade ndo é assim. Ressalta-se que escrever ndo resolve o
problema, ou seja, ndo € o caminho ideal para eficacia do atendimento, ja que a Lingua
Portuguesa escrita®® para o Surdo é a segunda lingua entendida num contexto diferente dos
ouvintes, assim sendo, a dificuldade de comunicacdo entre o profissional de saude e o Surdo,
se constitui num grande obstaculo a este individuo quando procura os servicos de saude. Neste
sentido, a saude, que é um direito fundamental, garantido na Constituicdo Brasileira, ndo se

encontra resguardado para o paciente Surdo na prética.

3 - OS DESAFIOS DA ATUACAO PROFISSIONAL

12 A Lei N°. 10.098, de 19 de Dezembro de 2000, estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogéo da
acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L10098.htm>.

¥ 0 surdo aprende primeiro o uso de lingua materna (L1), neste caso a Libras, que é considerada a lingua natural
do Surdo, e depois, a lingua portuguesa (L2), lingua oficial do Brasil, na sua modalidade de leitura e escrita,
tornando-se desta forma bilingue.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L10098.htm
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Ha uma disparidade entre concepc¢des teoricas e praticas, com relacdo a efetiva
implementagcdo do SUS enquanto politica publica. Percebe-se no contexto historico das
politicas de saude e atualmente grande retrocesso diante de reformas estruturais da politica
neoliberal. A area social no Brasil, com destaque para a salde, constitui-se o terreno mais
conflitivo e exposto da sociedade, na medida em que é particularmente sensivel as condi¢cdes
econdmicas de restricdo financeira impostas pelas politicas de ajuste econémico implantadas
em nosso pais. A este quadro se agrega, ainda, uma situagcdo de desmonte do Estado
brasileiro, o que tem levado a uma crescente desresponsabilizagdo do Governo Federal.

Os assistentes sociais vém se colocando cada vez mais nas equipes de saude, onde
também é capaz de contribuir para a consolidac¢éo da cidadania dos usuérios, assim como pode
garantir atendimento de qualidade, de acordo com o projeto ético-politico da categoria. Isto
porque, 0 assistente social € o técnico capaz de compreender que o0 processo saude/doenca &
fortemente influenciado por determinantes sécio-econémicos, exigindo do profissional dominio
das dimens0es: tedrico-metodoldgicas, técnico-operativas, assim como articulagdo com as
politicas e programas sociais (Zucco;Cavalcanti, 2002).

Na perspectiva da atuacdo do Servi¢co Social na equipe de saude da Apada - que atende
aos Surdos e seus familiares, através do SUS -, composta por fonoaudidlogos, psicélogos,
médico otorrinolaringologista, destaca-se que € uma equipe voltada para reabilitacdo/habilitacao
do Surdo, onde o assistente social pretende promover a interdisciplinaridade no atendimento a
este publico, como prevé o Cédigo de Etica Profissional na alinea d) do Art.10, que determina
ser dever do assistente social para com outros profissionais: incentivar, sempre que possivel, a
pratica profissional interdisciplinar, apresentando dessa forma uma leitura de sociedade

diferenciada da referida por técnicos de outras areas de atuacéo.

4 - CONCLUSAO

\

Ao pensar nos questionamentos relativos a surdez é necessario que haja um

entendimento deste vasto campo que inclui aspectos de diferengas, socializag&o, preconceitos
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e para tanto, o Servico Social, com sua visdo reconceituada deve intervir nos mais diferentes
aspectos que envolvem esta questdo, seja atuando com o préprio Surdo, com a sua familia e
também com toda a sociedade, e assim, em busca da formagéo de uma rede que seja capaz de
superar o voluntarismo, a impoténcia diante da estrutura e a onipoténcia da crencga de tudo
poder mudar (Faleiros, 2001), mas ao contrario, intermediando e promovendo o acesso ao
atendimento a que o Surdo tem direito.

Partindo do principio que a saude é um direito de todos e dever do Estado cabe ao
assistente social, primar pelo seu Codigo de Etica que tem entre seus principios: O
posicionamento em favor da eqiidade e justica social, que assegure universalidade de acesso
aos bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestédo
democrética e o Empenho na eliminagdo de todas as formas de preconceito incentivando o
respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e & discussado das
diferencas. Sendo assim, 0 acesso a saude aos cidaddos Surdos, que fazem parte da
sociedade e tem todos os direitos sociais garantidos em lei, € dever do assistente social
promover a eliminacdo do estigma e preconceito vivenciado pelas pessoas com deficiéncia,
fazendo com que figuem segregados, vivendo a margem daquilo que seria essencial para o
efetivo exercicio de seus direitos. Devendo entender o Surdo, como sujeito de direito que deve
ser tratado e respeitado em suas limitacdes e necessidades préprias da condicdo humana.

E assim esperamos que 0s objetivos previamente demonstrados tenham sido
alcancados ao longo desta andlise, ratificando que um trabalho que visa tracar uma perspectiva
de garantia de direitos ao Surdo deve ser algo constante, devendo resultar em novas reflexdes

e questionamentos, que poderdo gerar novos estudos.
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