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“Se vocé deixa de ver a pessoa, vendo apenas a deficiéncia,
quem ¢ 0 cego?

Se vocé deixa de ouvir o grito do seu irmdo para a justica,
quem é o surdo?

Se vocé ndo pode comunicar-se com sua irmd e a separa de voce,
quem é o mudo?

Se sua mente ndo permite que seu coragdo alcance seu vizinho,
quem é o deficiente mental?

Se vocé ndo se levanta para defender os direitos de todos,
quem é o aleijado?

Sua atitude para com as pessoas deficientes

pode ser nossa maior deficiéncia...

E sua também!”

(autor desconhecido)
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Resumo

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo analisar as implicagdes da deficiéncia
auditiva adquirida em adultos, através de uma abordagem metodolégica quanti-
qualitativa. O dados quantitativos para a caracterizacao das pessoas com deficiéncia
auditiva adquirida, foram obtidos através dos dados da classificacdo socioeconémica
e dos dados cadastrais do prontuario clinico, enquanto que os qualitativos
realizaram-se através de entrevista com questdes norteadoras. Foram entrevistados
seis pacientes sem acompanhante, trés pacientes acompanhados do conjuge e um
paciente acompanhado da filha. Outras cinco entrevistas foram realizadas somente
com os conjuges e uma somente com o filho. Para a analise dos dados da entrevista
foi utilizada a técnica de andlise de conteudo. A partir dos dados levantados,
verificou-se que: 31,25% estédo na faixa etaria dos 40-44 anos; a maioria é do sexo
masculino 62,5%; 62,5% nao concluiram o ensino fundamental; 62,5% pertencem a
classe Baixa Superior; a perda auditiva ocorreu quando os pacientes tinham entre
40-44 anos: 37,5%; os sintomas e queixas mais relatados foram a crise forte de
labirintite 25%; traumatismo cranio encefélico: 25%; 75% apresentaram perda
auditiva bilateral, sendo 18,75% com perda auditiva de grau moderado/profundo;
25,0% apresentaram perda unilateral, 12,5% de grau profundo; dos 16 casos
pesquisados, 13 estavam trabalhando, sendo que, destes, 30,77% pararam de
trabalhar devido ao problema auditivo e 15,38% mudaram de profissdo. Nas
relacbes familiares foi observada pela pessoa, com deficiéncia, a existéncia da
autodiscriminacdo, discriminacdo do outro, dificuldade ocasionada no
relacionamento, alteragbes no relacionamento, cobrangas e, por fim, a
desagregacao familiar. Os familiares registraram esse impacto colocando a
dificuldade de aceitagdo do problema e ressaltando a necessidade de paciéncia para
lidar com a situacdo e a desagregacdo familiar devido a deficiéncia auditiva
adquirida. Ao descrever a vida social, observamos, pelos relatos das pessoas com
deficiéncia e por seus familiares, que a discriminacdo se fez muito presente em suas
vidas. A vergonha do problema constituiu-se em uma barreira que limita, prende e
impede 0 acesso da pessoa aos bens e servicos bem como sua inclusdo no meio
social. Foram relatadas complicacbes, como a dificuldade de comunicacéao,
situacdes constrangedoras por deixar de ouvir e o abandono dos amigos. Quanto a
situacao de trabalho, através da percepcdo dos pacientes, foi vivenciada a situagao
de “encostado”, a demissdo a pedido e a demisséo pelo empregador. Foram
relatadas, pela pessoa com deficiéncia e seus familiares, a dificuldade de aceitacéo
da deficiéncia e a cobranca. Também foram abordados a questdo da falta de
esclarecimentos a respeito do problema e o desconhecimento dos préprios
profissionais de salude a esse respeito. Observou-se que, apesar de toda a
legislacdo e amparo ao deficiente, ainda levara um tempo para que o problema seja
assimilado pela sociedade, familiares, empregadores, colegas de trabalho e pela
prépria pessoa com deficiéncia. O reconhecimento da capacidade e potencialidade
do deficiente auditivo, depende de estratégias como tempo, recursos para
reabilitagdo, apoio terapéutico, respeito e alternativas de conhecimentos, que |he
garantam acesso a vida em comum na sociedade. Esses sdo os desafios numa
sociedade ouvinte-majoritaria.

Palavras-chave: deficiéncia auditiva adquirida, excluséo social do deficiente
auditivo, relacdes sociais do deficiente auditivo.




Abstract

ABSTRACT

Present study aimed to assess the implications of acquired hearing
deficiency in adults, through a quantitative-qualitative methodological approach.
Quantitative data for the characterization of people with an acquired hearing
deficiency have been obtained through data from a socio-economical ranking and
from data from clinic dossiers, while qualitative data was obtained through an
interview with guiding questions. Six patients were interviewed with a company, three
in the company of a husband or wife and one patient with the company of a daughter.
Another five interviews were performed only with husbands or wives and one
interview only with a son. To assess interview data a content analysis technique was
used. Since obtained data, it was observed that 32.25% are 40-44 years old; most of
them are male, 62.5%; 62.5% had not concluded fundamental degree; 62.5%
belonged to Upper Low class; hearing loss occurred when patients were 40 - 44
years old : 37.5%; most reported symptoms and complaints were a heavy labirynthitis
crisis, 25%; cranium-encephalic traumatism, 25%; 75% showed a bilateral hearing
loss, 18.75%, a hearing loss of a deep-moderate degree; 25.0% showed a unilateral
loss; 12.5% of a deep degree; from the 16 studied cases, 13 were working, 30.77%
had stopped working due to the hearing problem and 15.38% changed their
occupations. As for familiar relationships the person with the deficiency observed an
auto-discrimination, other people discrimination, difficult relationships, changes in
relationship, collecting, and finally a familiar desegregation. Familiars registered such
an impact reporting a difficulty related to the acceptance of the problem and
emphasizing the need of patience to cope with the situation and with familiar
desegregation due to acquired hearing deficiency. When describing social life it was
observed through reports from people with the deficiency and from their familiars that
the discrimination was very present in their lives. The shame related to the problem
was a barrier that limited, tied and prohibited the access to goods and services, as
well the inclusion into social environment. Complicating factors like a difficult
communication, constraining situations caused by hearing loss and the abandon by
friends were reported. As for working situations, through what patients did perceive, it
was observed a “forgetful situation”, resignation, and a dismissal evoked by the
employer. Deficient people and their familiars reported a difficulty related to the
acceptance of the deficiency and collecting. It was observed that, besides all laws
and support to deficient people, a long time will be necessary yet until the problem is
accepted by society, familiars, employers, labor mates and by the deficient himself.
Recognizing that ability and potentiality of hearing deficient depends upon strategies
like time, rehabilitation resources, therapeutic support, respect and alternative
knowledge, that warrant access to common life in society. These are the challenges
in a mostly hearing society.

Keywords: acquired hearing deficiency, social exclusion of hearing deficient, social
relationships of hearing deficient.




Apresentagdo

APRESENTACAO

O interesse pela saude publica surgiu com a experiéncia e pratica diaria
de 25 anos de profissdo e 19 anos de experiéncia que acumulamos na area de
Saude Auditiva do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, da USP, em
Bauru/SP. O conhecimento nessa area amplia a visdo do Assistente Social,
possibilitando outras formas de atuacdo e permitindo sua participacdo direta na
analise, discussao e implementacao de politicas publicas.

O Assistente Social, em uma equipe de saude, segundo Silva e Lessa
(1998), € o profissional que identifica as necessidades dos usuarios e as condi¢cdes
sociais em que vivem. A partir de uma visdo de totalidade, interpreta, junto a equipe,
aspectos relevantes no ambito social e tem sua acdo voltada a veiculagdo de
informacéo e ao desenvolvimento de potencialidades, orientando, capacitando e
mobilizando pessoas e comunidades, visando a garantia e o fortalecimento dos
direitos sociais.

Por outro lado, a deficiéncia auditiva constitui-se numa das principais
deficiéncias fisicas do mundo, pode surgir em qualquer fase da vida, € muitas vezes,
irreversivel e pode restringir ou impedir o homem no desempenho de suas atividades
na sociedade, implicando em limitagBes sérias na vida de quem a adquire e para as
pessoas com quem convive (RUSSO; ALMEIDA, 1995).

Dentro da problematica que envolve a deficiéncia auditiva, chamaram a
atencéo os dados do IBGE (2000a) que revelam o percentual de 3,3% da populacéo
que se declarou incapaz, com alguma ou grande dificuldade permanente de ouvir,
sendo que, desse total, 1,9% se encontram na faixa etaria dos 15 aos 64 anos de
idade. Convive essa populagdo com um mundo que valoriza o trabalho para a
reproducdo social e necessita de uma forca de trabalho saudavel. Em nosso pais,
uma Constituicdo Unica no mundo, promulgada em 1988, afirma que a saude é
direito de todos e dever do Estado, cabendo a este politicas sociais e econémicas
para a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e acesso universal e
igualitario as acdes e servicos (BRASIL, 1988). A preocupacédo voltou-se entdo para
a instalacdo de uma deficiéncia fisica, a auditiva, e os seus reflexos no ambiente
social, na familia e no trabalho, visando compreender como o0 meio social a enfrenta,

acolhendo ou excluindo essa populagéo.




Apresentagdo

Atuando junto a pessoas com deficiéncia auditiva’ adquirida, torna-se
importante analisar a questdo da inclusdo social, pois 0 homem, ao depender de
seus sentidos para manter contato com o seu meio e receber estimulos, passa a ter
uma grande restricdo. Além disso, a inclusdo é de suma importancia dentro da
saude publica, contribuindo para a melhoria e implantacdo de politicas de
atendimento. E esse aspecto que pretendemos trazer a tona através deste estudo,

dando voz ao “outro”.

! Utilizamos a denominacéo “pessoas com deficiéncia”, por destacar a questdo substantiva “pessoas”,
pois sdo caracteristicas que podem ou ndo estar presentes. Os outros termos utilizados conforme
aparecem nos textos legais ou cita¢des.
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1 INTRODUCAO

1.1 A DEFICIENCIA AUDITIVA

A deficiéncia auditiva pode ser classificada de diversas formas,
dependendo da variavel considerada: local ou tipo, grau, lateralidade, intensidade ou
gravidade, momento em que ocorre e origem do problema (RUSSO; SANTOS,
1993).

Segundo a World Health Organization (WHO) (2006a), as perdas
auditivas podem ser genéticas ou adquiridas e sao classificadas em: normal, que
compreende médias audiométricas de 0 a 25 dB; grau leve, de 26 a 40dB; grau
moderado, de 41 a 60dB; grau severo, de 61 a 80dB e grau profundo, maior que
81dB.

Quanto ao efeito desses rebaixamentos de limiares auditivos, ainda
segundo a WHO (2006a), o desempenho esperado das pessoas, com relacdo a
capacidade de ouvir e repetir palavras sao: perda de grau leve: volume normal, a um
metro de distancia; grau moderado: volume elevado, a um metro de distancia; grau
severo: ouvir algumas palavras em intensidade elevada, proximo a melhor orelha e
grau profundo: incapacidade de ouvir e compreender a fala até mesmo em
intensidade elevada, na melhor orelha. As recomendacdes sdo de uso do aparelho
auditivo, sendo que nos graus severo e profundo, considerados mais graves,
também deve ser associada a leitura orofacial e lingua de sinais.

De acordo com Russo e Santos (1993), a deficiéncia auditiva de
manifestacdo tardia compreende as alteracbes da audicdo apOds o0 nascimento,
ocasionadas por fatores genéticos ou ndo, podendo ocorrer isoladamente ou
associada a outras anormalidades, como distarbios inflamatorios, ototoxicose,
distarbios neoplasicos, lesbes traumaticas, distirbios metabdlicos, insuficiéncia
vascular, presbiacusia e disturbios do sistema nervoso central. A presbiacusia € uma
das causas da deficiéncia auditiva adquirida em adultos que pode ser destacada,
pois é associada ao processo de envelhecimento e atinge, em grande parte, a
populacdo na faixa etéria acima dos 40 anos, com prevaléncia de aproximadamente
46% em individuos de 48 a 92 anos, tornando-se mais frequente a partir dos 55

anos de idade, segundo Rosa, Ribas e Marques (2006).
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Consideram-se como as principais etiologias relacionadas com a perda
brusca de audicdo as de origem inflamatéria (virais, bacterianas, auto-imunes e
alérgicas), fatores vasculares, origem tumoral, afec¢cdes neurolégicas degenerativas,
origem traumatica, ototoxidade e fistula perilinfatica (GALINDO, 2004).

A partir da compreenséao sobre a deficiéncia auditiva, torna-se importante

ter uma visao global da magnitude do problema.

1.2 DEFICIENCIA AUDITIVA E CONDICOES DE VIDA

De acordo com estimativas da WHO (2006b), a incidéncia de problemas
auditivos na populacdo mundial é de 278 milhdes, referindo-se a deficiéncia auditiva
bilateral de grau moderado a profundo, na melhor orelha. Os dados da WHO
também indicam que dois tercos dessa populacdo vive em paises em
desenvolvimento.

Karikoski e Marttila (1995) enfatizam que a prevaléncia da perda auditiva
€ menor nos paises onde a populacédo possui alto padrdo de vida e sistemas de
saude bem desenvolvidos. Assim, a falta de vacinacdo, abuso de agentes ototoxicos
e tratamento inadequado de infeccbes agudas do trato respiratério aumentam a
incidéncia da perda auditiva. No Brasil, a prevaléncia das perdas auditivas € alta,
devido as condi¢Bes desfavoraveis socioecondmicas, de saneamento béasico e de
nutricdo (PENNACCHI, 1997).

A situacdo de saude no Brasil, de acordo com a Comissédo de
Determinantes Sociais da Saude (CDSS), vem sendo marcada pelas desigualdades,
sendo que nos ultimos anos cresceram 0s estudos sobre as relacdes entre a saude
das populaces e as condi¢cdes de vida e o grau de vinculos e associacao entre
individuos e grupos. Mas, para a CDSS, o fato de haver crescimento econémico de
um pais ndo significa melhoria nas condi¢des de salde e a forma como a riqueza &
distribuida € que vai determinar essa melhoria (WHO, 2006c).

No caso do Brasil, além das graves iniquidades na distribuicdo da riqueza,
grande parte da populacdo vive em situacdo de pobreza, sem acesso as condi¢des
minimas de servicos de saude (WHO, 2006c).

Pelos dados do IBGE (2000b), apontados no Quadro 1, do total de
169.872.856 pessoas no Brasil, 5.735.102 (3,3% da populacao total) declararam-se

incapazes, com alguma ou grande dificuldade permanente de ouvir.
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Ao analisarmos a distribuicdo por faixa etaria no Quadro 1, verificamos
que, a partir dos 60 anos, temos 46% dessa populacdo com deficiéncia auditiva,
acentuando-se na faixa dos 80 anos ou mais (11%). Dos 20-59 anos, temos 44%,
sugerindo um percentual significativo da populacdo adulta com deficiéncia auditiva,
ficando abaixo dos 15 anos apenas 10% dessa populacéo.

Na distribuicdo de acordo com as regides, no Quadro 1, encontramos
39% de pessoas com deficiéncia auditiva no Sudeste e 32% no Nordeste. Esses
dados sugerem que a regido Sudeste apresenta uma concentracdo maior da
populacao brasileira com deficiéncia auditiva. Por outro lado, deve-se levar em conta
a subnotificacdo de casos, pelas dificuldades proprias da questdo da surdez, como

se vera.

Quadro 1 - Distribuicdo da populacédo residente e com deficiéncia auditiva declarada, segundo sexo,
idade e regido geografica. Brasil, 2000

Grggos Incapaz, com alguma ou grande dificuldade permanente de ouvir
idade
(anos) Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste TOTAL

N % N % N % N % N % N %
0Oa4d 6.226 1 19959 1 14536 2 5.321 1 3.097 1 49144 1
5a9 18914 5 61209 3 46813 2 18657 2 10635 3 156.240 3
10a14 22178 6 83369 5 60269 3 22347 2 13.058 4 201237 3
15a19 18780 5 76825 4 58873 3 21462 2 12.061 3 188.015 3
20a24 19.184 5 74733 4 69.872 3 23746 3 14222 4 201772 3
25a29 19436 5 76089 4 80287 3 30.715 3 16.404 4 222946 4
30a34 20828 5 81160 4 97.100 4 38440 4 18663 5 256.208 4
35a39 21731 6 90.153 5 112984 5 42931 5 19.007 5 286.827 5
40a44 26.104 7 101021 5 141694 6 52706 6 23.651 7 345200 6
45a49 26603 7 113937 6 157.015 7 62794 7 27117 7 387.493 7
50a54 26.738 7 126.701 7 171100 8 71.140 8 28840 8 424549 7
55a59 26.792 7 130681 7 171999 8 77.879 9 30.165 8 437547 8
60a64 29345 7 148.168 8 193481 9 84552 9 34354 9 489.933 9
65a69 27614 7 144287 8 203107 9 87.671 10 31459 9 494172 9
70a74 27230 7 159.786 9 206.906 9 88.396 10 29.777 8 512.130 9
75a79 21512 5 143248 8 177589 8 73.843 8 22671 6 438.892 8
80ou+ 30.216 8 230.362 12 255.698 11 95880 11 30.999 9 643.197 11
TOTAL 389431 7 1.861.688 32 2219323 39 898480 16 366.180 6 5.735.195 100

Fonte: IBGE
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A falta de dados para localizar e identificar as pessoas com deficiéncia, de
baixo nivel de instrucdo, em sua maioria e sem acesso aos bens e servi¢cos foi
apontada por Ribeiro e Pinheiro (2004), em estudo realizado em Juazeiro do Norte.
Nesse estudo foi encontrado um numero maior de deficientes, se comparado com 0s
dados do censo de 2000 (26%), com uma maior porcentagem de deficiéncia mental
(25%) e menor (5%) de deficientes fisicos e auditivos. Segundo os autores, em
cidades pobres, a dificuldade de acesso a servicos médicos e a ma qualidade de
vida da populagdo, podem contribuir para o aumento de deficiéncias, principalmente
daquelas passiveis de prevencdao, sugerindo que as condi¢des de vida, as politicas e
0s servicos publicos podem, de fato, interferir na ocorréncia das deficiéncias.

Ribas (1997) coloca, com base em dados da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que do total da populacdo mundial com deficiéncia, 5% séao
portadores de deficiéncia mental, 2% de deficiéncia fisica, 1,5% de deficiéncia
auditiva, 0,5% de deficiéncia visual e 1% de deficiéncia multipla. Mais de dois tercos
dessa populacdo vivem em paises pobres como o Brasil, nos quais ainda se é
obrigado a conviver com varios problemas sociais, responsaveis pela aquisicéo de
deficiéncias, como violéncia urbana e rural, acidentes de transito, acidentes de
trabalho, pobreza familiar, falta de esclarecimento da populacdo sobre aquisicdo de
deficiéncias e prevencdo, uso de drogas por um numero grande de criancas,
adolescentes e adultos, excluséo e abandono social. Ainda de acordo com o autor,
mais de 20% da popula¢do do nosso pais estao diretamente ligadas a portadores de
deficiéncia, através de vinculos familiares, de parentesco e de amizade.

De acordo com Castro (2006), a deficiéncia € um problema subestimado
pelas autoridades de saude, ressaltando que a comparacao de sua prevaléncia com
outras doencas cronicas pode revelar a importancia da sua ocorréncia na saude da
populacdo. O autor relata que através de um inquérito domiciliar realizado em S&o
Paulo, Botucatu e Campinas, em 2003, foram entrevistadas 8.316 pessoas e, desse
total, 1.232 relataram ser portadoras de alguma deficiéncia, o que implica em uma
prevaléncia de 107,2 por mil, para todas as idades. Do total de entrevistados, 562
apresentavam deficiéncia auditiva, revelando uma prevaléncia de 43,01 por mil.
Outro dado que chama a atencédo, segundo o autor, € que foram encontrados 1079
individuos maiores de 19 anos, com pelo menos uma deficiéncia, o que leva a uma
prevaléncia de deficientes de 143,2 por mil, maior que a prevaléncia de outras

doencas de importancia em saudde publica.
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Para Bercovich (2005), a estimativa de vida no Brasil € de 68,6 anos e,
desse total, tem-se 54 anos de vida sem deficiéncia e 14 com algum tipo de
deficiéncia, sendo que é entre a faixa etaria dos 40 a 49 anos de idade que comeca
a aumentar a incidéncia de pessoas com algum problema desse tipo.

De acordo com Passos (2004), mais de 50% dos casos de surdez
poderiam ser evitados, uma vez que, no Brasil, 65% das perdas auditivas sao
adquiridas, somando-se a isso a falta de prevencdo das doengas infecto-
contagiosas, o0 que vem aumentando a prevaléncia da surdez adquirida.

Destaca-se, dentro do contexto da deficiéncia auditiva, a questdo da
Surdez Subita, que, de acordo com Maia e Cahalr (2004), é considerada de
incidéncia relativamente baixa e esta subestimada devido a recuperacdo espontanea
e ao fato de nédo chegarem ao conhecimento do especialista. Acrescentam o0s
autores que, mesmo persistindo o sintoma, 0s pacientes procuram um clinico geral,
0 que nao faz os exames especificos e somente aqueles que ndo se recuperam é
gue procuram o especialista.

Do ponto de vista socioeconémico, segundo Hazard (2003), as pessoas
com deficiéncia encontram-se nas camadas mais desfavorecidas da sociedade em
Nosso pais e sdo menos atingidas pelas politicas sociais. Além disso, 0 acesso a
assisténcia a saude e a reabilitacdo € comprometido, pois os atendimentos sao
concentrados em poucos servicos, geralmente distantes do meio rural ou das
periferias das grandes cidades, onde encontra-se a maior parte dos casos.

Pelos dados apresentados, verifica-se que a deficiéncia auditiva atinge
uma parcela significativa e que esta relacionada com as condi¢cbes de vida da
populacdo. Por sua vez, a deficiéncia auditiva adquirida pode estar subestimada
pela falta de conhecimento a respeito, o que pode ser um fator de exclusdo social

em nosso pais.

1.3 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

De acordo com a WHO (2005), € possivel melhorar as condi¢cbes de
saude das comunidades mais pobres e vulneraveis do mundo, agindo sobre as
causas da desigualdade de saude e doenca. Foram consideradas como as causas
mais importantes as condi¢cdes sociais nas quais as pessoas vivem e trabalham,

identificadas como Determinantes Sociais da Saude (DSS). A partir dessa
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constatacédo, a agenda de desenvolvimento do mundo foi determinada pelas Metas
de Desenvolvimento do Milénio (MDM), que reconhecem a interdependéncia entre
as condicdes sociais e as condi¢des de saude.

No Brasil, foi criada a Comissdo de Determinantes Sociais em Saude
(CDSS-OMS) em marco de 2005, em funcédo da preocupacédo do governo com as
iniquidades que se verificam nas condicbes de salde e no acesso aos Servicos,
tema este de preocupacdo mundial, proposto pela OMS. A CDSS foi criada visando
a producao de informacgfes e conhecimentos, 0 apoio e avaliacdo de politicas e a
mobilizacdo social, tendo, como eixo comum, O CcOmMpromisso com a acao
(PELLEGRINI FILHO, 2006).

De acordo com Yasbeck (2003), pobre € aquele que tem acesso a um
minimo de bens e recursos, sendo que o principal determinante da pobreza
encontra-se na estrutura da desigualdade brasileira, ou seja, existe desigualdade na

distribuicdo da renda e das oportunidades de inclusdo econdmica e social.

A desigualdade na distribuicdo de renda néo é prejudicial a sadde somente
dos grupos mais pobres, mas é também prejudicial para a salde da
sociedade em seu conjunto. Grupos de renda média em um pais com alto
grau de iniquidade de renda possuem uma situacédo de saude pior que a de
grupos com renda inferior, mas que vivem em uma sociedade mais
equitativa (WHO, 2006c).

De acordo com Prata (1994), a saude, a doenca e a morte apresentam
associacdo com fatores socioeconémicos, culturais, ambientais e subjetivos, que
estdo desigualmente submetidos a fatores protetores e de risco.

Prata (1992) chama a atencao para a persistente desigualdade qualitativa
e quantitativa do desenvolvimento no Brasil, que pode ser encontrada no processo
de transicdo epidemioldgica. Ressalta a importancia da analise das implicacbes dos
fatores historicos, politicos e econémicos, como fatores que contribuem para essa
desigualdade, no bem-estar, na salde e na mortalidade da populacédo beneficiada
pelo crescimento econdémico e os excluidos. O ideal seria que a comunidade fosse
capaz de identificar e entender os determinantes e condicionantes da desigualdade
e construir meios de superar esses problemas.

Segundo Giannasi (1997), em funcdo da globalizacdo ou

internacionalizacdo da economia, os meios de producao foram reestruturados, o que
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afetou a classe trabalhadora na forma de desemprego e precariedade das condicdes
de trabalho. Como consequéncia imediata surgiram o0s acidentes de trabalho e as
doencas profissionais, enquanto que a informalidade e a precariedade dos vinculos
empregaticios excluiram as doencas profissionais das estatisticas oficiais. Com
essas mudancas, temos a fragmentacao do trabalho (terceirizacdo, quarterizagao,
etc.) e a introdugédo de novas tecnologias, eliminando postos de trabalho. De outro
lado, tem-se percebido a queda da resisténcia dos trabalhadores e da demanda
sindical por melhores condi¢cdes de vida e de trabalho. Tudo isso reflete sobre a
qualidade de vida e saude dos trabalhadores, com uma mudanca no perfil de
morbidade (GIANNASI, 1997).

Outro problema é a alta rotatividade da mao-de-obra nas empresas. A
forca de trabalho no mercado encontra-se dividida entre trabalhadores e
trabalhadoras doentes, demitidos, excluidos e aqueles que, enquanto sadios, estao
incluidos (BARRETO, 1997).

Considerando o aumento significativo dos acidentes no transito, as
condicOes de vida da populacdo, que favorecem o aumento das doengas de origem
viral e bacteriana e 0 uso de ototoxicos e outros agravantes da saude, verifica-se a
necessidade de estudos que considerem o assunto e contribuam para uma politica

publica de saude efetiva.

1.4 ASPECTOS PROFISSIONAIS DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Conforme Sorj (2000):

[...] o mundo do trabalho é apenas uma das dimensdes de um amplo
espectro de transformacdes radicais que afeta nossas vidas”, no entanto,
percebe-se que continua sendo a principal referéncia que determina direitos
e deveres, “diretamente inscritos nas relagbes de trabalho”, além de
“padrbes de identidade e sociabilidade, interesses e comportamento
politico, modelos de familia e estilos de vida [...]

O trabalho € um dos determinantes fundamentais das condi¢des de vida e
0 sustento da maioria das pessoas depende da venda da sua forca de trabalho e de
suas habilidades (MORITA, 2005).
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O trabalho é considerado uma linguagem, uma categoria antropoldgica,
faz parte da especificidade do homem, onde a nocéao de vinculo social se baseia na
reciprocidade ou na utilidade social (MEDA, 1998). Na ocorréncia de uma
deficiéncia, esta pode interferir de forma negativa nesse processo, pois através do
trabalho o homem se sente Util, necessario e integrado a vida social.

Para o proprio desenvolvimento capitalista € fundamental a existéncia de
uma forgca de trabalho, “capital vivo”, minimamente saudavel para acionar as
maquinas, “capital morto”, como explica Marx (1983). Consequientemente, destaca-
se a saude como uma das condicbes humanas essenciais inter-relacionadas ao
trabalho, que vem sendo analisada sob a oOtica das doencas ou dos acidentes
(POSSAS, 1981; COHN et al., 1985; CARMO et al., 1995; BINDER; CORDEIRO,
2003 e ASSUNCAO, 2003). Nesse aspecto, tem-se a parte visivel, ou seja, os
acidentes e as doencas, consequéncias do que vem sendo chamado de mundo do
trabalho (MORITA, 2005).

Rigotto (2001) coloca que a saude € o resultado do contexto econdmico,
social, politico, cultural e subjetivo, onde cada um ou cada grupo social encontra
dificuldades ou facilidades para ter uma melhor qualidade de vida, de forma que
podemos estimar a profundidade dos impactos desses processos sobre o mundo do
trabalho, a satude e o ambiente.

Souza e Neves (2005) ressaltam que todo trabalhador enfrenta duas
dificuldades: a reduzida oferta de emprego e o mercado de trabalho exigente, que
visa a producado. Dentro desse contexto capitalista, ficam a margem aqueles que nao
produzem ou apresentam alguma deficiéncia fisica ou mental.

Jaime e Carmo (2005) levantam a questdo de que o nivel de exigéncias
das empresas para a contratacdo da pessoa com deficiéncia aumentou com o
processo de globalizacdo, pois as mesmas tiveram que implementar uma série de
modificagbes para sua sobrevivéncia (aumento de produtividade, diminuicdo de
custos e melhora na qualidade), o que, consequentemente, contribuiu para o
problema das exigéncias de qualificacdo, a competicdo, o0 desemprego e a
escolaridade insuficiente.

Os autores enfatizam também a questédo da discriminacdo na contratacao
das pessoas com deficiéncia, citando, como exemplos: o receio das empresas
perderem a certificacdo de qualidade, a alegacéo de que estariam tirando a vaga de

um pai de familia, confundirem o cumprimento da lei com um ato de caridade, o que
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implica em aumento de custos e a desculpa de que os deficientes ndo sdo capazes
para o trabalho. Por outro lado, sdo encontradas atitudes de discriminagdo e
preconceito por parte dos outros trabalhadores, em relacdo a pessoa com
deficiéncia, levando muitos destes, contratados, a pedirem demissdo (JAIME;
CARMO, 2005).

Outro aspecto abordado por Jaime e Carmo (2005) foi em relacdo a
familia e & propria pessoa com deficiéncia, de que muitos se colocam na posi¢ao de
sujeitos de direito e ndo admitem que também tém deveres e obrigacdes.

No estudo realizado por Marin e Goes (2006), com pessoas surdas, foi
relatado que as mesmas conseguem ser criticas em relacdo ao tratamento que
recebem no ambiente de trabalho (falam do preconceito e escassez de
oportunidades) mas, quando se trata de outros ambientes do seu cotidiano, néo
reclamam, culpando a sua propria situacdo de deficiente pelas limitacdes
vivenciadas.

Segundo as autoras, a questdo de ser uma pessoa com deficiéncia
auditiva tem menos importancia do ponto de vista de uma constituicdo organica e
mais em relacdo a como as relacdes sociais sdo construidas ou significadas, ou
seja, como a pessoa é falada, olhada e julgada. E no mercado de trabalho que as
diferencas se apresentam com mais clareza, colocando a deficiéncia auditiva como
desculpa para ndo dar emprego, ou, em outros momentos, como discriminagao,
preconceito, ou modo como os empregadores entendem a lei de cotas e de que
forma a familia e a prépria pessoa com deficiéncia encara a lei. O local de trabalho é
apresentado como espaco predominante ou exclusivo da lingua oral, o que dificulta
para o surdo mostrar seu potencial. Ressaltam que a situacdo pode se agravar
guando sé ha um trabalhador com deficiéncia auditiva na empresa e ele enfrenta
dificuldades no cumprimento de compromissos de trabalho, ocasionadas pela falta
de entendimento, acabando por ocorrer demissdo (MARIN; GOES, 2006).

Outro fato que contribui para agravar as dificuldades refere-se a insercao,
no mercado de trabalho, da pessoa com deficiéncia, condicionada a idéia de que ela
deve se adaptar ao ambiente, ou quando a sociedade ja estabeleceu determinadas
profissdes tidas como mais adequadas para eles, com base na reducdo de custos,
na baixa escolaridade ou reduzido contato com o publico (KLEIN, 1998).

O desconhecimento a respeito das deficiéncias, suas limitagbes e

potencialidades concretiza-se em outras situacdes, onde encontramos o deficiente
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em atividades informais e de subemprego, cuja visdo € marcada por pena ou
caridade, conduzindo a marginalizagéo. (PERLIN, 1998).

De acordo com a Coordenadoria Nacional para a Integracdo da Pessoa
Deficiente - CORDE (1994), pessoas com deficiéncia, ao enfrentarem o mercado de
trabalho, encontram dificuldades relacionadas a educacédo, que, geralmente lhes é
negada (pelas dificuldades em relacdo a inclusdo escolar) e ao treinamento
profissional (pela escassez de programas de reabilitacdo), sendo que muitos
empregadores ndo véem o deficiente por suas habilidades, mas sé por suas
deficiéncias. Segundo a CORDE, o problema se estende até aos trabalhadores
acidentados, que néo estéo protegidos e podem perder o emprego. Outras questdes
relacionadas ao trabalho da pessoa com deficiéncia, colocadas pela CORDE, dizem
respeito aos obstaculos praticos que vao desde barreiras arquitetbnicas, devido ao
mau planejamento urbano e ao projeto do edificio, até o sistema legal, que néo
protege seu direito ao trabalho, ou como membros da comunidade. Resta, muitas
vezes, a essa parcela da populacao, o trabalho por conta prépria, 0 que também se
torna uma opc¢ao limitada ndo sé pelos fatores ja mencionados, mas pelas
dificuldades de acesso ao financiamento, autoconfianca e habilidades comerciais.

Erdman (1993) explica que entre os 18 e 65 anos os adultos estdo
vivendo o auge de suas vidas, relacionadas a educacao, a profissao, ao casamento
e a educacdo dos filhos e que, a ocorréncia da deficiéncia auditiva nessa faixa etéria
pode, direta ou indiretamente, alterar todo um planejamento de vida. Sdo comuns
situacbes de apatia, depressado, falta de coragem ou forca de vontade para a
competicdo do mercado de trabalho ou maior éxito profissional. O dia-a-dia de
trabalho normal resulta em fadiga, irritabilidade e estresse, pois exige um nivel maior
de atencdo para executar suas tarefas.

Para Gugel et al (2005), existem cerca de 15 a 16 milhGes de pessoas
com deficiéncias, habilitadas para o trabalho, no entanto pouco vale a formagao
profissional das mesmas, se ndo ha oportunidade de demonstrar sua capacidade.

A pessoa com deficiéncia somente sera considerada incluida na
sociedade através do trabalho, quando tiver condi¢cdes de enfrentar as limitagdes no
meio social, o que leva a um fracasso, quando ndo se concretiza. (SOUZA; NEVES,
2005).

Para as autoras, as pessoas com deficiéncia, ao se defrontarem com

barreiras como a falta de acessibilidade e de oportunidades do convivio social,
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tendem a viver isoladas e dependentes para decidir sobre o que deve ou ndo ser
feito. O deficiente tem condicOes de aprender e ndo precisa de ajuda de outros para
desempenhar seu papel como cidaddo, como trabalhador, como amigo e
companheiro, como pai ou mae de familia, ou como pessoa madura que deve
chegar a ser, exercendo sua cidadania e autonomia.

Dessa forma, torna-se importante o estudo da problematica enfrentada
pelas pessoas com deficiéncia auditiva adquirida na vida adulta e a sua participacéo
no mundo do trabalho, contribuindo para o entendimento do problema e a busca de
alternativas que resultem em melhores condicbes de vida para elas e seus

familiares.

1.5 A QUESTAO DA FAMILIA E DA REABILITACAO

Conceitua-se familia como grupo de pessoas ligadas entre si pelos
vinculos de casamento, parentesco ou afinidade, hoje com prote¢édo constitucional
bastante ampla (BRASIL, 1988).

Para Rodrigues (1998), a participacédo da familia é de grande importancia
no tratamento e na integracado social da pessoa com deficiéncia auditiva, devido as
graves consegiéncias no aspecto da comunicacdo. Para o autor, o enfrentamento
da deficiéncia auditiva € um grande obstaculo, que impede as familias de viverem
dentro dos padrGes de normalidade e desenvolvimento, havendo a necessidade de
um constante trabalho de conscientizacdo e esclarecimento aos envolvidos, no
sentido de apoiarem o deficiente e entenderem a complexidade do problema. Se a
familia ndo incentivar, com uma participacao ativa no decorrer do tratamento, havera
a privacao das relacdes sociais, gerando mais dificuldades para a pessoa com
deficiéncia em todo o contexto existencial. E necessario que a familia tenha
consciéncia de que o deficiente auditivo é vitima do preconceito da sociedade e que
a ignorancia involuntéria, em seu proprio meio, influencia e dificulta a integracédo
social. Conclui que a familia deve procurar conhecer seus direitos e as politicas
publicas, a fim de cumprir seus deveres (RODRIGUES, 1998).

O contexto familiar do deficiente ndo foge aos padrées normais de uma
familia, enfrentando conflitos mais intensos. Algumas estdo mais estruturadas para
lidar com uma mudancga rapida em seu meio, ao passo que outras encontram mais

dificuldades, principalmente quando o membro afetado é aquele que traz o sustento.
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Tanto a deficiéncia gradual como a subita geram mudancas na estrutura familiar e
na distribuicdo de papéis e, no caso da ultima, a familia tem que se ajustar num
periodo de tempo menor (BUSCAGLIA, 1993).

O principal problema, segundo Buscaglia (1993), é gue nesses momentos
ndo ha um profissional da area para uma orientacdo ou um conforto. E fundamental
que a familia esteja ciente da deficiéncia e do processo de reabilitacdo e que a
sociedade esteja aberta em relacdo a esses conceitos, necessitando de
informacgdes, maior convivéncia e compreenséo do problema.

Buscaglia (1993) reforca ainda a necessidade de esclarecimento as
familias quanto aos direitos das pessoas com deficiéncia e sua capacidade de
enfrentar desafios e conquistar seus espacos, de forma que o trabalho, muito mais
gue fonte de geracdo de renda, colabore para a valorizacdo e integracdo na
sociedade.

Para Passaura (2005), h4& uma tendéncia histérica no Brasil, na
atualidade, referente ao fato de ndo ser assumida pelo Estado a questdo das
condicbes sociais e econdmicas, ficando a solugcdo a cargo do setor privado. Ainda
de acordo com a autora, os reflexos recaem sobre a familia, pois é nela que os
individuos procuram recursos para enfrentar e resolver as situacdes de precariedade
social ou desemprego, velhice, doencas e deficiéncias, sob as mais diversas
circunstancias. Nesses casos, nha maioria das vezes, as responsabilidades recaem
para as mulheres, sendo grande parte delas chefes de familia.

Em pesquisa realizada por Barreto (1997), verificou-se que o adoecimento
altera as relacbes na familia, tendo repercussfes imediatas para as mulheres e
acabando por repercutir em alteracdes e desgastes.

No caso da instalacdo da deficiéncia auditiva adquirida, as dificuldades de
comunicacao podem gerar tenséo e conflitos e afetam todos os membros da familia.
A percepcao dos acontecimentos por parte da pessoa com deficiéncia auditiva pode
ser diferente daquela da familia. Muitas vezes o problema esta relacionado ao fato
dela acreditar que os membros da familia ndo se esforcam para melhorar a
comunicacdo, nao articulando bem as palavras e falando baixo, numa clara
manifestacdo de desejo de compreensdo das suas dificuldades. Ja para os
familiares, a queixa é de falta de atencdo por parte da pessoa com deficiéncia,
pouco caso, ouve apenas quando quer, ou, ainda, de que ndo toma providéncias
para sanar o problema (ERDMAN, 1993).
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A vergonha de pedir para as pessoas repetirem ou falarem mais alto e
tornar-se motivo de zombaria ou de desprezo € um dos problemas associados a
deficiéncia auditiva, levando o individuo ao isolamento (ERDMAN, 1993).

Para Boéchat, Russo e Almeida (2003) podem ocorrer situacdes em que a
cobranca, pelo proprio individuo, para ser bem compreendido, gera ansiedade e
aumenta a probabilidade de falhas e quando esta ocorre, leva a situagdes de
conflitos individuais, a raiva e ao afastamento do convivio social. Hoje, com o0s
recursos de reabilitacdo e a utilizacdo de proteses auditivas, esses efeitos negativos
podem ser atenuados.

Entretanto, a negacdo € uma das reacdes mais comuns da pessoa com
perda de audicdo adquirida, sob a alegacdo de que sdo os outros que nao articulam
bem as palavras, falam baixo ou demasiadamente répido (IERVOLINO;
CASTIGLIONE; ALMEIDA, 2003). Além disso, as dificuldades variam de acordo com
0 grau de perda, uma vez que as perdas leves podem passar despercebidas,
havendo um comprometimento maior da comunicag&o nas perdas severas.

Devido ao desconhecimento sobre a deficiéncia auditiva, a procura pelos
servicos de saude e recursos, como a préotese auditiva, apdés a superacio e
aceitacdo do problema, ndo é uma realidade. Para lervolino, Castiglione e Almeida
(2003), mesmo apdés o diagnoéstico e indicacdo do aparelho, € comum a néao
aceitacdo da perda auditiva e a procura por outras formas de tratamento e
recuperacdo da audicdo. Quando a perda auditiva ocorre gradualmente, o individuo
ndo percebe a propria limitacdo. Por outro lado, a questdo se agrava quando “a
instalacdo da perda é subita”. Embora o individuo tenha consciéncia das suas
dificuldades, ele ndo se conforma, ocorrendo a rejeicdo. O fator estético também
pode contribuir para a rejeicdo da protese auditiva, pois coloca em evidéncia o que o
individuo quer esconder. Sentimentos de inseguranca, medo e até de incapacidade,
sdo citados pelos mesmos autores e surgem com a perda auditiva, pois as
dificuldades de comunicagdo fazem com que a pessoa duvide de seu potencial,
tanto profissionalmente, quanto na vida pessoal, levando a complicagbes, como a
depresséao e isolamento (IERVOLINO; CASTIGLIONE; ALMEIDA, 2003).

Tendo em vista as condicbes de vida da populacdo e os reflexos na
familia, justifica-se a importancia de estudar os problemas decorrentes da deficiéncia
auditiva adquirida, visando colaborar para uma melhor compreenséao dessa questao

e as possibilidades de uma intervengéo.
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1.6 DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

O desenvolvimento da cidadania e as conquistas de direitos sociais, ao
longo da histéria, construiram um quadro de referéncia para as pessoas com
deficiéncia, evidenciado em declaracdes, leis e decretos em toda parte.

A Declaracdo dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia,
proclamada pela Organizacdo das Nacdes Unidas, em 1975, coloca, em seu artigo
sexto, que toda pessoa portadora de deficiéncia tem o direito a tratamento médico e
psicolégico adequado as suas necessidades, bem como servicos de prétese e
ortese, reabilitacéo, treinamento profissional e colocacdo no mercado de trabalho.
Define ainda, no artigo primeiro, que o termo “deficiente” refere-se a toda pessoa
gue nao apresenta condicbes de prover, por si mesma, total ou parcialmente, as
necessidades de uma vida normal (ONU, 1975).

A Recomendacgéo n. 99 da Organizacéo Internacional do Trabalho — OIT,
aprovada em 22/6/05, foi a primeira a estabelecer um conceito a respeito da pessoa
portadora de deficiéncia, sendo a mesma aprimorada na Convencao n. 159, de 1983
e ratificada pelo Brasil em 18/5/90. De acordo com a Convencdo, considera-se
portadora de deficiéncia toda pessoa que apresente limitacbes de carater fisico ou
mental comprovadas e que tenham suas possibilidades de emprego reduzidas, ou
mesmo sua conservacgao e progresso, devido a deficiéncia (CORDE, 2004).

Através do Decreto regulamentar n. 3.298, de 1999, baseado nos
conceitos da Organizacdo Mundial da Saude, foram estabelecidos os conceitos de
deficiéncia, deficiéncia permanente e incapacidade, enfocados nas categorias de
deficiéncias fisica, auditiva, visual, mental e multipla. Assim sendo, considera-se
deficiéncia no Brasil “toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcéo
psicolégica, fisioldgica ou anatbmica que gere incapacidade para o desempenho de
atividade dentro do padréo considerado normal para o ser humano” (BRASIL, 1999).

De acordo com Ferreira (2007), existem muitas leis que garantem o direito
da pessoa com deficiéncia, porém o que dificulta a sua aplicabilidade é o fato de
estarem em diferentes esferas, ou seja, federal, estadual e municipal, bem como os
decretos regulamentares, portarias e resolucdes para cada tipo de deficiéncia.
Dentro do contexto de protecao legal, merecem destaque os direitos assegurados na
Constituicao de 1988, a Lei n. 7853/89, o Decreto n. 3.298/99 e a Lei 10.098/2000,

gue tratam dos direitos da pessoa com deficiéncia e sua inclusdo de forma mais
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efetiva. Especificamente, através da Constituicdo de 1988, ficou estabelecido, além
do principio de igualdade, o dever da Unido, Estado, Distrito Federal e Municipio, no
cuidado da saude e assisténcia publica, na protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia, o direito a protecdo e integracdo do portador de
deficiéncia, protecdo ao trabalho, proibicdo de qualquer discriminacdo referente a
admissdo e salario, a reserva de vagas para cargos publicos, assisténcia social,
habilitacdo, reabilitacdo e beneficio previdenciario, educagdo em ensino regular,
eliminacdo de barreiras arquitetbnicas, criacdo de programas de prevencédo e
atendimento especializado e treinamento para o trabalho (FERREIRA, 2007).

Unica no mundo, a nossa Constituicdo coloca a Previdéncia Social e a
Assisténcia Publica no conjunto da Seguridade Social, o que significa um
comprometimento das acfes do governo com a garantia da vida e da cidadania da
populacao brasileira, inclusive da pessoa com deficiéncia (ROY, 2000).

De acordo com o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (CONADE), 6rgdo do Ministério da Justica responsavel pelas politicas
publicas para o setor, existe uma legislacao nacional criada para facilitar o acesso ao
mercado de trabalho dessa parcela da populacdo, garantido também através da
prépria Constituicdo Federal de 1988 (ETHOS, 2002).

Através da Lei n. 8.213/91, foi estabelecida uma reserva de mercado
especifica para as pessoas com deficiéncia (BRASIL, 1991). O art. 93 determina que
as empresas do setor privado que tenham mais de 100 empregados devem
obedecer a cotas legais para contratar trabalhadores deficientes habilitados (SOUZA
E NEVES, 2005).

Como exemplo mundial, no ano de 2002, em Madri, foi elaborada a
Declaracdo de Madri, afirmando que “a nado discriminacdo e a acdo afirmativa
resultam em incluséo social” e estabelecendo o ano de 2003 como o Ano Europeu
das Pessoas com Deficiéncia. Nessa oportunidade também foi reafirmado o primeiro
artigo da Declaragao Universal dos Direitos Humanos, segundo o qual todos os
seres humanos sao livres e iguais em dignidade e direitos. Foram tracadas metas
para a sua concretizacdo, constituindo um grande avanco no contexto da deficiéncia
(MADRI, 2002).

Em termos de garantia de direitos, segundo FERREIRA (2007), em 1989,

através da Lei 7.853, estabeleceram-se as regras para acéo civil publica e inquérito
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civil na area da deficiéncia, assegurando a atuacdo do promotor de justica na defesa
dos direitos da pessoa com deficiéncia.

De acordo com os autores citados, entende-se que o Brasil possui uma
das legislacbes mais avancadas, mas o0 reconhecimento ndo é suficiente para
garantir sua efetividade. Dessa forma, a preocupacéo volta-se para as pessoas com
deficiéncia auditiva adquirida na vida adulta e as alteragbes no meio familiar,
interferindo na reproducado das classes e grupos sociais e determinando a excluséo

ou inclusao social.

1.7 MECANISMOS DA SOCIEDADE NO ENFRENTAMENTO DA DEFICIENCIA

Os conceitos sdo importantes no entendimento das praticas sociais e dos
estudos em todas as areas do conhecimento, possibilitando uma analise dos
programas e politicas sociais. Eles podem moldar nossas ag¢des, pois acompanham
a evolucao de valores éticos, como no caso da pessoa com deficiéncia (SASSAKI,
2005).

De acordo com Zioni (2006), a partir do final dos anos 80, o termo
exclusdo ganhou visibilidade no debate politico e teorico internacional, com vistas a
necessidade de explicar e entender o empobrecimento e caréncias da populacéo.
Essa nocdo passou a ser criticada ndo sO pelos limites em sua capacidade de
explicacdo do fendmeno como também devido ao uso abusivo do termo, embora sua
utilidade seja considerada para a divulgacdo do problema da desigualdade social,
para discussdo em espacos publicos e para implementacdo de politicas publicas.
Além disso, alerta o autor que, para a compreensdo do problema, exige-se maior
cuidado teodrico.

Paugam (1996) chama a atencédo para o uso abusivo do termo, mas
ressalta que ha um lado positivo, uma vez que por meio dele a sociedade toma
consciéncia de si mesma e de suas disfun¢@es, procurando a solucdo. Ja Escorel
(1999) considera que o termo é muito utilizado pelo fato de designar toda situagéo
ou condicdo social de caréncia, dificuldade de acesso a direitos, bens e servicos,
além da discriminacéo, vulnerabilidade e precariedade. Por outro lado, esse autor
reconhece o risco de englobar todos os fenbmenos, ndo caracterizando nenhum e

se deter em explicar somente a pobreza urbana.
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Para Oliveira e Paoli (1999), a utilizacdo do termo serve para enquadrar
as minorias (negros, homossexuais e deficientes fisicos), além dos pobres,
desempregados, populacdes de rua e favelados, sendo o fendbmeno de exclusdo um
subproduto do desenvolvimento tecnolégico e da precarizacdo das relacdes de
trabalho. A situacdo atual, onde a tecnologia ndo demanda grande numero de
trabalhadores, € colocada por Nascimento (1994) como uma nova exclusao.

Para Fretigné (1999), os deficientes ou marginais compéem uma nova
pobreza e exclusdo social e sao interpretados como uma conseqiéncia direta da
incapacidade da sociedade em inserir seus membros.

Em Chammé (2002), o tema da inclusédo e exclusdo sociais € discutido a
partir da concepc¢ao de corpo. A forma como € incluido ou ndo nas politicas publicas
sera manifestada a partir dos sintomas de estado de salude ou estado de doenca e
na maneira como se dao a sua insercao e participacdo nos servicos de saude, como
usuario, numa sociedade desigual, que o considera desprovido de saber e de poder.

Sassaki (1997) conceitua incluséo social como:

[...] o processo pelo qual a sociedade se adapta para poder incluir, em seus
sistemas sociais gerais, pessoas com necessidades especiais e,
simultaneamente, estas se preparam para assumir seus papeis na
sociedade. A incluséo social constitui, entdo, um processo bilateral no qual
as pessoas, ainda excluidas, e a sociedade buscam, em parceria,
equacionar problemas, decidir sobre solugbes e efetivar a equiparacdo de

oportunidades para todos [...]

Ainda de acordo com o autor, a inclusdo social é um processo no qual sdo
necessdrias transformacdes que devem partir dos espacos fisico: internos e
externos, de equipamentos, mobiliarios, transporte, etc. até a mentalidade das
pessoas, inclusive da propria pessoa com deficiéncia.

Para Sposati (2007), foi a partir da sociedade do pds-guerra, associada
ao Modelo de Estado de Bem Estar Social, que se concretizou a nocao de
universalidade da condi¢do de cidadania, ainda que de forma individual, sendo as
regras de acesso determinadas pelo Estado. Assim, essa nog¢ado tornou-se a
alternativa capitalista da incluséo social, enquanto possibilidade virtual de igualdade,
tornando-se, a impossibilidade de universalidade do emprego, a primeira

manifestacdo de exclusdo social sob o capitalismo. A autora considera que a
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exclusdo passou a ser a negacdo da cidadania, que ha uma distingdo entre esse
conceito e pobreza e que, de acordo com elementos éticos e culturais, a exclusao
social refere-se também a discriminacéo e a estigmatizacao.

De acordo com Rattner (2007), a

percepcdo dualista de exclusdo e inclusdo, como se fossem fenémenos
polarizados e mundos separados, confunde a politica com sentimento de
caridade; a cidadania com filantropia e os direitos humanos com ajuda
humanitaria, o que leva, em dUltima andlise, a perda dos direitos de

cidadania dos excluidos.

Rattner (2007) coloca que, devido a complexidade dos problemas e os
atores sociais envolvidos, ha necessidade de analise e estudos interdisciplinares
para orientar as politicas dos diferentes setores: saude, educacao, trabalho, lazer e
administracdo publica, desenvolvidos em nivel local e micro-regional. A inclusdo
social € produto de politicas publicas, através da incorporacdo da populacéo
marginalizada.

De acordo com Vilhena (2007), uma sociedade que aceita a existéncia de
excluidos, aceita também a impunidade, propiciando um ambiente de desconfianca,
ja que a confianca social é a base indispensavel para o desenvolvimento
sustentavel. O tema hoje esta relacionado a desigualdade social, onde os direitos
dos excluidos n&o séo respeitados e se tornam invisiveis para a sociedade.

Mendonca (2007) conceitua a inclusdo social como: “0 movimento pelo
direito inerente a todos os seres humanos de participarem ativamente da vida
publica, sem qualquer restricdo de credo, religido, posicdo politica, etnia, opcéo
sexual ou grau de deficiéncia’. Para a autora, sdo de fundamental importancia a
ampliacdo e o fortalecimento dos canais de participacdo social, a qualificacdo e
emancipagcao dos movimentos sociais e as agcdes governamentais que desenvolvam
e busquem a participacdo de forma democratica, participativa e solidaria. Para falar
de inclusdo social é necessario analisar todas estas questdes: 0 acesso a educacao,
saude, moradia, emprego e renda, lazer, cultura, alimentacéo e direitos humanos. O
paradigma da inclusao social reside em tornar a sociedade um lugar que permita a

convivéncia de todos e a realizagcéo de seus direitos. (MENDONCA, 2007).
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Outros aspectos sobre as condi¢des de vida da populacéo e seus reflexos
na saude a serem considerados na atualidade sao citados por Ribas (1997), como a
violéncia urbana e rural, os acidentes de transito e de trabalho, a pobreza familiar, a
falta de esclarecimento da populacéo sobre aquisicdo de deficiéncias e prevencéo, o
namero grande de criancas, adolescentes e adultos usuarios de drogas, a excluséo
e 0 abandono social. Para o autor, esses problemas sociais sdo responsaveis pela
aquisicao de deficiéncias.

De acordo com Arroyo (2007), o paradigma social reside em uma
diferenca substancial entre SER e TER. “Somos seres diferentes, mas mesmo na
diferenca podemos TER direitos iguais”. A dificuldade reside no fato de quem decide
a guem incluir, assim como os critérios, assim sendo que a luta pela inclusdo esta na
eliminacao de todas as formas de excluséo.

Considerando-se que as concepcdes sobre exclusao e inclusao sociais
séo relevantes na formulagédo das politicas publicas de salude e a interrelagdo entre
esses conceitos e acdes com as condi¢cdes de vida da populacdo com deficiéncia,
torna-se importante o estudo do contexto em que se encontra a pessoa com
deficiéncia auditiva adquirida em adultos, até mesmo para a formulacdo e

acompanhamento dessas politicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Analisar as implicagdes da deficiéncia auditiva adquirida em adultos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar as pessoas com deficiéncia auditiva adquirida.

o Analisar a vida familiar, social e as condi¢cdes de trabalho das pessoas com

deficiéncia auditiva adquirida.
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3 METODOLOGIA

Optou-se, neste estudo, pelo uso da pesquisa quanti-qualitativa, onde,
num primeiro momento, por meio da abordagem quantitativa, caracterizou-se o perfil
das pessoas com deficiéncia auditiva adquirida, em tratamento na area de Saude
Auditiva do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais de Bauru, estado de
Sao Paulo (HRAC). Em seguida, através da pesquisa qualitativa, foi possivel
descrever a realidade enfrentada por essa populagéo.

A preocupacdo da pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo (1999),
prende-se a realidade que ndo pode ser quantificada, como significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e fendmenos, que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis. A pesquisa qualitativa volta-se também para o
microssocial, valorizando as palavras, histérias e narrativas e buscando uma
dimens&o subjetiva, onde as entrevistas abertas ou a observagéo participante
tornam-se técnicas valorizadas para a obtencgéo das informac¢des (MERCADO-BOSI,
2004). Na perspectiva da pesquisa qualitativa, a preocupacdo ndo € com a
generalizacdo, porque ndo se faz uso de critérios de representatividade para testar
conceitos tedricos, mas com o aprofundamento e abrangéncia da compreensao e
das mdultiplas dimensdes da totalidade, ndo sendo desprezadas as informacdes
impares e ndo dando importancia ao seu potencial explicativo (MINAYO, 1999).

3.1 CENARIO DO ESTUDO

O Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de
Séo Paulo (HRAC/USP), foi criado em Bauru/S&o Paulo, em 1967. Trata-se de um
Hospital de nivel terciario, segundo o modelo organizativo e tecnolégico, em niveis
de complexidade do SUS — Sistema Unico de Salide —, com o qual € conveniado e
que € considerado de referéncia na area de dismorfias craniofaciais pelo Ministério
da Saude.

Com o passar dos anos e devido a crescente demanda, o Hospital
percebeu que, além das fissuras labiopalatais, existiam outros distarbios associados
que impediam a comunicacao e integracao social dos pacientes, como a deficiéncia

auditiva e o disturbio da linguagem.
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Dessa forma, com um elevado indice de deficientes auditivos sem
atendimento detectado no Censo da Pessoa Deficiente, em 1981, em Bauru, abriu-
se outro espaco no Hospital, para atender esses casos, a partir de dezembro de
1987. Atualmente esse espaco consiste em uma Divisdo de Saude Auditiva, com o
objetivo de reabilitar e integrar a pessoa com deficiéncia auditiva na sociedade,
desenvolver estudos, divulgar trabalhos de prevengdo dessas doencgas, bem como
formar profissionais especializados.

Compete também a Divisdo de Saude Auditiva, a selecao, indicacao e
adaptacao do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI), aos pacientes que
necessitem, viabilizando o seu retorno a instituicAo para controle, revisdo e
acompanhamento. O Hospital conta com o apoio de uma equipe interdisciplinar em
todas as fases do processo de reabilitacdo do paciente, composta por médicos
(otorrinolaringologia, neurologia, oftalmologia, pediatra e clinica geral),
fonoaudidlogos, assistentes sociais, psicélogos, pedagogos, enfermeiros,
geneticista, nutricionista e protéticos.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

O Hospital presta atendimento a pessoas procedentes de todo o Brasil e
exterior e até dezembro de 2006 contava com 22.152 pacientes matriculados na
Divisdo de Saude Auditiva, dos quais 13.112 estavam em tratamento. Os Estados
com maior nimero de pacientes em atendimento eram S&o Paulo (8095), Minas
Gerais (1379), Parana (552), Distrito Federal (406) e Rio de Janeiro (399).

Para a delimitacdo dos sujeitos de acordo com o objetivo do estudo e a
caracterizacdo do perfil, selecionaram-se o0s participantes através dos seguintes

critérios:

¢ residentes em Bauru/SP;
e estarem na faixa etaria dos 18 aos 60 anos;
e serem portadores de deficiéncia auditiva adquirida de manifestacdo subita;

e estarem matriculados na Instituicdo entre o ano 2000 e fevereiro de 2005.
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Os sujeitos foram selecionados conforme a disponibilidade de
comparecimento para as entrevistas e 0s objetivos desse estudo, estipulando-se as
idades de 18 a 60 anos, por ser uma faixa etaria onde o ser humano esta em plena
capacidade de desenvolvimento e contato com o mundo. Assim, levantou-se um
total de 355 pessoas matriculadas nesse periodo, residentes em Bauru/SP, com
idades entre 18 e 60 anos.

Para determinar o diagnéstico de deficiéncia auditiva adquirida de
manifestagdo subita, realizou-se a andlise dos prontuérios, identificando-se o
diagnéstico através dos dados de anamnese e evolucdo do otorrinolaringologista e
geneticista, definindo vinte e sete (27) pessoas com deficiéncia auditiva adquirida de
manifestacdo subita. Desse total, dezesseis (16) participaram do estudo e onze (11)
nao manifestaram interesse em patrticipar.

Para a coleta de dados qualitativos, utilizou-se a entrevista com questdes
norteadoras, que foram gravadas e depois transcritas.

A entrevista foi baseada nas seguintes hip6teses:

o A deficiéncia auditiva adquirida altera as rela¢des sociais.

o A deficiéncia auditiva adquirida altera a relacdo familiar, promovendo a
desagregacao ou a uniao.

o as pessoas com deficiéncia auditiva adquirida perdem a oportunidade, ou
encontram dificuldade para a colocagédo no mercado de trabalho.

3.3 COLETA DOS DADOS

Para Trivinos (1987), na fase de coleta de dados, devem-se utilizar
técnicas que atinjam a maxima amplitude na descricao, explicacdo e compreensao
do foco ou objeto de estudo. Qualquer técnica de levantamento de dados adquire
seu valor mediante apoio do referencial tedrico e metodologico.

As informagBes quantitativas foram obtidas através dos dados cadastrais
informatizados das pessoas matriculadas na Area de Satde Auditiva e do prontuério
clinico, nos quais encontra-se a classificagdo socioeconémica elaborada pelo
Servigco Social que permitiu tracar o perfil dos entrevistados. A seguir, foi utilizada a
entrevista como técnica de coleta de dados, considerando que, para Minayo (1999),

a fala é reveladora de condi¢gBes estruturais, de sistema de valores, normas e
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simbolos, trazendo a magia de transmitir as representacbes de grupos
determinados, por um porta-voz, em condi¢cdes historicas, socioecondmicas e
culturais especificas. Esse conjunto torna a entrevista um instrumento privilegiado de
coleta de dados em ciéncias sociais.

A entrevista foi orientada por um roteiro previamente formulado, cujas
questbes norteadoras (Apéndice A), continham a intencdo de estabelecer um
dialogo entre sujeito e entrevistadora, para que as respostas pudessem alcancar e
retratar, com a maxima fidelidade, o objeto da pesquisa. As questdes do roteiro
foram formuladas com base na experiéncia da pesquisadora, no trabalho com
pessoas com deficiéncia auditiva e no referencial tedrico-metodologico proposto para
0 estudo.

Para a realizacdo das entrevistas foram estabelecidos 0s seguintes

critérios, em relacdo aos informantes:

o Que a propria pessoa com deficiéncia auditiva adquirida tivesse condi¢des de
informar.
. Que a propria pessoa com deficiéncia auditiva adquirida, mas com dificuldade

de comunicacgéo, com a ajuda do conjuge ou membro da familia (acima de 14
anos) tivesse condi¢cdes de informar.

o Que o cbdnjuge ou membro da familia (acima de 14 anos) tivesse condi¢cdes
de informar, na impossibilidade da pessoa com deficiéncia fazé-lo (nesses

casos a pessoa com deficiéncia auditiva ndo estava presente na entrevista).

Foram entrevistados, a partir dos critérios acima, seis pacientes sem
acompanhante, trés pacientes acompanhados do cbnjuge e um paciente
acompanhado da filha. Outras cinco entrevistas foram realizadas somente com 0s
cbnjuges e uma, somente com o filho.

Para participar da pesquisa, 0 entrevistado assinou um termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo A) e teve liberdade nas respostas as
perguntas, inclusive para nao respondé-las. Foram garantidos o sigilo das
informacdes e o direito a desistir a qualquer momento da pesquisa, bem como foi
esclarecida a necessidade da gravacdo e da autorizacao prévia da mesma.

Para validacdo do roteiro, realizou-se uma entrevista piloto com um

paciente acompanhado do conjuge, na Area de Salde Auditiva.
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As entrevistas foram agendadas previamente, sendo que 15 foram
realizadas na propria instituicdo e uma no domicilio, em virtude da dificuldade de
locomocédo do entrevistado. As entrevistas gravadas foram transcritas na integra,
para possibilitar a analise de conteudo.

O projeto de pesquisa foi submetido a aprovacéo do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais de Bauru,

conforme resolucao do Conselho Nacional de Saude, n. 196/96.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Segundo Minayo (1999), a andlise dos dados possui trés finalidades:
estabelecer uma compreensdao dos dados coletados, responder as questbes
formuladas ou aos pressupostos da pesquisa e ampliar o conhecimento sobre o
tema em estudo, articulando-o ao contexto cultural do qual faz parte.

A andlise dos dados obtidos nas entrevistas foi por meio da técnica de
analise de conteudo, proposta por Bardin (1977), a qual trata-se de uma técnica de
investigacdo, que tem por finalidade a interpretacdo das comunicacgdes, utilizando-se
de uma descri¢do objetiva, criteriosa, e quantitativa das mesmas.

Para a analise de conteudo utilizaram-se os passos de Bardin (1977):

1 — Pré-andlise: permite a organizacdo do material e o reconhecimento das idéias
iniciais do texto. Realizou-se uma leitura de cada uma das entrevistas, com a
finalidade de reconhecimento do texto, levantamento das impressdes e
orientacdo para o inicio da anélise dos dados.

2 — Fase de exploracéo: procedeu-se um estudo aprofundado, seguindo os objetivos
e o referencial tedrico, o que possibilitou uma transformacéo dos dados brutos
do texto, através de recortes, classificacdo e agregacdo, chegando a uma
representacao do contetdo e posterior categorizacao.

3 - Fase de tratamento dos resultados: foram estabelecidas relacées e deducdes
subsidiadas pela reflexdo e pela fundamentacdo tedrica, as quais permitiram

obter os resultados e consideracfes sobre o estudo.
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3.5 INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA

Na década de 80, foi implantada uma metodologia de classificacdo
socioeconémica no HRAC, tendo, como finalidade, tracar o perfil do paciente e
familia, através de sua condicdo de vida, proporcionando a equipe o tratamento de
forma adequada as expectativas e possibilidades de cada um. Esse sistema de
pontuacdo e categorizagdo permite uma aproximacgado da realidade em que vive a
populacdo atendida pela InstituicAio (GRACIANO; LEHFELD; NEVES FILHO,
1996).

Estatisticamente, a elaboracdo desse instrumental voltou-se para um
sistema de pontuacdo simples, que resulta, por correlacbes, em um tipo de
classificacdo por estratos: Baixa Inferior, Baixa Superior, Média Inferior, Média,
Média Superior e Alta.

O instrumental foi revisto e atualizado pelos mesmos autores: Graciano,
Lehfeld e Neves Filho (1999), sendo que para chegar ao estrato foi estabelecido um
conjunto de relacbes assimétricas, cujas variaveis independentes sdo aquelas
referentes a renda, nimero de membros residentes na familia, escolaridade,
habitacdo e ocupacdo. Dispondo de forma correlacionada, os indicadores,
determinardo, o numero de pontos alcancados e o0 correspondente estrato da

familia. (Anexo B)
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sao apresentadas, inicialmente, as informacdes obtidas nos prontudrios
clinicos, que possibilitaram conhecer e analisar algumas condi¢cdes de vida das
pessoas com deficiéncia auditiva adquirida, com énfase quantitativa. Ap0s esses
resultados, sdo apresentados os dados da analise qualitativa das respostas as
entrevistas, organizados de acordo com as relacdes familiares, relacbes sociais e
situacdo profissional, analisando separadamente as falas dos pacientes e dos

familiares.

4.1 CARACTERIZACAO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA
ADQUIRIDA

Quanto a algumas variaveis sociodemogréficas, 62,5% eram homens e
37,5 mulheres. Com relacao a idade atual encontrou-se uma maior concentracao na
faixa etaria de 40-44 anos (25,00%), seguida pelas de 45-49, 50-54 e 60-64
(18,75% em cada), 45-49 e 55-59 (12,5% em cada) e um menor percentual na de
65-69 anos (6,25%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos analisados por idade atual e sexo. Bauru, 2006

IDADE MASCULINO FEMININO TOTAL

N % N % N %
40 - 44 4 25,00 0 0 4 25,00
45 - 49 1 6,25 2 12,5 2 18,75
50 - 54 1 6,25 2 12,5 3 18,75
55-59 2 12,5 0 0 2 12,5
60 - 64 1 6,25 2 12,5 3 18,75
65 - 69 1 6,25 0 0 1 6,25
TOTAL 10 62,5 6 37,5 16 100

A variavel escolaridade reveste-se de uma importancia impar ao se
caracterizar como uma das determinantes de inclusdo social. Nesse aspecto,

verificou-se que a maioria das pessoas (62,5%) nao concluiu o ensino fundamental,
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sendo duas (12,5%) analfabetas. Concluiram o ensino médio 25% das pessoas e 0

ensino superior, 6,25% (Tabela 2).

Outra informacao obtida foi que dos dez casos com menor escolaridade,

quatro (25%), encontravam-se na faixa etaria de 60 anos ou mais.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos analisados por grau de escolaridade e sexo. Bauru, 2006.

MASCULINO FEMININO TOTAL
ESCOLARIDADE N % N % N %

Sem escolaridade 1 6,25 1 6,25 2 12,50
Ens. Fundamental incompleto 5 31,25 3 18,75 8 50,00
Ens. Fundamental completo 1 6,25 0 0 1 6,25
Ens. Médio completo 3 18,75 1 6,25 4 25,00
Superior completo 0 0 1 6,25 1 6,25

TOTAL 10 62,50 6 37,50 16 100,00

Em relagdo ao sexo, observou-se que mais homens n&o terminaram o
ensino fundamental, em relacdo as mulheres (31,25% para 18,75%,
respectivamente). Ja no ensino médio, trés, dos quatro que concluiram, eram do

sexo masculino.

De acordo com o instrumental do Servigco Social, que avalia a situacéo
socioecon6mica familiar em seu contexto, verificou-se que as pessoas analisadas
com deficiéncia auditiva adquirida, pertencem, em sua maioria (62,5%), ao estrato
Baixo Superior (Tabela 3), significando que essas dez familias sdo compostas, em
média, por quatro pessoas, somam renda na faixa de 2 a 4 salarios minimos,
possuem até o ensino fundamental incompleto, tém residéncia prépria, mas

insatisfatdria e sdo compostas por trabalhadores assalariados.

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos analisados por classe socioecon6mica. Bauru, 2006

CATEGORIA N %
Baixa Inferior 2 12,5
Baixa Superior 10 62,5
Média Inferior 4 25

TOTAL 16 100
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Os dados referentes a idade em que houve a manifestacdo da deficiéncia
auditiva se fazem importantes na compreensdo do presente estudo, pois revelaram
em que faixa etaria ocorreu com mais frequiéncia e sua distribuicdo de acordo com o

sexo. (Tabela 4)

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos analisados por idade na manifestacao da deficiéncia e sexo. Bauru,

2006

IDADE MASCULINO FEMININO TOTAL

N % N % N %
25-29 1 6,25 0 0 1 6,25
30-34 1 6,25 1 6,25 2 12,5
35-39 3 18,75 1 6,25 4 25
40 - 44 3 18,75 3 18,75 6 37,5
45 - 49 1 6,25 0 0 1 6,25
50 - 54 0 0 1 6,25 1 6,25
55-59 1 6,25 0 0 1 6,25
TOTAL 10 62,5 6 37,5 16 100

A perda da audicdo ocorreu principalmente quando os pacientes tinham
entre 40-44 anos (37,5%), seja entre homens ou mulheres, seguidos pelos de 35-39
anos (25,0%), entre os quais predominam os homens (18,75%) e depois pelos de
30-34 anos (12,5%), com uma mesma distribuicdo entre os sexos (Tabela 4).
Verificou-se ainda que a maior concentracdo de ocorréncia do problema deu-se nas
idades de 35 a 44 anos, com dez casos (62,5%).

Wilson et al. (1999) ressaltam o peso da deficiéncia auditiva na populagao
adulta, em um estudo realizado na Australia, no qual mostraram que 9027 pessoas
maiores de 15 anos, (16,6%) possuiam algum comprometimento auditivo. Em nosso
pais, mais recentemente, Castro (2006), baseado em inquérito domiciliar, em
algumas regifes de Sdo Paulo, Botucatu e Campinas, mostrou que a prevaléncia de
deficiéncia auditiva aumentou com a idade, a partir dos 20 anos e foi maior entre 0s
homens.

Outro dado a ser analisado e que possibilita visualizar a condicdo da
pessoa com deficiéncia auditiva adquirida refere-se ao comprometimento, ou seja, 0
grau da perda auditiva nas duas orelhas, se mais ou menos grave e 0 quanto
interfere na qualidade da comunicacéo, relacionado a idade em que ocorreu. (Tabela
5)
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Tabela 5 - Distribuicdo dos casos analisados por grau de perda auditiva e idade de instalacdo do
problema. Bauru, 2006

25-29 30-34 35-39 4044 45-49 50-54  55-59 TOTAL
GRAU DE PERDA

N % N % N % N % N % N % N % N %

Leve-Leve 1 6,25 1 6,25
Leve-Moderado 1625 1 6,25 2 12,50
Leve-Severo 1 625 1 6,25
Leve-Profundo 1 6,25 1 6,25 2 12,50
Moderado- 6,25 1 6,25
Moderado 1

Moderado- 6,25 1 6,25 3 18,75
Profundo 1 625 1

Severo-Severo 1 6,25 1 6,25
Profundo-Profundo 1 6,25 1 6,25
BILATERAL 1625 1 625 2 1250 4 25 1 6,25 1 6,25 2 12,5 75,00
Moderado-normal 1 6,25 1 6,25
Severo-normal 1 6,25 1 6,25
Profundo-normal 1 6,25 1 6,25 2 12,50
UNILATERAL 2 12,50 2 125 4 25,00
TOTAL 1625 1 625 4 2500 4 25 3 18,75 1 6,25 2 12,50 16 100,00

De acordo com a Tabela 5, a incidéncia mais precoce do problema é
encontrada na faixa etéria de 25-29 anos, com um caso de perda bilateral leve em
uma orelha e profunda em outra. As maiores ocorréncias se deram nas faixas de 35-
39 anos, com dois casos bilaterais e dois unilaterais e 40-44 anos, todos bilaterais,
dois deles apresentando perda leve em uma orelha, um moderada e profunda. O
quarto sujeito, nesta faixa foi o que teve maior comprometimento, dentre os 16
estudados, pois apresentava grau profundo bilateral.

Assim, verifica-se uma distribuicdo heterogénea nos graus de
comprometimento auditivo, nas pessoas analisadas, com deficiéncia auditiva
adquirida, sugerindo diferentes impactos na vida das pessoas, conforme a
capacidade de lidar com o problema.

Outros aspectos importantes, no que se refere a perda auditiva adquirida

em adultos, além do grau de comprometimento da capacidade de audi¢cdo, é o

tempo decorrido do surgimento do problema, que pode influenciar a adaptacdo a
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nova condicdo. Na Tabela 6 sdo apresentadas informacdes sobre os individuos

entrevistados.

Tabela 6 - Distribuicdo dos casos analisados por grau de perda auditiva e tempo de instalagdo do
problema. Bauru, 2006

10 a 15 anos
GRAU DE PERDA 1 a4 anos 5a 9 anos ou mais TOTAL
N % N % N % N %
Leve-Leve 1 6,25 1 6,25
Leve-Moderado 1 6,25 1 6,25 2 12,50
Leve-Severo 1 6,25 0,00 1 6,25
Leve-Profundo 1 6,25 1 6,25 2 12,50
Moderado-Moderado 0,00 1 6,25 1 6,25
Moderado-Profundo 1 6,25 1 6,25 1 6,25 3 18,75
Severo-Severo 1 6,25 0,00 0,00 1 6,25
Profundo-Profundo 0,00 0,00 1 6,25 1 6,25
BILATERAL 2 12,50 5 31,25 5 31,25 12 75,00
Moderado-normal 1 6,25 0,00 0,00 1 6,25
Severo-normal 1 6,25 0,00 0,00 1 6,25
Profundo-normal 2 12,50 0,00 0,00 2 12,50
UNILATERAL 4 25,00 0,00 0,00 4 25,00
TOTAL 6 37,50 5 31,25 5 31,25 16 100,00

Observa-se que em quatro casos (25,0%), que sdo também de menor
tempo de perda auditiva, as manifestacdes sdo unilaterais. Dos demais casos com
perda auditiva bilateral, seis (37,5%) apresentam perda leve em uma orelha e
poderiam ser considerados do ponto de vista médico, enquanto que os demais seis
individuos (37,5%) apresentam problemas mais graves em relacao a sua audicao.

Entretanto, em termos de impacto, de acordo com Vash (1988), aspectos
como o tempo e o tipo de deficiéncia, bem como a aparéncia, ressaltando-se que
nesses casos de deficiéncia auditiva, esta s6 é visivel com o uso do aparelho de
amplificacdo, ndo afetam da mesma maneira as pessoas acometidas. A percep¢ao
individual e o quanto a deficiéncia afeta e altera a vida das pessoas € que ira
determinar o impacto, dai a importancia de se analisar as rela¢cdes sociais dessas
pessoas.

Os sintomas e queixas que levaram ao diagnostico, relatados com maior
freqUéncia, foram crise forte de labirintite (25%), citada por um maior nimero de
pacientes do sexo feminino (18,75%) e o traumatismo cranio encefélico (TCE)

(25%). Desses casos de TCE, metade foi ocasionada por acidentes automobilisticos
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e a outra metade por quedas. Quanto ao sexo, individuos do sexo masculino foram
mais afetados (25%). Assim, sendo o TCE considerado como causa externa, de
acordo com o Cadigo Internacional de Doencas — CID 10, pode ser evitado atraves
de medidas de seguranca e prevencao.

Em terceiro lugar, encontram-se 12,5% dos casos, que ndo associaram a
deficiéncia auditiva a sintomas, causas ou queixas, sendo identificados como “sem
fator causal’, ou seja, “acordaram” com a deficiéncia.(Apéndice B)

O estudo realizado por Byl (1984) mostrou que 0s sintomas e queixas da
deficiéncia auditiva adquirida mais relatados foram zumbidos (de 70 a 90%) e
tonturas (de 20 a 40%). Fetterman et al. (1996) encontraram sintomas vasculares em
43% enquanto que relatos de vertigens (50%) foram descritos por Formigoni et al.
(1998).

Com relacdo a situacao de trabalho, antes e apos a deficiéncia, verificou-
se que 13 (81,25%), dos 16 casos, estavam exercendo ocupag¢do remunerada na
época da ocorréncia do problema auditivo e os outros trés eram donas de casa.
Desses trabalhadores, a maior parte, ou seja, sete (53,85%), continuou na mesma
profissdo: bibliotecéaria, caixa, motorista, operario, mecanico, auxiliar administrativo
(funcionario publico) e auxiliar de servigos gerais.

Quanto aos demais casos (Tabela 7), quatro (30,77%) pararam de
trabalhar, dois deles por pedirem demissdo, embora um ja fosse aposentado e o
outro tornou-se dependente, um se aposentou e o ultimo entrou com auxilio doenca.
Ressalte-se que esses quatro individuos apresentavam, em pelo menos uma orelha,
perda de grau severo ou profundo.

Dos dois ultimos casos, um mudou de profissdo apos ter sido demitido,
embora sua perda auditiva fosse de grau leve e o outro também mudou, por
orientacdo médica, devido ao ambiente ruidoso.

Observou-se que, das pessoas que estavam trabalhando, mais da
metade permaneceu na mesma profissao, e 46,15% sofreram alteracdes na situacéo

de trabalho, o que é significativo para essa populacao
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Tabela 7 - Distribuicdo dos casos analisados que tiveram modificacéo na situagdo profissional apés a

deficiéncia
SITUACAO ANTES DA APOS A N %

PROFISSIONAL DEFICIENCIA DEFICIENCIA
Pararam de trabalhar ~ Comerciante autbnomo. Aposentou-se 1 7,69
Motorista Auxilio doenca 1 7,69
Motorista Pediu demisséao / 1 7,69

ja aposentado
Cuidadora Pediu demissao 1 7,69
Subtotal 4 30,77
Mudaram de profissdo Representante comercial Foi demitido/mudou 1 7,69
Serralheiro autbnomo. Mudou 1 7,69
Subtotal 2 15,38
TOTAL 6 46,15

Antes da deficiéncia auditiva, apenas trés mulheres (18,75%) estavam
fora do mercado de trabalho formal. Ap6s a instalacdo do problema auditivo,
somaram-se a elas outras quatro pessoas que deixaram de trabalhar, uma que pediu
demissdo, uma que passou a receber auxilio pela previdéncia, uma que se
aposentou e outra que se demitiu, mas ja era aposentada, totalizando sete (43,75%)
dos entrevistados.

No que se refere ao comprometimento auditivo, 0 caso de ocorréncia mais
precoce, na faixa etéria de 25-29 anos, com perda bilateral leve e profunda, foi da
pessoa que mudou de profissdo, de serralheiro para vendedor, devido ao ambiente
ruidoso que poderia prejudicar ainda mais sua audi¢cdo. Quanto a pessoa com maior
comprometimento, encontrada na faixa de 40-44 anos, com grau profundo bilateral,
trata-se de um auxiliar de servicos gerais, que, apdés o problema ocasionado por
trauma cranioencefélico, péde voltar a sua ocupacao.

Assim, a compreensdo das conseqUéncias da deficiéncia auditiva
adquirida, na vida da pessoa adulta, necessita de uma andlise individualizada e
global sobre todos os aspectos: idade da ocorréncia, causa, tipo de limitacdo e
momento de vida profissional, como afirma Vash (1988).

Os resultados reforcam também a necessidade de orientacdo a pessoa

acometida e a familia, que pode apoiar e auxiliar na readaptacéo (Buscaglia, 1997).
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4.2 A REACAO FAMILIAR ANTE A DEFICIENCIA AUDITIVA ADQUIRIDA

Para um melhor entendimento desse estudo, os resultados da analise
qualitativa das respostas as entrevistas sdo apresentados em categorias, sendo que
as falas foram separadas, aparecendo primeiro as das pessoas com deficiéncia,

seguidas das falas dos familiares.

Na percepcdo da pessoa com deficiéncia auditiva adquirida, o

relacionamento familiar ficou prejudicado, sendo identificadas alteracées importantes

no seu comportamento e 0 desconhecimento do problema por parte do deficiente e

dos familiares, contribuiu para o agravamento de muitas situacoes de conflito e

estresse.

As frases a seguir exemplificam a situagao:

A auto-discriminacgéo

“... talvez a discriminacdo é minha também entendeu?...porque eu sou uma
pessoa vaidosa...quando eu comecei a usar o aparelho eu me senti, me
senti mal...eu achava que eu era uma deficiente sabe ...” E. 16 (pac.).

Discriminagcédo do outro

.. as vezes eu td procurando uma coisa la: além de ser surdo € cego...
porque as vezes ela fala alguma coisa eu ndo entendo, ai ela grita alto: ai
eu esqueci que vocé surdo ...” E. 17 (pac.)

“... até um preconceito as pessoas quando me chama e eu ndo respondo,
falam: nossa mas parece que vocé esta surda, ai eu falo: ndo lembra que
eu tive um problema de perca de audicdo ...” E. 18 (pac.)

Dificuldade no relacionamento

“... meus filhos, agora eles estdo entendendo, mas no comego foi meio dificil
porgue, no comeco eles achavam que eu estava normal também né... meu
filho me chamava as vezes duas vezes, na terceira vez que eu ia perceber,
meu marido também né, entdo ficou um pouco mais dificil né o
relacionamento ...” E. 18 (pac.)
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. era muito triste assim porque eu ia conversar, as vezes 0S mMeninos
conversavam comigo e eu ficava gritando: o que que é... ai entendia errado,
eles brigavam comigo o dia inteiro ...” E. 13 (pac.)

Alteracdo no modo de relacionamento

Cobranca

“... alterou sim, porque quando as vezes ele deita, que eu ndo quero escutar
0 que ele fala eu viro desse lado... ele € muito ciumento... ele fica falando e
eu nao escuto ...” E. 13 (pac.)

. € porque eu ndo posso trabalhar né, e tem que ficar dentro de casa
parado, e as vezes tem problema por causa disso ...” E. 8 (pac.)

“... vocé ndo ouve telefone, ndo sei o0 que, eu falo calma, ndo é por ai né eu
tenho problema...tem muita cobranga assim da parte deles, que eu néo
escuto ...” E 16 (pac.)

A desagregacao familiar

“... ai chegou dois cunhado meu e falou, nés vamos levar vocé pra casa do
seu pai, eu tava meio bobao com tanto remédio...puseram eu na casa do
meu pai e deixaram eu la...vai fazer 6 anos que eu nao vejo mais(referindo-
se ao cbnjuge e filhos) ...” E. 11 (pac.)

Vérios autores relatam o impacto da deficiéncia na familia, mas, neste

estudo, a afirmacéo de Buscaglia (1997) sobre processo de interacdo, onde somos

influenciados e influenciamos e a constante mudanca e formacgédo da nossa auto-

imagem e do mundo é de grande significado diante dos relatos encontrados. Desse

modo, mudancas que implicam em instalacdo de novas normas na vida significam a

introducdo de outros padrdes, que deverdo ser apreendidos e, até que isso

aconteca, incorrerdo nas situacdes descritas acima, que remetem ao isolamento, a

exploracdo da propria condicdo pelo deficiente ou a um potencial desprezo dos

familiares.

Exemplos dessa constatacdo sdo a vivéncia de abandono do cOnjuge

apos a deficiéncia, relatada pelo entrevistado 11, ressaltando a repercussao do

problema no meio familiar.

OQuando os familiares falam a respeito das alteracbes vivenciadas,

percebe-se:
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Dificuldade de aceitacdo e necessidade de paciéncia

“... foi dificil de acostumar... o ouvido é mais dificil, vocé fala uma coisa ele
entende outra...ele ndo era estressado como ele é hoje, hoje vive na base
do calmante, tem que ter muita paciéncia com ele, ele deixa a gente muito
fora de si tem hora ...” E. 8 (filha)

eu acredito até que eu tenho menos paciéncia porque ele tem
problema...atrapalha... hoje em dia né € um pouco mais irritado...com 0s
filhos ele tem menos paciéncia ...” E. 3 (cbnj.)

“

. hoje o menino as vezes evita até conversar com ele, porque é
estressante ter que explicar, detalhar... as vezes o menino prefere escrever
do que ter que desgastar com ele ... E. 6 (conj.)

A desagregacéao familiar

“... quando ele sofreu o acidente ele foi abandonado pela ex-mulher e pelo
proprio pai, morava na casa do pai e da mée, mas ndo era aquela coisa de
familia ...” E. 11 (c6nj.)

“

. uns dois meses para tras nés quase no separamos, foi por esta
convivéncia dificil. Muito ciime, ele ndo entende nao ouve, eu vou explicar
para ele detalhes ele fala, vocé estda mentindo nédo é isto que a pessoa falou
para vocé...eu fui internada nesta época fiquei quatro dias na UTI, estresse
profundo, a pressao subiu demais ...” E. 6 (cbnj.)

De acordo com Vash (1988), quando a deficiéncia se instala ap6s a
pessoa atingir a vida adulta, o cénjuge, os filhos e os parentes proximos € que seréo
mais afetados. Assim sendo, a estabilidade emocional torna-se essencial para
enfrentar as dificuldades e facilitar o processo de ajustamento e algumas habilidades
podem ser exigidas ao maximo, levando a um estresse na familia.

As falas sugerem que as reacdes dos familiares estdo relacionadas com a
dificuldade de aceitacdo, a rejeicédo, a falta de paciéncia e o desconhecimento do
problema, levando a desagregacdo familiar e constituindo-se em uma forma de

exclusao social.

4.3 AS RELACOES SOCIAIS

Na percepcdo dos proprios entrevistados com deficiéncia auditiva, foi

possivel verificar gue passaram a enfrentar os mais diferentes tipos de dificuldades

no relacionamento social, 0s quais podem ser agrupados conforme segue:
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Discriminagcéo do outro

“... ela comeca a tratar diferente, ela acha que vocé tem uma deficiéncia e
que ela tem que conversar diferente com vocé...ela passa a gritar com vocé
sendo que ndo ha necessidade...porque eu ja vi muita gente olhar estranho
pra mim, quando vé eu de aparelho assim, fala: nossa vocé é tao bonita, tdo
nova usando aparelho ...” E. 16 (pac.)

“... as vezes vai na casa de um parente, ele fala: bem eu n&o vou porque
chegar 14 as vezes tudo mundo est4 dando risada de mim, eu néo sei se é
de mim ou de alguma histéria mesmo ...” E. 6 (conj.)

Situagdes como essas, foram relatadas por Souza e Neves (2005) como
algo comum na sociedade, pois pessoas com algum tipo de deficiéncia fisica,
sensorial ou mental, sdo vitimas de preconceitos, atitudes discriminatorias e, em
muitos lugares, vistas como dependentes. O comportamento da sociedade, referente
ao preconceito, ao desconhecimento do problema da pessoa com deficiéncia, sua
capacidade e o fato de ndo oferecer apoio e oportunidade para a sua inclusdo, pode
influenciar muito na percepcdo negativa da sua propria limitacdo, tendendo a se
acentuar na medida em que esse deficiente tenta o seu acesso e sua inclusdo no

meio social.

Vergonha do problema

“... oh, os parentes, eles quase n&do percebem, s6 percebe por causa do
aparelho né... quando eles estdo falando meio baixo eu dou uma virada
assim, mas s6 assim uns que percebem ...” E. 20 ( pac.)

“... 0 relacionamento com 0s amigos, com 0s parentes eu faco o maximo
para ninguém perceber...muitas pessoas nem sabem que eu tenho essa
perda auditiva ...” E. 18 (pac.)

Encontramos, nesses relatos, a dificuldade de aceitacdo do problema,
aspecto essencial para a compreenséo e enfrentamento da deficiéncia. A aceitacao
e 0 apoio da familia, a renda, os recursos disponiveis e a presenc¢a ou auséncia de
amigos leais, irdo refletir diretamente na forma como a pessoa ir4 se sentir com
relacédo a ser deficiente, de acordo com Vash (1988). Outras questdes que a autora
considera que interferem nessa disponibilidade emocional para adaptacdo a nova
situacdo sdo o tempo de instalacdo, o tipo de problema, as funcdes afetadas, o grau

de severidade, a aparéncia, a estabilidade no tempo, o estilo de vida e 0 momento
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profissional no momento da aquisicdo da deficiéncia, ou seja, na forma como ela é
percebida e 0 que a pessoa deixara de fazer. Assim, as pessoas sao afetadas de
maneiras diferentes, ndo somente em funcao dos graus de severidade, mas também
por aquilo que esta acontecendo no seu meio.

Neste estudo, a presenca de perdas unilaterais (4 pessoas) e perdas
leves em pelo menos uma orelha (5 pessoas), associada a invisibilidade da
deficiéncia auditiva, a ndo ser quando o aparelho esta sendo usado, facilita que o
problema seja escondido ou disfarcado, embora a comunicagao fique comprometida
e possa levar ao isolamento. A ndo aceitacdo da deficiéncia auditiva, mesmo em
graus menos graves, aparentemente simples, traz consequéncias que podem ser
danosas a vida da pessoa.

Nesse sentido, Buscaglia (1997) destaca que, além da aceitacdo da
sociedade, os proprios deficientes tém sua parcela de responsabilidade e isso se da
pela insatisfacdo da pessoa com deficiéncia em relacdo a sua posicéo na sociedade,
devendo, nesse caso, superar a dificuldade, reconhecendo suas capacidades e
aceitando seus limites reais. As pessoas com deficiéncia enfrentardo conflitos e
preocupacfes, como problemas nos relacionamentos, frustracdes, incertezas,
rejeicdes, sentimento de desvalorizacdo, inseguranca e limitacbes e poderéo

sucumbir a esses sentimentos e ao desespero.

SituacOes constrangedoras

“.. 0 duro é quando o celular toca na bolsa, ndo escuta ndo. As vezes a
campainha no dltimo volume, maior barulh&o, todo mundo fica olhando pra
vocé, ai vocé se toca, eu coloco pra vibrar sendo nao tem jeito ..."” E. 11

(pac.)

Dificuldade na comunicagéo

“... numa rodinha de pessoas eu conseguia conversar com todo mundo ao
mesmo tempo, conseguia conversar com um ouvindo outro, iSSO marcou
muito pra mim quando eu perdi um lado, eu ja ndo conseguia mais
conversar com varias pessoas ao mesmo tempo ..." E. 2 (pac.)
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Isolamento

“... de imediato eu me restringi porque eu ndo conseguia mais conversar
com vdrias pessoas ao mesmo tempo, tinha que ser sempre com uma
pessoa sO... entdo eu acabei me intimidando, me restringindo, fiquei
insociavel, figuei quieto num canto, num conversava mais ou eu conversava
com uma pessoa s6 ou ndo conversava com ninguém ...” E. 10 (pac.)

“... antes de ir pra igreja eu ia pro baile, fazer show...antes do problema eu
tinha bastante amigos, mas depois do problema que aconteceu meus
colegas abandonaram eu... ndo tenho mais amigo ndo ...” E. 8 (pac.)

Essas situacdes revelam o grau de complexidade das relacbes
vivenciadas no dia-a-dia pela pessoa com deficiéncia auditiva. Eventos que parecem
comuns para as pessoas sem deficiéncia, para eles sdo constrangedoras, conforme
pesquisa realizada por Marin e Goées (2006), onde demonstram que o0s surdos
enfrentam dificuldades em situagdes que, em geral, sdo triviais para 0os ouvintes.

A dificuldade de entendimento e comunicagdo no grupo social, gerada
pela deficiéncia auditiva, foi relatada pelo entrevistado 10, tendo, como
consequéncia, o isolamento social, ou 0 abandono dos amigos,como no relato do
entrevistado 8. Esse problema pode ser evitado ou amenizado, a medida que a
pessoa com deficiéncia passa por atendimentos especializados e acompanhamento.
Através de avaliagcbes especificas, onde serdo diagnosticados o grau de perda, a
dificuldade de comunicacéo, a selecdo do aparelho aditivo e todo o processo de
acompanhamento fonoaudiolégico necessario a esses casos, a pessoa tera
condicbes de enfrentar essas dificuldades, conforme observado por lervolino,
Castiglione e Almeida (2003).

Na percepcdo dos familiares, encontramos relatos significativos sobre as

dificuldades enfrentadas no relacionamento social, as questdes relevantes que lhes

chamam a atencdo e que contribuem para o entendimento da exclusdo vivenciada

pelos deficientes auditivos, retratadas nos exemplos a seqguir:

Discriminagéo do outro

“... também o pessoal tira muito sarro né, tem gente que tira sarro - ndo ta
ouvindo, néo sei o qué, td surdo ...” E. 10 (cdnj.)
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Zombarias e brincadeiras jocozas foram referidas por Erdman (1993), pois
a vergonha de pedir para as pessoas repetirem ou falarem mais alto, faz com que os
deficientes auditivos sejam vitimas, o que contribui ndo somente para o seu
isolamento, mas também para situacdes de estresse, cobranca de si proprio e

ansiedade.

Vergonha do problema

“... quem nao conhece bem ele a fundo n&o percebe, ele ndo deixa perceber
que ele tem problema, ele tem um pouco assim de vergonha desse
problema dele ...” E. 10 (c0nj.)

No caso da pessoa com deficiéncia auditiva, a vergonha se acentua
conforme o grau de dificuldade de comunicacdo ocasionada pela perda auditiva. De
acordo com os relatos, tanto da pessoa afetada quanto dos familiares, conforme a
dificuldade de comunicacao é menor, o problema néao € exposto, o aparelho auditivo
€ ocultado sob o cabelo ou ndo é colocado, pois desperta a atencéo.

Para Buscaglia (1997), isso ocorre para evitar experiéncias negativas,
pois as pessoas com deficiéncias tendem a escondé-las ou disfar¢a-las, na tentativa
de enfrentar as outras num nivel de igualdade. Elas sentem-se presas com a
deficiéncia, criando barreiras que as separam das outras pessoas sem deficiéncia.
Quando uma pessoa se sente envergonhada ou constrangida, a tendéncia é a outra
sentir 0 mesmo e isso pode ser evitado com a tomada de consciéncia de seu

problema e suas limitacdes.

Dificuldade de relacionamento

“... saia bastante, passeava assim e tinha uma vida bem ativa né. la sempre
acampar... ou em festas também... quando ele perdeu a audicdo, ele ndo
conseguiu ir mais em festa nenhuma, ndo conseguiu mais ficar muito tempo
em nenhum lugar ...” E. 10 (cbnj.)

“... s6 vai na casa assim... da minha tia ou de algum parente nosso, vai e
volta ndo fica muito tempo, ninguém consegue ficar muito tempo perto
dele... eles falam que s6 a gente pra agiientar ele... entdo elas falam que é
melhor ele ficar sozinho ...” E. 8 (filha)
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Verifica-se, pelas falas dos familiares, que o afastamento ocorreu de duas
formas: ou a pessoa com deficiéncia se afasta, ou os familiares € que se afastam.
Essa situacéo reflete a forma como a propria pessoa enfrenta o problema e a reacao
do meio social. Conforme Buscaglia (1997), a imagem que a pessoa faz de si
mesmo, a forma como encara o problema vai refletir no meio social e familiar. Muito
vai depender da propria pessoa com deficiéncia para superar as dificuldades e
barreiras ocasionadas pela deficiéncia. Na medida em que influenciamos, também
somos influenciados, ou seja, a forma como a pessoa com deficiéncia encara seu

problema, fara com que haja também uma modificacdo no seu meio.

Alteracdo de comportamento, irritagdo, nervosismo

. eu tenho a impressdo que ele ndo ouve muito bem o que os outros
falam, entdo ele procura ndo conversar e as vezes d4 até a impresséo de
que ele é meio antipético ... corta o assunto rapidinho ...” E. 10 (cbnj.)

As alteracdes de comportamento, o afastamento e a vergonha, descritos
por Vash (1988), Buscaglia (1997), Erdman (1993), Boéchat, Russo e Almeida
(2003), revelam a importancia do entendimento desses aspectos ao se considerar 0
problema da pessoa com deficiéncia e o relacionamento social. Reforcam assim a
necessidade de acompanhamento profissional especializado para os familiares, a
fim de ndo dificultarem ainda mais a vida do deficiente, que, bem orientado
desenvolverd melhor a aceitagcdo, compreensdo e superacdo dos problemas

decorrentes da deficiéncia.

Inseguranca

. ele fica com ciimes, tem o senhor da quitanda, ele acha que ta
interessado em mim ... as pessoas estdo conversando ele entende como
maldade, com intencdes ... ele desconfia de tudo ... ele acha que todo
mundo ta falando dele ...” E. 6 (c0nj.)

Além dos problemas anteriores, relatados pelos autores acima, mais
relacionados as questdes de comunicagcédo, Farmer et al. (1988) consideram que a

diminuicdo da mobilidade e devido ao processo de instalacdo da deficiéncia, as
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pessoas estdo propensas a problemas depressivos mais facilmente do que as néo

deficientes.

Dependéncia

“... eu sou intérprete dele. Porque mesmo com um aparelhinho ele sente
dificuldade bastante ...” E. 6 (cbnj.)

Marin e Goes (2006), em pesquisa realizada sobre a experiéncia de
pessoas surdas, em esferas de atividade do cotidiano, constataram que em lojas,
supermercados ou bancos, por exemplo, as relagdes interpessoais sao restritas, pois
sdo espacos onde a comunicacdo € exclusivamente oral, e as pessoas com
deficiéncia auditiva, mesmo na vida adulta, acabam dependendo da companhia de
um familiar ouvinte ou de uma pessoa conhecida.

Esses dados, segundo as autoras, reforcam o fato da pessoa com
deficiéncia auditiva sentir-se estranha nesse meio, dependente e inferior e servem
também para demonstrar uma pequena parcela dos problemas que essa populacao
enfrenta em atividades simples do cotidiano, que nao deixa de ser uma forma de
excluséo social.

Como se observou, tanto na percepcao das pessoas com deficiéncia
auditiva adquirida, quanto na de seus familiares, a vergonha do problema foi
constatada. Outros problemas foram destacados pelas pessoas com deficiéncia,
como o0 constrangimento que a surdez provoca em determinadas situacdes, 0
abandono sentido e a dificuldade na comunicacdo. Os familiares perceberam
também o surgimento da irritabilidade, nervosismo, dificuldades de relacionamento,
inseguranca e dependéncia. A pessoa com deficiéncia auditiva adquirida, ao
encontrar barreiras como a falta de acessibilidade e oportunidade do convivio social,
procura o isolamento e pode torna-se dependente, necessitando de outra pessoa

para interpretar suas necessidades.
4.4 EXCLUSAO E INCLUSAO SOCIAL NO CONTEXTO DO TRABALHO
Autores como Souza e Neves (2005) citam que as pessoas com

deficiéncia, ao enfrentarem o mundo do trabalho, necessitam que a sociedade esteja

preparada para recebé-las como pessoas trabalhadoras e capacitadas. Uma das
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formas para que isso aconteca € o oferecimento de oportunidades, que irdo
contribuir para eliminar barreiras sociais, como o0 preconceito, a ndo aceitacédo, a
rejeicdo, o estigma e, dessa forma, promover a inclusdo e a autonomia no exercicio

da cidadania.

Em relacdo ao mercado de trabalho, neste estudo, foram encontrados

relatos de varias dificuldades vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia auditiva
adquirida:

Afastamento

“... ele ndo quis dar outro servico para mim ndo ... mandou eu para o INSS
falando isso ... t6 encostado pelo INSS ainda ... faz 5 anos e ndo aposentou
ainda ...” E. 8 (pac.)

Volta ao trabalho sem alta ou readaptacéo profissional

“... quando eu perdi a audicdo o médico mandou eu me afastar de barulho,
entdo eu tive que mudar de profisséo...parti pra vendas, acabou ndo dando
certo...independente de ter ruido ou ndo, eu nao posso viver do jeito que eu
estou, entdo é melhor arriscar a perder um ouvido mas ser feliz fazendo o
que eu gosto, tendo condigbes de manter a minha casa, do que viver em
uma situacdo que ndo da satisfacdo, vou acabar morrendo ai, ndo estou
vivendo, estou apodrecendo ..." E. 2 (pac.)

“... dai eu voltei a trabalhar até sem dar arta prd mim ...” E. 9 (pac.)

A falta de orientacdo adequada por parte dos profissionais de saude, o
despreparo, a frustracdo diante dos obstaculos, a auséncia de mecanismos de
encaminhamento e a readaptacao, foi vivenciado pelos entrevistados. Retornar ao
trabalho, na mesma funcéo, assumindo os riscos ocupacionais em funcédo de suas
necessidades, foi a atitude adotada por uma das pessoas.

Essa situacdo extrema pode ser atribuida a pouca atencdo que as
deficiéncias tém recebido no campo da saude publica, segundo Castro (2006),
devido as mudancas nos conceitos e redirecionamento das politicas, redefinicdo de
valores a que estas estdo sujeitas atualmente e também as mudancas pelas quais
passa.

Ainda, segundo o autor, a OMS lancou a Classificacao Internacional de

Incapacidades, Funcionalidades e Saude (CIF), justamente para normalizar




Resultados e Discussdo 64

questdes na area da deficiéncia. Entretanto, o que se observa, no que se refere a
situacdo ocupacional, é que as pessoas com deficiéncia enfrentam dificuldades na

definicdo de incapacidade, estando sujeitos ao afastamento por meses e anos.

Para o empregador - deficiéncia € sinbnimo de incapacidade

“... vocé é discriminado também... porque no meu trabalho as vezes tem uns
que tira o aparelho auditivo e esconde, porque? Porque a pessoa olha
assim e da aquele impacto... a pessoa perde um pouquinho a confianca em
vocé...serd que ele vai escutar direito aquilo 14, sera que ele vai entender
direito o que eles véo falar? ...” E. 11(pac.)

Em se tratando de surdez, as dificuldades para compreender regras,
obrigacfes e direitos do trabalhador e para conseguir se comunicar com chefes e
colegas fazem parte daquilo que a pessoa com deficiéncia vai enfrentar, conforme
relatado por Marin e Goes (2006). Um fator que pode amenizar essa dificuldade de
comunicacdo € a predisposicdo de algum parceiro ouvinte em colaborar nesse

processo de entendimento.

Discriminacdo do empregador

“... vocé vai hoje fazer uma ficha, faz de conta... vocé vai fichar pra uma
empresa la, vocé vai com o aparelho no ouvido a pessoa ja olha vocé meio
torto assim... ndo posso esconder, vocé vai fazer uma audiometria vai
aparecer |4, ai vai ser negado pra vocé ..." E. 11 (pac.)

“... eu acho que as pessoas discriminam vocé entendeu. Entdo eu acho que
a minha possibilidade de emprego vai ficar muito menor sabendo que eu
sou deficiente auditiva...pela minha idade e meu problema...a possibilidade
deles contratar uma pessoa normal, novinha, porque vai contratar
eu...jamais eles véo falar pra mim que ndo vao me contratar por causa disso
..." E. 16 (pac.)

Para Souza e Neves (2005), tanto a sociedade quanto a propria pessoa
deficiente possuem preconceitos, o que pode ocasionar dificuldades no mundo do
trabalho. Para a pessoa deficiente, torna-se mais dificil superar suas dificuldades.

Buscaglia (1997) relata que o preconceito e a discriminagdo S&o
baseados principalmente em conceitos erroneos, ignorancia e que esse preconceito
encontra-se também no trabalho, cujo o mercado ndo somente € restrito para 0s

deficientes, mas é fechado, como o relatam o0s entrevistados. Quando o0s
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empregadores contratam € por questdes de midia, publicidade, gesto de caridade ou
por alguma outra vantagem.

Para Buscaglia (1997), com base em sua experiéncia em relacdo ao
trabalho de pessoas com deficiéncia, algumas limitacbes podem transformar-se em
vantagens, como, por exemplo, a surdez pode ser aproveitada em uma fabrica
barulhenta, a cegueira, em camara escura de um laboratdrio fotografico. O problema
reside na concepcao do empregador.

Marin e Goes (2006) apontam, como problemas especificos das pessoas
surdas, a resisténcia dos empregadores, tornando-as vitimas de preconceito, nao
tendo oportunidades de mostrar suas capacidades ou, quando conseguem uma
colocacao, sentem dificuldades no relacionamento com os colegas de trabalho e

para compreender as regras e rotinas do servico.

Exploracéao da deficiéncia

“... se vocé tem um trabalho pra ganhar, vamos dizer, quinhentos reais, a
pessoa vé que vocé tem aparelho no ouvido, pode falar: eu vou pagar
trezentos reais, que ele é surdo mesmo!...ta fechado o mercado de trabalho
pra ele... entdo o pessoal aproveita também disso ai... vamo paga um
salario minimo pra vocé trabalhar 12 horas |4 ...” E. 11 (pac.)

A colocacdo no mercado de trabalho ap6s a deficiéncia

O despreparo dos empregadores para receber uma pessoa com
deficiéncia auditiva foi retratado pelos entrevistados:

“... porque nem todas as empresas contratam deficientes auditivos né, tem
medo em func¢éo do barulho, vai gerar mais perda, vai acabar vinculando o
funcionario a empresa, néo vai poder dispensar ...” E. 2 (pac.)

“

. Meu genro arrumou pra mim, pra puxar as parede e fazer a pintura.
Entdo eu tava em cima do andaime, me deu tontura, eu cai em cima do
andaime de ferro... ai o patrdo pegdé e mandou embora outra vez ...” E. 9

(pac.)

Um dos maiores obstaculos para a colocagéo dos deficientes no mercado
de trabalho, de acordo com Pastore (2000), é a falta de articulagdo entre as acdes
sociais, publicas e privadas e também a auséncia de estimulo para que as empresas

mantenham seus empregados com deficiéncias.
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Por parte das pessoas entrevistadas com deficiéncia auditiva adquirida,
foram encontradas varias dificuldades relacionadas a colocacdo no mercado de

trabalho, como os exemplos abaixo:

Auto-discriminagéo

. uma que, ndo que eu ache que ndo conseguisse, € que o medo de
chegar a pedir emprego numa firma, me inibia. Medo de procurar, eu tinha
medo de conversar, eu tinha medo das pessoas perceberem, entdo isso
restringe um pouco o seu contato com as outras pessoas ...” E. 2 (pac.)

“... olha eu nem menciono que tenho problema de audicéo ... eu acho que é
discriminagcdo de minha parte, eu acho que jogar meu cabelinho por cima
assim tampa ...” E. 16 (pac.)

Despreparo para o mercado de trabalho

“... como eu ndo tinha nenhuma outra profissdo, vou partir pra vendas que é
0 mais comum, entdo o choque, somente em relacdo ao salario foi muito
forte... saia carregando e saia vendendo nos bares, lanchonetes,
supermercados...eu chegava nas pessoas ja atrapalhava, entéo isso gerou,
dava raiva de ndo conseguir desempenhar ...” E. 2 (pac.)

Quando ocorre,a colocacao é por favor ou amizade

“... quando eu me recuperei, quem me deu o primeiro emprego foi a K.,
porque l& me conheciam desde os 14 anos, ndo pediram audiometria, ndo
pediram nada ...” E. 11 (pac.)

“... eu até fui trabalhar perto de A. Meu genro arrumou pra mim, para puxar
as parede e fazer a pintura ...” E. 9 (pac.)

A dificuldade para a contratacdo da pessoa com deficiéncia é tratada por
Jaime e Carmo (2005), que a relacionam as exigéncias do mercado de trabalho
quanto a qualificacdo, a competicdo pelas vagas, ao indice de desemprego no pais
e ao nivel de escolaridade dessas pessoas.

Dentre as alternativas para a colocacdo no mercado de trabalho estédo as
relacbes de amizade, onde a cobranca, devido a deficiéncia, € superada ou, em
outros casos, ap0s a perda auditiva, a pessoa passa a sobreviver fazendo “bicos”,

em atividades que podem estar aquém de sua capacidade. Além disso, ha também
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aguelas circunstancias que constituem cenario de exploracdo pela propria condicao
do deficiente.

Ao perderem a colocacdo no mercado de trabalho, a situacéo financeira é
alterada, afetando a dinamica familiar e gerando frustracdo, situacfes de
inseguranca, conflitos e dependéncia de familiares e conhecidos. Em muitos relatos,
ficou clara a mudanca da situagéo de trabalho da pessoa com deficiéncia, havendo
necessidade de ajuda do conjuge, alterando a posi¢ao de chefia na familia e levando
a dependéncia total dos familiares:

. a minha mulher ela trabalhava numa financeira, ela tinha um salario
bom... eu ndo conseguia registrado, s6 conseguia la com comissao ..."” E. 2

(pac.)

“... eu era divorciado né! ... voltei com a mulher de novo, voltei com as filhas.
... € porque eu nao posso trabalhar né ...” E. 8 (pac.)

“... ja passei por dificuldades, de ndo ter nem o que comer dentro de casa
eu e ela, de comer arroz e feijdo e saladinha ...tanto que € ela que cuida de
mim, sou dependente dela em plano de saude, em tudo ...” E. 11 (pac.)

Por conseguinte, a dificuldade de encontrar uma ocupacgao, qualquer que
seja, além do servico desejado, renda insuficiente, a auto-estima afetada, e a
sensacgao de incapacidade, acabam gerando a frustragéo.

Neste estudo, as situagdes relatadas refletem a condicdo da pessoa com
deficiéncia auditiva adquirida, destacando as questdes da falta de auto-confianca e
auto-estima, a baixa escolaridade, o despreparo profissional, a dependéncia da
caridade do outro, ou seja, uma bagagem individual pobre, que se soma a
deficiéncia que foi adquirida na vida adulta e trouxe limitacBes funcionais,
perpetuando ou piorando as relagdes sociais e a situagdo econdmica e emocional.

Quando a deficiéncia afeta um membro da familia, de acordo com Vash
(1988), a estabilidade emocional € fundamental para enfrentar as mudancas e as
necessidades de ajustamento. De acordo com a autora, hoje, com as mudancas
socioecondmicas, tanto o homem como a mulher trabalham e, consequientemente,
guando um dos dois tem que deixar a atividade ou carreira para cuidar do outro, iSso

reflete tanto na situacao financeira como no aspecto psicologico.
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Esconder a deficiéncia

“... eu fui l4 fazer a ficha eu tirei o aparelho do ouvido e pus no bolso ..." E.
11 (pac.)

. atualmente eu estou desempregada, estou parada ... olha, eu nem
menciono que eu tenho problema de audi¢éo .... eu acho que as pessoas
discriminam vocé entendeu. Entdo eu acho que a minha possibilidade de
emprego vai ficar muito menor sabendo que eu sou deficiente auditiva ...” E.
16 (pac.)

O trabalho é uma das areas de adaptacdo em que a pessoa adulta, que

adquire a deficiéncia, encontra mais dificuldade, pois reflete na sua seguranga social

e econdmica. Assim, as limitacbes ocasionadas pela deficiéncia afetam a condi¢ao

profissional e os deficientes véem-se de imediato como pessoas indefesas, perdidas

e dependentes da caridade, ndo sabendo qual caminho seguir ou as possibilidades

e alternativas para o seu caso, precisando de orientacdo adequada (BUSCAGLIA,

1997).

Na vivéncia dos familiares da pessoa com deficiéncia auditiva adquirida,

em relacdo ao trabalho, varias dificuldades foram colocadas e,dentre elas, destacou-

se a perda da colocacdo devido a deficiéncia:

Afastamento

. perdeu a vontade para tudo ... eu acho que ela largou, perdeu o
interesse... ela trabalhou muito tempo registrada... ela que pediu a conta ...
justamente, eu acho que tinha gente até que zombava dela. Isto deve ter
influido muito ...” E. 1(c6nj.)

“... ela falou: como que eu vou cuidar de uma pessoa idosa se eu ndo estou
escutando que ela estd falando ... porque a pessoa mandava ela ir
esquentar o feijdo ela ia esquentar outra coisa, entao por isso ela hdo voltou
mais a trabalhar ...” E. 10 (filho)

Sentimento de incapacidade

“... ela se sentia inferior... a principio que eu entendi era isso, que ela deixou
de trabalhar porque se achava deficiente ...” E. 1(con;.)

“... ele reclama bastante disso, parece que ele ficou menos capaz agora, ele
se sente menos capaz ...” E. 3 (cbnj.)
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As dificuldades existentes no mundo do trabalho e enfrentadas pelos
entrevistados foram apontadas por Souza e Neves (2005), que relataram depresséo,
inseguranca, timidez, revolta, inferioridade, medo de aprender, complexo e fraqueza
por ter a deficiéncia. As pessoas enfrentam ndo sé dificuldades pessoais, mas
também, dificuldades criadas pela sociedade, sendo que perto das dificuldades
impostas pela deficiéncia, as mais significativas estariam exatamente ligadas a
sociedade. De acordo com a pesquisa das autoras, alguns empregadores tém
desconhecimento e medo de empregar a pessoa com deficiéncia, por nao

conhecerem suas aptiddes e talentos e confundirem deficiéncia com doenca.

Falta de paciéncia dos empregadores

“... porque ela reclamava quando trabalhava, quando alguém pedia para ela
alguma coisa, algum superior... eu acho que ndo 0 ouvia, as pessoas
perdiam a paciéncia de chamar ela, e acho que ela percebia isso, entdo ela
se achava numa posigéo inferior ...” E. 1 (conj.)

Deficiéncia como sindnimo de incapacidade

Conforme as dificuldades encontradas no mercado de trabalho,
sentimentos como os de incapacidade, frustracdo e apatia instalam-se na vida das
pessoas com deficiéncia.

.. as pessoas perdiam a paciéncia de chamar ela... entdo ela se achava
numa posicao inferior ... ela deixou de trabalhar porque se achava deficiente
.. E. 1(cénj.)

“... ele se sente menos capa z..."” E. 3( con;j.)

“... ele fala que depende de mim... depende do meu plano de saude ... ele
se sente menor perante mim ...” E. 11 (c6nj.)

Rejeicao

“... ele falou que se sentiu assim indtil, porque ele falou: meu Deus e agora
né? ... sabe quando vocé sente a rejei¢ao, ele sentiu rejeicdo ...” E. 2 (cdnj.)
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Segundo Buscaglia (1997), a deficiéncia € um fendbmeno social, assim
como mental e fisico e diferencas levam a discriminacgao, rejeicdo e atribuicdo de
um status social inferior. A maioria das pessoas com deficiéncia pode vivenciar
esses problemas diariamente, quer ocorram de forma dissimulada ou ndo, sendo
dificil fugir a rejeicdo e sugerindo a necessidade de um meio de instruir as pessoas
sobre o assunto.

Para alguns, a colocacdo no mercado torna-se dificil, conforme o grau da
perda auditiva e também quando ela esta associada a outra deficiéncia. A opcédo
para esses casos é a venda de trabalhos manuais, confeccionados por eles ou pelos
familiares, caracterizando uma situacao de “penalizacdo”, pelo fator da deficiéncia e
suas restricdes. As falas retratam ainda o grau de alienacao imposta pela deficiéncia

auditiva.

“... ele tinha o trabalho dele como a lojinha. Ele que tomava conta apesar de
estar na cadeira de rodas. ... ele ajudava bastante, digo uns 70% era ele
quem fazia....ele faz estas atividades de tric6 ... artesanato ... ele faz
bastante trabalho manual ... eu ensinei ele a fazer ... “ E. 6 (cbnj.)

“... eu fago outro servico, eu trabalho de pedreiro...eu trabalho de empreita
..." E. 8 (pac.)

Para Marin e Goes (2006), essa situacdo acaba por reforcar a idéia da
sociedade sobre a pessoa com deficiéncia, ou seja, de pena, caridade e nesses
casos o0 surdo ndo se opde, mas se vé subordinado a marginalizacdo da qual é
vitima. Com a deficiéncia auditiva foram relatadas situacdes de discriminacdo no

trabalho, conforme retrata a fala:

“... “surdo vem ca”, ele ficava bravo sabe ... quando eles falavam pra ele
fazer um servico ... que ele ndo ouvia, que ele tava inutil né ... ele é surdo
.. E. 9 (cbnj.)

Atitudes desrespeitosas aos trabalhadores com deficiéncia, citadas por
Jaime e Carmo (2005), causam humilhacdo, que levam o préprio trabalhador com
deficiéncia a pedir demissao, ou, ainda, provocam cobrancgas de rendimento superior
ao sem deficiéncia, por parte das chefias. Em relacdo a deficiéncia auditiva, Erdman
(1993) ressalta que é exigida, dos deficientes auditivos, maior atencdo nas tarefas,
demorando mais na sua execucdo e refletindo em estresse para o trabalhador.

Portanto, um maior preparo das pessoas com deficiéncia auditiva adquirida e um
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melhor esclarecimento aos empregadores e a sociedade em geral sdo essenciais
para a mudanca na condicdo de vida desses trabalhadores.

Em relacdo as entrevistadas do sexo feminino, ndo houve relatos de
alteracdo na renda familiar, mas ficou evidente, em dois casos, a dependéncia dos

familiares apos a deficiéncia auditiva, conforme o exemplo abaixo:

“... de repente quando veio a surdez isso tudo ela deixou de fazer, ela
comecou a se enclausurar dentro de casa ... totalmente dependente da
gente ...” E. 1 (con;j.)

A superacao

“... hoje ele é técnico em manutencéo industrial ... eu creio que ele deu a
volta por cima ... ele ficou acho que uns cinco anos fazendo um curso atras
do outro, procurando na internet ... se aperfeicoando ... hoje a eficiéncia
dele é maior do que a deficiéncia auditiva ...” E. 2 (cbnj.)

A adequacdo pessoal de cada um ao grau de frustracdo pode variar,
podendo se tornar uma fonte de descoberta de solu¢cdes novas e criativas e de
alternativas gratificantes e constituindo-se fator de motivacao e estimulo. Segundo
Buscaglia (1997), as pessoas com deficiéncia ndo devem desistir de seus sonhos,
mas eles podem ser alcancados através da modificacdo dos meios para alcanca-
los.

De acordo com os relatos apresentados da pessoa com deficiéncia
auditiva adquirida e seus familiares, a respeito das dificuldades encontradas, foi
possivel avaliar a importancia do trabalho em suas vidas, pois, conforme Meda
(1998), o trabalho se constitui em uma linguagem, em uma categoria antropoldgica,
gue faz parte da especificidade do ser humano. Os dados sugerem a necessidade

de adequacdo das politicas de atencdo a esse setor.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas com deficiéncia compdem um grupo social sobre o qual
recaem, ao longo da histéria da humanidade, o estigma, o preconceito, a rejeicdo e
a discriminacéo. Trata-se de uma populacdo heterogénea, composta por pessoas
com deficiéncia fisica, mental, auditiva e visual, que possuem diferentes
possibilidades de insercéo social e que necessitam de uma proposta integrada de
politicas publicas de atencéo.

Partindo desse contexto da deficiéncia, este estudo teve por objetivo a
analise das implicacdes sociais da deficiéncia auditiva adquirida em adultos, onde,
através da percepcdo dessas pessoas e seus familiares, foi possivel conhecer um
pouco de sua realidade.

Viu-se, através dos dados quantitativos da populacdo pesquisada, que a
deficiéncia auditiva adquirida afetou mais homens do que mulheres, na faixa etaria
dos 40-44 anos, com escolaridade baixa e pertencentes a classe socioecondémica
baixa superior. Esses dados reforcam a situacdo apontada por varios autores e
também pela Comissédo de Determinantes Sociais, de maior atencdo as condicbes
de vida e saude da populacéo.

Verificou-se também a importancia de medidas de prevengdo, uma vez
gue as causas externas foram os principais determinantes. Por outro lado, a partir da
instalacdo de uma deficiéncia, deve-se pensar em um trabalho de divulgacédo e
esclarecimento sobre o assunto, seja para familiares, empregadores e populacdo em
geral.

Observou-se uma heterogeneidade nos graus de comprometimento
auditivo da populacdo pesquisada, ocasionando diferentes impactos em suas vidas.
Fatores importantes como o tempo de instalacdo da deficiéncia, o grau de
comprometimento, 0 momento profissional, a situacao financeira, o meio familiar, a
capacidade da pessoa lidar com o problema e a forma como encara a deficiéncia
devem ser observados e seréo eles que irdo determinar o impacto.

Viu-se gque a discriminacéo e a vergonha se fizeram muito presentes nas
vidas dos deficientes, contribuindo para sua exclusdo social. Buscaglia (1997)
comentou que a adaptacdo a qualquer deficiéncia adquirida, em qualquer idade,

exige mudancas, principalmente da pessoa que a adquire (na forma como se Vvé e
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na sua propria imagem perante a familia e a sociedade). As mudancas ndo séo
imediatas, levam um tempo e dependem da propria pessoa deficiente aceitar-se a si
propria. Para Souza e Neves (2005), a superacao dessas dificuldades esta ligada a
conquista de autonomia, o que € um desafio para uma pessoa com deficiéncia
auditiva.

O consenso a respeito da familia como locus privilegiado para o
adequado desenvolvimento do ser humano, esta consagrado em documentos
internacionais e, no Brasil, em sua Constituicdo. Abordar a problemética familiar
constitui uma tarefa dificil e complexa, principalmente quando relacionada ao
deficiente.

A comunicacdo é uma necessidade vital do ser humano. Ela é o elo que
mantém a pessoa ativa no seu meio social e familiar e quando ha uma diminuicéo
dessa capacidade, logo se percebe a frustracdo diante da falta de compreenséo e,
em seguida, o isolamento e a depressao. Esse foi o impacto que emergiu das
entrevistas, seja pela autodiscriminagdo, a discriminagdo familiar e social e as
alteracbes no relacionamento. De acordo com Vash (1988) e Buscaglia (1997), o
impacto se deve ao fato de que quando a deficiéncia se instala na vida adulta, o
conjuge e os filhos sdo os mais afetados, alterando a dinamica familiar e levando,
em alguns casos, ao estresse familiar e a desagregacdo. O fato é que tanto a
pessoa com deficiéncia auditiva como seus familiares necessitam de todo o apoio e
orientacdo adequada para enfrentar esse problema, o que implica em uma politica
de atendimento que abranja ndo s6 os recursos de reabilitagdo, como o0 apoio
terapéutico a ambos.

Por outro lado, as complicacdes geradas pela deficiéncia, como a
dificuldade de comunicacéo e situacdes constrangedoras por deixar de ouvir, podem
ser atenuadas pelos recursos ja existentes, como o0s aparelhos auditivos
(IERVOLINO; CASTIGLIONE; ALMEIDA, 2003, BOECHAT; RUSSO; ALMEIDA,
2003). Porém, a dificuldade reside, para muitos nas préprias barreiras pessoais de
aceitacao do problema e também no acesso a esses recursos, que ainda € limitado.

Destaca-se, também, que os entrevistados fazem parte de um grupo que
conseguiu ter acesso ao diagnodstico, em um servico de alta complexidade do
Sistema Unico de Saude, ndo sendo essa a realidade para grande parte da

populacdo brasileira. Existe, ainda, uma subestimacdo da incidéncia de deficiéncia
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auditiva adquirida, porém, o diagnostico, 0 encaminhamento e o tratamento desses
casos nao sao uma realidade.

A partir de 2004, o governo brasileiro lancou a Politica Nacional de
Atencdo a Saude Auditiva e a Portaria 587, onde normaliza a implantacdo de
servicos de atendimento a essa populacdo. Mas ainda levard um tempo até ser
implantado de fato em todo o pais.

Conforme Buscaglia (1997), a area de adaptacao mais dificil para o adulto
que se torna deficiente € a do trabalho, pois reflete em sua seguranca social e
econdmica. Observaram-se, na populacdo pesquisada, alteracdes importantes na
situacdo de trabalho, que, analisadas em conjunto com as alteraces familiares e
sociais, sugerem que a compreensao das conseqiéncias da deficiéncia auditiva
adquirida em adultos necessita de uma analise individual e global sobre todos esses
aspectos.

Apesar de toda legislacdo e amparo ao deficiente, ainda levara um tempo
para que seja assimilada pela sociedade, pelos familiares, empregadores, colegas
de trabalho e pela propria pessoa com deficiéncia. O reconhecimento da capacidade
e a potencialidade da pessoa com deficiéncia auditiva dependerdo de estratégias
como tempo, recursos para reabilitacdo, apoio terapéutico, respeito e alternativas de
conhecimentos, que garantam acesso a vida em comum na sociedade. Esses sdo 0s
desafios numa sociedade ouvinte-majoritéria.

Diante do objetivo desse estudo de analisar as implicagées sociais da
deficiéncia auditiva adquirida em adultos, ficam aqui essas consideracdes, que nao
se esgotam nesse momento, representam apenas o0 comego de uma longa
discussdo sobre o tema. Que os dados levantados possam alertar os profissionais
de saude sobre o assunto, contribuir para a implantacdo de medidas de prevencéo e
atencdo a deficiéncia auditiva adquirida na vida adulta e no subsidio de politicas

publicas de salude nesse setor.
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APENDICE A - Roteiro da entrevista

1 - Descreva como era sua vida antes da deficiéncia auditiva.

2 - Descreva como era sua vida apos a deficiéncia auditiva.

No decorrer da entrevista, conforme a necessidade, foram introduzidas as
questbes norteadoras, como a descricdo da vida familiar e social e a situacado de
trabalho antes e apds o diagnostico da deficiéncia auditiva, buscando averiguar se
houve alteracbes no cotidiano e verificar a exclusdo e inclusdo sociais nesse

contexto.

- Como era o relacionamento familiar: o convivio, unido, desunido, atritos, conflitos,
paciéncia, irritacdo, nervosismo.

- Como era o lazer e quais as formas de lazer.

- Como era o relacionamento social: unido, desuniao, acolhimento, isolamento.

- Qual a situacdo de trabalho antes e apos a deficiéncia: trabalhava,ndo trabalhava,

qual atividade exercia, forma de contratacdo, relacionamento no trabalho.
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APENDICE B - Distribuicdo dos casos pesquisados por sintomas e queixas associados a deficiéncia
auditiva adquirida, segundo sexo e idade. Bauru, 2006

25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 TOTAL

SEXO M F M F M F M F M F M F M F N %
SINTOMAS
ane_forte, 1 1 2 12,5
zumbido
Estouro noouvido 1 1 6,25
Crise forte de 11 2 4 250
labirintite
TCE=acidente 1 1 2 125
automobilistico.
TCE =
atropelamento, 1 1 2 12,5
queda
Internacéo para
tratamento 1 1 6,25
Infeccéo
Ototdxico 1 1 6,25
Trauma 1 1 6,25
Sem fator causal, 1 1 2 12.5
acordou com ela
1 i1 3 1 2 3 2 1 1 1 16 100

6,25 6,25 25,0 31,25 12,5 6,25 12,5 100%
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APENDICE C - Caracterizacdo das pessoas com deficiéncia auditiva adquirida, da area de Saude
Auditiva. Bauru, 2006

IDADE

SUJEITO MANIF. SEXO ESCOLARIDADE (égﬁéSme ,IAE'AL\J,%IIE_ PE(I;SA PE(;IEDA
PROBL.

1 43 F Ens. Fund. Inc. Mi 52 leve prof
2 25 M Superior inc. Ml 40 leve prof
3 39 M Ens.Fund.Comp BS 43 mod normal
4 44 M Ens.Fund. inc. BS 60 prof mod
5 47 M Ens.médio com. MI 58 leve mod
6 52 M Ens.Fund. inc. BS 56 severa severa
8 38 M Ens.Fund. inc. BS 42 prof mod
9 41 M analfabeto BI 53 prof prof
10 55 F analfabeto BS 61 prof mod
11 35 M Ens.médio com. BS 43 leve leve
13 44 F Ens.Fund. inc. BI 49 leve mod
16 33 F Ens.médio com. BS 52 mod mod
17 47 M Ens.Fund. inc. BS 48 severa normal
18 43 F Sup. completo Ml 47 normal prof
20 59 M Ens.Fund. inc. BS 65 severa leve
27 38 F alfabetizada BS 61 normal prof
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, portador de RG:

Residente a Rua:

Cidade/Estado; responsavel pelo (a)
matriculado no HRAC, com o N , concordo em participar (autorizo sua

participacéo na)* pesquisa de Titulo: “lIMPLICACOES SOCIAIS DA DEFICIENCIA AUDITIVA
ADQUIRIDA EM ADULTOS”, realizada por Madalena Aparecida Silva Francelin, CRESS n.
13.884, sob orientacdo da Dra. lone Morita, socidloga da UNESP/Botucatu, respeitando o
art. 15 do Cédigo de Etica do Assistente Social. A referida pesquisa tem como Objetivo
geral: Analisar as implicacdes sociais da deficiéncia auditiva adquirida em adultos. Objetivos
especificos: caracterizar as pessoas com deficiéncia auditiva adquirida e analisar a vida
familiar, social e as condi¢bes de trabalho. Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu
representante legal, pode, a qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informagodes
prestadas serdo confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 15 do Cddigo

de Etica do Servico Social).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP de de

Assinatura do paciente (responsavel)*

Em caso de menor de 21

Nome do pesquisador responsavel: Madalena Ap. Silva Franceliin.
Bauru, SP. Telefone: 3235 8191 (14), Ramal 217.
Endereco Institucional: Rua Benedito Moreira Pinto, 8-81, Jd. Panorama, Bauru/SP.
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ANEXO B - Classificacéo Socioecondmica

Ficha do Servigco Social

| - Investigagao Diagnodstica

1 - Classificacao Socio-Econdmica:
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11. Rural
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{ )4 dese mpregado

Especificagéo Ninculo/Relacoes

{3 1. pablico { ]2 phvado

Il - Recursos para Reabilitagao

Cidade / Estado (trajeto]
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Penodicidade dos retomos:

Recursos para tratamento Iecal {odonto, fano, etc);
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lll - Parecer ! Intervencao do Servigo Social:

Data: _

|_. Cdchgn GRD

/ Assistonte Social:
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Orientacdes sobre a elaboracéo da classificacdo socioecondmica

A valoracdo segue a escala da menor complexidade e necessidades para
a maior complexidade e necessidades, tanto nos intervalos internos dedicados a
cada um dos quadros, quanto no somatorio final dos estratos. A incorporacdo de
variaveis adicionais com potenciais explicativos favorece uma visdo conjunta da
familia, o que possibilita a sintese de novos aspectos sobre a classificagdo da familia
e a correcao de possiveis erros de informacdo. A pontuacdo de cada quadro pode
ser examinada a seguir, de acordo com o critério de valoragdo, do menos complexo

ao mais complexo:

Quadro 1 - Situacdo econdmica da familia - o termo rendimento expressa
a maneira pela qual se da a distribuicAo da renda para as diversas classes e
segmentos sociais, em uma economia monetaria capitalista, ou seja, o rendimento é
caracterizado pelos salarios, lucros, rendimentos financeiros, honorarios e
aposentadorias, obtidos pelas categorias sociais e profissionais, ocupadas nos
diversos setores da economia. Os intervalos correspondem aos dados obtidos nas
estimativas salariais das diversas categorias profissionais e estdo referenciados as

ocupacoes e setores econdmicos.

Quadro 2 - Numero de membros residentes da familia — Nesse quadro
pontuam-se, com um peso maior, aquelas familias, cujo numero de membros é
menor e leva em consideracdo somente “residentes”, o que expressa a restricdo e a
relacdo que deve haver entre a familia e os moradores da mesma residéncia,

recortando-a espacialmente.

Quadro 3 - Escolaridade dos membros da familia — E levantado o nivel de
escolaridade, onde o maior nivel declarado do responsavel € que determina o

namero de pontos obtidos.

Quadro 4 - Habitacdo — Permite a coleta de informacfes qualitativas da
situacao de moradia. As informacdes sdo variaveis cujo valor esta associado a infra-

estrutura fisica e de bem estar socioecondmico da familia. Nessa perspectiva 0s
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pontos dos limites inferiores e superiores sao determinados pela condigcéo: precaria,
insuficiente, regular, boa e otima. Considera-se também a condicdo de posse e
propriedade da moradia, que determina os valores possiveis a serem alcancados,

bem como a localizac&o da residéncia (rural ou urbana).

Quadro 5 - Ocupacdo dos membros da familia — Para a pontuagédo é
considerado o maior nivel ocupacional do responsavel. As categorias distribuem-se
de acordo com sua inser¢cdo na ocupacao, tendo como critério, a propriedade que

exerce sobre seus meios de producéo ou de trabalho, ou seja:

o Empresério: o proprietdrio do negoécio que dirige e responsavel pelas
decisdes, em Ultima instancia, sobre producao, precos, investimentos, etc, da
empresa.

o Trabalhadores da Alta Administracdo: compreende o0s associados aos
empresarios no gerenciamento de seus negdécios e recursos diversos.

o Profissionais Liberais Autdbnomos: sao, por definicdo, os segmentos que
vendem servicos a terceiros e proprietarios dos meios de trabalho e de
producdo necessarios a esse fim.

o Trabalhadores Assalariados Administrativos, Técnicos e de ocupacédo
cientifica: definem-se pela insercdo em atividades de escritorio ou de rotina,
cujo dado fundamental €& o distanciamento das decisbes da Alta
Administracéo, associado ao fato de venderem sua forca de t, inseridos no
processo de producéo de mercadorias, bens e servicos.

o Trabalhadores por conta propria: vendedores de mercadorias, bens e servicos
inseridos em suas atividades, com algum meio de trabalho ou de producéo.

o Pequeno Produtor Rural: produtor de mercadorias do setor agropecuario que
usa seu trabalho pessoal e da familia, e também o trabalho de empregado,
restringido, sempre pelo tamanho da area de producéo, tipo de contrato e, as
vezes, condicdo da propriedade.

o Empregado Doméstico: aquele que vende servico ou forca de trabalho para

domicilios.
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Trabalhadores Rurais Assalariados, Volantes e Assemelhados: trabalhadores
assalariados ou vendedores de mercadorias ou servicos temporarios e
precarizados.

Aposentado: essa categoria esta relacionada a ocupacdo em vigor e sua

respectiva pontuacao.
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