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Resumo

Duas concep¢oes tedricas sdo centrais na discussdo sobre a deficiéncia auditiva
e a surdez: a orgdnico-bioldgica e a socioantropolégica. Elas sao fundamen-
talmente distintas na definicdo de uma hipotética fronteira da normalidade
e no entendimento dos surdos como uma minoria linguistica. O objetivo deste
trabalho foi o de identificar como essas concep¢oes se expressaram nas politi-
cas de satide voltadas as pessoas com deficiéncia auditiva/surdez no Sistema
Unico de Satide (SUS). Foi realizada um pesquisa documental com foco nas
politicas de satide voltadas a deficiéncia auditiva/surdez de 1990 a 2019. Os
documentos (n = 185) foram identificados na Biblioteca Virtual em Saide e no
Sistema de Legislacao da Saiide. Desses, foram selecionados 11 que versavam
sobre normativas de implementagao tecnoldgica ou a¢do prdtica na assisténcia
com foco na deficiéncia auditiva/surdez, os demais tinham cardter fundamen-
talmente pontual. Os resultados evidenciam que todas as politicas analisadas
foram pautadas na concep¢do organico-bioldgica, pois nenhuma referéncia as
particularidades linguisticas e culturais do surdo foi identificada. Essa logica
pode contribuir para dificultar o acesso dessa populacdo ao sistema de satide,
especialmente ao aumentar a barreira comunicacional. Para que de fato se
cumpram os principios doutrindrios do SUS € central que as politicas de saiide
incorporem os aspectos socioculturais, refletindo em suas formulacées o surdo
como um cidaddo que apreende o mundo pelas vivéncias e experiéncias priori-
tariamente visuais, no qual a lingua de sinais é elemento central.
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Introducdo

A deficiéncia auditiva e a surdez tém sido tratadas como sinénimos em boa parte da producao cientifi-
cano campo da satde. Parte-se de uma visao dicotomica entre normalidade e anormalidade, na qual a
incapacidade em detectar, discriminar e processar os sons do ambiente e da fala é uma anormalidade a
ser corrigida, ou seja, as pessoas surdas sdo vistas com base na deficiéncia auditiva e, consequentemen-
te, necessitam restaurar a sua capacidade de ouvir 1,23, Essa reducdo da surdez a um déficit auditivo
expressa a concep¢ao organico-bioldgica da surdez 45.

Por outro lado, a Histdria da educacao de surdos evidencia o desenvolvimento de uma habilidade
de comunicacdo que independe da funcionalidade do aparelho auditivo, pois usa a via visuo-gestual
para a comunica¢do por meio de sinais, capacidade esta que vem possibilitando conquistas de direitos
sociais das pessoas surdas desde o século XVIII e é traco central na concepcao socioantropolégica da
surdez. Esse olhar enfatiza outras formas de vivenciar as diferencas na qual os surdos sdo um grupo
que se identifica como uma minoria linguistica que valoriza sua histéria, propde uma pedagogia pré-
pria para a educacdo das criangas surdas e nio se considera deficiente 5.

A discussio de fundo que separa as duas concepcoes é a defini¢do de uma hipotética fronteira da
normalidade, problemética seminalmente abordada por Canguilhem 6 (p. 71) ao afirmar que “a fron-
teira entre o normal e o patoldgico € imprecisa para diversos individuos considerados simultaneamente, mas é
perfeitamente precisa para um tinico e mesmo individuo considerado sucessivamente”, ou seja, a experiéncia
do homem na relagao da sua condicdo com o meio é que determina a normatividade desta condicao.
No caso da surdez, a priva¢do sensorial é vivenciada de diferentes formas pelos individuos, a depender
do quanto esta condi¢do modifica ou nao sua relacdo com o meio.

Vale ressaltar que a partir da década de 1960, por meio dos chamados estudos culturais, a cultura
e a linguagem, ou as formacoes discursivas presentes na sociedade, passaram a ter papel de destaque
na teoria do processo de constru¢do cultural das identidades 7. No caso das comunidades surdas,
varios autores do campo da educacio identificaram a existéncia de diversas comunidades surdas com
representagoes e identidades diversificadas sobre a surdez na sociedade 1.89. Tais comunidades sdo
formadas nao sé por surdos, mas por todos que interagem com eles, portanto, pais, amigos, professo-
res que conhecem e usam a lingua de sinais para se comunicar 10.

A lingua brasileira de sinais (Libras) é reconhecida como meio legal de comunicacio e expressdo
das pessoas surdas 11, e o decreto que a regulamenta define pessoa surda como aquela que, por ter
perda auditiva, compreende e interage com o mundo por meio de experiéncias visuais, manifestando
sua cultura principalmente pelo uso da libras. Ja a deficiéncia auditiva seria a perda bilateral, parcial
ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma 12. Nesse complexo universo
da deficiéncia auditiva encontram-se tanto as pessoas oralizadas, tendo como primeira lingua o por-
tugués, e aquelas ndo oralizadas, que majoritariamente tém a Libras como primeira lingua 13.

Concepcdes distintas implicam ac¢des e condutas também diferentes. No caso da elaboracio,
formula¢ao, implementacio e avalia¢do das politicas de satde essa discussao deveria ser enfrentada,
pois estima-se que no mundo 466 milhoes de pessoas tém deficiéncia auditiva 14. As iniquidades em
satde sdo muito mais prevalentes em grupos minoritarios, tais como os surdos, uma vez que as reais
necessidades de saude destas pessoas sdao pouco estudadas e mal atendidas 1.

No Brasil, em 2013, estimou-se que 1,1% da populacdo possuia deficiéncia auditiva, sendo que
0,9% adquiriu esta deficiéncia por doenca ou acidente e 0,2% a possuia desde o nascimento. Entre
as pessoas com deficiéncia auditiva, 20,6% apresentaram grau intenso ou muito intenso de limita-
¢des, ndo conseguindo realizar atividades habituais 16, o que corresponde em nuimeros absolutos a
1.799.885 pessoas com um maior comprometimento do sistema auditivo. De acordo com uma pesqui-
sa realizada mundialmente, no Brasil existiriam 1.700.000 surdos usuarios de lingua de sinais 17, o que
coincide com o nimero de pessoas que referem apresentar grande dificuldade em ouvir, e salienta a
importancia de considerar as diferentes concepcdes para a construcio das politicas publicas de saude
voltadas as pessoas nesta condicao.

Apesar da magnitude dessa populacdo, analises das politicas de satide voltadas para essas pessoas
ainda sdo extremamente incomuns no Brasil, especialmente aquelas que tentam incorporar em sua
légica o entendimento de que essa parcela da populacdo constitui uma minoria linguistica 3,8,17,18,
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POLITICAS DE SAUDE E CONCEPGOES DE SURDEZ

Dentro desse cenario, o objetivo deste artigo é identificar as concepcdes de surdez expressas nas
politicas puiblicas de satide voltadas as pessoas com deficiéncia auditiva no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS), no periodo de 1990 até 2019.

Referencial tedrico

As duas concepgoes de surdez consideradas neste estudo sdo a organico-bioldgica, pautada na medi-
cina e na habilitacdo ou reabilitacdo do aparelho auditivo, aprendizagem das habilidades auditivas e
o desenvolvimento de uma linguagem auditivo-oral com vistas a comunicac¢do por meio da oralidade
e da fala, e a concepc¢do socioantropoldgica, que considera a particularidade linguistica e cultural da
surdez, valorizando o desenvolvimento da linguagem visuo-gestual, a comunica¢io por meio da lin-
gua de sinais e o bilinguismo 12,345,

Na perspectiva organico-bioldgica, a surdez é vista como uma inabilidade do individuo diante
de estimulos sonoros, uma privacdo sensorial causada por diferentes fatores, em qualquer fase do
processo do desenvolvimento humano 19. Nessa concepcdo acredita-se que, a partir da reabilitacdo
do déficit e do treino das habilidades auditivas, todos os individuos surdos tenham condicido para o
desenvolvimento da lingua oral. Sustenta a ideia de que o desenvolvimento cognitivo é dependente
da eficacia oral, estabelecendo uma relagdo equivocada entre linguagem e lingua oral 4. Tal modelo
afirma que a lingua de sinais ndo constitui um verdadeiro sistema linguistico e que a mesma impede
ou limita o desenvolvimento da linguagem oral 20.

Uma das questdes centrais para o entendimento da concep¢io socioantropolédgica é que esta
estd ancorada no referencial da cultura surda, ou seja, considera as diferentes formas de apreensdo
das informacdes e experimenta¢io do mundo. Em geral, o termo cultura nos remete a um conjunto
de praticas simbdlicas de um determinado grupo. A cultura surda faz referéncia ao uso da lingua de
sinais, as estratégias sociais e aos mecanismos compensatérios que os surdos realizam para agir no
mundo, tais como o despertador que vibra, a campainha que aciona a luz, o uso de mensagens visuais
e de texto, a educacéo bilingue etc. 9. Reconhecer a cultura surda é reconhecer as variadas especifici-
dades manifestadas na lingua, nos hébitos, nos modos de socializacdo e de funcionamento cognitivo
que ddo origem a uma identidade prépria. Nio se trata de incentivar a criacdo de grupos minoritarios
a margem da sociedade, mas sim considerar a diferencia¢io linguistica como necessaria para possi-
bilitar o desenvolvimento normal da cognicdo, da subjetividade, da expressividade e da cidadania da
pessoa surda 21, Considerando que nos grupos de surdos também ha ouvintes que usam a lingua de
sinais, implica a possibilidade de uma interacdo social em relacdo de igualdade, que aproxima os sur-
dos de outras culturas, e que difere dos ouvintes em funcdo dos processos comunicativos e nio pela
alteracdo organica funcional 3.

Conferir a lingua de sinais o estatuto de lingua nio tem apenas repercussdes linguisticas, mas
também repercussdes sociais, pois, se ser normal implica ter lingua, e se a anormalidade é a auséncia
de lingua e de tudo o que ela representa, ao se configurar a lingua de sinais como lingua do surdo o
estatuto do que é normal também muda. A lingua de sinais acaba por oferecer uma possibilidade de
legitimacdo do surdo como sujeito de linguagem, transformando a “anormalidade” em diferenca. A
constituicdo da identidade pelo surdo nio estd necessariamente relacionada a lingua de sinais, mas
sim a presenca de um meio de existir no mundo como “falante”, de constituir sua prépria subjetividade
pela linguagem e as implicacdes disto nas suas relacdes sociais 9.

Percurso metodolégico

Com base nesse referencial foi realizada uma pesquisa documental, na qual foram analisadas as poli-
ticas publicas de satide com enfoque na deficiéncia auditiva/surdez, vigentes no SUS de 1990 a 2019.

A pesquisa documental é um procedimento que utiliza métodos e técnicas para a apreensio,
compreensdo e analise de documentos dos mais variados tipos. Possibilita ampliar o entendimento de
objetos cuja compreensido necessita de contextualizacio histdrica e sociocultural, permite acrescentar
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a dimensdo tempo a compreensdo do social, favorecendo a observac¢ao do processo de maturagio ou
de evolucdo de grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos e praticas 22.

Os documentos foram identificados na Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e no Sistema de Legis-
lacdo da Saude (SAUDELEGIS), utilizando-se os descritores: surdez, perda auditiva, pessoas com defi-
ciéncia auditiva, audiologia, satide auditiva, aparelho auditivo, implante coclear. Essa busca identificou 185
documentos, que foram analisados em rela¢do aos objetivos de cada normatiza¢ao. Normatizacoes de
cunho apenas organizacional/burocratico, tais como alteracdo nos valores ou cédigos da tabela SUS
para procedimentos ja existentes, habilitacdo de servicos de referéncia, distribui¢do de teto financeiro
entre entes federados e servicos de referéncia e similares foram excluidas. Foram identificados 11
documentos que expressavam mudangas nas normas de implementacio tecnoldgica ou agio pratica
de assisténcia com foco na deficiéncia auditiva/surdez dentro do SUS.

Os documentos foram analisados buscando-se identificar como as diferentes concepcdes de sur-
dez sdo expressas nessas politicas voltadas as pessoas com deficiéncia auditiva/surdez, com base na
identificacdo dos principais elementos que caracterizam as diferentes concepcdes (Figura 1).

Resultados

O cuidado a satde da pessoa com deficiéncia é assegurado como direito pela Constituicdo Federal de
1988, que dispde sobre o apoio as “pessoas portadoras de deficiéncia’, atribuindo ao setor satde a
promocio de acdes preventivas, a criacdo de uma rede de servicos especializados em reabilitacido
e habilitacdo, a garantia de acesso aos estabelecimentos de saide e do adequado tratamento no seu
interior, além do desenvolvimento de programas de satide voltados para estas pessoas e desenvolvidos
com a participacdo da sociedade 23.

Com o objetivo de promover a reducdo da incidéncia de deficiéncia no pais e garantir a atencdo
integral, o Ministério da Sadde instituiu o Programa de Atencdo a Saide da Pessoa Portadora de Defi-
ciéncia, e em decorréncia foi editado um conjunto de portarias que estabeleceram normas e incluiram
os procedimentos de reabilitacdo em nivel ambulatorial e hospitalar no SUS, regulamentando, inclu-
sive, a concessdo de Orteses e proteses 23,

Figura 1

Concepgdes de surdez.

Concepgao Concepgao
organico-biolégica socioantropolégica
s Y s Y
Foco na reabilitacio Foco no individuo considerando
—— o — a especificidade linguistica
do aparelho auditivo e cultural
. J . J
s Y s Y
Treino das habilidades Lingua de sinais
auditivas e leitura labial como primeira lingua
. J . J
s Y s Y
Comunicagdo exclusiva Valorizagdo das diferentes
pela via auditivo-oral vias de comunicagdo
. J . J
s Y s Y
— Aprendlzagem pormelo o Aprendizagem bilingue
da oralidade e da fala

Fonte: elaborado pelas autoras.
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A partir da linha do tempo, apresentada na Figura 2, visualiza-se que o SUS incorporou a oferta de
recursos para o tratamento da deficiéncia auditiva/surdez a partir de 1993, visando principalmente a
garantia de financiamento e a inclusdo de procedimentos especificos para a assisténcia, cujo objetivo
é a reabilitacdo da funcao auditiva por meio da concessdo de aparelhos de amplifica¢ido sonora indi-
vidual (AASI) e cirurgia de implante coclear 24,25,

As duas portarias que seguem as pioneiras, no ano de 1999 26,27 apenas regulamentam os critérios
para a prescri¢do das acdes clinico-terapéuticas anteriormente implementadas, mantendo a concep-
¢do organico-bioldgica como centro da politica publica.

Em 2000, as a¢cdes ampliaram por meio da regulamentacdo, no ambito ambulatorial, do diag-
noéstico, adaptacao e acompanhamento de individuos deficientes auditivos, com base em uma rees-
truturacdo dos procedimentos e servicos das tabelas SUS 28. Houve direcionamento de recursos
financeiros para o diagndstico e a concessdo de AASI em detrimento da reabilitacdo auditiva, uma
vez que procedimentos como a terapia fonoaudioldgica e as acdes de satide auditiva na atencdo basica
eram realizados esporadicamente 29. Vale salientar que, apesar de ampliadas as a¢cdes para o cuidado
em deficiéncia auditiva/surdez, todos os procedimentos implementados se referem a procedimentos
diagndsticos e de reabilitacdo da func¢ao auditiva.

Em 2004, com base na necessidade do Ministério da Saide em rever a efetividade dos proce-
dimentos de concessao de AASI 29, foi instituida a Politica Nacional de Atencdo a Sadde Auditiva
(PNASA), uma a¢ao mais densa, com um olhar mais ampliado para a integralidade das a¢cdes em satude
auditiva, uma vez que trazia em seu escopo o desenvolvimento de estratégias de promocao, preven-
¢do, tratamento e reabilitacio em todos os niveis de atengao 30. A assisténcia foi organizada em Redes
Estaduais de Aten¢ao a Satide Auditiva, constituida com base nos componentes atencdo basica, média
e alta complexidade, e determinando a¢des que deveriam ser realizadas de forma interdisciplinar nos
diferentes niveis 31.

Figura 2

Linha do tempo dos temas abordados pelas politicas pdblicas do Sistema Unico de Satde (SUS) com enfoque na deficiéncia auditiva/surdez.

® Concessdo ® Altera os critérios * Regulamenta ® Politica * Rede de
de protese de indicagdo e no ambito Nacional de Cuidados a
auditiva no contraindica¢o da ambulatorial o Atengdo a Saude Pessoa com
SUS cirurgia de diagnésticoe a || Auditiva Deficiéncia.
* Cirurgia implante coclear reabilitacdo, e ® Redes ® Diretrizes de
de implante ® Desvincula os altera Estaduais de Atencdo a
coclear pelo valores da prétese procedimentos Atencdo a Satde || Triagem Auditiva
SUS para implante SIH-SUS, SIA- Auditiva. Neonatal.
coclear do SUS e APAC-
procedimento SUS
cirargico

* Incorpora a
assisténcia hospitalar
o implante coclear e
a protese auditiva
ancorada no 0sso

* Atualiza critérios
de indicagdo e
contraindica¢do da
cirurgia de implante
coclear e da cirurgia
de prétese auditiva

ancorada no 0sso

APAC: autorizacdo de procedimentos de alta complexidade; SIA: Sistema de Informagdes Ambulatoriais; SIH: Sistema de Informagdes Hospitalares.

Fonte: elaborado pelas autoras.
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A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), politica publica implementada em 2012 e
vigente atualmente, visa a ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia no
SUS, com foco na organizacao de rede e na atencao integral a saide. Traz como diretrizes: garantia de
autonomia, independéncia e liberdade as pessoas com deficiéncia para fazerem as préprias escolhas,
promocao da equidade e do respeito as diferencas e aceitacdo de pessoas com deficiéncia, com enfren-
tamento de estigmas e preconceitos, garantia de acesso e de qualidade dos servicos, mas em relagdo a
deficiéncia auditiva/surdez também se apresenta como uma politica limitada as acdes de reabilitacio
do aparelho auditivo, pois ndo menciona aspectos relacionados a cultura surda 32.

Em 2012, o Ministério da Satude aprovou as Diretrizes de Aten¢ao a Triagem Auditiva Neonatal,
que tem por finalidade a identificacdo precoce da deficiéncia auditiva nos neonatos, com o objetivo
de encaminhé-los para o diagnéstico e posteriores intervencdes, considerando que o diagndstico
funcional e a intervencdo iniciados antes dos seis meses de vida da crianca possibilitam, em geral,
melhores resultados para o desenvolvimento da funcao auditiva, da linguagem, da fala, do processo de
aprendizagem e, consequentemente, a inclusido no mercado de trabalho e melhor qualidade de vida 33.

As ultimas politicas implementadas no Brasil com foco na deficiéncia auditiva/surdez datam de
2014 e também sao pautadas na concepgao organico-bioldgica, pois ampliam a oferta de tecnologias
para a reabilitacdo da funcio auditiva no SUS. Aprovam diretrizes gerais, ampliam e incorporam pro-
cedimentos para a atencdo especializada, atualizando os critérios de indicacdo e contraindicacdo da
cirurgia de implante coclear, e estabelecendo os critérios de indicacdo e contraindicacao da cirurgia
de proétese auditiva ancorada no osso nos servicos habilitados pelo SUS, estabelecendo critérios para
habilita¢do e financiamento dos servicos que realizario tais procedimentos 34.35.

No Quadro 1, podem ser visualizadas as 11 Portarias Ministeriais analisadas, discriminando os
elementos encontrados em seu escopo que expressam as concepg¢oes organico-biolégica ou socioan-
tropoldgica.

Discussao

A andlise do contetido das politicas ptiblicas de satide com foco na pessoa com deficiéncia auditiva/
surdez demonstra que ndo ha referéncia as particularidades linguisticas e culturais do surdo. Confor-
me ja apresentado no Quadro 1, todas as politicas estao pautadas na concep¢ao organico-bioldgica da
surdez, para a qual o foco ndo sdo as pessoas e suas capacidades, mas sim a correcdo/cura daquilo que
o torna incapaz diante da maioria. Tal fato é traduzido na exclusdo de uma parte da populagio a quem
apolitica se destina, além de uma importante barreira comunicacional que pode afetar diretamente o
seu cuidado integral em saude.

Reconhece-se que todas essas politicas que regulamentaram a assisténcia as pessoas com defi-
ciéncia auditiva cumpriram um papel importante no contexto em que foram criadas. A PNASA, por
exemplo, permitiu um aparente avanco no aprimoramento das a¢des em saide auditiva, ampliando
o conjunto de acdes desde a promogao a satide até a reabilita¢do do aparelho auditivo, bem como a
visibilidade as questoes da deficiéncia, até entdo as margens das politicas mais gerais do SUS, o que
levou a expansdo dos servicos de reabilitacdo em funcdo da previsdo de financiamento especifico 36.
Entretanto, a PNASA e outras politicas de saide com foco na deficiéncia auditiva fundamentaram-se
essencialmente na perspectiva biomédica de inclusdo do surdo na sociedade ouvinte, impulsionadas
pelas tecnologias e pela perspectiva de transformar o surdo em ouvinte, mediante a recuperacdo da
audicdo, entre outras praticas de oraliza¢do 8. Sdo praticas de saber-poder impregnadas do mode-
lo oralista, com foco em um publico-alvo muito bem definido: aquele que nio escuta, mas tem de
escutar; o que ndo fala, mas tem de falar, assumindo um perfil excludente e discriminatério que ndao
enxerga outras formas de se subjetivar pela surdez 17.18.

A ciéncia moderna que se evidenciou no século XVII postula que todos os fenémenos naturais
podem ser explicados com base na matéria em movimento e que o universo é uma maquina, tal qual
os corpos humanos, concep¢io que deu margem ao desenvolvimento da medicina. Essa concepcao,
vinculada ao paradigma homem/maquina, passa a representar o surdo baseando-se em uma visio
estritamente relacionada com a patologia, ou seja, com o déficit bioldgico. E nesse momento histérico
que os surdos sdo excluidos da escola e do mundo do trabalho e obrigados a transitar no 4mbito da
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Quadro 1

POLITICAS DE SAUDE E CONCEPGOES DE SURDEZ

Politicas pUblicas do Sistema Unico de Satde (SUS) com enfoque na deficiéncia auditiva/surdez e os elementos encontrados em seu escopo que

exprimem as diferentes concepg¢des de surdez.

Documento

Assunto/Tema

Concepgcao organico-biolégica

Concepg¢ao socioantropolégica

Portaria MS/SAS ne 116, de 9 de
setembro de 1993 24

Inclui no Sistema de Informacd&es
Ambulatoriais (SIA/SUS) a concesséo
de drteses e préteses, entre os quais

a protese auditiva externa com
amplificador de bolso e a prétese
auditiva com amplificador retro-
auricular.

Reabilitacdo do aparelho auditivo

Nada consta

Portaria MS/SAS ne 126, de 17 de
setembro de 1993 25

Cria os grupos e procedimentos
na tabela de procedimentos do
Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/SUS), entre eles a cirurgia de
implante coclear.

Reabilitacdo do aparelho auditivo

Nada consta

Portaria MS/GM ne 1.278, de 20
de outubro de 1999 26

Estabelece critérios de indicacdo
e contraindicagdo da cirurgia de
implante coclear.

Reabilitacdo do aparelho auditivo

Nada consta

Portaria MS/SAS ne 584, de 21 de
outubro de 1999 27

Desvincula os valores da protese
para implante coclear do
procedimento cirdrgico, bem como
inclui nas tabelas OPM e SIH/SUS
a prétese para implante coclear
multicanal e a prétese para implante
coclear monocanal para serem
cobradas junto do procedimento
cirdrgico.

Reabilitacdo do aparelho auditivo

Nada consta

Portaria MS/SAS ne 432, de 14 de
novembro de 2000 28

Regulamenta no ambito ambulatorial
o diagnostico, a adaptagdo e o
acompanhamento de individuos
deficientes auditivos. Altera
procedimentos nas tabelas SUS.

Reabilitagdo do aparelho
auditivo; treino de habilidades
auditivas

Nada consta

Portaria MS/GM ne 2.073, de 28
de setembro de 2004 30

Instituiu a Politica Nacional de
Atengdo a Saude Auditiva.

Promocdo da saude auditiva;
prevencdo de afec¢des do
aparelho auditivo; reabilitacdo
do aparelho auditivo; reino de
habilidades auditivas

Nada consta

Portaria MS/SAS ne 587, de 7 de
outubro de 2004 31

Determinou a organizagado e
implantacdo das Redes Estaduais de
Atengdo a Saude Auditiva.

Promocdo da salide auditiva;
prevencdo de afeccdes do
aparelho auditivo; reabilitacdo
do aparelho auditivo; treino de
habilidades auditivas

Nada consta

Portaria MS/GM ne 793, de 24 de
abril de 2012 32

Institui a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no ambito do SUS.

Promocao da salide auditiva;
prevencdo de afec¢des do
aparelho auditivo; diagndstico
precoce; reabilitacdo do aparelho
auditivo; treino de habilidades
auditivas

Nada consta

(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

Documento

Assunto/Tema

Concepgao organico-biolégica

Concepgao socioantropolégica

Portaria MS/SAS ne 1.328, de 3
de dezembro de 2012 50

Aprova as Diretrizes de Aten¢do a
Triagem Auditiva Neonatal (TAN), que

Diagnostico precoce com vistas a
reabilitacdo do aparelho auditivo

Nada consta

tem por finalidade a identificacdo

0 mais precocemente possivel da

deficiéncia auditiva nos neonatos e
lactentes.

Portaria MS/SCTIE ne 18, de 10 Incorpora procedimentos relativos | Reabilitagdo do aparelho auditivo Nada consta
de junho de 2014 34

a assisténcia hospitalar a saude
auditiva (implante coclear e prétese
auditiva ancorada no 0sso) no SUS,

por recomendagdo da CONITEC.

Portaria MS/GM ne 2.776, de 18 Aprova diretrizes gerais, atualiza Reabilitacdo do aparelho auditivo Nada consta
de dezembro de 2014 35

os critérios para a indicagdo e
a contraindicacdo da cirurgia de
implante coclear, e estabelece
os critérios de indicacdo e
contraindicagdo da cirurgia de
prétese auditiva ancorada no osso.

medicina, processo que passou a ser chamado por alguns autores como “medicalizacdo da surdez”,
passando a depender das habilidades e dos instrumentos do médico para curar aquilo que, na pers-
pectiva dos ouvintes, lhe falta: a audicdo 37.

A Fonoaudiologia como disciplina e profissdo surgiu a partir dos discursos pedagégico e médico,
fruto de demandas politicas do contexto histérico, com o objetivo de superar diferencas de linguagem
de determinados grupos sociais por meio de medidas de normalizacdo e padronizacdo da lingua. Falar
e ouvir eram os requisitos basicos para a producdo “correta” da lingua, porém, eram consideradas
habilidades independentes no que se refere aos seus mecanismos de funcionamento. Nesse contexto,
medicalizar a surdez foi quase automatico, pois para desenvolver essas habilidades era necessario que
novos recursos técnico-cientificos fossem sendo adotados para subsidiar o diagndstico e promover a
audicao plena e saudavel, e estas logicas ficam explicitas na analise realizada 17.

Em trés décadas de existéncia, o SUS ainda apresenta grandes dificuldades que se refletem na
assisténcia a saide como um todo, e mais ainda na assisténcia as pessoas com deficiéncias 38. No que
diz respeito a deficiéncia auditiva/surdez, observamos a falta de atencdo ao principio da universa-
lidade, uma vez que a politica parece desconsiderar as pessoas surdas usuarias da lingua de sinais,
suas caracteristicas culturais e linguisticas, reduzindo-as a uma incapacidade orgénico-funcional que
precisa ser reparada. Mesmo questdes centrais, como a presenca de intérpretes de lingua de sinais e a
garantia de abordagem bilingue no atendimento de habilitacdo e reabilitagao, sio ainda uma preocu-
pacdo incomum nas diretrizes das politicas de satde.

Na educacio, essa realidade ja é um pouco diferente, pois nos marcos legais da educac¢ao de sur-
dos 11,12 s3o encontradas algumas normativas que asseguram um atendimento educacional adequado
ao aluno surdo, tendo o bilinguismo como eixo norteador, visando a garantir a presenca do intérprete
de Libras e até mesmo de professores surdos, visto que sdo eles que vivenciam a experiéncia visual e,
portanto, sdo capazes de contemplar essa singularidade linguistica dos surdos. Além desses marcos
legais, tem ainda o Plano Nacional de Educacéao 39 e o artigo 28 da Lei Brasileira de Inclusao 40, que
discorrem sobre as diferentes modalidades de ensino que podem garantir a inclusdo dos surdos 41.
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O surdo faz parte de uma minoria linguistica amparada pela legislacao nacional por meio de um
decreto 12 que estabelece diretrizes para a adequaciao do SUS, tais como orientacdes as familias sobre
as implica¢oes da surdez e sobre a importancia do acesso a Libras desde o nascimento, atendimento as
pessoas surdas na rede de servicos do SUS por profissionais capacitados para o uso de Libras ou para
a sua traducdo e interpretacdo, e apoio a capacitacdo e formacao de profissionais da rede de servicos
do SUS para o uso de Libras, mas este decreto estd longe de ser atendido na pratica, ja que as politicas
publicas de saide ndo ratificam este direito.

Algumas pesquisas pontuam fatores que comprovam a existéncia de barreiras e dificuldades de
acesso das pessoas surdas aos sistemas de satude, e ainda afirmam que a falta de acessibilidade comu-
nicacional produz desconfortos e sentimentos negativos nos usuérios surdos 3. Dentre as principais
barreiras existentes na assisténcia a satide oferecida ao surdo no Brasil, foram identificadas a barreira
linguistica, ou seja, a dificuldade na comunicacio do profissional com o usuério, e a barreira profis-
sional, caracterizada principalmente pela falta de profissionais capacitados na Libras ou do tradutor
e intérprete da Libras nas unidades e saide 42, o que pode implicar constrangimento e frustracio.
Atendimentos em Libras nos servicos de satide sdo escassos, o que aumenta a vulnerabilidade dos
surdos. Essas barreiras de acesso a rede de atencdo a satide encontradas pelas pessoas surdas nao con-
dizem com o que é preconizado como direito aos cidaddos e provocam iniquidades desde as a¢oes de
educacdo em satude até a assisténcia 17,4344, Soma-se a isso o fato de que a comunica¢io é um elemento
fundamental nas relacdes paciente/profissional da satide e precisa ter sua qualidade assegurada, pois
sem ela a interacdo pode ficar prejudicada, comprometendo a compreensio e a adesdo ao tratamento,
podendo gerar riscos devido a auséncia de clareza dos procedimentos de cuidados com a satde.

Colocando-se em destaque a RCPD, vale salientar que esta é parte de uma politica transversal
chamada de Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia 45, que traz um conceito de
deficiéncia muito mais préximo do que é conhecido como o modelo social da deficiéncia, o qual tem
por foco as condicoes de interagio entre a sociedade e as pessoas com limita¢des funcionais, visa a
transformacdo das condicdes sociais mediante politicas piblicas inclusivas, por meio das quais cabe
a sociedade eliminar todas as barreiras fisicas, programéticas e atitudinais para que as pessoas pos-
sam ter acesso aos servicos, lugares, informacdes e bens necessarios ao seu desenvolvimento pessoal,
social, educacional e profissional 4647. No entanto, ndo aparece nenhuma referéncia a pessoa surda
usuéria da Libras, e no que se refere ao cuidado as pessoas com deficiéncia auditiva/surdez, traz em
seu instrutivo 48 apenas acoes focadas na reabilitacdo do aparelho auditivo, sem fazer qualquer men-
¢do aos elementos da cultura surda ou a necessidade de intérprete de Libras durante os atendimentos.

Baseando-se em um diagnéstico de deficiéncia auditiva/surdez podem ser desencadeadas dis-
tintas intervenc¢des que implicam a tomada de decisdo por parte dos usudrios, pais e profissionais
envolvidos. Porém, a escassez de informagdes e conhecimentos acerca das diferentes concepcdes
de surdez impossibilita a escolha 49, até mesmo porque nio hé oferta de outras abordagens que ndo
sejam aquelas voltadas a reabilitacdo da funcdo auditiva, visdo que acabou por ser expressa em todas as
politicas analisadas. Para que a RCPD possibilite de fato o acesso a todas as pessoas que compdem esse
universo da deficiéncia auditiva, é fundamental que os profissionais tenham uma visdo mais ampla
sobre a satde para além dos aspectos bioldgicos do corpo, e que ampliem e diversifiquem suas acdes,
acionando outros setores para além da saide nos processos de producdo do cuidado, o que no caso da
surdez é imprescindivel, sobretudo com a educagio 17.

Uma caracteristica que persiste até os dias atuais entre os fonoaudidlogos que trabalham no 4m-
bito da surdez é a dicotomia entre as abordagens terapéuticas oralista ou bilingue. Essa utdépica ideia
de que ha um “melhor” método de ensino para surdos parte do pressuposto de que existe um sujeito
surdo Unico, homogéneo, sobre o qual um mesmo método possa ser aplicado em larga escala, no
entanto, o que existe é uma multiplicidade de formas de se subjetivar pela surdez que, por vezes, ndo
se encaixa nos métodos propostos. Portanto, é preciso ressignificar os métodos e técnicas existentes,
de modo que a aplicacdo dos recursos seja feita com base nas necessidades concretas e no modo de
subjetivar de cada individuo 17.

Existem algumas iniciativas no setor saide ao redor do mundo que sdo pautadas na concepcio
socioantropoldgica ao trabalhar com membros das comunidades surdas, permitindo-lhes exercer
maior controle sobre os determinantes de satde. Por exemplo, na Escdcia, onde alguns servicos prio-
rizaram a contratac¢do de profissionais de saude mental com proficiéncia em lingua de sinais britanica
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para o atendimento de surdos e suporte técnico a outras equipes de saide mental da regidao. Nos
Estados Unidos, o Centro Nacional de Pesquisa em Saide de Surdos, em Nova lorque, concentra seus
esforcos em uma populacdo que se comunica principalmente por meio da lingua de sinais americana,
e conta com o envolvimento da comunidade surda como estratégia chave para o planejamento e o
desenvolvimento de intervenc¢des de promocédo da satide que sejam eficazes e apropriadas linguistica
e culturalmente para esta populagio especifica 3.

Consideracdes finais

A populacio de surdos constitui um grupo heterogéneo e inclui pessoas que tém varios graus de perda
auditiva, utilizam diversos meios para se comunicar e pertencem a diferentes culturas.

Considerando-se apenas o que esta pautado nas politicas publicas de satide analisadas, é evidente o
predominio da concepcio organico-bioldgica da surdez, como se o tinico caminho possivel para essas
pessoas fosse o desenvolvimento de habilidades auditivas e a oralizagao. A Libras, lingua que legitima
o surdo como sujeito de linguagem, é ignorada nessas politicas de satide e, portanto, concluimos que
ha um grave problema no acesso das pessoas surdas sinalizantes nao sé a RCPD, mas a todo e qualquer
servico de satide. E um monélogo, uma fala predominante que nio incorpora a cultura surda.

A unilateralidade do campo da satide na abordagem a deficiéncia auditiva/surdez contribui para
dificultar o acesso aos servicos de saude e as informacdes sobre cuidados em saude, limitando a
capacidade dos surdos usuérios de lingua de sinais alcancarem melhores condicdes de satde para si
mesmos e seus familiares. Nesse caso, a promocao da satde e a prevencdo de doencas requerem justica
social, que pode ser alcancada por meio da garantia de uma comunicacdo acessivel e culturalmente
apropriada, facilitada pelo auxilio de legendas e servigos de intérpretes 15. A ampliacdo da concepcdo
de surdez adotada nas politicas publicas de satide poderia aumentar nao sé o acesso ao cuidado em
saude geral, mas principalmente o protagonismo das pessoas surdas neste cuidado.

Nessa perspectiva, para além das tecnologias disponibilizadas nos servi¢os de saide para a com-
pensacao do déficit auditivo, é preciso que o campo da satide amplie a visao sobre os aspectos socio-
culturais do individuo surdo, extrapolando a questdo bioldgica do aparelho auditivo para um ponto
de vista antropoldgico, no qual o surdo passe a ser tratado como um sujeito que apreende o mundo
pelas vivéncias e experiéncias prioritariamente visuais, capta as informacoes por meio da integridade
sensorial que lhe é possivel, compartilha c6digos sociais e condutas politicas, e pode se expressar ndo
s6 pela oralidade, mas também pelas maos usando a lingua de sinais 3,5.

Voltando a discussdo proposta por Canguilhem 6, a cura é a reconquista de um estado de estabili-
dade das normas fisioldgicas, no qual curar é criar para si novas normas de vida, pois em se tratando
de normas humanas, estas sao determinadas pelas possibilidades de agir de um organismo em situag¢io
social, pela expressao dos modos de viver socialmente adotados no meio. Sendo assim, a construcdo
das politicas de satide voltadas a pessoa com deficiéncia auditiva/surdez deve envolver todas essas sin-
gularidades, para que a oferta de servicos nio atenda unicamente a uma determinada concepgao, defi-
nindo padrdes de normalidade que precisam ser alcancados, mas sim que objetivem garantir o acesso
e a integralidade do cuidado a todas as pessoas que compdem o seguimento da deficiéncia auditiva.
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Abstract

Two theoretical definitions are central to the dis-
cussion on hearing impairment and deafness: the
organic/biological definition and the social/an-
thropological definition. They differ essentially in
the definition of a hypothetical boundary of nor-
mality and in the understanding of deaf individu-
als as a linguistic minority. This study aimed to
identify how these definitions were expressed in
the health policies for persons with hearing im-
pairment/deafness in the Brazillian Unified Na-
tional Health System (SUS). A document survey
was performed with a focus on health policies for
hearing impairment/deafness from 1990 to 2019.
The documents (n = 185) were identified through
the Virtual Health Library and Health Legisla-
tion System, 11 of which were selected that dealt
with rulings on technological implementation or
practical action in care with a focus on hearing
impairment/deafness (the rest dealt with specific
administrative issues). The results show that all 11
policies were based on the organic/biological con-
ception, since no reference was found to deaf in-
dividuals’ linguistic and cultural specificities. The
logic may hinder access by this population to the
health system, especially by increasing the com-
munication barrier. In order to meet the principles
of the SUS in practice, it is essential for health pol-
icies to incorporate sociocultural aspects, respect-
ing deaf individuals as citizens who interact with
the world mainly through their visual experiences,
where sign language is a central element.

Persons with Hearing Impairments; Deafness;
Sign Language; Health Policy
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Resumen

Dos concepciones tedricas son centrales en la dis-
cusion sobre deficiencia auditiva y sordera: la or-
gdnico-bioldgica y la socio-antropoldgica. Ambas
son fundamentalmente distintas en la definicion
de una hipotética frontera entre la normalidad y
la concepcion de los sordos como minoria lingiiisti-
ca. El objetivo de este trabajo fue identificar como
ambas concepciones se expresaron en las politicas
de salud, dirigidas a las personas con deficiencia
auditiva/sordera, en el Sistema Unico de Salud
(SUS). Se realizé una investigacion documental
centrada en las politicas de salud, dirigidas a la
deficiencia auditiva/sordera de 1990 a 2019. Los
documentos (n = 185) se identificaron a partir de
la Biblioteca Virtual en Salud y del Sistema de
Legislacion de la Salud, de estos fueron seleccio-
nados 11, que versaban sobre normativas de im-
plementacion tecnoldgica o accion prdctica en la
asistencia, centrdndose en la deficiencia auditiva/
sordera, los demds tenian un cardcter fundamen-
talmente puntual. Los resultados evidencian que
todas las politicas analizadas se pautaban por la
concepcion orgdnico-bioldgica, puesto que no se
identificé ninguna referencia a las particularida-
des lingiiisticas y culturales del sordo. Esta logica
puede contribuir a dificultar el acceso de esta po-
blacion al sistema de salud, especialmente al au-
mentar la barrera comunicativa. De hecho, para
que se cumplan los principios doctrinarios del SUS
es central que las politicas de salud incorporen as-
pectos socioculturales, reflejando en sus formula-
ciones sobre los sordos un tratamiento donde se les
considere ciudadanos, que aprehenden el mundo
mediante vivencias y experiencias prioritariamen-
te visuales, en el que la lengua de signos es un ele-
mento central.

Personas con Deficiencia Auditiva; Sordera;
Lengua de Signos; Politica de Salud
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