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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi realizado com base na
experiéncia vivenciada desde o periodo de estagio supervisionado que realizei na
Otoclinica Aline Pires Benevides Gadelha, no periodo de margo de 2013 sendo
continuado até o presente momento, margo de 2014. A temética abordada neste
trabalho refere-se a convivéncia das familias com pessoas deficientes auditivas
atendidas na Otoclinica e tem como objetivo analisar a convivéncia familiar dos
mesmos. A metodologia utilizada para realizar este trabalho € de natureza
qualitativa, se valendo dos métodos da observacao participante e da histéria de vida.
Os procedimentos de coleta de dados pautaram-se em fontes documentais
existentes na instituigdo e entrevistas que embasaram a presente pesquisa. As
entrevistas foram realizadas com 3 (itrés) familias de pessoas que possuem
deficiéncia auditiva e sdo atendidas na Otoclinica. O trabalho esta estruturado da
seguinte forma: no primeiro capitulo buscou-se fazer uma breve apresentacao
acerca de alguns conceitos e do tratamento da deficiéncia auditiva no Brasil. Este
capitulo abordou também as politicas nacionais de saude e de atencdo a saude
auditiva no Brasil. O segundo capitulo aponta os procedimentos metodolégicos
usados na pesquisa, falando um pouco da instituicdo, /6cus de pesquisa e do perfil
dos usuarios atendidos, os sujeitos da pesquisa. O terceiro capitulo trata da
discussdo sobre os dados coletados e relatos das entrevistas realizadas. Neste
sentido, em todos os casos acompanhados as familias relatam obter uma boa
convivéncia familiar com os deficientes auditivos, embora existam algumas
dificuldades sociais. Observou-se entdo que as relagcdes familiares entre os
deficientes auditivos atendidos na Otoclinica e suas familias podem ser
consideradas boas, mas apontam a existéncia de praticas preconceituosas no dia a
dia dos individuos com deficiéncia auditiva que os levam a nao se desenvolverem
em plenitude.

Palavras Chave: deficiéncia auditiva; convivéncia familiar; familia.



ABSTRACT

This Working End of Course (CBT) was performed based on the lived experience
from the period of supervised realized that in Otoclinica Aline Pires Benevides
Gadelha, from March 2013 being continued until the present time, March 2014. The
issue addressed in this paper refers to the coexistence of families with deaf people
served in Otoclinica and aims to analyze the coexistence of the same family. The
methodology for conducting this study is qualitative in nature, taking advantage of the
methods of participant observation and life history. The procedures for data collection
guided on existing documentary sources and interviews with the institution that
supported this research. Interviews were conducted with three (3) families of people
who have hearing loss and are cared for in Otoclinica. The paper is structured as
follows: in the first chapter we attempted to make a short presentation about some
concepts and treatment of hearing impairment in Brazil. This chapter also addressed
the national health policies and attention to hearing health in Brazil. The second
chapter discusses the methodological procedures used in the research, talking a little
of the institution, locus of research and profile of the trainees, the research subjects.
The third chapter deals with the discussion of the data collected and reporis of
interviews. Thus, in all cases accompanied families reported getting a good family
with deaf coexistence, although some social difficulties. We observed that family
relationships among the deaf served in Otoclinica and their families can be
considered good, but point out the existence of prejudicial practices in everyday life
of individuals with hearing disabilities that lead them to develop fully.

Keywords: hearing impairment; family life; family.
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INTRODUCAO

A familia ocupa um lugar central na vida do ser humano. E nela que s&o
desenvolvidas as nossas identidades, os nossos anseios e realizagées dentro das
relacdes sociais. Embora seja este um processo bastante complexo, a familia
desenvolve diferentes interagbes capazes de possibilitar ou ndo um bom
desenvolvimento a cada um dos seus membros.

O simples fato de descobrir que um membro da familia possui algum tipo de
deficiéncia, como a deficiéncia auditiva é algo considerado como um momento
complexo, pois surge logo para a familia o0 medo de como tratar com o problema,
além da ndo aceitacdo por parte da sociedade, ja que a mesma demonstra
dificuldades para conviver com diferencas, enfim aparecem varios questionamentos.

Sendo assim, sdo processados varios anseios por parte da familia, exigindo
uma grande mobilizagdo e readaptacdo familiar, ndo podemos negar que para a
familia € uma situacdo desafiadora e impactante, que envolve varias adaptacdes
que variam muito de familia para familia, mas que causam de certa forma um
possivel estreitamento na relacdo familiar seja ela com filhos, esposa, irmaos ou
outros membros da familia ligados ao deficiente. Assim também é o caso da
deficiéncia auditiva.

A deficiéncia auditiva pode gerar varias dificuldades para a pessoa inclusive e
talvez o mais tipico o de comunicar-se com as pessoas. A familia, portanto
desempenha um papel importante na vida desse deficiente no que diz respeito a sua
socializagdo com o mundo, é nela que se desenvolvem varias etapas na vida do ser
humano, favorece vinculos e facilita de certa forma o desenvolvimento do individuo
com as outras pessoas, estabelecendo assim relacdes sociais essenciais na vida de
cada um de nés.

Para tanto, para que possamos ter uma visdo mais ampla da populagao surda
no Brasil € importante observar dados coletados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, no censo demogréafico de 2010, onde a deficiéncia
auditiva apresentou um contingente de 5,10% da populagdo atingida com a
deficiéncia. (Cartilha do Censo, 2010; 2012).

Sendo assim podemos perceber que existem inumeras pessoas com a

deficiéncia auditiva, espalhados pelo Brasil e muitas parecem ser invisiveis a
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sociedade, isso porque a propria sociedade acaba excluindo essas pessoas das
suas relagdes sociais, deixando-os isolados do mundo.

Neste sentido o presente trabalho de concluséo de curso (TCC) de graduagéo
em Servico Social da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus
de Sousa-PB, tem como objeto de estudo conhecer acerca da convivéncia familiar
de deficientes auditivos, atendidos na Otoclinica Aline Pires Benevides Gadelha.

O interesse por esta area tematica se deu a partir do estagio curricular do
curso realizado na instituicdo, onde pude ter um contato proximo com os deficientes
auditivos e suas respectivas familias, através das entrevistas realizadas pela
Assistente Social na instituicdo. Destarte, foram acompanhados varios casos que
chamaram a atencdo e despertaram uma certa curiosidade. Desta situacao
apareceram varios questionamentos acerca de como se dava o processo de
convivéncia familiar dos mesmos. O projeto de pesquisa surgiu logo apds essa
inquietacdo, visto que foram acompanhados varios depoimentos acerca da tematica
estudada. Com isso todos os dados e conhecimentos obtidos durante o Estagio
Curricular, originou-se o referido trabalho monografico.

A experiéncia vivida durante o Estagio na instituicdo Otoclinica Aline Pires
Benevides Gadelha, proporcionou um contato maior com a realidade das familias
com pessoas deficientes auditivas e enriqueceu a visdo que até entao se tinha sobre
a convivéncia familiar dessas pessoas.

Neste sentido, o enfoque central da pesquisa foi 0 processo de convivéncia
familiar das pessoas com a deficiéncia auditiva, tema esse que levantou um
problema a ser pesquisado: como se da a convivéncia familiar com esses deficientes
auditivos?

Com isso, determinou-se como objetivo geral realizar uma analise sobre a
convivéncia familiar dos deficientes auditivos atendidos na Otoclinica em Sousa-PB.
E como objetivos especificos ficaram estabelecidos os seguintes: analisar o perfil
familiar dos deficientes auditivos atendidos na instituicdo; descrever o processo
histérico da deficiéncia auditiva dos usuarios, os seus impactos causados na familia
e verificar a importancia da familia na participacao da independéncia do deficiente
auditivo.

Depois de definir o objetivo geral e os objetivos especificos da pesquisa, o
préximo passo foi demarcar os sujeitos da citada pesquisa, no qual viriam fazer

parte de uma amostra. Essa amostra foi constituida a partir de 3 (irés) familias,
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dentre aproximadamente 150 atendidas na referida instituicdo entre os meses de
marco a julho de 2013 e que foram selecionadas por serem casos exemplares para
a observacéo pretendida.

Optou-se pela realizagao de uma abordagem qualitativa, visto que a mesma
possibilita uma maior compreensao e uma riqueza de detalhes impressionante, pois
o conhecimento a cerca do objetivo estudado torna-se mais profundo.

A técnica utilizada para obtengcdo da coleta de dados foi a da entrevista
semiestruturadas com algumas questdes previamente pensadas que pudessem
guiar a entrevista em busca de informacgdes importantes. Algumas dessas conversas
foram gravadas com a permiss&o do entrevistado.

Tal técnica corresponde ao método escolhido para a presente pesquisa, qual
seja 0 método da observagéo participante e Histéria de Vida. Estes possibilitam um
envolvimento maior entre o pesquisador e o0 grupo que esta sendo observado,
facilitando assim a obtencao de informacdes importantes de forma espontanea por
parte dos entrevistados.

Por fim, o presente Trabalho de Conclusdo de Curso se encontra composto
de trés capitulos, onde, o primeiro vem destacar alguns conceitos importantes a
cerca da tematica estudada, um breve histérico do tratamento da deficiéncia auditiva
no Brasil e abordagem das politicas nacionais de saude de atencdo a saude
auditiva. No segundo capitulo sdo apresentados, dados sobre a Instituicdo onde foi
realizada a pesquisa e um pequeno histérico acerca dos usuarios atendidos na
instituicao e o percurso metodolégico da pesquisa. O referido trabalho sera
finalizado com o terceiro capitulo que abordara os resultados obtidos na pesquisa,
as analises propriamente ditas, a partir das informacdes coletadas em comentarios,

respostas dos entrevistados.
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1. COMPREENDENDO MELHOR A DEFICIENCIA AUDITIVA

Este capitulo tem como objetivo, apresentar alguns conceitos acerca da
deficiéncia auditiva, da familia e da convivéncia familiar, apontando também uma
breve discussdo acerca do tratamento da deficiéncia auditiva no Brasil e a sua
politica. Sendo assim essas primeiras discussdes visam contextualizar e fornecer
uma base de suporte para a discussdao sobre o tema que sera abordado neste
trabalho, ou seja, a deficiéncia auditiva no ambiente familiar e a convivéncia com os
mesmos.

Consideramos de fundamental importancia tracar, por meio de estudos
bibliogréaficos as definicbes de cada termo usado neste capitulo, assim com também
discutir o desenrolar da deficiéncia auditiva no Brasil, colocando os principais
elementos histéricos que embasam as nossas discussdes, trazendo os avancos no
decorrer da histéria até a chegada da implantacdo da politica de deficiéncia.

Essas discussdes viabilizardo para nossos estudos um alicerce para que
possamos compreender de uma forma mais detalhada, como se da o processo da
deficiéncia auditiva dentro da convivéncia familiar e seus respectivos impactos.

Depois de todos esses pontos discutidos, finalizaremos entdo o primeiro capitulo
fazendo uma abordagem acerca da politica de deficiéncia auditiva os seus avangos

e retrocessos no Brasil.

1.1. Definindo conceitos

A audicdo é um dos sentidos essenciais na vida do ser humano, ela é
responsavel pela linguagem e comunicagdo da cada um de nés, além de ser
elemento fundamental no nosso desenvolvimento.

No entanto a perca da audicao para o individuo é algo extremamente dificil,
isso porque ela afeta diretamente nas relagbes e no convivio social dos mesmos,
visto que ela € um dos principais elos entre o ser humano, seus pares e o ambiente

em que vive.
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De uma forma bem simples sabemos que a surdez também muito conhecida
como deficiéncia auditiva, € quando o sujeito perde a capacidade de ouvir qualquer
tipo de som produzido ao seu redor, seja ele de modo parcial ou até mesmo total. A
deficiéncia acaba impedindo de certa forma, que o individuo se comunique e interaja
com o0s outros, isso porque a percep¢ao do som nao é fornecida.

Esse tipo de deficiéncia é identificado por meio do exame audiométrico’ que
indicard o grau da surdez. E importante ressaltar que a deficiéncia pode ser
adquirida por meio de alguma doenga, acidente, ao longo do tempo ou até mesmo
geneticamente. Sendo assim veremos entdo um dos conceitos acerca da deficiéncia
auditiva.

Segundo o Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999 (BRASIL, 1999) a
deficiéncia auditiva € a perda parcial ou total das possibilidades auditivas e sonoras,
e pode variar em graus e niveis. Vejamos entdo os graus de surdez citados pelo
referido decreto:

a) de 25 a 40 decibéis (db) — surdez leve;
b) de 41 a 55 db — surdez moderada,;

c) de 56 a 70db — surdez acentuada;

d) de 71 a 90 db — surdez severa;

e) acima de 91 db — surdez profunda; e

f) anacusia;

Vimos, portanto que existem varios graus de surdez, no qual de acordo com
BEVILACQUA&FORMIGONI (1998) apud MOREIRA, MOTTI, FRANCELIN ET AL.,
(2008) sao classificados como sendo: leve, moderado, severo e profundo, cada um
possui implicagdes diferentes na vida do individuo.

Assumindo para os fins deste trabalho o conceito acima descrito de surdez,
podemos entdo nos debrucar sobre o papel da familia.

Tendo em vista o que foi anteriormente descrito aqui, podemos perceber que
a deficiéncia auditiva traz muitas limitacbes no decorrer do processo de
desenvolvimento do individuo, visto que a audi¢éo é o sentido do corpo considerado
de essencial importancia para a aquisicao da fala e consequentemente cria certas
barreiras nos relacionamentos com os outros, pois interfere no convivio social do

sujeito.

' A audiometria é um tipo de exame usado para avaliar a capacidade do paciente para ouvir sons.
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A falta de audicdo acaba implicando em alguns problemas na comunicagao
do portador da deficiéncia, impossibilitando de certa forma a interacdo social do
individuo, € ai que entra a colaboragdo por parte da familia. Diante das
consequéncias produzidas na comunicacao, Rodrigues (1998) apud Francelin, Motti

e Morita (2010, p.182), esclarece que:

“[...] a participacao da familia € de grande importancia no tratamento
e na integracao social da pessoa com deficiéncia auditiva, pois pode
colaborar com incentivo e oportunidades de relacionamentos”.

E exatamente nas relacdes sociais que a familia indiscutivelmente assume a
sua importancia no desenvolvimento do individuo portador da deficiéncia auditiva,
pois, ela é o principal ndcleo das relacdes e vinculos estabelecidos ao longo de toda
a nossa vida. Endossando o que ja foi dito, segundo Bussab (2000) apud Antunes e
Faraco (2012) a vida familiar € a base funcional do desenvolvimento humano, e por
isso considerada um elemento essencial da sociedade.

Portanto é de fundamental importancia para a compreensao deste estudo
uma breve abordagem sobre a familia, embora este ndo seja algo tao simples, visto
que a familia foi-se transformando com o desenrolar dos anos, e por isso adquirindo
exigéncias sociais cada vez mais diferentes.

No entanto, de acordo com Buscaglia (1997) apud Ribeiro e Pimentel (2004),
a familia & conceituada como um pequeno sistema social, posto em meio a uma
unidade social bem maior que é a sociedade, a mesma influencia no comportamento
familiar, e nas diversas transformacées e ideologias, sejam elas politicas,
econOmicas e soécio histéricas do contexto social.

Por isso mesmo, ndo poderiamos deixar de falar da importancia tao
significativa dessa categoria, dentro do processo da deficiéncia auditiva de um
membro integrante da familia.

Dentro deste contexto, a familia assume um papel extremamente importante
na vida do deficiente auditivo, pois ela € capaz de fornecer ao individuo o primeiro
contato com as relagcbes humanas, desempenhando significativamente a
socializacéo, do deficiente auditivo no meio em que ele vive, ou seja, ela realiza a
mediagado entre o individuo e a sociedade, buscando situar o deficiente auditivo a
perceber o mundo e a conviver nele.
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Por outro lado, o diagnéstico da surdez para as familias acaba impondo
algumas dificuldades e mudancas na dinamica familiar, pois neste caso toda a
familia deve, ou deveria participar no processo de reabilitacdo do membro que foi
diagnosticado com o problema. E importante perceber que muitas vezes a
deficiéncia auditiva € vista como um obstaculo, que isola de certa forma a pessoa
acometida pela deficiéncia, da sua familia e consequentemente da sociedade.

E na familia que o individuo encontra o apoio, afeto, respeito, compreensao,
amor, confianga, estimulo e comunicagao, elementos esses centrais que contribuem
para uma boa convivéncia familiar e social. Pois no contexto do convivio familiar do
deficiente auditivo, a familia representa a base, onde ele vai buscar sustentacao e
animo pra viver, se a familia ndo contribui com esse processo, o problema vai se
tornar algo muito mais grave.

E certo que o diagnéstico de qualquer tipo de deficiéncia é algo que causa um
impacto intenso para a familia, pois a deficiéncia traz algumas limitacées e acabam
requerendo mais cuidados por parte familia, repercutindo assim no cotidiano da
mesma. Mas, como qualquer outra pessoa, o deficiente auditivo requer uma boa
convivéncia familiar, tanto com os que integram a familia, como com as outras
pessoas que fazem parte da sociedade.

Com relagdo a convivéncia familiar, podemos concluir que existem varias
definicées a respeito do que seja uma boa convivéncia, tudo vai depender de alguns
fatores impostos pela sociedade e por nés mesmos, até porque existem muitos tipos
de familias, cada uma delas possui estilos e culturas, bem diferentes umas das
outras.

A saude, a educacéo, a condi¢cao econémica, o estilo de vida, 0 ambiente em
que vivemos, a questdo da religiosidade e até mesmo a propria sociedade, sao
elementos de extrema importancia pra uma boa convivéncia em familia, a simples
auséncia de um desses componentes, podem gerar algum tipo de alteracdo na vida
familiar e nas relagdes intrafamiliares.

A quem diga que para que tenhamos uma boa convivéncia em familia €
necessaria uma boa condicao financeira, mas nao é bem assim, o fator econémico é
sim essencial na vida do ser humano, mas é apenas um coadjuvante de outros
elementos que sdo fundamentais em nossa vida.

No que diz respeito a convivéncia familiar de uma pessoa portadora de

deficiéncia auditiva, além de a familia fazer parte de um elemento central no
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processo de desenvolvimento do mesmo, contribuindo com a aquisicao de
harmonia, paz, respeito e amor entre as pessoas, existe também outros fatores que
acabam influenciando numa boa convivéncia, a exemplo disto esta a estruturagcao da
familia, na qual a pessoa que tem o problema auditivo pertence, pois sem duvidas
uma boa estrutura familiar favorece uma vida bem melhor.

Assim, para se manter em uma boa convivéncia em familia € necessario,
além de possuir todo um conjunto de agdes, conhecer indiscutivelmente a si mesmo,
refletindo sobre quais s&o as suas limitagbes e as suas particularidades, para que
entdo possamos compreender as limitacées do outro, sem ferir 0s seus principios.

Por outro lado devemos refletir que apesar de termos a nog¢ao de que ha todo
um arcaboucgo historico, cercado de boas categorias e coisas boas que definem a
convivéncia familiar, existem também alguns fatores externos e internos que
implicam para a auséncia da mesma, afinal no mundo em que vivemos cheio de
transformacoes e quebra de paradigmas, surgem novas situagées nas quais nao sao
necessarios novos arranjos nem sempre bem sucedidos. Por isso, as rapidas
transformacdes nos padrées familiares, acabam implicando dentro da idéia do que
seria a convivéncia familiar, de acordo com a regidao, de acordo com a classe social
e, dentre tantas outras coisas, de acordo com cada ser humano envolvido.

Sendo assim depois de termos discutido um pouco acerca de alguns
conceitos considerados de extrema importancia dentro do nosso trabalho, e
elencarmos um conjunto de fatores importantes, que fazem parte da discussdo da
deficiéncia auditiva, & essencial conhecer também a tematica que fala sobre a

deficiéncia auditiva no Brasil.

1.2 Breve historico do tratamento da deficiéncia auditiva no Brasil

Elencar todo um percurso histérico, a respeito da deficiéncia auditiva é algo
muito complexo, pois ha um conjunto de acontecimentos desde os primordios da
civilizacao até os dias de hoje. Porém, é de suma importancia discorrer um pouco
sobre essa tematica, tendo em vista reconhecermos que ao longo de todo esse
tempo houve periodos, considerados bons e ruins. Estes marcaram os primeiros

passos para o reconhecimento da deficiéncia auditiva e contribuiram para o alcance
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de muitas conquistas. Embora tenham sido momentos de muitas lutas, essas
pessoas com deficiéncia, foram aos poucos conquistando espacos e visibilidade na
sociedade brasileira durante as ultimas décadas.

Dentro deste contexto, os deficientes auditivos carregam particularmente em
suas histérias, um conjunto de situacoes, situacdes essas cercadas de preconceitos
por parte das pessoas que compdéem a sociedade ou até mesmo por pessoas que
fazem parte do universo em que eles vivem, as vezes a propria familia tem
preconceito com relacdo a pessoa surda. A maior parte dessa sociedade ainda
considera essas pessoas como inferiores, doentes ou até mesmo incapazes de
realizar atividades e se correlacionar com o mundo ao seu redor.

Existem varias pessoas portadoras de alguma deficiéncia em todo o mundo,
dentre elas estda a deficiéncia auditiva, porém o olhar sobre essas pessoas tem
mudado nos dias de hoje, com relacdo a visdo observada numa perspectiva
histérica.

O Brasil viveu durante todo o século passado e inicio do século XXI, uma
efervescéncia no que diz respeito a garantia de direitos para com as pessoas com
deficiéncia e a busca cada vez mais avancada, acerca da quebra de tabus, que
existiam na sociedade. Entretanto € necessario saber que este é apenas um
momento de um processo de longa duragdo. Para isso, vejamos entdao um breve
histérico da deficiéncia no Brasil.

Conforme Braga (2011), na idade média os deficientes eram vitimas de
apedrejamentos e condenados a morte nas fogueiras de inquisicao, eram vistas
como pessoas possuidas pelo dembnio e por isso as pessoas tinham medos,
receios, frustacdes, tinham suas crencas, mitos e preconceitos com os portadores de
deficiéncia.

Para a sociedade as pessoas surdas eram marginalizadas e excluidas, e por
isso considerados objetos de compaixdo. Nessa época os deficientes auditivos ndo
assumiam atividades intelectuais, realizavam atividades manuais.

Ainda nesse periodo, ndo havia preocupagdo com a educacao e formacéao
dessas pessoas, devido elas serem vistas como sendo relativamente improdutivas e
nao eram sequer Uteis a sociedade, muito menos vistos como cidadaos, as familias
dos mesmos, recusavam se de mostrar os seus filhos as outras pessoas, pois
tinham vergonha de possuir um filho com anormalidades, e fora dos padrdes
normais. (STROBEL, 2006 apud WAMMES, 2007 p. 14).
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No decorrer dos anos, mas precisamente a partir do século XVI, é que vao
aparecer os primeiros pedagogos, para as pessoas com deficiéncia auditiva. E com
isso a educagdo comeca a ter sentido e o processo de inclusdo dos mesmos
comecgam a se tornar, algo sério por parte da sociedade. Isso so foi possivel devido
a insercao de varios professores, que desenvolviam seus trabalhos com as pessoas
que eram surdas. No século XIX, o atendimento a essas pessoas eram mais
voltados para a area da filantropia e do assistencialismo, os deficientes auditivos
eram entregues as casas de asilo e instituicdes de abrigo, onde eram internos e sé
voltavam ao ambito familiar ap6s estarem aptos a conviver com as suas familias.
Mas foi durante o século XX, que surge um maior interesse em resgatar os
deficientes auditivos do anonimato, em busca de inseri-lo ao convivio social
normalmente, como sendo individuos portadores de direitos e merecidos de atengao
por parte de todas as instituicdes educacionais organizadas, que contribuiu para a
difusdo do atendimento especializado, realizado a parti de campanhas voltadas para
identificacdo da surdez e prevencdo. (WAMMES, 2007).

No Brasil, os servigos prestados as pessoas com a deficiéncia auditiva ainda
sao poucos, embora ja tiverem avancado um pouco mais em relacdo ao que era
antigamente. Diante disto é importante frisar que o Brasil ainda apresenta um grande
descaso no que diz respeito a necessidade de intérpretes em alguns locais como
hospitais, reparticbes publicas, delegacias e outros espagos publicos. Mas, no
entanto, houve alguns avangos que implicaram na implementagdo de politicas de
atendimento voltadas para os deficientes auditivos, mas que ainda precisam ser
melhorados e ampliados.

1.3 Um pouco sobre as politicas nacionais: de saude e de atencao a saude
auditiva no Brasil

A Politica Nacional de Saude (PNS) no Brasil é consequéncia de grandes
lutas e movimentos realizados pela sociedade civil, em busca de direitos sociais a
eles garantidos. Ela estd inserida hd muito tempo na histéria do Brasil, claro que
dentro deste percurso, ela encontrou varios desafios, mas com o decorrer do tempo,

foi ganhando mais abrangéncia e importancia.
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Dentro de um processo histérico, podem-se considerar momentos marcantes
e fundamentais para a politica de saude, vejamos entao alguns destes momentos.

O Brasil inicialmente foi colonizado por portugueses, imigrantes europeus,
indios e negros. Neste mesmo periodo o pais ndo contava com nenhum tipo de
atencao a saude da populagdo, e nem havia nenhum interesse por parte das
autoridades em cria-los. Sendo assim a atencdo a saude era reduzida apenas a
medicamentos e praticas naturais. Porém foi com a vinda da Familia Real ao Brasil
que viu-se a necessidade de organizar, ainda que de forma precaria algumas agdes
para a saude publica, que desse suporte a populacao.

Como nao havia nenhum tipo de modelo sanitario neste periodo, nem ao
menos atencdo a saude da populagédo no pais, as epidemias se espalharam gerando
sérias consequéncias para a populacao, afetando também o comércio, visto que os
paises que importavam mercadorias ndo mais aceitavam o0s produtos
comercializados no Brasil, devido a situacao caética que se instalou no pais.

Em 1923, com a Lei Eloy Chaves inicia-se o que hoje conhecemos como
previdéncia social, as Caixas de Aposentadorias e Pensdo (CAPs), que eram

organizadas por empresas.

Data de 1923 a instituicdo no Brasil, por iniciativa do poder central, das
caixas de aposentadorias e Pensbes (CAPS), primeira modalidade de
seguro para trabalhadores do setor privado. [...] As CAPS, organizadas
por empresas, por meio de um contrato compulsério e sob a forma
contributiva, tinham como funcdo a prestacdo de beneficios (pensdes e
aposentadorias) e a assisténcia médica a seus filiados e dependentes.
(COHN, 2005, p.14).

Elas funcionavam como uma espécie de seguro social, onde aquele que
pagava a contribuicdo garantiria certos beneficios como a aposentadoria e
especialmente a assisténcia médica. Como eram privadas e mantidas por empresas,
ainda nao eram configuradas como determinagdes.

No periodo das CAPS, até 1930 a assisténcia médica era algo fundamental
do sistema previdenciario, e desenvolvia uma importante estrutura de servigos
préprios. (MENDES, 1993 apud RONCALLI, 2003).

Em 1930 surge uma nova forma de organizacao previdenciaria, que substitui
o sistema extremamente fragmentario das CAPS, que passa por um processo de
transformacao até 1938, quando as CAPS sdo unificadas e substituidas pelos

Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAPS), que vao sendo criadas por categorias
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profissionais que agora passam a ser dirigidas ndao mais por empresas privadas,
mas sim por entidades sindicais. (COHN, 2005).

Contudo, o processo de unificacdo dos IAPs sofreu grandes resisténcias por
causa das transformag¢des que a mesma vinha sofrendo, e apds um longo caminho
foi aprovada uma solucéo intermediaria, que foi denominada de Lei Orgéanica de
Previdéncia Social (LOPs).

De acordo com Cunha (2010), em 1960 surge a lei 3.807,denominada de Lei
Orgénica da Previdéncia Social, que unificava os IAPs em um novo processo para
todos os trabalhadores geridos pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) que
eliminava trabalhadores rurais, empregados domésticos, e funcionarios publicos.

E importante ressaltar que a LOPs de qualquer forma trouxe um avanco
importante para unificacdo da previdéncia social, pois de certa forma padronizava os
beneficios que foram dados, a forma de contribuicao do sistema e os procedimentos
administrativos dos institutos.

Diante de todo esse percurso histérico e das dificuldades encontradas na
implementacéo da politica de saude, através das crises que assolavam a cada dia
mais o pais € importante enfatizar mais um momento crucial na trajetéria da saude
publica brasileira, que ficou conhecido como o Movimento da Reforma sanitaria.

Segundo Vargas (2008) seu primeiro marco se deu em 1979, durante o |
Simpésio Nacional de Politica de saude, que foi realizado pela Camara dos
Deputados, mas precisamente no setor de Comissdo de Saude da Camara dos
Deputados. Na oportunidade o representante legitimo do movimento sanitario, o
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) apresentou e debateu, pela
primeira vez, uma proposta de reforma para o sistema de saude.

Entretanto, o Movimento da Reforma Sanitdria que se iniciou na década de
1970, somente a partir do ano de 1986, com a VIII Conferéncia Nacional de Saude
passou a ter avancos significativos e importantes para a Reforma Sanitaria. Diante
disso Mendes (1995) avalia a Reforma Sanitaria como sendo:

[...] um processo modernizador e democratizante de transformagéo nos
ambitos politico-juridico, politico-institucional e politico-operativo, para
dar conta da salde dos cidad&os, entendida como um direito universal e
suportada por um Sistema Unico de Saude, constituido sob a regulagéao
do Estado que objetive a eficiéncia e equidade e que se construa
permanentemente através do incremento de sua base social [...]
(MENDES, 1995:42).
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Além da | Conferéncia Nacional de Saude houve outras, mas segundo
Bertolozzi & Greco (1996), as conferéncias que haviam sido realizadas néao
contavam com o mesmo propoésito da VIII, pois elas discutiam apenas questdes de
carater técnicos, enquanto que a VIl conferéncia inovou na escolha da tematica
para a discussao e tinha como proposta a garantia de direitos a saude.

A VIII Conferencia Nacional de Saude (CNS), que aconteceu em 1986 tinha
como objetivo melhorar as condigbes de saude no Brasil, a mesma contou com a
presenca de muitos trabalhadores e usuarios dos servigos da saude, além de
representantes da area.

De acordo com Bravo (2004) a conferéncia tinha como pontos a serem
discutidos: a saude como direito de todos; a reformulacdo do sistema nacional de

saude e o financiamento setorial.

A 8¢ Conferencia Nacional de Saulde discutiu e aprovou a unificagcdo do
sistema de salde, o conceito ampliado de saude, o direito de cidadania e
dever do Estado, elaborou novas bases financeiras do sistema e a
criacdo de instancias institucionais de participacdo social. (ESCOREL,
2008).

Portanto é importante enfatizar que a VIl Conferéncia Nacional de Saude se
apresentou como apice central para a trajetéria da politica publica de saude no
Brasil, que, mas tarde viria a ser reformulada pela Constituicado Federal de 1988, ja
que nao teve de imediato a implantacdo das propostas discutidas. Foi esta
conferéncia que na época, em meio ao processo de redemocratizacdo do Brasil,
apresentou a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Foi exatamente com promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira em
1988, que as propostas discutidas na conferéncia foram realmente implantadas. De
acordo com Pigarrilho (2010), a referida constituicdo foi em busca de garantir os
direitos da saude a todos os cidaddos, transformando esta prerrogativa em um
direito do Estado, o acesso desses servicos de saude deveria ser universal e
igualitario, visando acbdes que contribuissem para a protecdo, promogdo e
recuperacdo da salde, que ficou mais conhecido como o Sistema Unico de Saude
(SUS).

Portanto, na Constituicao de 1988, foi estabelecida a criagéo do Sistema
Unico de Saude (SUS), o qual despontava pautado nos principios
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basicos da Reforma Sanitaria, a dizer: a equidade, a universalidade, a
integralidade e a participacao social. (GOMES, 2011).

Desta forma é fundamental entendermos que foi a partir da Constituicao de
1988 que todos os cidadaos passaram a ter de certa forma, a garantia de seus
direitos na saude, como o0 acesso total aos seus servigos, completa assisténcia e
participacao social em busca da efetividade dos servigos prestados na area, trouxe
também um grande avango na saude brasileira e concomunentemente alguns
desafios e dificuldades a serem enfrentadas, para que os mesmos viessem a ser
praticados.

Visto que a saude € para todos os seres humanos, um direito de carater
universal e fundamental para nossas vidas, é um direito de todos e acima de tudo
um dever do Estado, garantir a saude visando reduzir as doencas e outros agravos
que venham possivelmente a existir, neste caso a viabilizagdo de acesso e
atendimento igualitario para todos € algo fundamental.

Diante disso Finkelman (2002) afirma que:

“Consolidando o processo de evolugdo do sistema publico de saude, a
Constituicdo Federal de 1988 consagrou o acesso universal e igualitario aos
servicos de saude como um direito de cidadania (CF, art.196). Sua
regulamentagao (Lei 8080/1990) inclui, entre os principios do entdo criado
SUS, a “igualdade da assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie” (art. 7°, inciso IV). A Lei ( art. 43) ainda garantiu a
gratuidade da atencao de modo a impedir que o acesso fosse dificultado por
barreira econémica além das ja existentes, como a distancia dos servigos, o
tempo de espera, o hordrio de funcionamento, a expectativa negativa
quanto ao acolhimento, além de fatores educacionais e culturais”
(FINKELMAN, 2002;250).

Nesse contexto é de essencial importancia entendermos, a implementacao do
SUS, que se deu no inicio da década de 1990, apds a publicacédo da Lei Orgéanica da
Saude, (lei n® 8.080, de 19 setembro de 1990, complementada pela lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990) esta lei se torna importante, pois acabou sancionando as
acoes e servigos de saude, a todas as pessoas, como sendo um direito fundamental
do ser humano e dever do estado. Os servicos deveriam ser de carater universal e
igualitario, e que fossem voltados para a redugéo de riscos de doencas e de outros
agravos, além de promover servicos para promocao, protecdo e recuperagdo da
salde. (BRASIL, 1990).



28

Esta Lei implanta o Sistema Unico de Salide, que define o SUS como sendo:
‘o conjunto de agdes e servigos publicos de saude, prestados por o6rgaos e
instituicdes federais, estaduais e municipais, da administracao direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico”. (NORONHA; LIMA & MACHADO, 2004).

Fazendo um gancho com o processo de tratamento da deficiéncia auditiva, a
referida lei trouxe grandes avancos, como a entao implementagéao do SUS, logo este
se apresenta como um sistema inclusivo, onde foram implantados servicos de
atendimento especializados e voltados para atencdo da saude auditiva, programas
esses com intuitos de promover a prevencao e tratamento dos individuos sujeitos a
deficiéncia.

Contudo, Cunha (2010) aponta trés principios basicos do modelo do SUS
estabelecidos pela Lei Organica da Saude: o principio da universalidade, que
declara a saude como um direito essencial do ser humano, onde o Estado deve
garantir o exercicio pleno ao acesso e assisténcia a saude em todos os niveis de
complexidade; a equidade, que visa a diminuicdo de desigualdades; e a
integralidade, como um conjunto articulado e continuo de acdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso seja ele em
qualquer nivel de complexidade do sistema.

Como vimos o SUS é visto como uma politica ndo contributiva e de direito de
todos, além de ser uma politica inovadora e ampla que garante, o devido
atendimento na rede publica de saude, sem distincdo e a qualquer um que dela
precisar.

Podemos perceber que a implementacao do SUS trouxe alguns avancos para
o Sistema Brasileiro de Saude, e para que os atendimentos ocorram da melhor
maneira possivel, visto que os problemas de saude ndo ocorrem de forma
semelhante na populacdo e requerem niveis de especializacdo, custo e
complexidades diferentes, viu-se a necessidade de organizar estes servigos
prestados pelo SUS, ou seja, hierarquizar acdes e servigcos da saude, uma forma
encontrada pra facilitar e dar mais qualidade aos procedimentos necessérios. Pode-
se perceber esta organizagcdo quando se necessita, de algum tipo de atendimento
especializado e nos dirigimos até uma unidade de saude.

De acordo com Gomes (2011), a hierarquizacao das acdes e distribuicdo de

aclOes prestadas pelos servicos de saude, passam a ser organizados a partir de trés
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niveis de atengado, que ela aponta como sendo as seguintes: a atencao basica,
média e de alta complexidade. Assim, temos:

A atengédo bésica — equivale aos postos de saude — é o conjunto de acdes
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a
protecao da saude, a prevengao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitagdo e a manutengao da saude. Os servigos de média complexidade
— equivale &s micro-regides as quais fazem atendimentos de pequeno porte.
Abrange tratamento ambulatorial e pequenos hospitais, que incorporam
funcdes de nivel priméario e acrescenta as de tratamento especializado. O
nivel de alta complexidade — equivale as macro-regides, as quais fazem
atendimentos de grande porte. A alta complexidade envolve um conjunto de
procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto
custo, objetivando propiciar a populagao acesso aos servicos qualificados
integrando-os aos demais niveis de atengao a saude. (GOMES, 2011).

Conforme foi citado, cada nivel de atencdo a saude possui especialidades
diferentes. Estas especialidades € que determinam os tipos de atendimentos
prestados pelos servigcos de saude publica em especial o atendimento do SUS. Esse
tipo de organizacao facilita o encaminhamento dos usuéarios para as unidades, em
busca do acompanhamento necessdario ao seu tipo de problema. Estes servigos
estdo dispostos em unidades que formam o sistema de saude, como hospitais,
postos de saude e unidades publicas e privadas que sao credenciadas aos servico
de saude do SUS, que estdo distribuidas nos municipios ou estados do mundo
inteiro.

Diante de alguns avancos no ambito da saude publica no Brasil, mas
especificamente com a implantacdo do SUS, podemos verificar grandes
oportunidades aos que precisam dos servicos de saude, isso € claro so foi possivel
apds grandes lutas para implementacdo de uma saude de qualidade, onde foram
conquistados 0 acesso amplo aos servigos, atendimentos especializados e cada vez
mais adequados a cada tipo de problema de saude que surge.

Entretanto, no decorrer dos anos 1990, o SUS conforme Vargas (2008),
sofreu as consequéncias da instabilidade institucional e da desarticulagcao
organizacional no campo federal, que traduzindo para 0 senso comum aparece
como a falta de financiamento. Isto porque no periodo de 1991 a 1992 com a elei¢do
de Collor é instalada com vigor uma politica neoliberal-privatizante, que tinha como
objetivo reduzir o estado ao minimo e isso acabou atingindo todos os setores do

governo, inclusive o da saude.
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A partir dai 0 governo passa a publicar as Normas Operacionais Basicas,
chamadas de (NOB), que segundo Polignano (2008) sao instrumentos normativos
que possuem o objetivo de regular a passagem de recursos financeiros para estados
e municipios, o planejamento das agbes de saude, os mecanismos de controle
social, além de outros instrumentos. Dessa forma a primeira NOB foi publicada em
1991(NOB 01/91), logo em seguida foi criada a outra NOB, mas precisamente em
1993 (NOB 01/93) e depois de um longo processo de crise de financiamento do
SUS, ainda em 1996, o governo publicou a (NOB-SUS 01/96).

Cada uma delas contou com uma contribuicao, a NOB 01/91- redefiniu toda a
l6gica de financiamento de organizacdao do SUS, estabelecendo uma forma de
pagamento a partir do que é produzido de servigos, que continua sendo utilizado até
hoje. A NOB 01/93 criou critérios e categorias diferenciadas de repasse dos recursos
financeiros e por fim a NOB-SUS 01/96, que foi implementado a partir de 1991, com
objetivo de esclarecer a operacionalizacdo do sistema, esta NOB, apresentou um
grande avancgo para o SUS, além de extinguir os modelos anteriores propostos nas
NOBs anteriores.

A NOB 01/96 s¢ foi fortalecida efetivamente em janeiro de 1998, percebendo-
se a intencao de fortalecer a implantacao do Programa de Saude da Familia (PSF) e
do Programa de Agentes comunitarios de saude (PACS). (POLIGNANO, 2008).
Esses dois programas acima citados, alcancaram grande repercussao no final da
década de 1990, considerados por Paim (2008), como programas especiais voltados
ao atendimento de pobres e excluidos, mas ndo necessariamente aos deficientes.

O Pacs tinha como objetivos melhorar a saude, por meio do trabalho dos
agentes comunitarios de saude, conscientizando e informando a populagéo a cuidar
da sua saude, diante disso foi vista a necessidade de ampliar os servigos e
incorporar 0s agentes sociais ao SUS com vistas a desenvolver agbes basicas de
salde. O Agente comunitario de salude era um elo de articulacdo entre os servigos
de saude e a comunidade, visando desenvolver junto a comunidade atividades de
cunho educativo e informativo da saude levando sempre informagcdes sobre a
promocgado da saude e prevencado de doencas. Até hoje esses agentes trabalham
com o mesmo intuito, dentro das Unidades de Saude da Familia.

Logo depois no intuito de melhorar ainda mais o panorama da saude no pais,
foi introduzido no Brasil o PSF, precisamente em 1994, pelo Ministério da Saude,
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que visava a ampliacdo dos servicos de saude. O mesmo foi inserido com a
finalidade de recuperar os principios basicos do SUS. (Pingarrilho,2010)

O PSF incorpora e reafirma os principios basicos do SUS na estrutura da
Unidade de Saude da Familia, considerada um marco importante na area da saude
vinculada a rede de servigos o programa visa garantir a atencao integral da saude
aos individuos e familias, bem como garantir a sua transferéncia para clinicas e
servicos de maior complexidade, assim que seja necessario, levando a saude para
mais perto da familia com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.
Nesse caso, o PSF realiza um primeiro atendimento, € encaminha o usuario aos
seus respectivos servicos e especialidades. Um exemplo pratico disso levando em
consideracdo a area da saude auditiva, € que no caso de algum diagndstico de
perca auditiva ou algum outro problema que comprometa a audicdo, as pessoas
devem ser encaminhadas para centros especializados em otorrinolaringologia, como
a Otoclinica.

O referido programa foi constituido com equipes multiprofissionais voltadas ao
atendimento na area da saude, que possuem um contato mais proximo com a
realidade da populacdo, possibilitando assim a criagdo de vinculos, acolhendo e
resolvendo a questdes basicas de saude, viabilizando de forma mais acessivel os
atendimentos basicos necessarios. Visto que o atendimento é prestado em unidades
basicas de saude, proximas as casas das pessoas ou ha propria residéncia, onde ha
a visita dos profissionais da saude que integram o programa. Dessa forma, tornou-se
acessivel o controle de determinadas doencas, pois o0s profissionais conhecem mais
de perto as familias, seus problemas e podem direcionar melhor a prevencao e/ou a
recuperacao salutar das mesmas.

Dessa forma, de acordo com ROSA & LABATE (2005), o PSF se apresenta
como uma nova maneira de trabalhar a salde, tendo a familia como centro de
atengcdo e ndo somente o individuo doente, introduzindo uma nova visdo no
processo de intervencdo em saude na medida em que ndo espera a populacao
chegar para ser atendida, pois age preventivamente sobre ela a partir de um novo
modelo de atencéo.

Diante disso atualmente, o PSF é conhecido, mas precisamente como
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que tem como intuito ampliar a rede nacional
de atendimento, buscando a efetividade de suas a¢des. Mas como as demandas de

atendimento e gerenciamento da saude e suas particularidades eram diversas surge
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a necessidade de ampliar a ESF, trazendo vérios profissionais de areas distintas e a
partir dai o Ministério da Saude mediante a Portaria GM n° 154 de 24 de janeiro de
2008, cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), sendo republicada em
04 de marco do mesmo ano. Segundo Campos (2013), a ESF continua sendo a
porta de entrada para o sistema, sendo o NASF referéncia para apoio
multiprofissional.

Sendo assim podemos perceber que de acordo com todo esse processo
histérico da politica de saude no Brasil aqui abordado, fica claro que houve muitos
momentos significativos, que possibilitaram grandes conquistas para a saude, que
incrementaram servicos voltados a populacdo em busca de beneficiar e contribuir
com um atendimento qualificado, visando bem estar e uma saude digna a todos que
necessitam dos seus servigos.

Depois deste breve histérico da politica de saude no Brasil, é importante
contextualizar a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva no Brasil, que
proporcionou um passo decisivo na organizagdo de uma linha cuidados as pessoas
com deficiéncia de audicdo ou surdez.

Sendo assim o Ministério da Saude, ao reconhecer que a deficiéncia auditiva
€ uma questao de saude publica, estabelece a Politica Nacional de Atengao a Saude
Auditiva (PNASA) em todas as unidades federativas, respeitando a competéncia das
trés esferas de gestdo, sejam elas municipais, estaduais ou federais, através da
Portaria n®. 2.073/28/09/2004 (BRASIL. Ministério da Saude, 2004).

Apés a criacao do PNASA o estado teve que estruturar uma rede de servicos
regionalizados e hierarquizados capazes de estabelecer uma linha de cuidados
integrais e integrados no manejo das principais causas da deficiéncia auditiva, com
vistas a minimizar o dano da deficiéncia auditiva na populacao.

Segundo Teixeira (2007) a PNASA busca uma atuacao efetiva na melhoria da
qualidade de vida das pessoas com deficiéncia auditiva, através dos servicos do
SUS, além de definir que o programa seja estruturado de forma articulada entre o
Ministério da Saude, as Secretarias de Estado de Saude e Secretarias Municipais de
Saude.

No municipio de Sousa, este tipo de servico foi implantado através da
Secretaria Municipal de Saude, no dia 10 de julho de 2007, pelo o entao gestor
municipal da época Saloméo Benevides Gadelha. O centro de otorrinolaringologia
de Sousa, ganhou o nome de Otoclinica Aline Pires Benevides Gadelha, uma



33

homenagem pdéstuma a esposa do entdo gestor, que além de primeira dama havia
sido também Secretéria de Saude do Municipio.

Salomao como o gestor do municipio e sua esposa Aline com o entdo cargo
de Secretaria de Saude do Municipio de Sousa alinharam-se as politicas nacionais e
capitalizaram-se politicamente através da area da saude para os sousenses. A
Otoclinica foi considerada uma conquista politica do entdo gestor para o publico
sousense, pois na regido nao existia centros especializados na area, o que fazia
com que muitas pessoas saissem de suas casas em busca de atendimento
especializado nas capitais vizinhas, este fato dificultava o tratamento e
acompanhamento daqueles que nao podiam fazer seus tratamentos fora da cidade,
por motivos econémicos ou quaisquer outros.

Em uma visdo geral, até chegar aqui os deficientes auditivos encontraram
grandes dificuldades, em relacao a prestacdo de servicos na area e também no
processo de aceitacdo dos mesmos na sociedade, mas ao longo do tempo foram
ganhando espago e demonstrando avangos, mas apesar dos avang¢os observados
sobre este tema, ainda podemos perceber que a sociedade tem muita dificuldade
em mudar seus valores e assimilar novos conceitos de respeito aos deficientes,

dentre eles o auditivo.
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2. 0 CAMINHO METODOLOGICO

No decorrer deste segundo capitulo discorreremos sobre a instituicdo na qual
foi realizada a pesquisa, apontando a implementacdo da mesma na cidade de
Sousa, 0s usuarios, e 0s servicos que sao disponibilizados e os servigos prestados
pela referida instituicdo. Abordaremos também o método utilizado para a referida
pesquisa, em busca de obter resultados analiticos da coleta de dados.

O referido trabalho de conclusédo de curso € resultado de uma experiéncia do
Estagio Curricular em Servico Social, que foi realizado na Otoclinica Aline Pires
Benevides Gadelha, que fica situada no municipio de Sousa-PB. A instituicdo
atende a varias pessoas com problemas otorrinolaringolégicos, contudo os seus
servicos sdo mais voltados para area de realizacdo de exames e atendimentos
especializados na area auditiva, para aquelas pessoas que possuem problemas na
audicao.

Foi exatamente durante o estagio que cresceu o interesse em conhecer mais
detalhadamente as pessoas com deficiéncia auditiva, bem como a familia da
mesma, dentro do processo da convivéncia familiar. Portanto para obter, mais
informacdes acerca da tematica, foi realizado por meio de uma pesquisa cientifica,
um processo de investigacdo, que viabilizasse a obtencdo de conhecimentos na
area.

Isso sé foi possivel através de um projeto de pesquisa elaborado, que tinha
como seguinte problema de pesquisa a ser respondido: Como se da o processo de
convivéncia familiar dos deficientes auditivos? Com a formulagdo do problema, foi
definido um objetivo geral a ser analisado e conseqientemente foram escolhidos
alguns objetivos especificos em busca é claro de uma compreensao e uma analise
mais avangada como: Identificar o perfil familiar dos deficientes auditivos atendidos
na Otoclinica Aline Pires B. Gadelha do municipio de Sousa-PB; descrever o
processo historico da deficiéncia auditiva dos usuarios da Otoclinica e por ultimo
analisar a importancia da familia na participacdo da independéncia do deficiente
auditivo.

Em busca de alcangar os objetivos propostos, foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas com 3 familiares de deficientes auditivos. As entrevistas foram

realizadas na instituicio e em alguns domicilios, particularmente com as maes ou
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com os familiares que possuem um vinculo maior com o deficiente.
Concomitantemente foram analisados alguns dos prontuarios dos deficientes
auditivos atendidos na instituicdo, visando embasar mais a presente pesquisa. As
entrevistas seguiram um roteiro cujo eixo central buscava compreender a
convivéncia familiar das familias com o deficiente auditivo.

A escolha das familias se deu conforme a disponibilidade de participar das
entrevistas, sendo entdo aleatéria, observando-se o critério no qual os familiares
tivessem em sua casa algum deficiente auditivo, independentemente do grau de
surdez dos mesmos. A familia do deficiente foi escolhida como objeto a ser
estudado, devido ser ela a quem tem um contato mais préximo com os mesmos, e
por serem elementos centrais dentro do processo de desenvolvimento dessas
pessoas, visto que é a partir dela que sdo processados os vinculos e as relagdes
sociais, com o restante do mundo.

Durante a entrevista usada na coleta de dados, foi utilizado um roteiro visando
estabelecer um didlogo entre a pessoa da familia e a entrevistadora, em busca de
coletar naturalmente as respostas que referiam-se ao objeto de pesquisa, no qual
esta sendo focado.

Dessa forma, neste trabalho optou-se pela abordagem qualitativa de dados,
que possibilita uma maior compreensao acerca da tematica e consequentemente um
conhecimento mais aprofundado dos sujeitos pesquisados. Utilizando a analise das
narrativas, encontradas durante a entrevista realizada com os familiares dos
deficientes, e alguns relatos contidos nos prontuarios dos mesmos. Segundo
Minayo (2001) apud Silveira (2009, p.32), tal pesquisa qualitativa pode ser

considerada da seguinte forma:

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragoes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago
mais profundo das relagbes, dos processos e dos fenédmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis.

O método escolhido para a referida pesquisa é o método da observacao
participante, no qual possibilita um envolvimento maior entre 0 pesquisador e 0
grupo no qual esta sendo observado além de permitir uma relagdo com outras
metodologias de natureza qualitativa.



36

Conforme o que diz Bardin (1997 apud Sousa 2011, p. 224), na observacao
participante o pesquisador se insere no grupo como se fosse membro dele, o
mesmo coloca-se na posi¢ao dos observados, pois assim ele tem a possibilidade de
compreender de uma forma mais proéxima os habitos, as atitudes, os interesses, as
relacdes pessoais e como se da o funcionamento do grupo.

O referido método contribuiu e muito para o Trabalho de Conclusédo de Curso,
pois a experiéncia de poder observar os casos, trouxe uma riqueza enorme de
conhecimentos sobre a tematica pesquisada.

Assim como a observacgao participante, a presente pesquisa conta ainda com
o método da histéria de vida, que também é uma das modalidades de estudo da
pesquisa qualitativa, a mesma visa fazer o registro dos relatos dos individuos
participantes da pesquisa.

De acordo com explicacdes de Dias & Santos, o método da histéria de vida:

E uma situacéo de intervengao social de comunicagao, onde se defrontam o
pesquisador com um projeto definido e o pesquisado que, aceitando a
proposta, faz um relato de sua existéncia onde esta contida uma mensagem
destinada ao seu interlocutor [...] O narrador conta sua vida, hierarquizando,
valorizando e reforgando aspectos, imprimindo a sua visdo pessoal e
subjetiva. E uma narrativa onde o narrador da a interpretacao pessoal sobre
os fatos de sua prépria vida. (DIAS&SANTOS, 2005, p. 279).

A comunicacdo mantida neste método, entre o pesquisador e o sujeito
pesquisado, possibilita uma maior obtencdo de informacdes e aquisicbes de
conhecimento bastante importantes, € onde o pesquisador vai poder conhecer a vida
da pessoa pesquisada, durante o diadlogo estabelecido entre eles.

De acordo com que foi abordado anteriormente, é importante conhecer mais

sobre esses métodos e a sua ligacdo com a presente pesquisa.

2.1 Método da observacao participante

O método da observacao participante possibilita ao pesquisador uma grande
quantidade de informagdes, isso porque ele acaba mantendo uma interacéo
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constante com o objeto a ser estudado. De acordo com Serva (1985) a observacao
participante é um tipo de pesquisa onde 0 observador (pesquisador) e o0s
observados (sujeitos da pesquisa) estdo em uma mesma relagdo, e o processo da
coleta de dados ¢ realizado em meio ao ambiente em que eles vivem. Esta vivéncia
entre ambos pode acarretar ao pesquisador certas angustias e comportamentos,
pois existe uma relacdo direta e pessoal entre o pesquisador e 0s sujeito da
pesquisa, podendo entdo abrir espaco para um sentimento totalmente inesperado.

O pesquisador que usa 0 método da observacao participante se insere no
grupo em busca de observar os comportamentos e as interagées sociais vividas no
decorrer da pesquisa, como sendo uma pessoa do grupo. A intencdo € passar
despercebido do grupo, tentando observar e compreendé-los por dentro.

Para Queiroz et al., (2007 apud Souza et.al.,, 2011 p. 223), a observacao
participante € uma técnica que possibilita o conhecimento por meio da interacado
existente entre o pesquisador e 0 meio, que contribui para que se tenha uma visao
mas detalhada da realidade.

Essa técnica de observacao participante, foi utilizado neste trabalho dentro da
instituicao onde foi realizada a pesquisa, ou seja, na Otoclinica Aline Pires
Benevides Gadelha, juntamente com as familias das pessoas com deficiéncia
auditiva que frequentavam a instituicdo em busca de atendimentos.

Levando em consideracao o método utilizado por Norbert Elias, € importante
descrever o que foi observado durante a pesquisa, visto que foram muitos
momentos cercados de informagcdes e que proporcionaram varios conhecimentos,
até porque cada uma das familias observadas, possuem identidades individuais e
estdo constantemente sujeitas a possiveis transformagdes. Vejamos entado o que foi
observado durante a realizagdo da pesquisa, considerando a observagao
participante.

A Otoclinica Aline Pires Benevides Gadelha que fica localizada na regido de
Sousa na Paraiba, é uma instituicdo publica municipal, que atende a mais ou menos
800 consultas gerais por més em Otorrinolaringologia e presta servigos como,
exames de alta complexidade a toda a populacdo de Sousa e regides vizinhas. E
composta por varios profissionais da area, atende a todas as pessoas com
problemas otorrinolaringolégicos, mas em especial aqueles que possuem algum tipo
de perda auditiva.
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O publico atendido na instituicao é bastante diversificado, porém sao
inUmeras as pessoas em busca de atendimentos otorrinolaringolégicos, algumas até
ja possuem algum tipo de perda auditiva, com graus de audigéo diferenciados que
variam do leve até mesmo ao, mas profundo, mas como a instituicdo nao atende sé
a esse tipo de pessoas, existem também aqueles problemas mais comuns e
considerados normais, como o0s problemas de garganta, frequentemente citados
pelos pacientes nas consultas médicas e sangramento nas vias nasais, também
muito referenciado.

Contudo, durante a coleta de dados optou-se entdo em focar na observacao
das entrevistas prestadas pelos familiares, em meio as entrevistas que pude realizar,
sempre mantendo um olhar investigativo pra cada informagdo nova, que era
apresentada. O inicio dessas observagdes foi um impulso pra ir cada vez mas em
busca de conhecimentos e experiéncias a cerca da tematica abordada. O simples
fato de observar possibilita experiéncias inovadoras e fantasticas, € um contato com
um mundo de descobertas.

Com relacdo ao método utilizado, posso afirmar que a observacéo
participante se adequa a presente pesquisa, pois pude utilizar informagdes de
alguns documentos contidos na instituicio como os prontuéarios, se valendo das
entrevistas contidas nestes e ao mesmo tempo incorporar a observagdo da
convivéncia destes individuos juntamente com a familia de modo presencial.

O método propiciou um grande passo para pesquisa, pois a observacéo
revela coisas que ndo podem ser explicitas através do papel, € necessario um
contato proximo com o problema abordado, é onde sao evidenciados os verdadeiros
fatos.

2.2 O método da historia de vida

O método da histéria de vida possibilita uma interagdo constante entre o
pesquisador e o sujeito pesquisado. A sua principal funcdo é retratar todas as
experiéncias que foram vivenciadas pelas pessoas, durante o processo da pesquisa.

Em meio a essa relacdo estabelecida entre ambos, surge uma grande
possibilidade de obter informacgcdes e dados importantes acerca da vida da pessoa
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pesquisada, pois 0 pesquisador ouve 0 sujeito, que fala dos fatos vivenciados no
decorrer da sua prépria vida, cabe entao ao pesquisador o papel de interpreta-los.

Dentro deste contexto Dias & Santos (2005, p. 279) afirmam que o método,
possibilita ao pesquisador um conhecimento, mas amplo sobre todas as informagdes
presentes na vida pessoal do sujeito pesquisado, visto que o contato entre o
pesquisador e o sujeito favorece consideravelmente uma riqueza de detalhes sobre
o tema.

A obtencao das informagdes de historia de vida sao obtidas muitas das vezes
durante a entrevista realizada, pois é onde acontece espontaneamente a liberagéo
das informacgdes, e conseguem portanto, chegar ao entrevistador em tom de
confidéncias. Esses relatos sdo capazes de fornecer para a pesquisa um rico
material para analise, isso porque o relato aparece de forma espontanea por parte
do sujeito pesquisado. Aqui o pesquisador ndo tem um controle da situacdo, o
didlogo surge fluidamente, até porque nao ha um guia certo pra seguir em relacéao as
perguntas, elas simplesmente surgem com a conversa.

Sendo assim foi utilizado na pesquisa o método da historia de vida, que por
sinal se apresenta muito parecida com o método da observacdo participante,
também utilizada no presente trabalho, porém ambas possuem suas particularidades
e diferencas. Mas o impulso dado para a utilizagcdo do método se deu a partir do
estagio, onde se tinha um contato com as pessoas através das entrevistas
realizadas na sala da assistente social.

Pude acompanhar varios casos consideravelmente importantes na instituicao,
contudo optei por analisar a histéria de vida de 3 (trés) familias, focando o olhar na
convivéncia familiar das mesmas. No decorrer das entrevistas, tive o prazer de
conhecer o fascinio de vivenciar as experiéncias do outro, refletir e também
compreender as expressoes vivenciadas.

Utilizar esse método na pesquisa foi bastante enriquecedor, pois o
pesquisador consegue captar informacdes que talvez ndo pudessem ser expressas,
isso acontece durante o dialogo existente entre o pesquisador e pesquisado, mas
precisamente quando a pessoa entrevistada se sentia mais a vontade pra dissertar
sobre aquele assunto com o entrevistador.

Durante as entrevistas realizadas, tive sempre a cautela de evitar interrupcoes

desnecessarias, acompanhar os seus relatos, procurando sempre escuta-las com
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tamanha atencao, isso me possibilitou um maior entendimento acerca das
experiéncias de vida de cada familia com os deficientes auditivos em casa.

No final pude coletar um conjunto de depoimentos, e concluir que o método
viabilizou diferentes identidades e interpretagcbes, que enriqueceram a pesquisa e
trouxeram mais conhecimentos sobre a tematica, visto ser um tema até entdo néo
muito debatido.

Diante do que vimos até agora, torna-se importante falar um pouco sobre a
instituicdo na qual foi realizada a pesquisa, como também tomar conhecimento do

publico atendido pela Otoclinica Aline Pires Benevides Gadelha.

2.3 Falando um pouco sobre a Otoclinica

Em 09 de maio de 2005, no municipio de Sousa, foi implantado através da
Secretaria Municipal de Saude, por meio da portaria de N® 587 de 07 de outubro de
2004, os servicos de Atencdao a Saude Auditiva, pelo o entdo gestor municipal da
época, Salomao Benevides Gadelha e a secretaria de saude do municipio Aline
Pires Benevides Gadelha na qual também era primeira dama do municipio de
Sousa.

O centro de otorrinolaringologia de Sousa, ou seja, a Otoclinica de Sousa,
mas precisamente em 10 de julho de 2007, logo apds alguns meses da morte da
referida secretaria e esposa do prefeito, passou a se chamar de Otoclinica Aline
Pires Benevides Gadelha.

A Otoclinica implantada no municipio de Sousa, pelo o entdo gestor do
municipio, trouxe para a cidade atendimento especializado na area da saude
auditiva, visto que nao existiam na regido centros especializados na referida area, o
que fazia com que as pessoas que tinham problemas auditivos na época, se
deslocassem de suas casas em busca de atendimento especializado nas capitais
vizinhas, o que acabava dificultando a vida daqueles que ndo podiam fazer seus
tratamentos fora da cidade.

A Otoclinica de Sousa, Aline Pires Benevides Gadelha € um nucleo municipal
de saude, que existe a mais ou menos 9 (nove) anos na cidade de Sousa, e atende
também a todas as cidades circunvizinhas como: Marizépolis, Vieiropoliz,
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Nazarezinho, Sao José da Lagoa Tapada, Uirauna, Aparecida, Lastro, além de
outras localidades, como alguns sitios dessas regides. Oferece Servigcos de Atencao
a Saude Auditiva, no Nivel de atencado bésica, de Média e alta Complexidade,
através do atendimento prestado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A instituicdo foi implantada no governo de Salomao Benevides Gadelha, e
funciona até hoje na cidade de Sousa - PB, onde fica situada na Rua Dr. José
Gadelha, S/N. A Otoclinica é especializada em problemas otorrinolaringolégicos e
também fonoaudiolégicos. O seu perfil é atender a todas as pessoas que se
encontram com algum tipo de problema desta natureza, de todas as idades, sem
distin¢cdo de classes sociais, dando uma énfase maior aos problemas auditivos.

A Otoclinica funciona durante o periodo da manha e dispée de uma equipe
multidisciplinar preparada pra atender as necessidades existentes. Atende a mais ou
menos 800 consultas por més, entre pacientes da cidade de Sousa e também dos
municipios referenciados.

A mesma é bem estruturada, tem boas instalagdes e fica situado em local de
boa acessibilidade, dentro da cidade. Conta com 0s seguintes servi¢cos prestados a
populacdo: Consultas médicas, terapias fonoaudiolégicas, exames especializados,
atendimento psicoldgico e assistencial realizando a triagem, além de adaptacao e
reabilitacdo de aparelhos auditivos realizados pela equipe multidisciplinar da
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Otoclinica.

(i AULAS:

Figura 1- Otoclinica Aline Pires Benevides Gadelha

A equipe multidisciplinar que compde a Otoclinica é preparada pra atender as
necessidades existentes, é composta por cinco fonoaudidlogos, que realizam os
exames audiométricos, capazes de detectar os problemas auditivos e ainda realizam
terapias de voz, com aqueles que possuem algum tipo de problema auditivo, ou até
mesmo outros problemas relacionados a voz; dois otorrinolaringologistas, que
atendem os mais diversos tipos de problemas voltados a garganta, ouvido e nariz,
uma psicéloga e uma assistente social.

Sao elas que realizam as entrevistas com as pessoas que tém algum tipo de
problema, porém tém os seus trabalhos mais voltados para a area psicossocial das
pessoas com problemas auditivos, trabalhando com énfase nos problemas que
ocorrem devido o problema de audi¢cdo. Poréem é a assistente social que realiza a
triagem dos pacientes que realmente necessitam de um aparelho AASI?
acompanhando a entrega e logo depois a sua adaptacdo com o uso do mesmo,

2Nome do aparelho auditivo usado pelos pacientes com problemas auditivos.



43

contribuindo assim para uma vida melhor, sem descriminagdo e reinserindo essas

pessoas de volta a sociedade.

R :

Figura 2- Sala da Assistente Social

Além da equipe meédica, a Otoclinica conta com uma diretora, duas
recepcionistas, duas digitadoras, uma arquivista e duas auxiliares de servicos gerais,
tudo isso pra contribuir com um bom atendimento.

O Servigo Social tem um papel importante na instituicdo, pois esta inserido
em praticamente todas as atividades realizadas pelos profissionais, visando
melhorar os atendimentos e permitir que as pessoas que realmente precisam de
atendimento e acompanhamento urgente, tenham uma melhor qualidade de vida,
amenizando de certa forma os transtornos causados pela sociedade como a
descriminacdo e exclusdo dessas pessoas que tem problemas auditivos e
linguisticos.

Dentre os atendimentos prestados pela instituicdo, existe um publico alvo
carente atendido significativamente na Otoclinica, que sdo justamente alguns

portadores de deficiéncia auditiva que possuem graus auditivos diferentes, desde os
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mais leves que de alguma forma ainda conseguem identificar algum tipo de som até
0s mais severos e profundos que ndo conseguem escutar nada.

Essas pessoas portadoras de deficiéncia auditiva sdo atendidas na Otoclinica
em busca de consultas e até tratamentos. Muitos deles buscam em muitas das
vezes a oportunidade de poder escutar de novo, vao em busca de uma boa
qualidade de vida, que s6 pode ser de certa forma adquirida através do aparelho
auditivo, e como o custo do aparelho € muito grande, a um crescente aumento na
procura dos mesmos, 0 que gera uma demanda de aparelhos auditivos muito
grande, visto que a saude auditiva € muito importante para o ser humano, pois
possibilita uma boa relacdo social tanto no ambito familiar como no meio da
sociedade.

No entanto, a uma procura muito grande por atendimento otorrinolaringologico
por parte das pessoas que possuem algum tipo de perda auditiva, principalmente em
busca de aquisicdo de aparelhos auditivos. Na instituicdo existem varias pessoas
que precisam de aparelhos e que se encontram numa lista de espera, alguns foram
distribuidos durante os anos de 2010 e 2012, mas, no entanto a lista s6 aumenta a
cada dia.

Durante os anos da implantagao da instituicao sé foram encontrados registros
e listas de usuarios que receberam os aparelhos, entre os anos 2009 até 2012, os
anos anteriores a estes ndo contam com nenhum registro e informacoes, entre os
anos de 2013 4 2014 nao houve registros de entrega de aparelhos. Sendo assim,
viu-se a necessidade durante o estagio de realizar um pequeno levantamento do
namero de usuarios que receberam os aparelhos AASI (aparelho de amplificacao
sonora individual), foi detectado entdo que durante os anos de 2009 a 2012, no livro
de AASIE que, em uma lista de 1073 usuarios inscritos para o recebimento do
aparelho, apenas 203 haviam recebido 0 mesmo. Um equivalente de mais ou menos
20% dos inscritos na lista.

Dentre esse levantamento pode se perceber que 0 maior nimero de pessoas
que receberam esses aparelhos foram os idosos, com um contingente de 103

usuarios entre homens e mulheres.

® Livro usado pela instituicdo como sendo um arquivo de informagdes das pessoas que precisam
receber aparelho auditivo ou até mesmo quem ja recebeu o aparelho.
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Figura 3- Sala de Espera

Durante a atual gestdo ainda nao foram entregues aparelhos auditivos, mas
as licitagdes para a aquisicdo dos aparelhos ja foram realizadas e estédo, portanto a
espera dos mesmos. A assistente social da instituicdo ja fez a selegdo de algumas
pessoas para a referida entrega, cujos critérios para a selecdo sdo: possuir a perda
auditiva e precisar realmente do uso do aparelho, o interesse do mesmo também
esta imbricado neste contexto, aqui € observada toda uma conjuntura social,
envolvida na vida do deficiente, viabilizando contemplar aquelas pessoas que

almejam ouvir novamente.

2.4 Historico dos usuarios atendidos na Otoclinica

A instituicdo aqui citada atende a um publico muito grande, com faixas etarias
bastante diferentes, sdo atendidos homens e mulheres, adolescentes e criancas de
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varios bairros da cidade e de outras localidades, que veem até a instituicdo em
busca de atendimentos especializados.

A maior parte desses usuarios chegam a instituicao com frequentes queixas
de perdas auditivas, causadas muitas das vezes pelo tempo e pela idade, outras
acabam adquirindo ao longo da vida por consequéncia de doencas graves e
acidentes que acabam comprometendo a audicdo e até afetando por completo o
sentido.

Em muitas das vezes essas pessoas veem acompanhadas de membros da
familia, como filhos, irmaos, maes, pais, tios e outros, para a realizacdo das
consultas, visto que grande parte das pessoas atendidas sdo idosas e, portanto
precisam ser acompanhadas.

Apesar de o publico ser bastante diversificado, a maioria deles visivelmente
nao vivem bem financeiramente, sao pessoas pobres que precisam do aparelho
auditivo pra conseguir ouvir, eles chegam a pedir com urgéncia esse aparelho,
alegando ser muito dificil viver sem poder ouvir o que os outros dizem, e relatam que
sofrem muitos preconceitos.

Alguns deles dividem suas casas com os seus filhos, noras e netos e
apontam ser muito dificil viver nessa situacao, pois os mesmos nao entendem o
problema e consequentemente ndao sabem lhe dar com o problema auditivo do
membro da familia. Dificultando a comunicacao e a relagcdo com os mesmos dentro
de casa.

Essas informacgbes acima sao adquiridas devido os deficientes auditivos
participarem de uma entrevista inicial realizada pela assistente social, e
responderem a um formulario de questdes psicossociais, onde estao contidas
elementos importantes que contribuem para aquisicdo de conhecimentos sobre o
mesmo, as perguntas tem como objetivo identificar e buscar informacoes
importantes que possam ser essenciais na hora da selegdo, para o recebimento do
aparelho.

No momento existem varias pessoas na lista de espera pelos aparelhos
auditivos, pude perceber que muitas ja estdo na lista ha muito tempo, e ainda
aguardam pela aquisicdo dos mesmos. A lista continua aumentando e a cada dia
sao incluidas mais pessoas, que por sinal precisam muito do uso desse aparelho.
Como forma de garantia que eles receberdo esses aparelhos alguns aparecem

constantemente na instituicdo em busca de saber se 0s mesmos ja chegaram.
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Na verdade voltar a escutar € uma das vontades mais constantes dessas
pessoas, isso estd exposto no rosto de cada um deles, € notavel perceber a
angustia dos mesmos quando sdo informados que os aparelhos ainda néao

chegaram a instituigao.
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3. APRESENTACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Agora apresento os resultados da pesquisa realizada com o0s usuarios e
familiares dos deficientes auditivos atendidos na Otoclinica Aline Pires Benevides
Gadelha.

A convivéncia em familia é algo muito importante para o ser humano, pois é a
partir dela que construimos nossa personalidade, por meio da convivéncia e das
experiéncias que nos é transmitida. Os comportamentos e atitudes baseiam-se
naquilo que nos é repassado, principalmente em relacdo a forma como nossos pais
se relacionam entre si e na sociedade. A familia € mais importante e necessaria
guando se tem uma pessoa com deficiéncia auditiva, pois a principio sdo os Unicos
sujeitos capazes de repassar a seguranca necessaria para os seus filhos, como
também procurar meios que favorecam uma melhor qualidade de vida.

Dentro deste contexto, surgem algumas medidas que sdo tomadas pelo
Estado, com o objetivo de minimizar os problemas enfrentados pelos deficientes
auditivos e inseri-los no meio social, para que venham a conviver de forma mais
saudavel. Desta forma as familias da cidade de Sousa podem contar com o0s
servigos prestados pela Otoclinica Aline Pires Benevides Gadelha, onde sao
realizados consultas e exames voltados para a area da saude auditiva.

As pessoas que precisam deste tipo de atendimento sdo encaminhadas para
a Otoclinica para realizar seus procedimentos médicos. O publico atendido é
diversificado e as faixas etarias variam muito. As pessoas com deficiéncia auditiva
muitas vezes sdo acompanhadas por familiares até a Otoclinica e sdo atendidos
pelo otorrinolaringologista, fonoaudiologistas, psicdloga e assistente social.

Como vimos anteriormente, além dos procedimentos clinicos os deficientes
auditivos também passam por atendimento psicossocial, onde sio realizadas as
entrevistas. As entrevistas realizadas no setor de servigo social da instituicdo foram
fundamentais para aquisicdo de informagbes sobre a convivéncia familiar dos
deficientes auditivos atendidos na Otoclinica.

Sendo assim, os resultados aqui apresentados serado frutos de entrevistas de
3 (trés) familias de deficientes auditivos atendidos na instituicdo, que serao
referenciados na pesquisa como familia 1, familia 2 e familia 3 com a finalidade de
resguardar o sigilo de suas identidades a pedido das préprias. Nao bastando as
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entrevistas, apresentaremos também a analise de alguns prontuarios existentes na
mesma, conforme o anexo A. Nestes prontuarios estdo contidos os
acompanhamentos da assistente social da Otoclinica, feitos através da entrevista
que responde a um questionario psicossocial, utilizado pela mesma para obtencéo
de informacbdes sobre o deficiente auditivo. O questionario é composto de um
conjunto de questdes que envolvem identificacdo do deficiente auditivo, origem do
problema, relacionamento com a familia e na sociedade. Enfim, questdes
importantes que expressam de certa forma a vida do deficiente auditivo de uma
forma bem concisa.

Com a andlise desses prontuarios, pude observar um conjunto de relatos
ricos em detalhes onde os proprios deficientes auditivos responderam, falando sobre
o relacionamento com suas familias e como se sentem diante do problema. Sendo
assim foram escolhidos 7 (sete) prontuarios identificados com os seguintes nimeros
C-01, C-05, C-12, C-16, C-28, C-112 e (C-248, cujo os nomes também serao
mantidos em sigilo. Os referidos prontudrios foram selecionados, por possuirem as
informagdes necessarias para a referida pesquisa e permitiram a satisfacdo das
curiosidades que haviam a respeito da convivéncia familiar dos mesmos.

E importante ressaltar que entre as trés familias entrevistadas, pude
acompanhar o relato de duas maes e de uma irma, porém tais relatos possuem
diferengas entre si, apenas uma coisa em comum surgiu nos seus comentarios,
justamente o preconceito que elas afirmam existir corriqueiramente. Os tipos de
deficiéncia auditiva também sao diferentes, onde a 12 familia o problema é apenas
auditivo, e a mesma utiliza o aparelho auditivo desde pequena e consegue identificar
um pouco dos sons e se comunicar; na 22 familia o deficiente tem apenas 80% da
audicdo da orelha esquerda e a direita foi diagnosticada como perca total da
audicao. Este emite alguns sons, mas nao domina o portugués falado, conhece bem
a lingua de sinais e se comunica através dela. Por fim, na 3° familia a deficiente tem
perca de 95% da audigcéo é surda e muda, se comunica também por meio de Libras.

Contudo, a partir do contato proveniente do estagio®, ao acompanhar as
entrevistas juntamente com a assistente social da instituicdo e ter o contato com
esses prontuarios, fiquei inquieta com alguns depoimentos, e entao fui em busca de

*Refiro-me aqui ao estagio supervisionado, disciplina obrigatdria do curso de Servico Social. Tal disciplina foi
cursada no interim de dois semestres entre os meses de margo de 2012 4 setembro de 2013.
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me aprofundar mais acerca da temética, onde meu foco foi analisar a convivéncia
familiar dos deficientes auditivos atendidos na instituicdo, observando os fatores
mais importantes na relagdo familiar dos mesmos, e as dificuldades apresentadas
pelas familias no que diz respeito a convivéncia com familiares que possuem a
deficiéncia auditiva.

Nos itens a seguir serdo apresentados alguns resultados provenientes da
pesquisa, que mostram a realidade concreta e o dia a dia vivenciado pelas familias
dos deficientes auditivos, bem como as suas historias de vida, os sentimentos de
angustia e superacdo de cada caso. Observaremos também relatos dos préprios
deficientes auditivos coletados durante a entrevista realizada pela assistente social,
fruto das respostas dos questionarios por eles respondidos. Teremos o privilégio de
conhecer o depoimento dos deficientes auditivos por meio dos prontuarios existentes
na instituicdo, bem como os relatos de familias que possuem em suas casas um

deficiente auditivo atendido na Otoclinica.

3.1 Consideracoes sobre o perfil familiar e a convivéncia

No decorrer das entrevistas pude observar, que a convivéncia familiar dos
deficientes auditivos envolvidos na pesquisa sédo satisfatoriamente boas. O
relacionamento dos mesmos com a familia nos quais eles sdao mais proximos
também sdo os melhores possiveis, porém €& com outras pessoas que esse
relacionamento varia um pouco.

No decorrer das entrevistas, a partir dos relatos feitos pelos familiares, pude
observar o perfil familiar de cada uma daquelas familias e pude constatar que as 3
(trés) familias sdo nucleares, compostas de pais e filhos e possuem em média 4 a 8
pessoas na familia. Pelo que pude perceber as mesmas sdo bem estruturadas e se
relacionam muito bem com seus filhos.

A mesma coisa foi observada nos prontuarios embora que de uma forma
bem, mas breve, mas porém precisa, os mesmos foram importantes pois, nao

deixaram de dar sua contribuigdo para a pesquisa.



51

Mas foi precisamente, durante as entrevistas realizadas com os familiares dos
deficientes, que pude observar e coletar mais informagcdes sobre 0 processo de
convivéncia familiar dos mesmos.

E importante ressaltar que, ambos os dois métodos de coleta foram
fundamentais, pois além de ouvir os relatos dos familiares, tive o prazer do contato
com os prontuarios nos quais os préprios deficientes auditivos responderam. Dai
entdo pude fazer uma breve comparacgao.

A partir dai, ficou claro que entre as duas categorias observadas, familia e
deficiente auditivo, ndo existem muitas variagdes dos relatos no que tange a
tematica da convivéncia familiar, pois tanto nas entrevistas como nos prontuarios
analisados, foram constatados que os relacionamentos familiares sao considerados
muito bons. As familias entrevistadas alegam fazer parte de familias unidas, assim
como nos prontuarios, os deficientes auditivos responderam a mesma afirmacao
anteriormente feitas pelas familias, vejamos alguns trechos dos prontuérios (os dois
primeiros trechos) e das entrevistas (os dois ultimos) realizadas que corroboram com

esta interpretagao:

Mantém um relacionamento muito bom com os pais e irmaos (C-112).
Se relaciona bem com a familia (C-05).

Ela convive muito bem com a familia, ndo existem problemas se da muito
bem com todos (Familia 1).

A convivéncia familiar dele com a familia € muito boa, ele é uma pessoa
amavel, carinhoso, todos gostam dele, ndo existem problemas entre nés,
todos nés amamos ele (Familia 2).

Podemos observar entdo que com relacao a vida familiar, os relatos mostram
que a convivéncia entre os deficientes auditivos e seus familiares se da da melhor
maneira possivel, pois 0s relacionamentos entre ambos sdo satisfatoriamente bons.
Mas, em se tratando de outros grupos, houve uma pequena variacao nos
comportamentos, pois com a familia a convivéncia é satisfatéria, mas no que diz
respeito a outras pessoas que nao fazem parte da familia e sim parte de grupos
sociais, alguns deles nao se relacionavam muito bem. Isso ficou bem claro tanto nas

entrevistas, como também nas analises feitas nos prontudrios.
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Percebe-se entdo, que isto se da porque as pessoas que nao convivem com a
deficiéncia auditiva ndo sabem se relacionar com os mesmos. Nesse contexto, dos
fatores que foram muito citados entre os relatos dos familiares e dos deficientes
auditivos, estes apontavam para a dificuldade em se comunicar com as outras
pessoas como sendo um dos principais, vejamos s6 os relatos acerca do que foram

ditos pelas familias:

A convivéncia na familia € muito satisfatéria, ja com relacdo aos outros
grupos ela nao se sente muito bem, devido as pessoas ndo conhecerem a
sua lingua, isso acaba dificultando a sua comunicacdo com essas pessoas
(Familia 3).

Conviver com a familia € bem mais facil, do que com outras pessoas,
porque pelo menos elas entendem o que eles dizem, pois convivem
diariamente com isso né. Mas ele nao tem problema, ele ndo se isola por
conta disso, pelo contrario. (Familia 2).

Ela tem trés filhos é casada e ndo tem problema, se relaciona muito bem
com eles e com agente, tem muitas amizades, mas é meio diferente com as
pessoas que ela ndo conhece, sabe. (Familia 1).

Estes trechos sé constatam as barreiras encontradas socialmente e as
necessidades de politicas publicas que mitiguem este abismo de convivéncia entre
os deficientes auditivos e as pessoas de maneira geral. Até porque nao se tem muito
incentivo em buscar meios que enquadrem as outras pessoas da sociedade a
deficiéncia auditiva. A comunicacao € um desses incentivos. E isso € assunto para

no qual, trataremos no préximo topico.

3.2 A sociedade o preconceito

Quando perguntamos como essas pessoas se sentem em relagcdo a
sociedade em que eles vivem, tanto as familias, como os deficientes auditivos
responderam ser muito dificil, porque a sociedade exclui de certa forma as pessoas
com deficiéncia e acabam utilizando-se de apelidos pejorativos que atingem a
personalidade dessas pessoas.

Infelizmente vivemos numa sociedade preconceituosa, na qual existem
pessoas que nao possuem O necessario respeito, para com 0s outros que possuem

caracteristicas especiais. Estas pessoas acreditam que a deficiéncia desses
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individuos, retiram em sua totalidade a capacidade destas pessoas conviver no meio
social, esta foi a conclusdo obtida no processo de observacdo das entrevistas

realizadas com as familias, vejamos entdo alguns fragmentos importantes:

E muito dificil viver numa sociedade desse jeito, existe preconceito até na
préopria familia, “digo os parentes mais distantes”, imagine entdo por parte
de outros grupos da sociedade, é cruel” (Familia 3).

As pessoas ndo querem ter contato com eles porque acho que tem
vergonha de serem amigos de pessoas assim, fazer o que né preconceito
existe. (Familia 2).

Nos prontuarios os deficientes auditivos revelaram todos os seus sentimentos
acerca de como eles se percebem na sociedade e afirmaram serem excluidos da

sociedade em que vivemos. Eis alguns dos sentimentos expostos por alguns deles:

Descriminado, as vezes percebe que nédo estar sendo entendido (C-12).
Isolado, com dificuldades no relacionamento com as pessoas (C-28).

As vezes sente-se sem valor para os outros, chegando a ter até depressao
(C-01).

Vimos, portanto a forma pela qual a discriminacdo atinge a vida social das
pessoas que detém este tipo de deficiéncia e as consequéncias surgidas em funcao
do problema. Isto ficou explicito nos depoimentos dos proprios deficientes auditivos
realizados pela assistente social da Otoclinica.

Diante do que foi exposto, a partir de agora elencaremos, as informacdes

mais importantes coletadas durante as entrevistas com as familias.

3.3 O impacto da deficiéncia auditiva nas relagées familiares

Toda familia sonha em ter filhos e idealizam vérias fantasias e expectativas
até a chegada do mesmo, sdo inimeros projetos. E natural, portanto que, ao
tomarem conhecimento de que seu filho apresenta alguma deficiéncia, os pais se
frustrem um pouco. Até mesmo quando essa deficiéncia surge por algum motivo que

nao esta sob responsabilidade deles.
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Por esse motivo, pode existir entdo um impacto para a familia, neste item
estdo apresentadas as respostas das familias entrevistadas quando perguntados,
sobre os impactos que elas tiveram ao saber que seus filhos possuiam a deficiéncia
auditiva. Eis alguns trechos de entrevistas que relatam a situacao:

[...] percebi que ela era meio desligada e quietinha, ai levei ela ao médico,
neste tempo nao tinha a Otoclinica aqui em Sousa e viajei bastante com ela
em busca de tratamento, foi muito dificil pra mim e para o pai dela no
comego [...]. ( Familia 1).

[...] quando eu descobri foi muito dificil, eu fazia muitas perguntas a Deus,
eu até mim afastei um pouco dele, eu ndo queria aceitar, porque é muito
dificil vocé ter um filho que nasce com deficiencia quando vocé tem seus
sobrinhos, que podem falar e escutar e vocé ter um filho que ndo escuta
nem fala, foi uma revolta, e pra mim me conformar eu era obrigada a
acreditar em coisas que eu sabia que ndo podiam acontecer, eu criei uma
fantasia sabe, € muito dificli mesmo s6 sabe quem tem um filho com
deficiéncia [...]. (Familia 2).

[...] logo no inicio foi muito dificil para a familia, passamos muitas
dificuldades, foram idas e vindas em busca de diagnéstico, até chegar a
conclusao que ela tinha a deficiéncia auditiva e possuia perca de 95% da
audicao, foi um impacto muito grande pra gente [...]. (Familia 3).

Nestes depoimentos, sdo possiveis de identificar como as familias se
sentiram ap6s saber do diagnéstico da deficiéncia auditiva nos seus filhos.
Demonstram ainda de uma forma bem concisa os impactos sofridos por essas
familias. Porém durante as entrevistas que tive o prazer de fazer com essas familias,
em todas foi possivel verificar, que houve momentos de muitas dificuldades, aceitar
a deficiéncia foi uma delas. Em contrapartida houve também muitas conquistas, pois
as familias se encorajaram a buscar meios de superar esse problema.

Contudo um relato de uma delas chama atencao. Pude notar quanta angustia
a mae teve quando ficou sabendo da deficiéncia auditiva do seu filho e o impacto
que ele teve durante a situagdo apresentada. Realmente foi muito importante
acompanhar o caso e poder dialogar com ela a respeito do momento que ela viveu

anteriormente. A mée relatou sobre 0 momento dizendo que:

[...] nossa foi uma sensag¢do muito ruim, pensava como iria criar meu filho,
pensei na discriminagdo que ele viria a sofrer consequentemente, dai
comecei a criar fantasias, mas depois cai na real, durante este tempo foi
acompanhada por psicéloga e da assistente social, pra poder mim adaptar
com a deficiencia dele, procurei até estudar sobre isso, hoje tenho o curso
de libras e mim comunico com ele através dela, mas enfim foi muito dificil
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mesmo, principalmente porque agente vive no mundo com tanto preconceito
[...] (Familia 2).

Vé-se portanto, que um dos sentimentos mais comuns é reacdo baseada
numa informacdo prévia que sociedade transmite. Um misto de vergonha e

preconceito. E nesse sentido que abordaremos estes sentimentos no préximo tépico.

3.4 Vergonha e preconceito

Logo depois ter perguntado sobre os impactos, a conversa foi fluindo
naturalmente e preocupei-me em saber se eles tinham algum membro da prépria
familia com vergonha do deficiente auditivo, a resposta de todas foi uma sé, que néao
tinham vergonha e sim tinham muito orgulho dos mesmos. Entretanto percebiam
muitos preconceitos nos quais eles eram submetidos, inclusive ja tinha sido vitimas
de varios, vejamos 0s seus posicionamentos abaixo:

De jeito nenhum, ela é especial para nés, ndo temos do que ter vergonha,
pelo contrario é s6 orgulho, ela é muito dedicada e prestativa, agora existe

sim muito preconceito, mas por parte de outras pessoas, ela ja passou
muito por esse tipo de coisa. (Familia 1).

Vergonha nao, tenho muito orgulho do meu filho e um prazer enorme de té-
lo como filho, por isso eu fui em busca de inserir meu filho na sociedade, eu
fiz muita coisa e continuo fazendo o possivel e o impossivel por ele”
(Familia 2).

Jamais tivemos vergonha ou preconceito da minha irma, totalmente o
contrario temos muito orgulho de té-los em nossa familia, agora os
preconceitos surgem direto, recentemente sentimos isso na pele. (Familia
3).

As familias me relataram um arsenal de estratégias sociais e de acodes
preconceituosas que cada um deles ja haviam passado. Infelizmente esse tipo de
coisa se torna frequente na vida dessas pessoas e acaba afetando as relagdes
sociais, pois torna-os mais favoravel ao isolamento, e aumenta o abismo relacional
desses individuos com 0s grupos sociais que os circunda. Nesse momento é

importante o papel da familia, base de apoio e dedicacao.
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A insercdo dessas pessoas na sociedade vai depender muito da forca de
vontade da familia e do proprio deficiente auditivo. Se ambos os dois lutarem em
prol do mesmo objetivo, com certeza os resultados serdo positivos, e 0
desenvolvimento do deficiente auditivo sera gratificamente conhecido.

3.5 Perspectiva da familia sobre o futuro

A perspectiva da familia sobre o futuro dos seus filhos com relagdo a
deficiéncia auditiva foi outra questdo abordada na pesquisa, obtive como resposta as

seguintes afirmacoes:

Nao temos perspectivas sobre o seu futuro, no que diz respeito ao grau de
escolaridade, ao mercado de trabalho, mas acreditamos muito na educacgéo
a que foi dada no nosso lar, pois meus pais educaram um ser humano
fascinante que ndo se sente inferior aos demais por ser surda, ao contrario
se acha um maximo ao falar em LIBRAS e da até risadas ao perceber que
as pessoas param para observa-la porque nédo entendem nada da sua
comunicagdo com a gente, temos certeza da sua felicidade e também do
nosso papel cumprido como familia (Familia 3).

Eu pensava que ele nunca ia poder estudar, trabalhar, namorar, mas eu
mim enganei, ele faz tudo isso e pra mim isso foi um avancgo pra ele, € como
se fosse uma escada, onde vocé vai subindo um degrau de cada vez, eu dei
o primeiro passo com ele e depois deixei ele andar s6, hoje eu sou satisfeita
porque acho que ele chegou no lugar em que eu queria que ele estivesse,
que era estudar, trabalhar e gostar do que ele faz (Familia 2).

Acredito que todas as minhas expectativas foram vencidas, hoje ela é
casada tem 3 filhos vive consideravelmente bem, gragas a Deus. ( Familia

1).

Nos depoimentos citados, vimos que as familias possuem expectativas
diferentes, mas cada uma delas conseguiu alcancar os seus objetivos e as
expectativas foram de certa forma vencidas. Porém com muita dedicacéo e esforco
da familia, que nesses casos se engajaram para que seus filhos e filhas chegassem
a viver normalmente, como as outras pessoas da sociedade.

Aproveitando essas expectativas das familias e levando em consideracao as
atividades executadas pelos deficientes auditivos das familias citadas, apenas um
deles conseguiu terminar os estudos e trabalhar. Inclusive trabalha como instrutor de
disciplina do préprio colégio onde estudou o ensino fundamental, as outras duas

citadas nao terminaram o ensino médio e também nao trabalham, realizam apenas
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as tarefas do lar. O que demonstra a dificuldade de insercdo social dos deficientes
auditivos em Sousa, pois apenas uma escola na cidade é preparada para este tipo
de deficiéncia

Esse bloco também me permitiu a aquisicdo de informacdes essenciais para
pesquisa. A cada dialogo e em cada conversa, as familias iam esbocando as suas
expectativas com relagdo aos filhos, e apontando o que eles almejavam para o
futuro dos mesmos.

No fim posso concluir que até aqui foram apresentados, trés familias de
deficientes auditivos, pertencentes de trés histérias de vida diferentes, com apenas
uma coisa em comum a deficiéncia de seus filhos. Sdo caminhos diversos, cada
uma com suas particularidades, anseios, conquistas, expectativas e dificuldades,
histérias reais relatadas por familiares envolvidos no processo de desenvolvimento
dos deficientes auditivos, familiares esses que tiveram fundamental importancia no
destino de seus filhos e que fizeram escolhas e assumiram responsabilidades

perante o problema.
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CONCLUSAO

A elaboragédo deste Trabalho de Conclusao de Curso possibilitou inUmeros
aprendizados e um conhecimento mais amplo e aprofundado acerca da convivéncia
familiar dos deficientes auditivos, mas precisamente atendidos na Otoclinica Aline
Pires Benevides Gadelha. Este leque de informagdes adquiridas se deu, mas
precisamente durante a experiéncia de estagio, realizada na instituicdo mencionada,
que contribuiu de maneira efetiva para aquisicao de novas experiéncias de bastante
relevancia.

Ao longo da experiéncia e observacao, foi possivel aproximar-se mais da
tematica pesquisada e ter uma visdo mais complexa no que diz respeito a vida
familiar dos deficientes auditivos, podendo perceber principalmente quais os anseios
da familia com relacao ao problema.

Foram inimeros relatos que pude acompanhar durante este periodo, cada um
mais interessante do que o outro. S&o histérias de vida completamente diferentes,
expectativas frustradas, conquistas marcantes, medos, vitérias, muita determinacao
e algo em comum em todos os casos, 0 preconceito sempre presente em todas as
relacoes.

Apos diagnosticar o processo de deficiéncia auditiva em algum membro da
familia, surgem varios questionamentos acerca de como lidar com o problema, € um
momento de choque, onde aparecem varios sentimentos e ao mesmo tempo
duvidas. Foi o que pude constatar durante os relatos observados.

As familias entrevistadas nesta pesquisa relataram as suas dificuldades e
conquistas em relacdo a vida das pessoas com deficiéncia, pode-se perceber,
também que o processo de desenvolvimento dos mesmos vai depender muito da
forca de vontade, tanto dos familiares em superar o tal problema e Ilhe dar com o
preconceito, como da prépria pessoa portadora da deficiéncia.

Com relacdo a convivéncia familiar dessas familias, elas responderam que
nao existiam maiores problemas, que os mesmos se relacionavam muito bem com
os seus familiares e outras pessoas da sociedade. Porém, o preconceito ainda era
frequentemente visto no dia a dia.

Outro fator bastante recorrente foi a forca de vontade que essas familias

tiveram em busca de inserir os deficientes auditivos na sociedade. Nao cessaram as
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tentativas de fazer os mesmos viverem normalmente em meio a grupos de pessoas,
buscavam sempre uma insercdo dos mesmos em todas as atividades consideradas
comuns para os néo deficientes.

Com relagdo a comunicagcdo dos mesmos, eles afirmam que no comecgo
existiam algumas dificuldades, mas com o decorrer do tempo foram se adequando
ao problema e ao mesmo tempo em que ensinavam eles também aprendiam, era
uma troca de ensinamentos, tudo isso em busca de melhorar e incentivar os
mesmos a se comunicar e reconhecer que eles sdo normais e podem viver sem
problemas. Claro que a forca de vontade de cada um também influencia muito no
seu processo de desenvolvimento e interagao social.

Em se tratando de vinculos afetivos as maes lideram, sao elas com quem os
deficientes auditivos mais contam, por estarem sempre dispostas a ajudar, ensinar e
incentivar. Os pais se apresentaram mais como super-protetores, porém muito
preocupados com que 0s outros pensam sobre o filho com a deficiéncia auditiva.

A Otoclinica Aline Pires Gadelha, I6cus de realizagdo desta pesquisa, com a
perspectiva de ajudar ndo so6 o deficiente auditivo como também a sua familia, conta
com atendimentos psicolégicos e da assistente social, visando reduzir os impactos
sofridos pelos pais com relacdo a um possivel diagnéstico da deficiéncia.

A pesquisa permitiu responder como se dava o0 processo de convivéncia
familiar dos deficientes auditivos atendidos na Otoclinica, onde foram identificadas
varias informacdes até entdo desconhecidas, pois a visdo que se tem da realidade é
inteiramente diferente. Existem fatores importantes que até entdo se mantinham
escondidos e s6 foram identificados quando foram explorados. Esse foi o papel
desta pesquisa, buscar as informacdes reais e concretas do deficiente auditivo no
processo de convivéncia familiar.

Porém, no decorrer da elaboragdo desse trabalho, recorri muito a leituras
direcionadas ao tema e varios autores foram utilizados como referéncia e
embasamento. Estes autores podem ser considerados de fundamental importancia
para minha pesquisa, eles que incentivaram de certa forma a descobrir mais sobre
esse mundo da deficiéncia auditiva e ir em busca de descobrir experiéncia novas
acerca da tematica.

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi alcancado, pois foi previamente
constatado que a convivéncia familiar das pessoas com a deficiéncia auditiva,

analisadas na pesquisa, esta cercada de conquistas e de problemas, porém isso nao
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faz com eles desistam dos planos pessoais. Entretanto, foi constato que esta
persisténcia e aceitacao variam de acordo com a pessoa em questdo, como também
da prépria familia. Se a familia apoia para que ele siga em frente, tudo se torna, mas
facil. O dificil & ndo poder contar, com a ajuda da mesma pra enfrentar o problema,
visto que ela é a base central para o seu desenvolvimento e 0 envolvimento familiar
com os deficientes auditivos, ela é o fator preponderante de sucesso em sua
trajetoria, pois os ajuda a vencer as dificuldades e obstaculos que surgem no
decorrer da vida.

Apés este longo desafio proporcionado pela pesquisa, foi possivel verificar
que nao existem muitas pesquisas e trabalhos nesta area. Isso da o carater de
originalidade a que se propés este trabalho, bem como faz crer que com o tempo e a
discussao sobre a deficiéncia auditiva, aparegcam mais pesquisadores interessados
na tematica que possam ampliar e proporcionar ainda mais informacdes voltadas

para o processo de convivéncia familiar de deficientes auditivos.
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ANEXO A

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA

OTOCLINICA ALINE PIRES BENEVIDES GADELHA

SERVICO DE REABILITACAO AUDITIVA

ATENDEMENTO PSICOSSOCIAL - ENTREVISTA INICIAL

1) Identificacao:

Nome: Idade:
Genitores:

Endereco:

Telefone: Data: / /

2) Motivos da consulta:

a) Quando surgiu a dificuldade de audi¢ao?

b) Como se sente diante da queixa apresentada?

¢) Como se sentia antes?

d) Existem pessoas na familia com a mesma dificuldade?

3) Momentos atuais:
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a) Momentos relativos no seu dia-a-dia, como € a sua rotina com essas dificuldades de

audi¢do?

b) Aspectos relativos a sua afetividade, como se sente em reacao a essa dificuldade?

c) Aspectos relativos a sua vida escolar (modificacdes, interesses e aspiragdes em relacdo

a essa dificuldade)

d)Gosta:

Divertimentos;

Jogos:

Hobbys:

e) Como se percebe na sociedade?

4) Infancia
Aspectos relativos a:

a) Relacionamento com pais, irmaos, familiares e demais pessoas:

b) Recordacdes Infantis:

¢) Vida escolar:

d) Doengas:

e) Como se percebia como crianga?

5- Impressao geral do cliente, durante a entrevista (aspecto pessoal, postura, linguagem,
timbre de voz, reacdo frente ao entrevistador, agressividade, colaboragdo, ansiedade, curso

do pensamento, mecanismo de defesa utilizado).
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ANEXO B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Grau de parentesco do familiar entrevistado.

Numero de individuos que compde a familia.

O impacto de deficiéncia auditiva para a familia.

Quem é o ente de maior vinculo com o deficiente auditivo.

Perspectiva da familia sobre a deficiéncia (Existe algum tipo de vergonha ou

preconceito?)

Perspectiva da familia sobre o futuro do deficiente.

Como é a convivéncia familiar e relacionamento dos deficientes em casa e na

sociedade?



