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RESUMO

GOMES, Bruna Romano. Acesso e cuidado de pessoas surdas a servicos de saude mental.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Atencdo Psicossocial) — Instituto de Psiquiatria,

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019

Este estudotem como objetivo ainvestigacdo do acesso e cuidados de pessoas surdas
que chegam a servicos de saude mental, considerando os ndo usuarios da mesma lingua falada
pelo profissional que os atende, o portugués. A pesquisa foi realizada através de Estudo de
Casos Multiplos em Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) no municipio do Rio de Janeiro,
utilizando-se de observacdo e entrevistas com os profissionais para a elaboracdo dos casos.
Foi possivel identificar através do estudo que sdo complexos os fatores que interferem no
acesso dos surdos aos servicos de salde mental — como acesso a informacdo, classe
econbmica, acesso a educacdo - sendo a lingua um fator a mais a ser considerado no caso da
pessoa surda. Os CAPS sdo servicos que se propbe a oferecer cuidado considerando as
especificidades de quem chega e por isso, os cuidados realizados nos CAPS a essa populagédo
foram bastante particularizados e circunscritos a cada realidade, inclusive aos diferentes
modos de comunicacgéo utilizados por cada sujeito. A conclusdo aponta para a importancia da
lingua como um dos fatores que interfere no acesso e cuidados de pessoas surdas aos Servicos
de saude mental, mas ndo o Unico. Aponta também para a importancia de os CAPS serem
servicos permeaveis, possibilitando que recebam a populacdo na medida em que buscam

compreender sua singularidade.

Palavras chave: Surdez. Acesso. Salde Mental



ABSTRACT

GOMES, Bruna Romano. Acesso e cuidado de pessoas surdas a servicos de saude mental.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Atencdo Psicossocial) — Instituto de Psiquiatria,

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019

The objective of this study is to investigate the access and care of deaf people in mental health
services, consideringthose whoare not users of the same language spoken by the professionals
in service, Portuguese. The research was made through a multiple-case study in CAPS
(Psychosocial Attention Centers) in Rio de Janeiro city, by the observation of interviews with
health professionals. The study shows that are many complex factors interfering in accesses of
the deaf in mental health services - as accesses to information and education, and economic
issues - being the language an extra factor to be considered, especially in case of deaf
people.CAPS aims to offer care taking into account the specificity of each patient. For that
reason, all the health care given to the deaf population was very particular and applied in each
case reality, including different ways of communication used for each subject. The conclusion
points up to the importance of language as one of the factors interfering in accesses and care
of deaf people to mental health services, but not the only one. Also points to the importance
of CAPS as a more permeable service, allowing them to receive people and seek to

understand their singularity.

Keywords: Deafness. Accesses. Mental Health.
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NOTA INTRODUTORIA —Breve Historia dessa dissertacio

Todo texto tem contexto. E sempre fruto de um momento histérico e as leituras
possiveis a ele serdo diferentes, a depender do olhar de quem 1€ e de quando Ié. Esse texto
também tem contexto. Olhando agora para esse emaranhado de ideias que venho escrevendo
ao longo de quase dois anos percebo que as condicbes materiais, sociais e culturais
transformaram-se bastante nesses ultimos dois anos. As ideias que inicialmente me levaram a
conceber esse tema de pesquisa parecem muito distantes, um tempo de coisas que nao
conseguem caber em apenas dois anos. Muito aconteceu e hoje meu texto parece
descontextualizado. Parece-me fundamental contextualiza-lo.

Inscrevi-me para o programa de Mestrado Profissional em Atencdo Psicossocial em
meados de 2016 e as aulas tiveram iniciono ano de 2017, logo apds o processo de
impeachment de Dilma Rousseff. O clima era de preocupagdo com 0s retrocessos que esse
fato poderia acarretar para 0 campo da Salde e da Salde Mental, j& que inegavelmente
tivemos expressiva expansdo nessas areas nos anos de governo do PT. A PEC do Teto
representava a certeza de que a garantia da continuidade dos servigos e de melhoria dos
mesmos dependeria de muita luta e resisténcia.

Enquanto turma de mestrado que se dedicava a pensar a atencdo psicossocial
estdvamos atentos as mudancas, mas cheios de desejo de trazer novos conhecimentos a esse
campo, pensando em como poderiamos contribuir, como agregar conhecimento e fortalecer
esse campo que poderia agora tornar-se mais vulneravel. Falar do contexto politico era
sempre uma parte das aulas, j& que o acirramento entre posi¢Oes politicas diferentes e o
crescimento de ideias conservadoras (que na época pareciam uma piada de mau gosto de meia
duzia de mal informados) comegavam a aparecer. Poder estar proximo, adquirir conhecimento
e ouvir histdrias de muitos professores que ha tanto tempo vinham lutando para construir a
Saude Mental que eu conheci trazia frescor as ideias ¢ acalmava o corag¢do “Sempre foi dificil
e sempre lutamos. Assim, Continuaremos” era a mensagem que ouviamos.

No final de 2017 o municipio do Rio de Janeiro passou por um periodo dificil. Com
um corte inicialde 11 equipes de Saude da Familia anunciado pelaPrefeitura do Rio de

Janeiro, 0 municipio entrava em uma grave crise na area da salude. N&o tinhamos

! Projeto de Emenda Constitucional 241/55 que estabelece um teto para os gastos publicos por vinte anos,
vinculando-os ao aumento da inflacdo somente. Na pratica a medida inviabiliza a ampliacdo de servicos de salde
oferecidos a populagdo. O projeto foi aprovado, em Gltima instancia, em dezembro de 2016.
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medicamentos, a manutencdo nos servigos era precaria, houve cortes na alimentacdo dos
usuérios dos CAPS, salérios atrasados. Assistiamos a cada dia o sucateamento dos
servigos.Cada lampada queimada sem reposicdo era um lembrete dos tempos sombrios em
que nos encontravamos. Apesar da situagdo preocupante em que Se encontravam 0S Servicos,
as informacdes dadas pela prefeitura eram desencontradas e mentirosas. Na midia e nas redes
sociais as declaragdes do prefeito diziam que ndo havia problema algum. No cotidiano dos
servigos, o empobrecimento da populacdo e 0 aumento da violéncia na cidade, somada a
precarizacdo do servico, fez com que cada vez mais situacdes de violéncia e de agressividade
aparecessem no CAPS. Alem de lidar com o desmonte, o0 CAPS precisava se reorganizar para
acolher demandas que chegavam cada vez mais emaranhadas em um contexto social
conflituoso.Para ndés,que viviamos o dia a dia dos servigos, iSSO soava quase como uma
crueldade. Mais do que viver aquelas condicdes,sentiamos que o que viviamos era apagado,
ndo podia ser falado.

O ano ja estava quase se acabando, mas ainda havia mais supressas pela frente.
Aprovada em 14 de dezembro de 2017, a chamada “Nova Lei de Saide Mental”?representou
mais um retrocesso. Em linhas gerais ela foi um aceno as forcas conservadoras, aos interesses
corporativistas e ao mercado que veem 0 encarceramento da loucura como caminho.
Terminamos 0 ano com a conta zerada no banco e subjetivamente devastados. Nossa forca e
resisténcia vinham de nossa organizacgdo coletiva, tanto dentro como fora do servico. Fizemos
paralisacfes, manifestacGes, discutimos a situacdo com o0s usuarios e com os familiares.

Nos primeiros meses do ano de 2018 a situa¢do no municipio se regularizou. Esse
seria um ano de elei¢cdes presidenciais € 0 Servi¢o passou a Se reconstruir enquanto equipe.
Com todo o processo de luta politica do ano anterior, conseguimos colher bons frutos:
fortalecemos as assembleias, iniciamos um colegiado gestor, reorganizamos o cotidiano do
servigo e revimos processos de trabalho. Aparamos as arestas. Parecia que, enfim, o mais
dificil havia passado.

Por ter optadofazer uma disciplina fora do IPUB, a turma de mestrado, eu ja nao
encontrava. Sentia falta das conversas com a turma sobre a conjuntura e sobre seus efeitos em
nosso campo de estudos. Sentia falta das aulas e de pensar o cenario politico atual no que diz

respeito a Saude Mental.

2 Portaria 3.588 de dezembro de 2019
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O periodo da elei¢do se aproximava e a cada dia nos ddvamos conta dos riscos que
corriamos. J& ndo parecia estar em risco apenas um projeto para a Saude Mental publica e de
qualidade. Parecia que estava ameacada nossa sociabilidade, um certo modo ndo homogéneo
de ocupar 0s espagos, nossos corpos fora da normatividade. Em suma, nossa propria
existéncia (material ou subjetiva) parecia correr riscos. Amigo gay com medo de sair de casa,
amiga negra ameacada de ser “consertada” dia 1 de janeiro, ameaga de prisdo de quem pensa
diferente, promessa de atirar na cabeca de “bandido”. A sensacgéo ¢ de ruina.

Ao final do ano de 2018 nos deparamos mais uma vez com um momento de crise no
municipio do Rio de Janeiro. Estdo ameacadas de demissdo 1400 pessoas, 0s salérios
voltaram a atrasar, as equipes estdo sem reposicdo ha um tempo e acabam se desmantelando
aos poucos. Ja tivemos uma colega demitida no CAPS por corte no or¢camento. Os
profissionais concursados que compunham a equipe desde o inicio do servi¢o no qual trabalho
estdo sendo transferidos para um hospital psiquiatrico, onde trabalhardo de agora em diante.
Claramente, estamos vivendo na pele que a aposta em servigos substitutivos e comunitarios
ndo € a prioridade. Finalizo essa dissertacdo na mesma semana em que o Ministério da Saude
torna publica a Nota Técnica n® 11/2019, com enormes retrocessos e que contou com grande
repercussdo na midia.

Frente a todos esses acontecimentos, por diversas vezes quando sentava para escrever
me sentia incomodada. A sensacao era de que eu estava escrevendo sobre acesso a um Servigo
gue em breve sequer existiria e isso, por um periodo, inclusive inviabilizou a escrita. Foi um
periodo angustiante. Aos poucos, fui me dando conta de que falar da poténcia do que acontece
nos CAPS poderia ter uma funcdo de alento para mim, quem sabe para minha equipe e talvez
até mesmo para as equipes nos CAPS onde realizei a pesquisa, 0 que me ajudou a continuar.
Percebi que pelo periodo em que foi escrita, essa dissertacdo é testemunho de muitas
mudangas que claramente ficaram inscritas nas entrelinhas desse texto. Certamente

influenciaram a maneira como foi escrito e isso precisava ser dito. Dito isso, vamos a ela.

“Quem ndo se comunica se ‘trumbica’”. Frase corriqueira, ouvida por mim desde
crianca e repetida muitas vezes pela graca de sua rima. Ja formada, ap6s comecar a trabalhar
em uma escola destinadaa populagcdo com deficiéncia auditiva, ou surdos — como preferem ser

nomeados esses estudantes - a frase costumeira ganhou um sentido mais profundo.
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Pude recolher, nesses seis anos de trabalho com pessoas surdas, historias de intenso
sofrimento com poucas possibilidades de nomear sentimentos, medos e sensacdes, ndo sé pelo
fato de o surdo ter uma forma diferente de se comunicar, como pelo fato de muitas vezes
terem grande dificuldade em encontrar um interlocutor, alguém que lhes possa “ouvir”. Nao
raramentetambém, deparei-me com processos de medicalizagdo®, ou seja, situagdes nas quais
a dificuldade de comunicagdo levou a diagnosticos psiquiatricos precoces, estigmatizando e
resultando frequentemente no uso excessivo de psicotrépicos.

Se entre ouvintes(falantes de uma mesma lingua - o portugués) nao faltam histdrias de
equivocos, tropecos e mal-entendidos na comunicacao, entre pessoas com situagdes sensoriais
e linguisticas diversas, estas historias se multiplicam.

Tendo eu, além desta experiéncia profissional, uma trajetéria na Saude Mental,
atualmente trabalhando em um CAPS, foi inevitdvel o questionamento cada vez maior das
implicacOes desta condicdo sensorial e linguistica diferenciada — a surdez — na insercéo dessas
pessoas em um servico quando apresentam demandas em salde mental. Essas pessoas tém
conseguido acessar 0s servicos? Afinal, como se recebe um surdo em um CAPS ou
ambulatorio?

Ainda ndo tive a oportunidade, enquanto trabalhadora da satde mental, de receber um
surdo. Mas enquanto trabalhadora de uma escola no encontro com a surdez, me deparo com
dificuldades nos encaminhamentos, davidas dos colegas da saude mental (Surdo ouve vozes?)
e ndo infrequentes telefonemas de colegas da area (Oi Bruna! E que chegou um surdo aqui e
lembrei de vocé). Apesar de meu contato com esse “outro universo” ¢ de ter algum dominio
sobre a Libras* essas perguntas e um constante questionamento de como seria receber um
surdo em um CAPS fizeram com que eu me sentisse convocada a buscar ao menos algumas
pistas,e a me debrucar sobre esse assunto como tema de mestrado. O que se segue S&0 0S
registros do caminho que percorri buscando elementos que pudessem ajudar a pensar essas €

outras tantas questdes que apareceram no caminho.

*Medicalizago é o processo através do qual fendmenos que podem ser lidos através da contextualizagdo do
momento social, politico e cultural sdo tomados em uma perspectiva biomédica, levando a responsabilizagéo (e
por tanto também a intervencdo), exclusivamente do individuo, podendo levar também a medicamentalizagéo, ou
seja, 0 uso excessivo de medicamentos e métodos curativos para padronizar os desviantes da pretensa
normalidade.

* Lingua Brasileira de Sinais. Tratarei mais profundamente dela ao longo do trabalho.
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INTRODUCAO

Para comecarmos o dialogo entre oscampos presentes nessa dissertacdo, o da Saude
Mental e da Surdez, comeco apresentando algumas premissas a respeito do campo da Saude e
Saude Mental. Pretendo apresentar nessa breve introducdo qual o modelo de atencdo a satde
mental estou dialogando ao longo da dissertacdo assim como a maneira através da qual se
concebe e se compde o cuidado dentro dos servigos de saude mental nos quais realizei a
pesquisa.

Desde a Constituicdo de 1988 a salde é entendida como um direito constitucional de
todo cidad&o brasileiro. A Lei 8080 (1990a) versa a respeito dos Principios e Diretrizes para o
Sistema Unico de Satde, dentre eles a “universalidade de acesso aos servicos de saude em
todos os niveis de assisténcia e igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie”.

Este € um grande marco para as politicas de salde, pois garante 0 acesso a salde
promovido pelo Estado a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades. A partir desse
marco, as politicas de saude tornaram-se mais sensiveis a ndo homogeneidade da populacéo,
evidenciando-se pelo fato de que, muitas vezes, populacdes especificas tém necessidades de
salde especificas. Neste contexto, ampliou-se a discussao a respeito das politicas para pessoas
com deficiéncia, onde (segundo a concepcao das politicas de salde) encontra-se também a
populagéo surda.

As pessoas com deficiéncia possuem necessidades de atencdo a salde que estdo
diretamente ligadas a deficiéncia, como por exemplo, aquela oferecida nos Centros de
Referéncia em Reabilitacdo. Entretanto, essas pessoas podem ser acometidas por doencas e
agravos, como qualquer outro cidaddo, necessitando também, de acesso aos demais servi¢os
de satde que nédo estdo diretamente ligados a questdo da deficiéncia. Portanto, a atengdo a
salde da pessoa com deficiéncia ndo pode ser realizada somente em instituices especificas,
“devendo ser assegurado a ele o atendimento na rede de servicos, nos diversos niveis de

complexidade e de especialidades médicas” (BRASIL, 2002, p. 31).
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Assim, os servicos de saude que ndo estdo diretamente ligados a reabilitacdo e nem as
discuss@es sobre deficiéncia/ diferenca/ diversidade deparam-se com a necessidade de receber
pessoas com deficiéncia. Multiplas sdo as barreiras para tornar os servicos de salde
acessiveisa populacdo como um todo. Se tomarmos como exemplo a deficiéncia motora €
necessario a garantia de projetos arquitetonicos acessiveis®. Entretanto, sabe-se que a
reorganizacao estrutural de um prédio ndo garante por si S6 0 acesso a um servigo de saude ja
que o imaginario social esta permeado de mitos e (pré) concepc¢des com relacdo a deficiéncia,
gerando as barreiras atitudinais.

Quando falamos de surdez a questéo da acessibilidade se torna ainda mais complexa.
Primeiramente, ndo se identifica,logo de inicio, que se trata de alguém que precisa de uma
atencdo diferenciada, pois nem sempre se percebe essa diferenca através da aparéncia do
corpo. Em segundo lugar com alguma frequéncia os surdos tém dificuldade em compreender
a lingua portuguesa em sua forma oral e escrita, havendo um hiato nessa funcao primordial
entre o profissional de salde e a pessoa que ele esta atendendo: comunicar-se. Assim, uma
grande barreira € a linguistica, pois a comunicacdo da pessoa surda depende de um grande
numero de varidveis como a profundidade da surdez, periodo em que a surdez se instalou (pré
ou pos linguistica), nivel do dominio da lingua portuguesa oral, nivel de dominio da lingua
portuguesa escrita, nivel do dominio da Lingua Brasileira de Sinais (Libras).

A questdo da comunicacdo, tdo fundamental em um servico de salde se torna ainda mais
complexa na saude mental pois nesses servicgos, talvez mais intensamente do que em outras
areas da saude, comunicar-se ndo tem como funcdo apenas a troca de informacdes, mas é
também importante para a criagdo de vinculo, construgdo de sentido dos sintomas e
tratamento e também da construcdo de subjetividade.

No Brasil 0 modelo de atencdo a saude mental passou por importantes transformacdes.
Em consondncia com o processo de democratizacdo do pais, e em relacdo de
complementaridade com a Constituicdo cidadd de 1988 e a criagdo do Sistema Unico de
Saude, houve um complexoprocessono qual o modelo centrado na atengdo hospitalar passa a
ser cada vez mais questionado devido aoenclausuramento e condi¢cdes desumanas as quais 0

“louco” estava submetido.

> No capitulo 11 faco uma discussdo mais detalhada acerca dos conceitos de acesso e acessibilidade. Aqui, me
refiro a adaptagdes arquitetbnicas necessarias para que seja possivel a circulacdo de uma pessoa com cadeira de
rodas ou mobilidade reduzida.
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Este processo de transformacdo, conhecido como Reforma Psiquidtrica, resultou da
mobilizacdo social de trabalhadores, familiares e usuario e possibilitou a construcdo de uma
rede de servicos substitutivos ao hospital, onde o cuidado é concebido numa maior
interlocucdo com a cidade e com o territério, podendo os cidaddos usuarios desses servicos
serem vistos em termos de garantia de seus direitos e possibilidades de acesso e circulacéo e
ndo mais como pacientes que necessitam de tutela e recluséo.

Um marco nesse sentido foi a aprovacdo da Lei 10.216 no ano de 2001pelo Congresso
Nacional, o que significou um grande avango na atencdo a pessoa que necessita de cuidados
em salde mental, j& que ela instituiu os servicos comunitarios como preferenciais para o
tratamento em detrimento ao hospital psiquiatrico. O primeiro paragrafo do artigo 4° afirma
que ““o tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercdo social do paciente em seu
meio”, buscando assegurar seu retorno a comunidade, para que retorne a familia, ao trabalho e
as atividades na comunidade (BRASIL, 2001).

Em seguida, a Portaria 336 de fevereiro de 2002 instituiu os Centros de Atencéo
Psicossocial, os CAPS, dispositivo fundamental para a efetivacdo da nova politica de atencédo
a saude mental proposta no ano anterior. Desde essa época tivemos uma grande ampliacdo do
namero de CAPS no Brasil. Sdo servicos de carater aberto e territorial, ou seja, se propdem a
cuidar das pessoas em sofrimento psiquico em seu contexto de vida, sem afasta-la de sua
comunidade ou de sua familia. O trabalho nos CAPS deve dar-se de maneira interdisciplinar e
as acdes de cuidado devem ser organizadas em torno do usudrio. Isso significa que o trabalho
deve se tecer em torno da necessidade que o0 usuario apresenta, e ndo simplesmente ancorar-se
em protocolos pré-estabelecidos. Nesse sentido, € possivel criar uma pluralidade de
modalidades de intervencdo e formas de organizacdo dos servigos, considerando as
necessidades especificas daquele territorio e usuario.

Por sua construgdo historica e pelas atribuices que os CAPS possuem na atual
constituicdo dos servicos de saide mental, podemos destacar seu papel como de fundamental
importancia para a elaboracdo de praticas consistentes e coerentes com as demandas da
populacdo e também para a concretizacdo e efetivacdo das mesmas através da articulagédo
entre os diferentes servicos de atencdo em salde mental. Atualmente existem algumas formas
distintas de configuracdo de CAPS: CAPS | e Il, que se diferenciam especialmente pelo
tamanho da populagdo dos municipios nos quais estdo; CAPS Ill que contam com leitos para
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acolhimento noturno®; CAPS Infantil (CAPSi) que se destinam & populacdo infanto-juvenil e
CAPS Alcool e outras Drogas (CAPS Ad)

Podemos afirmar como propde Amarante (2007), que convém pensar 0 campo da
Saude Mental e da Atencédo Psicossocial, “ndo como um modelo ou sistema fechado, mas sim
como um processo”, (p. 63) no sentido de algo que esta constantemente sendo reconstruido e
redesenhado, de acordo com diferentes atores envolvidos nessa construgéo.

Colocando esse aspecto em didlogo com o tema aqui proposto, podemos imaginar que
0s CAPS quando se deparam com um sujeito surdo que demanda cuidados em saide mental,
tenderiam a se reinventar, criando estratégias e meios prdprios e singulares para receber o
surdo em sua idiossincrasia, buscando na comunidade e no percurso trilhado pelo proprio
surdo, recursos que tornem possiveis sua circulacdo e o cuidado a ele dispensado.

Partindo das ideias até aqui apresentadas, nesse estudo procurei investigar aspectos
envolvidos ao acesso e cuidado de pessoas surdas nos servigos de salde mental. Para tanto, no
primeiro capitulo apresento sob qual perspectiva abordarei a surdez e evidencio alguns
aspectos relacionados acomunidade surda, sua cultura e sua lingua. No segundo capitulo
apresento algumas pesquisas realizadas anteriormente sobre a recepcdo de pessoas surdas a
servicos de salde, buscando construir as bases para a aproximagdo com o campo. Apresento
também alguns modelos internacionais de organizacdo para 0 acompanhamento de pessoas de
minorias culturais em servicos de satde mental. No terceiro capitulo apresento a metodologia
para realizacdo do estudo. Em seguida, no quarto capitulo, apresento os dados e a discussao.

O quinto e ultimo capitulo consiste na conclusao.

® Modalidade de atendimento no qual o usuéario do CAPS permanece o dia todo no servico e faz também o
pernoite. O acolhimento noturno é utilizado em momentos de crise, quando o usudrio esta se colocando em risco
ou colocando os demais em risco. Diferencia-se da internacao psiquiatrica por ter uma duragdo mais curta, ja que
seus critérios ndo estdo centrados nos sintomas. Portanto, o trabalho ndo é apenas de cessar a crise, mas
principalmente cuidar do usuério e auxiliad-lo com meios para que possa passar pela crise, bem como contribuir
com a amarracdo de uma sélida rede de suporte onde o usuario possa se sustentar, inclusive nos periodos de
crise, fora do acolhimento noturno.
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CAPITULO I

1. CONHECENDO A PESSOA SURDA

N&o é sem desconforto que escrevo com a pretensao de fazer tal apresentacdo, sendo
eu mesma ouvinte. Procuro fazer as apresentacfes, portanto, com o cuidado de quem fala de
dentro, mas antes de tudo de fora. Tenho em minha trajetoria profissional trabalhado e
estudado questdes relativas a deficiéncia e a surdez e por isso tenho algo a apresentar a quem
ainda néo teve essa experiéncia. Nunca, entretanto, as vivenciei diretamente. O lugar de onde
escrevo ndo pode ser outro, portanto, sendo o de profissional de saude afetada e instigada por
questdes que vivo em meu cotidiano de trabalho.

A apresentacdo que faco aqui da pessoa surda somente pode ser compreendida como
uma composicdo de minhas vivéncias, historias e leituras sem a presuncdo de que seja
construida uma resposta Unica e definitiva para a pergunta: quem é o surdo que chega ao
servico de satde mental?

Ribeiro (2017) afirma ser essencial que grupos sociais privilegiados consigam
enxergar as hierarquias produzidas socialmente e como isso impacta diretamente o lugar dos
grupos subalternos. “O ndo ouvir é uma tendéncia a permanecer num lugar cémodo e
confortavel daquele que se intitula poder falar sobre os Outros, enquanto esses Outros
permanecem silenciados” (p. 78).

A tensdo que se mantém, portanto ao longo do texto e da pesquisa € a possibilidade de
me colocar em dialogo com a realidade de vida de uma minoria (surdos) com uma
constituicdo psiquica que necessita de cuidados e acompanhamento e falar disso sem,

entretanto, falar por essa populagéo.

1.1 Modelo Social da Deficiéncia
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Para comecarmos as apresentacOes, trago para a discussdo o modelo social da
deficiéncia, com o convite de que possamos olhar para a questdo da deficiéncia e
posteriormente da surdez, como algo que vai muito além de uma falta gravada num corpo,
mas como um corpo imerso em sentidos construidos social e culturalmente.

No ano de 1972, Paul Hunt, um soci6logo com deficiéncia fisica escreve uma nota
para um importante jornal inglés expressando a situacdo de exclusdo das pessoas com
deficiéncia, em sua maioria institucionalizadas e afirmando a necessidade de suas ideias
serem ouvidas. Hunt recebeu diversas respostas e a partir desse movimento foi se
consolidando entdo a Liga dos Lesados Fisicos Contra a Segregacdo (Union
ofthePhysicallylmpaired AgainstSegregation -Upias), que foi a primeira organizacao politica
sobre pessoas com deficiéncia formada por pessoas com deficiéncia. Sua importancia vem do
fato de exercer resisténcia politica e intelectual ao modelo médico, propondo a deficiéncia em
termos sociologicos. Tem como marco tedrico o materialismo historico e compreende a
discriminagdo as pessoas com deficiéncia como uma forma de opresséo (DINIZ, 2012).

Portanto, a proposta de mudanca conceitual na maneira de conceber a deficiéncia, de
uma falta no corpo a uma forma de opressdo, que foi aos poucos incorporada pelas ciéncias,
foi fruto de um processo politico que se deu a partir das pessoas com deficiéncia. Num
primeiro momento esse movimento era composto por homens brancos com situacéo
socioecondmica privilegiada, em sua maioria com lesdes de ordem motora. Suas principais
reivindicacdes giravam em torno da inclusdo, em especial no mercado de trabalho.

Conforme destacado por Diniz (2012), ficou conhecido como estudos sobre a
deficiéncia - no inglés disabilitystudies -0 movimento académico surgido no Reino Unido e
Estados Unidos na década de 70 que propds positivar o discurso sobre a deficiéncia,
colocando-a como uma tematica a ser discutida também nas ciéncias humanas e sociais e nao
apenas nas bioldgicas.

Um dos grandes pilares dos estudos sobre a deficiéncia € o modelo social da
deficiéncia. Sua importancia consiste no fato de promover uma virada conceitual quando
eleva as pessoas com deficiéncia de objeto de intervencdo clinica, da reabilitacdo ou do
assistencialismo, a sujeitos de direitos humanos, consolidando-se portando como uma critica
radical ao modelo biomédico (MELLO, NUERNBERG, 2012).

O que se pretende apresentar para a finalidade deste trabalho sobre o modelo social da
deficiéncia é o fenbmeno da deficiéncia como algo que ndo esta restrito ao corpoe sim “na

producdo social e cultural que define determinadas variagcbes corporais como inferiores,
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incompletas ou passiveis de reparacdo/reabilitacdo quando situadas em relacdo a
corponormatividade ” (MELLO, NUERNBERG, 2012,p. 636).

Surge, nas décadas de 1990 e 2000, a segunda geracao do modelo social da deficiéncia
na perspectiva feminista que faz uma critica a primeira geracdo no sentido de trazer a tona
aspectos até entdo ignorados. Segundo a perspectiva feminista, 0 modelo social era até entdo
protagonizado pela elite das pessoas com deficiéncia, ou seja, em sua maioria homens brancos
com ensino superior e com lesdes fisicas e que suas propostas eram, portanto, atravessadas
por recortes de classe, etnia e género. Em consequéncia disso, suas principais reivindicacdes
versavam acerca da independéncia e insercdo no mercado de trabalho, o que néo reflete a
realidade de todas as pessoas com deficiéncia (DINIZ, 2012).

A partir dessa provocacao, as teoricas da segunda geracdo colocam em pauta aspectos
até entdo ignorados: a existéncia de uma lesdo, que era ainda submetida ao saber biomédico, a
critica a ideia de independéncia, que ndo é possivel para toda pessoa com
deficiénciadeficiente em quaisquer circunstancias, e a perspectiva das cuidadoras, partindo do
principio de que o cuidado é fundamental a todo ser humano e que em algumas situacGes sera
necessario até o fim da vida. A perspectiva feminista desnaturaliza, portanto, o cuidado como
uma atividade eminentemente feminina e o recoloca com uma responsabilidade do Estado,
enfatizando a importancia das relagfes de interdependéncia e ndo mais de independéncia
(MELLO, NUERNBERG, 2012; DINIZ, 2012).

O dialogo com a perspectiva feminista torna-se particularmente importante quando
considerada a singularidade dos casos estudados nessa pesquisa. Trata-se de uma populacéo
marcada por um duplo estigma: tanto pela loucura como pela surdez. Entende-se, portanto,
que a matriz conceitual ofertada somente pelo modelo social é insuficiente para a leitura da
circulacdo dessa populacdo na cidade e especificamente nos servigos de salde, j& que se trata
de uma situacdo bastante singular de vulnerabilidade, sendo constantemente requerida a
presenca de um familiar (no geral a mée) para a garantia dessa circulagéo.

Portanto, fazendo uma aproximagdo com nossa tematica de estudo, 0 modelo médico
toma a deficiéncia como um problema individual, localizado no corpo, que sofre intervencbes
no sentido de sua normatizacdo. No campo da Surdez, durante muito tempo, esse modelo
tendia a tomar a lingua de sinais como um desvio da normalidade e como algo que deveria ser
combatido, buscando a integracdo do surdo com a superacdo da surdez, por meio da
medicalizacdo e inser¢do de padrfes culturais hegemonicos ouvintes, como a lingua oral

(MASCARENHAS, 2016).
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J& 0 modelo social, traz a questdo da deficiéncia como vivida no ambito coletivo, ndo
mais individual j& que seria resultado da vivéncia experimentada por um corpo em uma
comunidade ndo inclusiva. Neste sentido o surdo é compreendido como alguém que se
constitui a partir de experiéncias visuais e ndo auditivas, tendo como primeira lingua, a lingua
de sinais, tirando-o do campo de individuos incompletos (MASCARENHAS, 2016).

Aproxima-se da proposta do modelo social o discurso que é aceito pela maioria dos
grupos de movimentos de pessoas surdas. Tal discurso, discutido academicamente pelos
Estudos Surdos, € pautado na ideia da surdez como minoria linguistica.Neste sentido 0s
surdos sé&o compreendidos como sujeitos que se constituem a partir de experiéncias visuais e
ndo auditivas, tendo como primeira lingua a lingua de sinais, o que os tira do campo de
individuos incompletos. Dentro deste campo discursivo, tém-se também a ideia de “cultura
surda”, com processos ¢ produtos proprios como teatro, literatura e poesia visual
(MASCARENHAS, 2016).

E importante destacar que os autores dos denominados Estudos Surdos, utilizam como
matriz teérica para o estudo da surdez os Estudos Culturais’, ndo convergindo
necessariamente com o modelo social da deficiéncia, ja que ndo se identificam com o lugar de
pessoas com deficiéncia, colocando-se enquanto minoria cultural. Trata-se, portanto, de uma
escolha tedrica e politica, realizada por esses grupos.

Opto aqui pelo didlogo com o modelo social da deficiéncia pelo entendimento de que a
populacdo a que se refere esse estudo ndo esta exclusivamente sob a marca da surdez. O
modelo social nos permite, portanto, um dialogo mais pertinente com a sua realidade.
Segundo Diniz (2012) h4a uma tentativa mais recente de aproximacdo dos estudos sobre a
deficiéncia com os estudos culturais e de identidade. Além disso, tal escolha se justifica pelo
fato de termos autores utilizando o modelo social da deficiéncia para abordar a tematica da
surdez, a exemplo de Anahi Guedes de Melo, citada neste trabalho. Isso ndo invalida,
entretanto, a abordagem da surdez como uma minoria com cultura propria.

Assim o que pretendo apresentar € o surdo ndo como alguém a quem falta audi¢cdo, mas
COmo um sujeito que encontra barreiras que dificultam sua maneira de se comunicar com 0

mundo. Essas barreiras, que por si s6 podem ser geradoras de sofrimento ganham desenhos

’Os Estudos Culturais sdo um campo interdisciplinar do saber que propde a cultura como n4o homogénea, com o
intuito de investigar a multiplicidade cultural, as relagcdes entre culturas e também o quanto essas relacdes
envolvem poder e sdo hierarquizadas. Podemos citar como autores desse campo utilizados pelos Estudos Surdos
Stuart Hall, GayatriSpivak e HomiBhabha.
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mais complexos quando tratamos de uma pessoa que enfrenta ainda uma condigdo de

sofrimento psiquico.

1.2.Historia: Educacdo de Surdos e o Oralismo

Outro importante passo para pensarmos as pessoas surdas que buscam acesso em
servicos de satde mental é compreender qual a historia dessas pessoas que compdem 0 grupo
que aqui estamos chamando de surdos. A histdria dos surdos no Brasil confunde-se com a
historia da educacdo dos surdos no Brasil que, por sua vez, se confunde com a histéria do
Instituto Nacional de Educacéo de Surdos, instituicdo onde trabalho.

Aqui ja temos um primeiro dado importante: o de que os investimentos realizados pelo
Estado na populacdo surda em nosso pais ndo se derammajoritariamente através da area da
salde, mas sim da area da educacdo. A surdez sO passou a ser alvo da intervencdo medica a
partir dos avancos tecnologicos, sempre no sentido da cura e normatizacdo, portanto
eliminacgdo da surdez. Logo, ser surdo enquanto forma de existir e maneira de se relacionar
com o mundo ndo € historicamente alvo dos estudos e pesquisas na salde.

O campo da Educacdo tem uma longa trajetoria no que diz respeito a como olhar os
sujeitos surdos, sendo esta tematica desde o inicio bastante controversa. Havia na Alemanha o
pastor Samuel Heinicke, defensor do modelo oralista que sustentava que os surdos deveriam
aprender a falar. Seu antagonista, o abade francés Charles L’Epeé¢, defendia o modelo
denominado misto, ou seja, 0 emprego dos sinais ja utilizados de maneira natural pelos surdos
no processo de aprendizagem e da aquisi¢do da escrita. Em nosso pais, o inicio dos esforgos
para a educacdo de surdos deu-se no ano de 1855 com o contato do professor surdo E.
Huet,do Instituto de Surdos de Paris, com D. Pedro Il, com o objetivo da criagdo de uma
escola para surdos no Brasil (ROCHA, 2008).

O debate entre modos diferentes de abordar a surdez vem evoluindo desde entéo,
passando por diversas transformacgdes e mantendo-se em constante tensdo. Houve no ano de
1880 na cidade de Mildo, na Italia um congresso que reunia representantes dos Institutos de
surdos da Europa e das Américas, sendo um marco decisivo para a predominancia do método

oral sobre o método misto.
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A influéncia do Congresso de Mildo no Brasil j& se faz sentir nas décadas seguintes,
aumentando as tens@es no campo que até entdo sofria mais influéncia do Método Combinado
da escola francesa. Apesar de momentos de maior ou menor for¢a no ensino de surdos no
Brasil, apds essa data o oralismo esteve muito presente na realidade dos surdos (ROCHA,
2008).

O congresso de Mil&o representa, portanto, um marco importante no discurso dos
surdos no Brasil como o momento em que sua lingua lhes foi retirada, de modo que
forcosamente fossem oralizados e aprendessem portugués, sendo muito frequentemente
proibidos de utilizarem a lingua de sinais. Ainda hoje € possivel ter contato no institutoonde
trabalho com surdos mais velhos que la estudaram quando ainda era forte a influéncia do
método oral. Contam que naquela época, apds sofrer com a rigida disciplina dos professores
que lhes faziam falar, nos dormitérios® do instituto encantavam-se secretamente com o
universo de possibilidades comunicativas que sua lingua trazia. Essa é uma histéria contada
aos surdos geracao apds outra, estando ainda hoje muito presente.

A discusséo da lingua para os surdos, portanto, é também uma posicéo politica tomada
frente a uma histdria da qual os surdos fazem grande esfor¢o para se apropriar e para ndo

deixa-la se perder.

1.3 Linguas Brasileira de Sinais (Libras), comunicacédo e as fronteiras linquisticas

Apesar de ndo ser o objetivo do trabalho, partindo do entendimento de que a temética
da lingua consiste por si s6 em universo de possibilidades para o estudo, decidi abordar esse
tema aqui por ser ele um campo de muitos embates, onde a diferenca entre surdos e ouvintes

se da de maneira bastante viva e encarnada, mas também onde a inventividade toma forma.

A discusséo que pretendo apresentar aqui desdobra-se em um contexto no qual a
forma linguistica que ganha lugar para quem ndo escuta é a lingua de sinais tendo em vista
que seu processo de percepcao € eminentemente visual. O aprendizado da lingua portuguesa
oral para o surdo ndo é impensavel, mas néo é possivel para todos e quando o €, somente apds

anos de treino fonoaudioldgico o surdo consegue algum dominio sobre o portugués falado.

A instituicdo funcionou na modalidade de Internato até o ano de 1998
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O impasse aumenta se considerarmos que a lingua natural de um povo (surdo) esta
inserida numa cultura dominante (ouvinte) que utiliza outra lingua, o portugués. Isso nos faz
pensar que os obstaculos colocados para os surdos vao para além do dominio ou ndo da lingua
portuguesa ou de sinais. Trata-se da defesa da importancia de se poder aprender e se
comunicar através de uma lingua (a de sinais) que esté intrinsecamente ligada a seu modo de

existir no mundo.

Esse impasse de viver em um mundo com uma lingua que ndo é a sua, muitas vezes
ganha lugar muito cedo na vida do surdo se ele tem pais ouvintes. Isso significa que desde as
suas primeiras relacfes estara imerso em um cenario no qual ndo entende plenamente o que

acontece e ndo tem acesso as mesmas informagdes que 0s demais membros da familia.

Lembro-me do relato de um colega de trabalho surdo que durante a infancia e
adolescéncia foi oralizado e ndo sabia lingua de sinais. Quando tinha 16 anos um primo disse
a ele que o via como “inocente”. Para o meu colega, entretanto, essa palavra nao fazia sentido
algum, ele ndo conseguia entender o que o primo queria dizer sobre ele. Somente apos ter
maior dominio sobre a lingua de sinais pode compreender qual o significado de “inocente” e
pode perceber qual a visdo que o primo tinha dele. Conta que olhando hoje para aquela época,
ele concorda com o primo - era mesmo inocente, ja que viveu afastado de todo um universo
linguistico que o primo teve acesso, apesar de estarem ambos nos mesmos espacos e ambiente

familiar.

As linguas de sinais sdo utilizadas por pessoas surdas ou ouvintes frequentadoras das
diversas modalidades de comunidades surdas existentes. Por serem construcdes historicas das
comunidades surdas, ndo se estabelece um sistema linguistico universal - cada pais tendo sua
prépria lingua constituida a partir de suas condic@es politicas, sociais e culturais. A partir das
pesquisas realizadas na area da linguistica, na década de 60 do século XX, os sistemas de
comunicacdo utilizados pelos surdos de diversos paises passaram a ser reconhecidos de fato
como linguas possuidoras de regras fonoldgicas, morfologicas, semanticas, sintaticas e
pragmaticas proprias (ROCHA, 2008).

Podemos perceber, portanto, o quanto as linguas de sinais s&o significativas na cultura
local. N&o so cada pais tem seu sistema linguistico, como existem diferengas regionais. Por
exemplo, apesar de haver uma base comum, os sinais que utilizamos aqui no Rio de Janeiro,
podem ndo ser os mesmos utilizados em S&o Paulo, Fortaleza ou qualquer outro estado.

Assim como o sotaque na lingua Portuguesa, a Lingua Brasileira de Sinais também pode dizer
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muito da regido de onde vem o sinalizante. Grupos diferentes também podem sinalizar
diferente: os sinais utilizados por surdos jovens ndo sdo necessariamente conhecidos pelos

surdos mais velhose vice-versa.

A Lingua Brasileira de Sinais é definida como um sistema linguistico de natureza viso-
espacial, com estrutura gramatical prépria que em abril de 2002 foi reconhecida como a
segunda lingua oficial do Brasil pela Lei 10.436, também conhecida como Lei da Lingua
Brasileira de Sinais ou Lei da Libras. Portanto, somente em 2002 a lingua de sinais foi

oficialmente reconhecida como sistema linguistico no Brasil.

A mesma lei, a partir do reconhecimento da Libras como lingua oficial do Brasil, afirma
que as instituices publicas e empresas concessionarias de servi¢os publicos de assisténcia a
saude devem garantir atendimento e tratamento adequado aos portadores de deficiéncia
auditiva (BRASIL, 2002).

O decreto N° 5.626, de 22 de dezembro de 2005 regulamenta a Lei acima afirmando em
seu Capitulo VII que o Sistema Unico de Satde deve oferecer apoio & formagao e capacitacio
de profissionais para o uso de Libras e também para atendimento de surdos ndo usuarios da

Libras.

Apesar da obrigatoriedade que o decreto traz do ensino da Libras para os cursos de
Licenciatura, bem como os de Fonoaudiologia, entende-se que a aprendizagem da Libras
como simplesmente uma lingua pode fazer com que ela se banalize mais como uma estratégia
metodolégica, um “manual de inclusdo dos surdos na escola e na sociedade ”, do que de fato
como a primeira lingua do surdo (LUNARDI-LAZZARIN, MORAIS, 2015, p. 4).

Portanto, embora o ensino de Libras seja fator primordial para os profissionais da
Educacéo e da Saude (ndo s6 os Fonoaudiologos, como sera discutido no Capitulo 11) ele ndo
é suficiente para a efetivacdo de um ambiente acessivel ao surdo. Além disso, 0 ensino da
Libras ainda é recente, sendo obrigatorio em 100% dos cursos somente apos 10 anos do
decreto, ou seja, a partir de 2015. Por isso muitos profissionais ja formados ndo tiveram
acesso nem mesmo ao ensino de Libras. Quando o tiveram, com frequéncia deveu-se
principalmente ao seu desejo de ter procurado uma capacitacdo e ndo a uma politica de
formacédo. Alguns profissionais tiveram a oportunidade de cursar disciplinas optativas durante
a graduacdo. Entretanto, além da carga horaria insuficiente, frequentemente essas disciplinas
eram ministradas por professores ndo surdos, ndo colocando os profissionais em contato com

alguém que possa falar também sobre a experiéncia de ser surdo.
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E necesséario lembrar que diferentemente de uma lingua estrangeira, a Libras ¢ uma
lingua nacional e, portanto, ha comunidades que a utilizam sistematicamente no pais. Assim,
0 ensino de Libras precisa ser garantido também entre 0s membros dessa comunidade e com
professores dessa comunidade (LUNARDI-LAZZARIN, MORAIS, 2015).

Apesar de a lingua de sinais ser de importancia fundamental para 0 movimento surdo no
Brasil, destaca-se que nem todos os surdos identificam-se sob essa cultura e nem todos fazem
uso da lingua brasileira de sinais. O trabalho em questdo pretende pensar a acessibilidade dos
surdos nos servicos de saude e para tanto é indispensavel a compreensao de que esta ndo €
uma populacdo homogénea, e consequentemente as respostas de acessibilidade construidas
para responder as necessidades de uma pessoa ndo necessariamente responderdo a todas.
Essas diferencas estdo relacionadas ao momento em que ocorre a perda auditiva (antes ou
depois do desenvolvimento da fala), dos recursos com 0s quais a pessoa conta (por exemplo,
aparelho auditivo), das relacdes que desenvolve ao longo da vida, da capacidade para fazer
leitura labial, do nivel de dominio do portugués oral e escrito, das escolhas pessoais, entre
outros. Em decorréncia de tais diferencas, recursos e acdes diferentes podem ser exigidos por
um surdo oralizado, por exemplo, e por um surdo que utiliza a Libras para que ambos tenham

acesso.

Evidencia-se, portanto, que as necessidades com relacdo a comunicacdo e acesso a
informagdo das pessoas surdas ndo sdo homogéneas e a inobservancia da diversidade
existente nessa populacdo pode levar a equivocos “refletidos inclusive em documentos legais,
bem como a uma inadequada utilizacdo de recursos humanos, financeiros e
tecnolégicos”(TORRES, MAZZONI, MELLO, 2007, p 374).

Para concluir a conversa a respeito da Libras e sua importancia para a comunidade
surda, como tambem para quem pretende recebé-los e acolhé-los, proponho a discussdo a

respeito do Tradutor e Intérprete da Lingua Brasileira de Sinais (TILS).

A Lei 10.436 e, mais especificamente, o decreto n® 5.626 torna obrigatdria a presenca do
profissional intérprete para garantir o acesso a Educacdo. Com relacdo a Saude, ndo ha a
obrigatoriedade da presenca de profissional intérprete, mas coloca que o atendimento
acessivel em Libras deve ser garantido. Dessa forma, diversos municipios, incluindo o Rio de
Janeiro, organizam centrais onde é possivel fazer o agendamento de um TILS para
acompanhamento em espacos de salde, entre outros. Um marco importante do decreto n°

5.626passa pela especificacdo de quem é o profissional de TILS e como deve ser sua
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formagdo, jA que em seu historico os TILS eram pessoas que tinham proximidade com a
comunidade surda e, portanto, prestavam-se ao trabalho de tradugdo, mas sem formacdo

especifica.

N&o podemos nos esquecer que as relagcdes discursivas sdo relacbes de poder, ou seja,
diferentes discursos emanam de lugares de poder diferente. Assim, o TILS ocupa uma posi¢édo
eminentemente politica, colocada em ato no momento da tradugdo. 1sso exige que ele esteja
conscio do lugar que ocupa, na fronteira de duas culturas, como mediador cultural, podendo
ser fiel a traducdo, na mesma medida em que compartilha com a cultura surda e que

compreende 0 outro.

1.4 Cultura e Comunidades Surdas

Vim ao longo do texto trabalhando a ideia de que nédo basta conhecer a lingua de sinais
para nos aproximarmos de um surdo, quando ele chega a nossa porta no servi¢o de saude.
Trata-se de um entrelacamento complexo de fatores, que € necessario que tenhamos dimensao
para que possamos pensar com quem falamos e de que lugar se expressa aquela pessoa.

Acredito que seja importante adentramos um pouco no universo da chamada cultura
surda, buscado conhecer elementos que compdem esse outro modo de ser no mundo. Apesar
de néo representar o universal no que diz respeito a como as pessoas surdas se identificam, o
grupo que defende a surdez como uma minoria linguistica € um importante movimento social
organizado e que possui crescente producdo académica. O grupo de autores que compdem 0s
Estudos Surdos séo os mais ferrenhos defensores da cultura surda e da surdez como um modo
de vida, ndo como uma falta, uma doenca ou algo a ser corrigido.

Os Estudos Surdos relacionam-se intrinsecamente com os Estudos Culturais e buscam
0 reconhecimento de uma cultura compartilhada entre sujeitos surdos, como “a experiéncia
visual, a lingua de sinais, as histérias de lutas por reconhecimento, a importancia do encontro
surdo-surdo, entre outros” (MARTINS, 2013, p.27)

A aproximagdo com a cultura surda em sua complexidade ou minimamente a
compreensdo de que ali constitui-se uma outra forma de perceber o mundo - ndo somente
outro sistema linguistico — é, portanto, estruturante para uma pratica comprometida com a

pessoa surdasinalizante. Nessa perspectiva € preciso estarmos continuamente atentos para o
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fato de que por estarmos nds, ouvintes, imersos em outra cultura, podemos interpretar
aspectos da cultura surda com o arcabougo proveniente de nossa cultura ouvinte.

Karin Strobel (2016)define cultura surda como um modo particulardeentender e
intervir no mundo, afim de torna-lo habitavel a percepc¢do visual. A ideia de cultura surda
“abrange as ideias, as crengas, 0s costumes e habitos do povo surdo”(STROBEL, 2016, p.
29).

Comunidade surda é um grupo que compartilha local e objetivos comuns e que pode
envolver tanto pessoas surdas, como ouvintes. Historicamente, as comunidades surdas (como
associacOes, federacdo de surdos, igrejas, entre outros) constituiram-se como espacgos de
resisténcia da cultura surda (STROBEL, 2016). Pela dificuldade linguistica, ou seja, o surdo
estar inserido em um contexto em que sua lingua materna é minoritaria, tais espacos
constituem-se como privilegiados para a troca e para seu desenvolvimento, sendo em muitas o
primeiro contato que o surdo tem com a Libras quando é filho de pais ouvintes.

A autora utiliza a ideia de artefatos culturais® para discutir os elementos que comp&em
a cultura surda: experiéncia visual, desenvolvimento linguistico, familia, literatura surda, vida
social, artes visuais, politica e materiais. Utilizo algumas dessas categorias em seguida para
fazer uma aproximagéo com o universo da surdez.

Um dos artefatos fundamentais para uma aproximacao com o surdo é o entendimento
de que sua percep¢do do mundo € visual, o que significa dizer, que a visdo é o principal meio
utilizado pelo surdo para se comunicar e para interagir com o mundo. Por exemplo, se para
nos ouvintes variacdes no tom e volume da voz significam de forma diferente um contetdo
que é dito, na lingua de sinais as expressoes faciais e corporais fazem essa mesma funcéo.

Portanto, quando estamos em contato com um surdo, seja ele usuario da Libras ou
oralizado, € preciso ter em mente que a via de comunicacdo é eminentemente visual. A
utilizacdo de gestos, escrita, apontamentos em um ambiente com luz adequada e no qual o
surdo possa enxergar claramente sao a base da comunicacgdo. Esse parece um aspecto 6bvio,
mas 0 contato com os surdos e suas experiéncias ao tentarem acessar servi¢gos mostram que a
formacdo dos profissionais ainda € insuficiente nesse aspecto. Diversos sdo os relatos de que

ndo ha painel para chamar senha e, assim, o surdo ndo consegue saber quando é chamado;

% 0O termo artefatos culturais é utilizado pela autora para se referir a tudo o que se vé e sente quando se estd em

contato com a cultura de uma comunidade, para além da materialidade dos objetos (p. 43)
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profissionais de satde que falam com o surdo com a cabeca voltada para baixo - fazendo uma
receita ou atrds do computador - impossibilitando a leitura labial; até mesmo o uso de bigode
pode interferir na possibilidade de um surdo realizar leitura labial.

Outro elemento importante € o desenvolvimento linguistico. Desde a tenra infancia as
informacdes ndo chegam para um bebé surdo da mesma maneira que chegam para o ouvinte,
caso 0s pais da crianga surda ndo forem eles proprios usuarios de Libras. Enquanto uma
crianca ouvinte brinca no chdo da sala, mesmo que ninguém se dirija diretamente a ela, ela
escuta seus pais conversando sobre o trabalho, ouve as noticias na TV. A crianca surda filha
de pais ouvintes ndo tem essa possibilidade. Seu mundo, portanto, se constitui de maneira
diferente de uma crianca ouvinte, possivelmente com um repertério mais restrito caso as
pessoas que estdo em seu entorno ndo se ocupem de tornar as informacdes acessiveisa ela.

Nesse sentido, podemos nos perguntar também como as informacdes de prevencao a
salde, em geral chegam a populagdo surda. Informacdes que estdo muito assimiladas para um
ouvinte - em decorréncia da midia, da familia, da escola - podem ndo chegar a uma pessoa
surda. Oliveira (2015) el al. identificaram em entrevistas junto apessoas surdas que suas
fontes de informacdo em saude sdo poucas e disponibilizam informag6es apenas superficiais.
Os meios de comunicacdo em massa Sa0 pouco acessiveis a essa populacdo, o que dificulta
ainda mais a disseminacdo de informagdes. Dessa maneira, apontam para a necessidade de
que os materiais informativos sejam adaptados a cultura surda e a lingua de sinais.

O tema do desenvolvimento linguistico dos surdos nos leva diretamente a outro
artefato cultural, a familia. Pensar a familiado surdo é pensar como se ddo as primeiras
relacfes de uma pessoa que nasce num mundo que fala uma lingua a qual ela ndo tem acesso.
Quando a crianca nasce em uma familia ouvinte, desejosos de que a crianga passe a ouvir, 0S
pais tém dificuldade de entrar em contato com o modo préprio que a crianca tem de interagir.

Neste contexto, o implante coclear'® e fonoterapia para aquisicdo da oralidade somados a

10Dispositivo médico que tem como objetivo reproduzir a audicdo. Ele possui componentes externos ao
organismo e também um componente interno que é implantado na cAclea através de uma cirurgia. Ha segmentos
do movimento surdo que o consideram um procedimento violento que visa destruir a alteridade e cultura surdas.
Gera grande controvérsia, pois segundo os médicos quanto mais cedo for realizado, melhores sdo os resultados
devido a plasticidade neuronal necesséria para o desenvolvimento das areas cerebrais ligadas a linguagem
através da fonoterapia. Recomenda-se, portanto, ser realizado num periodo da vida em que ainda crianca, o surdo
ndo tem possibilidades de escolha, sendo a escolha feita pela familia. A simples realizacdo do implante coclear
ndo garante a aquisicdo do portugués oral, sendo longo o trabalho de treino para tal. Em decorréncia disso,
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auséncia de contato com a lingua de sinais podem ser prejudiciais, j& que nem sempre a
aquisicdo do portugués oral é bem-sucedida.

A vida social dos surdos é repleta de situacdes e comportamentos que, hum primeiro
momento, podem parecer estranhos a cultura ouvinte, como o fato de as comunidades surdas
batizarem seus novos membros com um sinal na lingua de sinais, passando a se referir as
pessoas ndo pelo seu nome, mas pelo seu sinal. Nas festas de associagdes surdas, muito
comumente ha masica tocando, mas apesar da musica essas reunides sdo mais importantes
pela possibilidade de as pessoas se expressarem num ambiente onde predomina a lingua de
sinais do que de fato como um espaco de musica e danca. Na pista de danca ficam em geral 0s
ouvintes que participam da comunidade surda e alguns surdos que gostam de dancar com as
vibrac6es que a musica produz (STROBEL, 2016).

Quando recebemos um surdo em um servico de salde, portanto, pode ser um
importante recurso como rede de suporte sua circulagdo pelas comunidades surda, para que o
surdo consiga apoio. Exemplos de lugares nos quais costumam se constituir fortes
comunidades surdas sdo as associagdes de pessoas surdas, eventos esportivos bem como 0s

grupos de surdos ligados a entidades religiosas.

muitos surdos e familiares relatam que ha orientages para que a familia proiba o surdo de fazer o uso da lingua
de sinais, acreditando que o uso desta diminuiria as chances de adquirir o portugués oral. O implante coclear ndo
deve ser confundido com o Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI), que sde é mais popular e,
diferentemente do implante coclear, ndo exige intervencdo cirdrgica.
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CAPITULO Il

Recebo uma mée acompanhada de seu filho, que tem cerca de 30 anos cuja queixa
principal (da mée) é de dislexia e dificuldade com a aprendizagem do Portugués. Na
conversa com a mae e José, contamos com a presenca do intérprete, ja que a mée tem pouco
conhecimento de Libras. Muitas vezes, a mde tem um impeto de responder as perguntas
direcionadas a José, dificultando minha comunicacdo com ele. Num segundo momento,
marco uma conversa somente com Josécom o intuito além de identificar se ele tem alguma
demanda, de entender qual o sentido que ele atribui a algumas tentativas de suicidio
relatados pela mae, que segundo ela estdo relacionadas ao diagnostico de Transtorno Afetivo
Bipolar, pois poderia ser um caso a ser encaminhado para algum servigo de saude mental.
Quando pergunto sobre esse tema, José passa a falar entdo do fato de tomar remédios. Nao
sabe exatamente o motivo de ir ao médico e tomar remédios, mas parece que esta
relacionado com ficar calmo. Conta que quando vai as consultas precisa esperar e que
demora muito! Em seguida o médico chama a ele e sua mée e apds conversar com a mae o

médico escreve a receita em um papel e depois vdo embora.**

1 Trecho de diario de campo sobre o meu trabalho no Instituto Nacional de Educacéo de Surdos
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2. A CHEGADA AO SERVICO DE SAUDE

Agora que ja conhecemos um pouco melhor os surdos, sua cultura e comunidade,
pretendo apresentar aspectos relacionados as possibilidades e desafios em se receber essa
populacdo nos servigos de saude. Como ilustrado no trecho acima, muitas vezes a passagem
por um servico ou profissional de satide pode fazer pouco ou nenhum sentido para o usuario,
quando existe pouca troca entre o profissional e o usuario. Portanto, pretendo também trazer
algo da especificidade do trabalho em salde mental e da importancia da construcdo do
vinculo para esse trabalho, sendo a utilizacdo de algum tipo de comunicagdo,parte
importantedepara o estabelecimento do vinculo.

2.1 Acesso ,Acessibilidade e Comunicacdo

Conforme discutido anteriormente a Constituicdo Federal de 1988 foi fruto de lutas
em um momento de redemocratizacdo do pais. Em consonancia com a proposta da
Constituicdo Cidada, como ficou conhecida, a mobilizagdo do movimento pela Reforma
Sanitéria alcancou importantes avancos no sentido da ampliacdo do acesso aos servicos de

Saude, afirmando em seu Artigo 196 que a saude é um direito de todos e dever do Estado.

Outro importante marco legal foi a Lei 8080 (1990a) que dispde sobre a organizacgéo e
funcionamento dos servicos no Sistema Unico de Sadde. Os principios doutrinarios que
norteiam a constru¢do do SUS versam sobre a Universalidade do acesso, ou seja, a garantia
de acesso ao servigo a todo e qualquer cidaddo. Esta assegurada também a Equidade da
assisténcia de maneira que todo cidaddo sera atendido de maneira igual, sem privilégios ou
barreiras, recebendo o atendimento de acordo com suas necessidades. A Integralidade é o
principio que garante que as pessoas que procuram atendimento no Sistema Unico de Sadde
possam ser cuidadas como um todo indivisivel e complexo composto de fatores bioldgicos,
psiquicos, sociais e culturais que interagem com um territério e uma comunidade, sendo todos

esses aspectos relevantes a sua saude (BRASIL, 1990b).
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A ideia de garantir a possibilidade de cuidados em salde a toda populagéo brasileira €,
portanto, ainda muito recente no Brasil. A proposta de garantir cuidado a toda & populagéo,
garantindo um olhar para a singularidade das diferentes formas que diferentes populacfes tém
de circular e ocupar os espa¢os, como no caso de pessoas surdas e pessoas com deficiéncia é

ainda mais recente.

Um dos marcos legais nesse sentido foi o langamento em 2002 da Politica Nacional de
Saude da Pessoa com Deficiéncia que tem como objetivo “(...) contribuir para a sua inclusdo
plena em todas as esferas da vida social — e proteger a salude do citado segmento
populacional, bem como prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias”
(BRASIL, 2002).

Dentre suas diretrizes destacam-se a promog¢édo da qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia e a assisténcia integral com servigos preparados para receber tal clientela, em
todos os niveis de complexidade do SUS, com a porta de entrada na atencédo basica. A politica
prevé ainda como diretriz a formacdo de recursos humanos para melhor atender a essa

populacéo.

Para a efetivacdo da Politica, a formagdo de recursos humanos seréd seria prioritaria,
sendo estimulada a formacdo continua de profissionais que atuam na reabilitacdo e também
dos profissionais que atuam na atencdo béasica, além da criacdo de cursos para formar
profissionais especializados em Orteses e Proteses. Em parceria com o Ministério da
Educacdo, devem ser estimuladas disciplinas e contetdos acerca da Reabilitacdo e atencdo a
salde da pessoa com deficiéncia nos cursos de graduacdo na area da Salde, e estimuladas
pesquisas e bolsas na area da Reabilitacdo (BRASIL, 2002).

Para avancarmos na discussdo do cuidado de pessoas com deficiéncia no Brasil,
proponho pensarmos 0s conceitos de acesso e acessibilidade. S&o conceitos que se misturam e
se confundem muitas vezes e que ndo sdo utilizados exclusivamente para pessoas com
deficiéncia. Podem ser, entretanto, valorosos para nosso tema de interesse na medida em que
se debrucam sobre fatores que influenciam nos usos que pessoas fazem de servicos, dentre

eles os servigos de saude.

Segundo Travassos e Martins (2004) o conceito de acesso &€ complexo e
frequentemente utilizado de forma imprecisa, sendo variavel a maneira como é compreendido
entre diferentes autores, momentos e contextos. A terminologia empregada também é

variavel, de maneira que alguns autores utilizam o substantivo acessibilidade enquanto outros
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preferem o substantivo acesso, ainda outros fazem uso de ambos como sindnimos para se

referir as possibilidades de obtencéo de atengdo em um servigo.

Apesar de diferencas de terminologia entre os autores e da abrangéncia dos conceitos,
¢ possivel tracar aspectos comuns entre os autores. No que diz respeito ao termo
predominantemente usado pelos autores aparece a acessibilidade descrita como uma
caracteristica da oferta de servicos de salde ou do ajuste entre a oferta e a populacéo, seja
esta uma caracteristica geral, seja restrita a acessibilidade geogréafica. Os autores que optam
pela utilizacdo do termo acesso referem-se, em geral,a chegada aos servi¢cos (TRAVASSOS,
MARTINS, 2004).

A Biblioteca Virtual em Saude, através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
apresenta 0 acesso como 0 conceito que se preocupa com todos 0s aspectos da qualidade,
acessibilidade e avaliacédo de cuidados de salde e entrega de cuidados de salde enquanto
qgue a acessibilidade se refere apossibilidade dos individuos adentrarem e utilizarem os
servicos de atencdo a salde, com vistas a resolucdo de problemas que afetem a salde. A
partir desses descritores podemos concluir, portanto, que a ideia de acessibilidade esta contida
naideia de acesso, como um dos aspectos que pode contribuir com o acesso efetivo. Nos
DeCS a ideia de acessibilidade relaciona também os fatores que interferem nas possibilidades
de chegada e utilizacdo dos servicos:aspectos de ordem geografica, arquitetbnica, de
transporte, financeira entre outras. Neste sentido, a ideia da acessibilidade estdencontra-se
também muito vinculada a superacdo de barreiras que podem dificultar acesso e circulagéo,
discussdo bastante proxima a levantada pelos movimentos das pessoas com deficiéncia.

No levantamento realizado por Travassos e Martins (2004) foi identificada uma
tendéncia entre os autores do deslocando do eixo central desses conceitos, da entrada do
servigo para os cuidados recebidos. As autoras destacam, a partir dessa constatacdo, a
importancia de diferenciarmos acesso de uso, continuidade de cuidado e efetividade, embora
haja grande correlagéo entre tais conceitos.

Aproximando a discussao daquilo que pretendemos com esse estudo, podemos afirmar
que existem diversos fatores que influenciam a maneira como uma pessoa surda chega e é
recebida em um servico de saude, sendo 0s principais aspectos envolvidos: a oferta do servigo
(que compreende a maneira como a rede é construida em determinado territorio), a percepgdo
da existéncia de uma situagdo passivel de ser cuidada em um servico de saude (seja pela

prépria pessoa, seja pelas pessoas que estdo proximas a ela como vizinhos, amigos e
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familiares), as possibilidades de chegada do usuario ao servico (que compreende por exemplo,
0 acesso a informacgdo sobre a existéncia do servigo, a existéncia de meios materiais para se
chegar até ele, entre outros); e a elaboracdo da demanda feita pelo servico de saude a partir do
situacdo trazida pelo usuario.

Outro aspecto que me interessa é pensar como a existéncia de barreiras, em especial as
barreiras de comunicacdo sejam elas fora ou dentro dos servicos de salde interferem no
acesso de pessoas surdas aos cuidados em satde, em especial as barreiras de comunicacgo. E
interessante observar que estar atento a maneira como essas questdes interferem na chegada
de uma pessoa surda ao servico de saude pode ser benéfico tanto para surdos como para
ouvintes, como no caso de pessoas com baixa escolaridade e ndo alfabetizadas.

As barreiras na comunicacdo enfrentadas por pessoas surdas, muitas vezes passam
despercebidas, ja que na maioria das vezes ndo se pode identificar uma pessoa € surda num
primeiro olhar. As intervengdes para sanar as barreiras na comunicagdo sdo, no geral, de
carater ambiental, e devem ser enfrentadas de maneira transversal, interpelando a questdo sob
uma diversidade de aspectos que podem interferir na comunicacdo como: a forma como se
escuta e se expressa, a presenca de cores e contraste, legenda, lingua de sinais, entre outros
(CANON, 2005 apud TORRES, MAZZONI, MELLO, 2007)

A luta pelo direito ao acesso a informacdo e a comunicacdo ganha maior destaque a
partir do século XX, com o avanc¢o e disseminacdo de novas tecnologias, em especial na area
da computacdo digital, dando novas dimensdes a comunicacdo interpessoal. A comunicagédo
passa a se dar também a distancia de forma que os processos de acesso a informacédo e
comunicacéo™ ja ndo podem ser separados (TORRES, MAZZONI, MELLO, 2007).

A Lei 10.098 de dezembro de 2000 é, em nosso pais, aquela que aborda o tema da
acessibilidade. Apesar da controversa, ja que ela define acessibilidade como um tema que
concerne somente a pessoas com deficiéncia, esse instrumento legal define as barreiras que
dificultam a acessibilidade, dentre elas, as barreiras de comunicacdo e na informacdo:

“gualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que dificulte ou impossibilite a

2No campo da Comunicacéo e Salide, apesar de os termos informac&o e comunicacdo andarem constantemente
juntos, ha diferengas entre eles: a informacdo em geral relaciona-se com processos de gestdo como a produgdo de
dados e sua conversdo em informacdo, enquanto que a comunicacdo Se preocupa mais com as maneiras de tratar
a informacéo, fazé-la circular e identificar as diferentes maneiras de como pode ser transformada em saber por
pessoas e instituicdes. Observa-se cada vez mais a informacdo substituindo a comunicacdo, 0 que pode
prejudicar a apreensao de processos sociais implicitos.
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expressdo ou o recebimento de mensagens e de informag6es por intermédio de sistemas de
comunicacéo e de tecnologia da informagao”.

Apesar de apresentar as barreiras que podem dificultar o acesso a informacédo e a
comunicacéo, ndo ha diretrizes claras dirigidas a superacéo de tais barreiras™, diferentemente
das barreiras fisicas e de mobiliario, onde ha indicagcbes mais claras. Esse pode ser um
indicativo de que o destaque dado & comunicacdo e a ideia de acessibilidade relacionada a ela
é ainda bastante recente.

O Decreto 5.296*, de dezembro de 2004 apresenta de maneira um pouco mais
especifica algumas condutas no que diz respeito ao acesso a comunicacao e a informacéo, em
especial no que diz respeito a telefonia e telefonia mével.

Cabe destacar a maneira fragmentada como tanto a lei quanto o decreto foram
elaborados, concebendo adaptacdes especificas para cada tipo de deficiéncia. Essa abordagem
limita as possibilidades de abrangéncia das politicas de acessibilidade, jA& que toda a
populacdo poderia se beneficiar de servigos mais acessiveis. Além disso, dificulta a
concepcao de servigos acessiveis como um todo em um continuum - desde rampas na entrada,
piso guia até a existéncia de sinalizacdo clara que oriente a chegada da populacdo a todos os

fluxos necessarios a percorrer dentro do servigo.

2.2 Atendimento dos surdos em servicos de satide

Depois de pensarmos nos diferentes aspectos que podem interferir na maneira como
uma pessoa surda tem acesso aos servicos de saude, vamos nos dedicar agora a pensar como
se dao as relacGes de cuidado entre servico e usuario surdo e como pensar na efetividade dos
servigos quando se trata da populacdo surda.

Conforme apresentei no capitulo anterior, quando tratamos a respeito da lingua de

sinais, ha no Brasil legislagdes que garantem atendimento em Libras nos servigos de saude.

BSegundo Torres, Mazzoni e Mello (2007) uma das maneiras de garantir acessibilidade no ambito da
comunicagdo e informacdo é o principio da redundancia que estabelece que para que uma informacdo seja
acessivel ela deve ser captada de forma multisensorial. Ou seja, que aquilo que é captado por um sentido possa
também ser captado por outro - como a transformacao de estimulos visuais em estimulos tateis ou sonoros.
Téticas comumente utilizadas com esse intuito sdo a transcrigdo eletronica da fala em tempo real e a audio-
descricéo.

“Regulamenta as Leis n° 10.048, de 8 de novembro de 2000, que dé prioridade de atendimento as pessoas que
especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promocao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e d& outras
providéncias.
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H4, no entanto, entraves para a efetivacdo desta obrigatoriedade. Questiono-me além do mais,
se a obrigatoriedade de atendimento em Libras garante por si sé 0 acesso de um surdo aos
servicos de salde. Partindo desse questionamento, realizei uma breve revisao bibliografica
sobre o tema do acesso de pessoas surdas a servicos de satde no Brasil.

Em um estudo que buscar compreender as representacfes de uma comunidade surda
sobre as intervencOes de saude que lhe eram dirigidas, N6brega et al (2012) construiram trés
categorias: a) Identidade e Cultura Surda; b) Discurso do deficiente versus discurso do surdo:
uso de tecnologias auditivas; ¢) Etica do Cuidado e Politicas Publicas: o papel da escolha. Os
resultados da pesquisa apontam que os surdos se identificam como integrantes da Cultura
Surda, o que faz com que a experiéncia material da perda da surdez torne-se secundéria.
Concepcdo essa, conflitante com a concepcdo biomédica e das politicas publicas em salde
voltadas para essa populacdo. Assim, para o grupo estudado as politicas de salde estdo
primariamente vinculadas as ideias de normatizagdo e submissdo a cultura ouvinte
(principalmente implante coclear) e ndo a cuidados em saude.

Esse estudo aponta para um aspecto importante na relacdo do surdo com 0s Sservigos
de saude: a maneira como se percebem vistos pelas politicas de saude. O que o estudo aponta
é que a maneira como as politicas de salde pensam a existéncia dos surdos ndo condiz com a
maneira como se percebem. Isso pode levar a um distanciamento dos surdos em relagéo aos
servicos de saude.

Um ponto nevralgico quando pensamos as politicas de saude e o acesso de pessoas
surdas é, como afirma uma pesquisa realizada em Goiania, o fato de que surdos usuarios da
lingua de sinais podem evitar ir a0 meédico mesmo sentindo-se doentes pelo receio de ndo
serem compreendidos (CHAVEIRO, BARBOSA, PORTO, 2005).

Quando conseguem procurar 0 servi¢o de saude, deparam-se com a existéncia de
importantes barreiras no atendimento a pessoas surdas em tais servigos, comprometendo dessa
forma a relacdo entre usuario e profissional de saude e consequentemente a qualidade do
servico prestado. Portanto é necessario que os profissionais de saude tenham uma melhor
formacdo no que tange as questdes relativas a surdez (LOPES, VIANA, SILVA, 2017,
FRANCA et al, 2016; CHAVEIRO el al, 2010; COSTA el al, 2009;CHAVEIRO,
BARBOSA e PORTO 2008; CARDOSO, RODRIGUES, BACHION, 2006; CHAVEIRO,
BARBOSA, 2005; SANTOS, SHIRATORI, 2004)

Um estudo de revisdo bibliografica realizada por Chaveiro, Barbosa e Porto (2008)

aponta diversas barreiras no atendimento em salde ao surdo, com destaque as dificuldades
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linguisticas, falta de confianga dos surdos naqueles que ouvem (ouvintes), dificuldades dos
profissionais em compreender os surdos, atribuindo-lhes baixa inteligéncia bem como
dificuldades de acesso as informaces preventivas.

Costa et al (2009) apontam para uma série de questdes das quais 0s surdos gueixam-se
no que tange aos servicos de salde, mas que sdo dificuldades também referidas pela
populacdo em geral como dificuldades em compreender as orientacdes médicas em
decorréncia dos termos utilizados e dificuldade em compreender as indicaces escritas em
receitas médicas. Isso indica que estar atento a forma como os profissionais de salde se
comunicam pode ser de grande valia ndo somente para 0s usuarios surdos dos servigos, mas
para todos 0s usuarios.

Em uma pesquisa Santos e Shiratori (2004)mapearam as necessidades de saude de um
grupo de surdos e as dividiram nas categorias©“Necessidades de Salde Extrinsecas”
e“Necessidades de Saude Intrinsecas”, sendo as uUltimas aquelas especificamente ligadas a
condicgéo da surdez, e as primeiras as compartilhadas com o restante da populagdo. Dentre as
Necessidades Extrinsecas destacou-se a necessidade de informacdes a respeito de diversos
temas em saude, como hipertensdo, diabetes, planejamento familiar e doencas sexualmente
transmissiveis. Dentre as necessidades intrinsecas destacaram-se a nao discriminagdo e
dificuldades na comunicacéo.

No que diz respeito a presenca do intérprete durante os atendimentos em salde, ela é
vista pelos surdos como um elemento garantidor do acesso, mas ha ressalvas como a
necessidade de ter confianca no profissional e o receio de se sentir exposto, o tempo que o
profissional intérprete possui para estar em cada situacdo, bem como a dificuldade para
encontrar esse profissional disponivel. Nesses casos, essa funcdo acaba sendo exercida por
amigos ou algum membro da familia. Portanto, a presenca do intérprete é vista como
importante, mas ndo decisiva para que o0 atendimento prestado seja de qualidade
(CHAVEIRO, BARBOSA, 2005; CHAVEIRO, BARBOSA, PORTO, 2008).

Ainda com relagéo a presenca do intérprete, os profissionais de saude apontam que
além do conhecimento de Libras, o profissional intérprete precisa entender os aspectos éticos
com relagéo ao sigilo e conseguir transmitir a mensagem de maneira clara para o profissional
de saude. Outro aspecto apontado é que em alguns momentos a linguagem técnica utilizada
pelos profissionais de salde néo é acessivel ao intérprete (CHAVEIRO et al, 2010).

Nesse encontro entre profissional de salude e pessoa surda, diversas estratégias de

comunicagdo podem ser utilizadas como o uso do portugués escrito, leitura labial,ou presenca
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de familiares, entretanto todas essas estratégias sdo ineficientes para promover uma efetiva
comunicagdo entre profissional de saude e surdosinalizante.Quando ha presenca de um
familiar os surdos sentem que ndo tem protagonismo pois o didlogo é estabelecido entre
ouvintes, além de perderem sua autonomia com relacdo aos cuidados com sua propria saude.
H& também a impossibilidade de escuta qualificada, provocando angustia e ansiedade dentre
os profissionais de saude (TEDESCO, JUNGES, 2013; OLIVEIRA, CELINO, COSTA,
2015).

E importante destacar que, mesmo com o uso da Libras é pertinente a
complementaridade das informacGes com uso de outras estratégias, como as citadas acima.
Além disso, quando se trata de um surdo ndo usuario de lingua de sinais e ndo oralizado, esse
repertorio de estratégias se torna ainda mais relevante, podendo também acrescentarmos como
possiveis estratégias: mimica, expressdo facial, uso de imagens e videos no computador/
celular, uso de materiais objetos concretos. Portanto, ao estabelecer contato com um surdo é
fundamental que o profissional busque compreender quais as formas de comunicagéo
utilizadas pelo surdo e quais estratégias casam melhor com a forma como se comunica.

Quanto a visdo dos profissionais, a pouca literatura nacional aponta que a
comunicacao eficaz é concebida como um instrumento essencial pelos profissionais de salde,
e torna-se um grande desafio ao atenderem pessoas surdas. A auséncia de conhecimento sobre
lingua de sinais (ou a falta de fluéncia, quando ha algum conhecimento) é apontada como
desafios. Fica bastante claro o quanto na concepcdo dos proprios profissionais de saude a
lingua de sinais é um recurso de comunicagao que precisa ser mais amplamente conhecido por
eles, reconhecendo também “seus aspectos suprassegmentais, que incluem gestos, expressdes
faciais e corporais”. A pesquisa, portanto, aponta para uma lacuna na formacdo dos
profissionais de satde no que diz respeito ao atendimento de pessoas surdas, em especial se
considerarmos que a maioria dos cursos de salde aborda a questdo da surdez como uma
condicéo patoldgica (CHAVEIRO et al, 2010, p. 624).

Os profissionais de saude percebem que seus conhecimentos ndo séo suficientes para
atender e realizar o diagndstico em uma pessoa surda e apontam para a falta de treinamentos
que auxiliem a lidar com essa populagéo, bem como recursos audiovisuais que poderiam
auxiliar no contato com os surdos (FRANCA et al, 2016). Além da educagédo
continuadarealizada com os profissionais é fundamental a sensibilizagdo e formagdo, ainda na

graduacdo dos diversos profissionais da salde para esta teméatica (COSTA, 2015).
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Assim, para que seja prestada uma assisténcia de qualidade nos servicos de salde 0s
processos de comunicacdo precisam ser abordados na formagdo dos profissionais de salde
(OLIVEIRA, CELINO, COSTA, 2015; TEDESCO, JUNGES, 2013;BARBOSA et al, 2003; )
(O dltimo ndo consta das Referéncias), ndo apenas a lingua de sinais, mas também a
concepgdo da comunicacdo com o surdo de maneira mais ampla, contemplando estratégias de
comunicagdo, aspectos da cultura surda, nogdes de Libras, de leitura labial, e como se
posicionar de maneira a facilitar a comunicacdo (CHAVEIRO, BARBOSA, PORTO, 2008).

Além dos aspectos evidenciados pelas pesquisas encontradas, destaco a partir do meu
contato com pessoas surdas a forte associacdo que existe nas comunidades surdas entre a ideia
de saude e a de reabilitacdo auditiva. Percebo que, frequentemente quando falo em saulde, a
ideia que em geral vem associada € a do implante coclear e do fonoaudiélogo, numa
perspectiva biomédica e curativa da surdez. Ha, portanto, um trabalho a se fazer no sentido de
apresentar as comunidades surdas uma proposta de cuidado em saude mais integral e
ampliado®.

Cabe destacar tambémque, em relacdo a atencdo integral a pessoa surda, a propria
concepcao das politicas ainda tem muito a caminhar. Por exemplo, o decreto n® 5.626, que
versa sobre a recepcdo dos surdos nos servicos de satde, coloca como obrigatéria a disciplina
de Libras somente para o curso de Fonoaudiologia - profissional mais frequentemente
vinculado a reabilitacdo - contradizendo a proposta do proprio decreto, de que todos 0s
servicos devem oferecer atendimento em Libras, com ou sem a presenca do intérprete.

Para que isso aconteca, € fundamental que a construcdo das politicas em salde possa
incluir, no processo de formulagéo, os atores e a populacédo envolvida, seus desejos e valores.
Essa populacdo deve também ser escutada nas praticas em salde, para que sua forma de

conceber o mundo e subjetividade possam compor tais praticas.

2.3 Vinculo, Palavras e Saude Mental

A recepcdo e 0 acompanhamento de uma pessoa surda em um servigo de salde

apresentam-se, portanto, como um enorme desafio para os profissionais que ali atuam. Uma

®Uma acfo interessante nesse sentido é o “RAP da Satide” uma iniciativa da Secretaria Municipal do Rio de
Janeiro que conta com apoiadores e facilitadores na rede de servico, além de adolescentes multiplicadores que
discutem questbes como raca, género, deficiéncia, prevencdo, direitos e cidadania. Dentre os jovens
multiplicadores existia um grupo de surdos, que facilitava que informacBes chegassem a comunidade surda.
Atualmente ndo tenho noticias se esse grupo ainda esté ativo.
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questdo que me instiga, enquanto profissional da salde mental e que também atua com surdos
no campo da educacgdo, é se a recepcdo de um surdo num servi¢o de salude mental traz um
desafio diferente daquele que se apresenta ao recebé-lo em qualquer outro servico de saude,
considerando a relevancia que tem para o diagndstico e tratamento o uso da palavra. Ndo ha
exames de imagem ou de sangue que possam dizer que uma pessoa € bipolar ou
esquizofrénica. Em suma, a maneira como a pessoa estabelece relagfes e as narrativas que
constrdi para o que se passa com ela é que auxiliam no diagnostico e conducao dos cuidados.
Por isso, busco agora construir um suporte tedrico para sustentar me aproximar dessa tematica
complexa.

Em uma pesquisa realizada junto a usuarios surdos de servicos de saude publicos e
privados Lopes, Viana e Silva (2017) concluiram que para os surdos que se comunicam
através da lingua de sinais o fato de o profissional de salde nédo lhes atender fazendo uso da
Libras interfere profundamente no estabelecimento de relagédo com o profissional.

Um primeiro ponto apresentado por essa pesquisa é o qudo fundamental é o
desenvolvimento de uma forma de comunicacdo na construcdo da relacdo entre usuario e
profissional de saude e o quanto faz falta uma linguagem em comum para a construcédo de
vinculo entre o usuario, o trabalhador e o servi¢o de satde. N&o parto aqui do principio que
uma lingua seja o Unico elemento que garanta a construcdo do vinculo, mas sim como algo
que pode criar um comum entre o profissional de salde e usuério que chega buscando um
servico. Entendo também que, sendo a vinculacdo um processo relacional e que acontece de
maneira reciproca, as relacfes que cada um desses sujeitos tem com a lingua podem interferir
nessa construcao do vinculo.

Vinculo é um vocabulo de origem latina que significa algo que liga, que ata. Nesse
sentindo indica relacBes reciprocas, de interdependéncia. Ele pode ser, portanto, uma
ferramenta para o estabelecimento de trocas de ‘“‘saberes entre o técnico e o popular, 0
cientifico e o empirico, o objetivo e o subjetivo, convergindo-os para a realizacdo de atos
terapéuticos”,um instrumento determinante para as relacdes de cuidado entre trabalhador de
satde mental e usuério do servico (JORGE et al, 2011, p. 3053).

Entendo que o vinculo € no campo da Saude Mental um instrumento de trabalho, sem
0 qual o processo de cuidado e as acOes terapéuticas podem ficar inviabilizadas. Em
consonancia com a proposicao apresentada por Merhy (2007) na composicdo das praticas de
cuidado em saude podemos distinguir as tecnologias entre leves, leve-durase duras, sendo as

duras aquelas nas quais se encontram 0S equipamentos, maquinas e estruturas
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organizacionais; as leve-duras onde se localizam os saberes estruturados dos diversos
profissionais; e as leves se referem as relagcBes interpessoais, producdo de vinculo e
acolhimento. Segundo esse autor as tecnologias leves no campo da salde destacam-se como
ferramentas importantes que o profissional de satde lanca mao, tendo como principal objetivo
a producdo de um cuidado em salde integral, possibilitando o aparecimento da subjetividade
da pessoa atendida no servico de saude mental. (MERHY, 2007).

Portanto, impde-se aos servicos de saude mental a valorizacdo das tecnologias leves
ou relacionais na atuacdo junto aos usudrios, aliada a perspectiva emancipatéria da atencéo
psicossocial e reforma psiquiatrica, de forma que o trabalho possa emergir dos encontros
diversos e da manifestagdo das subjetividades, favorecendo a horizontalidade e democracia
nas praticas da saude mental (JORGE, 2011).

Outro aspecto da especificidade da saide mental relaciona-se com a importancia que a
linguagem tem para que o servico de salde possa compreender a demanda que traz o usuario
a&, a construcdo da resposta por esse servigoe a constante reelabora¢do do usuario sobre os
fendmenos que o fazem buscar ajuda em um servico de saude mental. O uso de medicacéo é
uma parte importante do tratamento, mas a aposta € que 0 usuario possa justamente dizer o
que se passa com ele, tanto para gue compartilhar, como para construir. Por exemplo: sentir
que alguém estd te perseguindo é diferente do que sentir que um vizinho esta te
perseguindo.Na primeira situacéo, provavelmente todos os lagos tendem a se fragilizar ja que
como uma forma de se proteger a pessoa acaba por restringir seus contatos com o mundo. Na
segunda situacdo, a perseguicéo fica circunscrita a uma s6 pessoa, possibilitando lacos com as
demais. A construcdo dessa narrativa sobre o que € isso que a pessoa experimenta também faz
parte do tratamento e é feita através da linguagem.

Ao discutir a clinica no contexto dos servicos de saude mental a luz da psicanalise,
Figueiredo (2004) aponta para a importancia que as agfes e falas dos usuarios tém para a
construcdo do caso e, portanto, para as intervencoes direcionadas a ele. “A construgdo do caso
pode conter elementos discursivos de familiares, de outros envolvidos, mas ndo pode perder o
fio da meada que é a referéncia ao sujeito em questdo” (p. 83). Destaca que a construgdo do
caso ¢ feita a partir do que foi recolhido de seu discurso por diversos profissionais da equipe,
a partir das relag6es que o usuario tem com cada profissional.

H&, em especial nos servicos localizados no municipio do Rio de Janeiro, uma forte
influéncia da psicanélise. Apesar da concepcdo de que a construgdo do caso se baseia ndo

apenas no que é dito, mas num conjunto de acGes recolhidas a partir de como o usuério se
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relaciona, na tradicdo da psicandlise o cerne estd no que é dito e essa maneira de conceber o
trabalho tem influéncia sobre como 0s servigos recebem seus USUArios.

Se tomarmos como base o0s preceitos da Atencdo Psicossocial, a proposta de
tratamento deve ser construida com a participagdo da pessoa que serd atendida em
consonancia com o que o servico de salde mental oferece, de maneira que os valores e
crencas do usuério possam ser incluidos no tratamento, bem como os sentidos que atribui ao

seu adoecimento:

No processo de escuta e acolhimento, o que se desvela é um ato de
interpretagdo mutua entre o que o servi¢o pode oferecer e 0 que 0 usudrio
deseja em sua vida cotidiana. A acdo integral ainda é fortalecida pela
multiplicidade de visdes sobre cada situacdo no CAPS, jd que cada
trabalhador absorve e dispde de saberes e praticas diferenciadas para o
trabalho em satide mental (JORGE, 2011, p. 3055)

Além do espaco da clinica, a participacdo social dos usuarios e familiares ganha
destague no processo da reforma psiquiatrica, através da criacdo de cooperativas, associacdes
e participacdo nos espacos de controle social, como os Conselhos Municipais de Saude
(AMARANTE, 2007), e traz assim outra dimensdo muito pertinente ao campo da Salde
Mental, onde a fala e a comunicacdo ganhamimportancia: a participagéo politica.

Com as transformacdes ocorridas no processo da Reforma Psiquiatrica, a palavra dos
usuarios dos servicos de saude mental ganha um lugar de destaque tanto em seu sentido
literal, com a possibilidade de cada usuario ser escutado em sua subjetividade, como em seu
sentido mais amplo, compreendido como o discurso de uma populacdo até entdo excluida
socialmente e subtraida das trocas sociais. Por isso, a chegada de uma pessoa surda ao servigo
coloca um desafio para alguns pontos que sdo nevralgicos para a Reforma Psiquiatrica

brasileira.

2.4. Alguns Modelos e Possibilidades

Procurei estudar até aqui as especificidades de se receber uma pessoa surda em
servicos de salde, particularmente os de saide mental. Pretendo apresentar a partir de agora

algumas iniciativas realizadas em outros paises que podem ajudar na aproximagao com o meu
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tema de pesquisa. Nao pretendo com isso estabelecer uma relacdo direta entre os modelos
adotados internacionalmente e a realidade brasileira, mas compreendo que conhecer 0S passos
que ja foram dados, especialmente em paises que tém sistemas universais como 0 nosso - e
pretendem pensar a diversidade e como recebé-la - pode ajudar a entender os arranjos
desenhados pelos servicos de salde e de satde mental que participardo da minha pesquisa.

Retomando a discusséo no primeiro capitulo, onde apresento o olhar para a questéo da
surdez sob a 6tica da diferenca cultural, esse topico apresenta a Psiquiatria Transcultural'®
como o campo de estudos que se debruca sobre quais as dificuldades e estratégias possiveis
quando nos deparamos nos servicos de salude mental com a necessidade de receber um
usuério de um contexto cultural muito diferente do nosso.

A ideia de cultura é utilizada pela psiquiatria de diversas maneiras, frequentemente
para se referir a falhas na comunicacéo e dificuldades de entendimento entre o profissional e o
paciente. A ideia de cultura também esta relacionada com uma concepgdo um pouco mais
positiva, a possibilidade de tornar evidente ao profissional caracteristicas e necessidades
especificas de determinados grupos. A psiquiatria transcultural é aquela que busca
compreender o efeito que tém, sobre o adoecimento e o tratamento, as diferencas sociais e
culturais. Ela tem seu inicio no periodo colonialista, quando desde os primeiros relatos dos
exploradores e, em seguida, com as intervengdes médicas nas colénias foram identificados
sintomas e comportamentos “Unicos e exoticos”, relacionados aos colonos. Ainda no
DiagnosticandStatistical Manual of Mental Disorders IV (DSM IV) hd um glossario de
sindromes que estdo relacionadas a culturas especificas. A essas sindromes é relegado um
lugar de pouco destaque, predominando no referido manual uma visdo de que a cultura
interfere  minimamente em diagnoésticos que sdo supostamente aculturais, neutros e
cientificos (KIRMAYER, MINAS, 2000).

Kirmayer e Minas (2000) apontam que a partir da década de 1970, inicia-se um novo
momento no qual, com base no dialogo entre a antropologia e a psiquiatria, passa-se a
conceber o saber e praticas médicos também como praticas inscritas em determinada cultura.
Essa nova perspectiva, livre do colonialismo, permitiu que as pessoas que até entdo eram alvo

da intervencdo psiquitrica,progressivamente pudessem falar de si e do seu adoecimento a

'®A Psiquiatria Transcultural ¢ um conceito amplo e alvo de muitas discussées, pois sofre influéncia de campos
de estudo distintos como a propria psiquiatria e a antropologia, havendo concepc@es diferentes sob 0 que abarca
0 estudo desse nucleo de conhecimento. Apesar dos diversos termos que encontrei na literatura internacional
como Transcultural Psychiatry, Cross-Cultural, Cultural Psychiatry, entre outros, opto por utilizar na traducéo o
termo Psiquiatria Transcultural por ser o termo mais encontrado na literatura nacional.
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partir de sua propria perspectiva cultural. Estas diferentes formas de conceber as relagdes
entre cultura e psiquiatria, bem como as histdrias de imigracdo e modelos de cidadania
existentes em cada pais, se refletem nos diferentes modelos segundo 0s quais esses paises e
Seus Sservicos se organizam para receber pessoas que tém uma cultura diversa da dominante
naquele contexto.

Dito de outra maneira e aproximando o trecho acima da tematica estudada, a maneira
como os surdos sdo recebidos nos servicos de satide mental serd influenciada primeiramente
pelo fato de os profissionais enxergarem ou ndo a diferenca cultural existente, pela maneira
como esta é valorada e também pela construcdo ou ndo de um servico democrético,
compreendendo o usuério como cidadéo.

Na regido de Montreal no Canada, por exemplo, foram organizados centros
especializados em prover consultoria a servicos de saude mental com relacdo a grupos
culturais especificos (Cultural Consultation Service - CCS). Esses centrospodem intervir nos
casos de trés diferentes maneiras: fazendo alguns atendimentos diretamente com a pessoa que
necessita de atendimento, discutindo o caso com o profissional de referéncia sem estar
diretamente com o paciente ou ainda discutindo temas relevantes trazidos por organizacoes
comunitarias que atendem grupos culturais especificos. Uma das importantes acdes realizadas
pelo CCS foi a criacdo de dois bancos de dados: um com uma lista de profissionais
especialistas em determinadas culturas (cultural brokers) e intérpretes, e outro banco de dados
COM recursos comunitarios e organizacdes para comunidades etnoculturais especifica®’
(KIRMAYER et al, 2003).

A partir de uma pesquisa realizada com CCS,Kirmayer et al (2003) observam que as
barreiras de linguagem e as questdes culturais interferem na apreensdo que os profissionais
tém dos sintomas e consequentemente na realizacdo de um diagnostico e tratamento
adequados. O estudo revelou também que, frequentemente, os profissionais que se deparavam
com casos que os deixavam frustrados, através consultoria tiveram seu interesse e motivagao

renovados.

“No Rio de Janeiro a comunidade surda teve a iniciativa de compilar dados a respeito de servicos e profissionais
gue atuam utilizando a lingua de sinais, como médicos, motoristas, intérpretes, advogados, entre outros. Esses
dados foram organizados e disponibilizados em um aplicativo para celular, lancado em outubro de 2017
chamado Rede Libras. E uma iniciativa interessante, apesar demuito recente ainda e de contar basicamente com
profissionais de salde que fazem atendimentos particulares. Pode ser um caminho para os servigos de salde
mental que atendem pessoas surdas, construirem juntamente com esses usuarios uma rede que seja sensivel a
questdo da surdez.
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Portanto, as conclusbes que podemos tirar dessa experiéncia no Canada é que as
diferengas culturais entre técnico e usuério dos servigcos podem trazer consequéncias negativas
para ambos. Além disso, nem sempre vai ser possivel que o profissional do servico de
referéncia conheca profundamente uma cultura e domine uma lingua especifica. E nesse
cenario que ganha destaque a figura do intérprete, possibilitando uma maior interlocucao entre
profissional e usuario.

Nesse contexto, percebe-se a necessidade de que os profissionais de salde sejam
sensiveis e aptos a reconhecer quando diferencas culturais interferem em seus
acompanhamentos junto aos usuarios e na realizacdo das intervencdes necessarias. E
necessario também que sejam capazes de trabalhar em parceria com o profissional intérprete,
bem como que os profissionais intérpretes tenham mais experiéncias na salde mental
(Kirmayeret al 2003).

Segundo Denman (2007), a literatura aponta que na Australia os servigcos de saude
mental, em sua maioria, ndo sdo equitativos e acabam sendo ineficazes e ineficientes para
pessoas surdase ndo oferecendo cuidados da mesma maneira que os oferecem a ouvintes
usudrios da lingua inglesa. Em geral, ndo levam em consideracdo os aspectos da comunicacao
e diversidade cultural dessa populacdo. Utilizando-se também do modelo das consultorias e
com o auxilio de um intérprete, o estudo realizado por Denman identificou diversas barreiras
ao acesso dos usudrios surdos que foram classificadas como: barreiras comunicacionais,
barreiras culturais, restrices na acessibilidade, impoténcia, estigma, isolamento e poucas
intervencdes de prevencao e psicoeducacdo. Destacam-se aqui, hovamente,entre outras, a
dificuldade de os profissionais de salde trabalharem em conjunto com o intérprete, além do
desconhecimento dos profissionais com relacdo as diferencas culturais daquela populacao e a
auséncia de acessibilidade nos servicos, como falta de sinalizagdo visual nos espacos, ou
emergéncias distantes dos locais de moradia do usuario, acessadas somente por telefone, pelos
moradores de regides rurais ou mais afastadas*®, tornando o contatoinviavel para os surdos.

A partir das dificuldades e barreiras identificadas junto aos grupos foram sugeridas
algumas acbes que poderiam contribuir para tornar 0s servigos mais acessiveis.
Primeiramente, a realizacdo de mais pesquisas que procurem identificar as necessidades

especificas dessa populacdo. Além disso, a articulagdo com operadores de servigos que

'¥Com relagdo ao acesso a servicos de urgéncia, a Prefeitura do Municipio de Campinas — SP tem uma iniciativa
interessante chamada Tecla SAMU. Trata-se de um aplicativo lancado em 2017, onde o usuério pode fazer o
acionamento do servico de emergéncia apenas utilizando icones e através do rastreamento via GPS uma
ambuléncia é enviada ao local de onde veio o acionamento.
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tenham experiéncia em receber a populacdo surda, incorporando intervencdes que sejam
culturalmente apropriadas a essa populacdo nos servicos de salude mental; desenvolver
projetos voltados para intervencdo precoce e prevencdo, entendendo 0s membros da
comunidade como potentes multiplicadores das informacdes™; desenvolver estratégias que
possibilitem a participagdo dessa populacdo no planejamento dos servigos; desenvolver
protocolos para garantir continuidade no atendimento e atengdo a momentos de crise;
provimento de profissionais intérpretes que possam atuar nos servicos; formacdo de
profissionais aptos a reconhecer diferencas culturais e a estabelecer diagndsticos e
terapéuticas efetivas, considerando as diferengas culturais (DENMAN, 2007).

Na Holanda, até meados da década de 80, todos os servicos destinados a essa
populacdo estavam vinculados aos institutos de educacdo. Com a criacdo dos Regional
Institutes for Community Mental Health Care (RIAGGS), surgiram também ambulatérios
especializados para receber a populacdo surda com demandas em salde mental. Em uma
pesquisa realizada ap6s 13 anos de funcionamento desse modelo de atendimento constatou-se
que a populacdo do ambulatério tinha nivel educacional mais baixo do que a populacdo de
surdos em geral. Preferiam usar a lingua oral, quando a dominavam, do que a lingua de sinais,
sendo consideradas hipoteses para esse fato tanto a ideia de que os profissionais entenderiam
melhor se oralizassem, quanto o possivel desconhecimento de sinais que expressassem de fato
0 que estavam sentindo. Problemas de comunicacdo, em geral, foram relacionados com um
estado de saude mental mais fragil e uso mais frequente dos servicos de salde mental
(BRUIN, GRAAF, 2004/2005)

Nesse tdpico, tive 0 objetivo de explanar sobre alguns modelos internacionais nao
porque fossem aplicaveis a realidade brasileira ou a situacdo especifica dos usuérios de
saldemental no pais, mas procurando destacar o quanto € importante para esse tipo de
atendimento que sejam consideradas as concepg¢des culturais evivencias linguisticas das
pessoas que sdo recebidas nesses servigos e quais 0s recursos ja foram utilizados para
procurar abarcar essa diversidade. Em seguida, apresento outros modos de incluir a

diversidade de formas de expressar-se, que sao amplamente utilizadas nos CAPS.

2.5. Oficinas, atividades expressivas e outros modos de “falar” no CAPS

% Como o j4 citado RAP da Satde
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“Um usuario do CAPS estava ha um tempo acolhido (acolhimento noturno) conosco.
Apesar de j& estavel, seus lacos com o pai, Unico cuidador, estavam completamente
rompidos. Por isso, 0 usuario e a equipe faziam um intenso trabalho de retomada do vinculo
dele com seu pai, bem como de invencdo de um novo espaco de moradia para ele. Frente a
esse quadro a equipe ndo viu problemas em aceitar o pedido do usuério de poder sair de
tempos em tempos para dar uma volta, ir ao shopping ou a praia. Logo na primeira saida ele
fez uso de alcool e retornou para o CAPS bastante agressivo. Acabou envolvendo-se numa
situacdo de agressdo com outro usuario e agride também um profissional que estava
tentando intervir. A equipe sentiu isso como um sério golpe. Pareceu que todo o investimento
que vinha fazendo nesse caso ndo surtiu qualquer efeito. N&o havia palavras que pudessem
dizer o desanimo da equipe e ndo havia palavra vindo desse usuario: depois deste episddio
ele ficou dias sem se remeter a ninguém, sem responder as palavras dirigidas a ele, sem nada
dizer. Alguns dias depois, apareceu em meio ao mural de avisos, entre datas das assembleias
e horéarios das oficinas, o desenho de um enorme Papai Noel com os dizeres “Feliz Natal a
todos no CAPS”. Os inconfundiveis tra¢os no desenho, muito bonito e colorido, fizeram com
gue a equipe reconhecesse rapidamente ser uma producéo desse usuario, que conseguiu dizer
algo sem falar. Depois do desenho sua relagdo com a equipe foi aos poucos sendo retomada
e apos, passar o Natal acolhido com a equipe, mudou-se para uma pensao e vem retomando o

9,20
contato com o pai”*".

Esse topico me pareceu necessario apds a coleta de dados e apds a qualificacdo do
mestrado. N&o foi minha proposta desde o inicio pensar os acontecimentos de “ndo-palavra”
no CAPS, justamente pela ideia de que a dificuldade apareceria onde est4 o uso da palavra e
era para esse acontecimento que meu olhar estava voltado. Entretanto, através do contato com
0 campo e durante o processo de elaboragdo da qualificagdo fui tornando-me mais sensivel a
algumas reflexdes que me parece importante compartilhar.

Primeiramente, ndo é possivel dividir o CAPS em atividades em que o uso da palavra
é essencial ou ndo. Justamente pela permeabilidade que deve ter aos diversos modos de
existir, ndo é possivel dizer, a priori, 0s usos que cada sujeito vai fazer dos espacos
oferecidos, e é precisamente na possibilidade de inventar novos usos para 0S mesmos que se

encontra toda a poténcia de trabalho existente nos CAPS. Assim, ndo é possivel dizer, como

2 Trecho de meu diario de campo numa anotacao sobre o0 CAPS
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era uma tendéncia minha fazer quando iniciei o trabalho, que existem espagos em que 0 Uso
da palavra é essencial - como as assembleias - e outros nos quais ela ndo seja tdo essencial.
Esse talvez seja um modo superficial e estanque de encarar essas atividades, ja que somente
através da composicdo com os atores em cena, num determinado tempo e espago, € que de
fato se definem as possibilidades de acontecimentos. Neste sentido, falar sobre momentos e
atividades no CAPS onde surgem formas de expressdo que ndo se utilizam diretamente da
palavra parece-me fundamental.

Outro ponto relevante é que falar das atividades expressivas e oficinas no CAPS,
significa ndo focar somente onde a dificuldade pode aparecer para quem néo fala portugués
ou para quem é surdo. Falar desses espacos no CAPS é antes de tudo deixar aparecer a
poténcia desse servico. Talvez eu tenha comecado esse trabalho querendo olhar o que os
CAPS ndo vinham conseguindo fazer com relacdo as pessoas surdas que chegam nesses
servigos. Entretanto, durante o processo de escrita, escuta, leitura, discussdo e reflexdo, eu
tenha deslocado meu olhar para o que os CAPS estdo de fato conseguindo promover de acesso
e cuidado aqueles que ndo fazem uso (permanente ou temporariamente) do portugués oral
como forma principal de comunicacéo.

Recentemente, um usuario que acompanho chegou ao CAPS com olhar perdido e sem
responder as minhas perguntas. Sem me dirigir o olhar apontava por vezes a sua propria
garganta. Nao entendia exatamente o que estava querendo me dizer (ou até mesmo se estava
guerendo me dizer algo com aquele gesto) e por isso fiquei um tempo ao seu lado, falando
com ele. Num determinado momento apontou para a caneta que estava pendurada na minha
camiseta e fez um gesto que remeteu a escrita. Ofereci papel e caneta a ele que
imediatamenteme escreveu que alguém teria feito algo com sua voz e que estava mudo.
Ficamos por cerca de 45 minutos conversando: eu fazendo perguntas oralmente e ele
escrevendo as respostas no papel. Foram duas folhas de conversa na qual ele me disse talvez
as coisas mais pertinentes para o seu tratamento, desde que iniciei 0 acompanhamento dele no
CAPS. Ao final da conversa ele escreveu que parecia que sua voz estava voltando. Quando
questionei 0 que estaria ajudando sua voz a voltar ele, sem estranhamento algum, me
respondeu: “falar”. Brinco entdo com ele, sobre o fato de estar falando ‘sem falar’ e ele
escreve “parece que se eu me expressar mais, fica mais facil falar”. Ele saiu do CAPS ainda
sem falar, mas apo0s ter dito muitas coisas.

Essa e outras situagdes, como a do trecho do diario de campo no inicio deste topico,

fizeram-me perceber que esse tema de pesquisa também se relaciona com diversas outras
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situacbes que chegam ao CAPS como autistas, catatonicos, pessoas apresentando retardo
mental grave ou mesmo pessoas que naquele momento de crise literalmente n&o conseguem
dizer com palavras.

Por dltimo, ndo poderia deixar de destacar a maneira particular como esse tema
incide sobre mim. Além de trabalhar com surdos e com salde mental, sou terapeuta
ocupacional. Portanto, € muito préprio do meu campo de conhecimento estar atento ao que
diz o gesto, a forma, o corpo. E instrumento de trabalho para o terapeuta ocupacional,
essencialmente o que se faz e ndo o que se diz. No fragmento do diario de campo com que
comecei a escrever esse topico, o que operou ndo foi o que o usuario quis dizer ou qual
significado teve para ele o desenho, mas o ato de uma produgédo sua ser destinada a todo o
CAPS e ser colocada num mural de avisos, para todos lerem. Ac¢des tém funcdo clinica,
atividades também, e considero importante que isso aparecaneste trabalho. Tal percepcéo
sobre a relacdo do campo de conhecimento de minha profissdo e da escolha do tema do
mestrado somente ficou clara para mim ap6s a qualificacdo. Foi interessante o efeito que teve
sobre mim, ouvir o que outras pessoas leram naquilo que eu escrevi. Talvez eu tenha escrito
sobre a terapia ocupacional nas entrelinhas e quando isso foi lido e traduzido pela banca
(através de suas proprias palavras e campos de conhecimento) a “ficha caiu”: tem terapia
ocupacional ai!

Lima (2004) nos conta que o uso de atividades relacionadas aos cuidados na
psiquiatria vem de longa data, inclusive com certa centralidade do tratamento,como é
exemplo o Tratamento Moral proposto por Pinel. E com a entrada de outras formas de
intervencdo mais centradas no modelo biomédico, como as praticas de psicocirurgias e
insercdo de medicamentos, que o uso de atividades cai como uma préatica subalterna e
marginal. Nesse contexto, entretanto, ganha ares de inventividade e de renovacao tornando-se
uma préatica contra-hegemoénica, ainda dentro dos hospitais psiquiatricos. No periodo da
redemocratizacdo e de desconstrucdo dos manicémios, o uso das atividades tornou-se cada
vez mais um articulador do dentro e do fora, o encontro do louco com a cultura e com o social
e vice-versa, tornando-se um recurso importante nos processos de desinstitucionalizagao.

Nesse contexto da reabilitacdo psicossocial, em conformidade com movimentos do
campo das artes, utilizam-se em praticas clinicas as atividades artisticas, que deslocam a
énfase da estética do produto,vendo-o como forma de expressdo do mundo interno do
paciente. Asatividades artisticas e expressivas passam entdo a ser vinculadas a ideia de

multiplos produtos e acontecimentos, trazendo sua relevancia para o processo e as relacdes
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construidas a partir da atividade. Os produtos podem ser obras, quase-obras, acontecimentos
que criam signos a serem decifrados, gerando subjetividade (LIMA, 2009).

O texto de Lima apresenta duas ideias fundamentais, uma consequéncia da outra: a
primeira € que o sentido de uma producéo ndo é dado a priori pelo mundo interno de quem a
produz. A segunda é que o sentido dessa mesma producdo é construido pelos atores e a partir
do contexto em que o produto (ou obra) foi produzido, incluido ai a propria producdo. Assim,
tanto o processo de produzir algo como as conexdes dadas a partir da producdo ou do produto

sdo causadoras de trocas e encontros, promotoras de subjetividades e,portanto, clinicas.

A utilizagdo de atividades em salde mental implica, entdo, pensar uma
clinica construtiva e inventiva de novas possibilidades e novas formas de
vida. Uma clinica comprometida com a construgdo e a produgdo de uma
subjetividade aberta a alteridade; uma clinica sempre atenta aquilo que
propicia a criacdo e potencializa os processos de transformacdo do cotidiano.
Uma clinica que possa ser praticada como um exercicio de expansdo e

alianga sensiveis aos processos de singularizacdo(LIMA, 2004, p. 78)

Por serem criacdo do universo cultural humano, as atividades se inserem em um
processo que se da entre o singular e o coletivo. Assim, sdo praticas sociais, além de clinicas.
Assim, as oficinas e locais onde se faz uso das atividades podem ser lugares “de
aprendizagem, de producdo, de intercambio, de ampliacdo das relacdes, de mergulho no
universo cultural”’(LIMA, 2004, p. 16).

Acompanho um usuério no CAPS que lida muito bem com a palavra oral e escrita:
adora escrever, adora ler, conhece tudo sobre musica, politica e futebol. Alguns usuérios se
referem a ele carinhosamente como ‘o professor’. Entretanto, ele mesmo ndo cansa de dizer o
quanto é desengoncado e sem jeito para qualquer habilidade manual. Estando no CAPS no dia
da Oficina de Mosaico e de Costura, mas sem habilidades para realizar essas atividades, ele
inventou de ser o escritor das oficinas: anota 0 nome dos que vieram, faz crénicas sobre o que
esta sendo feito para o jornal do CAPS, faz lista dos materiais que estdo faltando e escreve
poemas sobre o fato de que fazer mosaico é colar cacos quebrados. Por vezes fica responsavel
por colocar uma musica ambiente durante a realizacdo da oficina. Esse usuario parece se
apresentar na oficina de uma maneira que ilustra muito bem a ideia que estou tentando
demonstrar. Ndo h& nada, palavra ou auséncia dela, que a priori impecga a participacdo em

espacgos onde se possa ser criativo.

50



Portanto, a existéncia de oficinas e de atividades expressivas e plasticas no CAPS é a
possibilidade de invencdo de novos espagos e novos modos de existir, sendo que a
intervencao que esse tipo de atividade propiciaincide tanto na subjetividade quanto no social.
Nesse sentido, pode ser o0 jeito encontrado por pessoas surdas ou ndo falantes do portugués de
ocuparem espacos e construir subjetividades, ndo por essas atividades ndo privilegiarem a
palavra, mas pela possibilidade clinica de transformacgdo e de encontro com o outro que
apresentam.

Considerando os aspectos apresentados sobre a pessoa surda e sobre as formas que 0s
servigos de saude e de saude mental a recebem,esse estudo tem como objetivo geral investigar
0 acesso e formas de cuidado de pessoas surdas em servicos de saude mental. Especificamente
pretendo investigar através de que caminhos esses usuarios tém chegado ao servico (clinica da
familia, emergéncia psiquiatrica, demanda espontanea). Considerando as dificuldades de
comunicacdo que a literatura e minha experiéncia profissional apontam pretendo conhecer
como essas dificuldades acontecem no servigo de satde mental, além de se o0s servicos tém se

organizado para supera-las e como.

CAPITULO 111

3. METODOLOGIA
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Frente ao que foi apresentado anteriormente, o0 objetivo deste trabalho foi investigar o
acesso de pessoas surdas aos dispositivos de saide mental bem como as formas de cuidado
ofertadas a elas nesses dispositivos. Para investigar tal tematica é necessario nao apenas a
apreensdo de como 0s servicos tém se organizado para recebé-los e quais os atravessamentos
no campo da comunicacdo tém sido identificados com a chegada desses usuarios aos servigos.

Opto pela utilizacdo de metodologia qualitativa, pelo entendimento de que a pesquisa
“gualitativa (...) trabalha com um universo de significados, motivos, aspiracGes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagcdes, dos processos
e dos fendbmenos” (MINAYO, 2002, p. 21). Ou seja, a pesquisa qualitativa pretende néo se
deter nos aspectos da vivéncia humana que podem ser apreendidos em dados numéricos.

O processo da pesquisa pode ser denominado ciclo de pesquisa, por ser um trabalho
gue se inicia com uma questdo e que se desenvolve em espiral, terminando em um produto
provisorio que leva a outras questdes. Apesar da transitoriedade da pesquisa, em decorréncia
de compreensdo dindmica dos processos sociais, torna-se necessario inscrevé-la no tempo
com um determinado encadeamento de linguagem, método e técnicas que podemos definir
como: fase exploratéria da pesquisa que corresponde a fase de construcdo do projeto de
investigacdo; trabalho de campo e o tratamento do material que nos leva a revisitar os
constructos teoricos identificados anteriormente (MINAYO, 2002).

Existem ainda no Brasil poucos estudos sobre 0 acesso de pessoas surdas a servicos de
salde e sdo praticamente inexistentes aqueles que abordam especificamente a temaética do
acesso e cuidado de surdos a servigos de saude mental. Dada a escassez de estudos anteriores,
bem como a especificidade da tematica abordada, optei por tomar como método para abordar
a questdo o Estudo de Caso.

Enquanto método de pesquisa, 0 Estudo de Caso contribui, de forma inigualavel, para
o entendimento de fendbmenos individuais, organizacionais, sociais e politicos, sendo
amplamente utilizado quando ha a necessidade de compreender fendmenos sociais
complexos. O estudo de caso possibilita uma investigacdo que preserva as caracteristicas
holisticas e significativas dos eventos da vida real, utilizado quando “o objetivo do
pesquisador é expandir e generalizar teorias (generalizagcdo analitica) e ndo enumerar
frequéncias (generalizacéo estatistica)(YIN, 2001, p. 29)

O Estudo de Caso é de grande utilidade para a investigagdo inicial em temas

complexos, pois permite a formulagdo de hipdteses e de problemas, assim como na
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exploragdo de novos processos ou comportamentos, e para compreender 0s comportamentos e
concepcoes das pessoas em diferentes localidades (VENTURA, 2007).

Assim, o Estudo de Casos multiplos possibilita,nesse trabalho, a investigacdo de um
tema que € complexo, como o0 acesso de pessoas surdas a servicos de saude mental,
considerando as caracteristicas especificas de cada caso como a estruturagdo linguistica do
surdo (se tem acesso a lingua de sinais ou ndo, por exemplo) além de possibilitar o
levantamento de aspectos comuns relevantes, gerando a construcdo de hipoteses com relacéo
ao acesso e cuidados de pessoas surdas nos servigos de saide mental.

Uma dificuldade com relacdo ao estudo desta temética é a compreensdo de onde se
deu a primeira entrada em busca do atendimento em saude mental. No caso especifico de
pessoas surdas, é de grande importancia a compreensdo de, em que momento sua demanda foi
entendida como demanda por atendimento em satde mental, ja que se supde que a dificuldade
de comunicacdo pode levar a falta de compreenséo e erros diagndsticos. Como ndo ha ainda
no Brasil, estudos sobre o acesso de pessoas surdas a servicos de salude mental torna-se
necessaria a construcdo de hipoteses com relacdo ao percurso realizado até a chegada a um
servigo de saude mental.

Neste sentido, o Estudo de Caso pode auxiliar na compreensdo dos caminhos
percorridos pela populacdo surda até acessar um servigco de satude mental, bem como elencar
possiveis impasses e desafios encontrados para receber essa populacdo nos servicos de salde,
sendo de grande valia para aproximacdo de uma tematica ainda pouco abordada na literatura
académica nacional.O Estudo de Caso pode também ser um instrumento importante para
entender como a singularidade de cada caso (a maneira como se relaciona com a lingua, com
sua rede de suporte, circulacdo pelo territorio) interfere ou ndo na chegada aos servicos e nos
cuidados oferecidos.

Enquanto método de pesquisa, 0 Estudo de Caso pretende investigar uma totalidade
como unidade. Uma pessoa, um conjunto de relagdes ou uma familia pode ser a unidade
analisada em um Estudo de Caso. Destaca-se, entretanto, que a delimitacdo da unidade néo
estd dada a priori, sendo a mesma definida a partir da definicdo do objeto de pesquisa
(VENTURA, 2007).

Portanto, a definicdo da unidade de anéalise relaciona-se intimamente com a
formulacéo das questdes iniciais da pesquisa. A literatura existente torna-se ai uma referéncia
guia na fase inicial da pesquisa para se definir o caso e a unidade de analise, facilitando

também a coleta de dados e a realizacdo das generalizagdes analiticas (YIN, 2001).
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A amostra deste estudo é intencional, sendo o cenario de estudosos Centros de
Atencéo Psicossocial - CAPS da rede de servicos do Rio de Janeiro que acompanham algum
usuario surdo. Tomei conhecimento desses casos a partir de meus contatos na rede de servigcos
de saude mental. A propria proposta da pesquisa fez com que alguns casos chegassem a mim
através de amigos e conhecidos. Num efeito de convergéncia, quando tomavam conhecimento
do meu tema de pesquisa o0s colegas se lembravam de casos e histdrias de pessoas surdas em
servicos de salde mental, colocando-me em contato com outras pessoas e servi¢os de maneira
gue me senti como um ponto em que diversas histérias estavam se encontrando.

Tomei como objeto de pesquisa casos de usuarios de servigos de satde mental que séo
surdos bem como as relagdes de cuidado que estabelecem nos servigos em que passaram com
demandas em salde mental. Opto por realizar a pesquisa a partir de casos vinculados a
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), pelo entendimento de que este é o dispositivo chave
na atual configuracdo dos servicos de salde mental, visto que realiza prioritariamente o
atendimento de pessoas com transtornos mentais severos e persistentes (BRASIL, 2002). A
partir dos casos identificados nesses servicos procurei mapear também outros possiveis
servicgos acessados ou onde houve tentativa de acesso por parte dos usuarios e seus familiares.

Inicialmente, também era meu objetivo de pesquisa levar a investigacdo também a
esses outros servicos, compreendendo com maior profundidade o contexto e os impactos da
chegada de um surdo auma clinica de satde da familia ou hospital psiquiatrico, entre outros.
Diversos fatores ndo permitiram que a pesquisa acontecesse dessa forma. Primeiramente, para
obter autoriza¢do dos servigos seria preciso passar por muitas instancias: Coordenadoria de
Area Programatica (CAP) e Centros de Estudos até chegar ao servigo em si. Entretanto, numa
mesma Area Programatica pode haver mais de um Centro de Estudos. Entdo, encontrei
situacbes em que, por exemplo, para ter acesso ao hospital psiquiatrico deveria entrar em
contato com um Centro de Estudos, e para chegar a clinica da familia da mesma area, passar
por outro Centro de Estudos. Essas diversas etapastornariamo processo moroso, tomando
muito do tempo que tinha para me dedicar ao campo.

Outro complicador foi o fato de que, como néo sabia, a priori, a quais outros servicos,
além dos CAPS, os casos me levariam, ndo poderia solicitar sua autorizagdo antes do inicioda
pesquisa. Por isso, os dados desses outros servigos (clinica da familia, hospital psiquiatrico)
ndo foram incluidos no projeto e nos documentos enviados a Plataforma Brasil e apreciados
pelos Comités de Etica. Esse foi um fator que dificultou bastante minha chegada aos servicos,

ja que fui inUmeras vezes questionada do por que nao ter feito a solicitagdo antes do inicio da
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pesquisa. Alguns servicos exigiam que estivesse nominalmente presente no Parecer
Consubstanciado do CEP, o servico, o que pediria nova submissdo do processo a apreciacdo
deste comité. Em outras situacGes, mesmo apds passar por todos esses tramites, ao chegar ao
servico, algum profissional que conhecia aquele usuario ja havia se desligado do servico, ou 0
usuario havia sido acompanhado por um residente que ja havia finalizado sua
formag&o.Houve, inclusive, um profissional que ndo quis participar. Considerando tais
dificuldades e o curto tempo para realizacdo de uma pesquisa de mestrado, optei entdo por
uma mudanca metodologica, ndo levando a pesquisa para tais servicos e priorizando o
trabalho de analise nos dados obtidos no meu contato com os CAPS.

No que tangea delimitacdo do nimero de casos tomado em analise, tomei como
principio a indicacdo de Yin (2001) que afirma que para a definicdo do niumero de casos no
estudo de casos mdaltiplos, ndo se deve considerar a l6gica da amostragem, mas tomar essa
decisdo a partir do nimero de replicacGes (literais ou teoricas) que se gostaria de dar ao
estudo, que por sua vez depende da certeza que vocé quer ter sobre os resultados obtidos.

Sao critérios de inclusdo no estudo: ser surdo, maior de 18 anoseestar sendo
acompanhado por algum servico de saide mental no municipio do Rio de Janeiro. Foram
excluidas do estudo, pessoas surdas que apresentavam algum nivel de comprometimento
auditivo ndo interferindo na comunicacdo através do portugués oral. Nesta pesquisa
seraeforam estudados 4 casos.

A coleta de dados para os estudos de caso pode se basear em muitas fontes de
evidéncias que podem ser complementares entre si, ndo havendo uma com vantagem
indiscutivel sobre as outras. Dentre as fontes possiveis podemos destacara documentacéo,
registros em arquivos, entrevistas, observacdo direta, observacdo participante e artefatos
fisicos. Para que a coleta de dados seja mais completa e que fortaleca a validade do estudo de
caso, trés principios devem ser utilizados: 1. A utilizacdo de vérias fontes de evidéncias; 2. A
criagdo de um banco de dados relacionado ao estudo e 3. Encadeamento de evidéncias que
possibilite ao leitor chegar nas concluses finais que o pesquisador chegou (YIN, 2001).

Procurei, portanto, utilizar o maior nimero de fontes para a realizacdo da pesquisa,
ouvindo diversos profissionais que acompanhavam o caso, observando sempre que possivel
0s usuarios em sua circulacdo pelo servico e como acontecia sua interagdo com a equipe.
Como banco de dados, mantive o registro escrito e em audio das entrevistas realizadas, bem
como anotacdes em diario de campo sobre meus pensamentos e percepcOes a partir do contato

com o campo de pesquisa e também de situacdes do meu dia a dia de trabalho que, por algum
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motivo, pareciam se relacionar com a tematica do estudo. Durante a anélise de dados procurei
descrever com riqueza de detalhes minhas reflexdes e as percepgdes para que o leitor pudesse
acompanhar os resultados e conclusdes obtidas com o estudo.

Utilizei, como método de coleta de dados, a consulta aos prontuérios e outras formas
de registro do usuario no servico, a realizacdo de entrevistas com os profissionais e
observacdo do ambiente do servico e do usuario em seu dia a dia no CAPS. Para tanto,
busquei aprofundar-me nesses dois métodos.

Documentos, quando consultados como forma de coleta de dados, como € o caso dos
prontuarios, devem ser lidos de maneira contextualizada por terem sido escritos com objetivos
e publicos definidos. Assim, Yin (2001) aponta para que 0os documentos ndo sejam tratados na
pesquisa como transcricéo literal de um evento, mas que sejam utilizados com cautela, sempre
associados a outras formas de evidéncia. Desse modo, os documentos podem ser importantes
para: corroborar evidéncias obtidas de outras fontes, como as entrevistas; verificar com
exatiddo nomes e datas e também permitir ao pesquisador fazer inferéncias a serem
posteriormente verificadas.

As entrevistas que sdo também comumente utilizadas, sdo uma importante fonte de
informacdo para os estudos de caso ja que a maioria deles estuda questdes humanas que sdo
interpretadas por agentes chave bem informados que podem contribuir com importantes
informacdes e interpretacdes sobre os fatos. Pode assumir variados formatos, sendo uma delas
a forma espontanea, que permite que os informantes-chave possam dar sua opinido e suas
préprias interpretacfes sobre 0s eventos, sendo esses informantes fundamentais ao estudo de
caso considerando que além de suas percepcOes sobre o assunto estudado esses informantes
fornecem também sugerir novas fontes de pesquisa (YIN, 2001).

As entrevistas que realizei foram baseadas em um roteiro com questdes para guiar a
entrevista (Anexo 1), embora esta ndo tenha se restringidoao roteiro, possibilitando que os
participantes trouxessem suas percepgdes sobre 0s acontecimentos e novos elementos até
entdo ainda ndo identificados por mim como questdes na pesquisa. As entrevistas foram
gravadas e transcritas para que se mantivessem fiéis as falas dos informantes-chave.

Para evitar a identificacdo dos sujeitos do estudo de caso, bem como dos profissionais
entrevistados e servicos aos quais estdo vinculados, esses dados ndo foram citados no texto.
Para assegurar o sigilo dos dados relativos a pesquisa, 0S mesmos estdo armazenados em
computador pessoal com senha conhecida somente por mim. A entrevista com o profissional

demandou uma disponibilidade de tempo para sua realizagdo.Para que isso tivesse
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interferéncia minima no seu cotidiano, realizei a entrevista em data e horario pré-agendados,
de acordo com as possibilidades de cada profissional. A participacdo nesta pesquisa foi de
carater voluntario, realizada apds esclarecimento dos sujeitos sobre as etapas da mesma e
assinatura do termo de consentimento.

No momento em que se faz uma visita no local de campo surge a possibilidade de
realizar observacdo direta de fendmenos que ali se passam, dando lugar na pesquisa a
comportamento e condi¢fes do ambiente que sdo relevantes para o tema estudado. Estas sdo
também valiosas fontes de informacdo para o estudo de caso. As atividades de observacéo
podem compor de maneira informal o estudo, como quando se estd coletando outras
evidéncias em visita a0 campo como as entrevistas, ou podem acontecer de maneira mais
formal fazendo com que seja necessaria uma maior permanéncia do pesquisador no campo,
em momentos e situacdes especificas como reunides, salas de aula, etc (YIN, 2001).

A observacdo comp0e esse estudo como um importante elemento para compreender
em qual contexto se inserem 0s servigos e 0s casos estudados, a realidade dos servigos bem
como, em algumas situacOes, observar as interacées do usuario nos servicos. A observacéo foi
realizada nos momentos em que fui até os servicos realizar as entrevistas ou obter
autorizacdes para a realizacdo do estudo. Por vezes, precisei ficar aguardando até poder ser
atendida e esses foram momentos importantes nos quais pude estar ali e recolher pequenos
detalhes na maneira como os demais profissionais se relacionavam com o usuério surdo,
como um familiar o tratava, os espacos no CAPS em que gostava de circular. Mesmo quando
0 usuario ndo se encontrava no servico, os bate-papos com colegas que la trabalhavam foram
também elementos importantes para compor um cenario mais amplo sobre as facetas que
constituem a histéria e a insercdo de cada um dos usuarios estudados aqui. Para guiar minha
observacgdo elaborei,previamente, um pequeno roteiro sem me restringi a ele.

Por se tratar de observacgdo junto aos usudrios, a interferéncia da pesquisadora em seu
cotidianofoi minima, ndo acarretando a eles riscos na pesquisa, além dos ja abordados,em
relagdo ao sigilo. As observacdes foram realizadas no momento em que 0S sujeitos
pesquisados estiveram nos servicos e por isso ndo houve gastos com deslocamento e maiores
alteracbes em suas rotinas.

Para o registro dos momentos de observacdo, minhas memorias e percepgdes sobre o
campo de pesquisa,utilizei o Diario de Campo. Este instrumento também foi utilizado com o
intuito de recolher vinhetas, memdrias e situacdes do meu dia a dia de trabalho que se

relacionassem, de alguma maneira, com o tema estudado nessa pesquisa.
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Inicialmente, o estudo teria como meétodo de andlise de dadosa Condensacdo
Sistemética de Textosproposta por Malterud (2012). Entretanto, a partir das provocagdes e
contribuicdes possibilitadas pela banca de qualificagdo, pudemos notar que a potencialidade
do estudo poderia se encontrar justamente na singularidade da construcdo das respostas aos
problemas encontrados na recepg¢do dos surdos nos servicos,circunscritas num certo tempo e
espaco. Nesse sentido, seria mais condizente a analise das entrevistas a partir dos casos e ndo
buscando convergéncias entre as falas dos profissionais.

Yin (2001) aponta para a dificuldade na etapa de analise de dados dos estudos de caso,
bem como para sua importancia, ja que a analise de dados tem como principal objetivo tratar
das evidéncias de modo a obter conclusfes analiticas convincentes. Para tanto, estabelece a
necessidade da opcdo de uma entre duas estratégias gerais para a analise de dados que tem
como func¢éo ajudar o pesquisador a definir uma entre as diferentes técnicas de analise.

Como estratégia geral para analise de dados, utilizei a descri¢cdo do caso, a partir de
fontes convergentes de informacdo (entrevistas com mais de um profissional, prontuérios,
observacao).Quando possivel, busquei acesso também a fonte documental (prontuario) em
outros servigos nos quais o0 usudrio tivesse sido atendido. Apos essa fase inicial, descritiva, fiz
wrma nova leitura do caso e das entrevistas com os profissionais que acompanhavam aquele
usuario, buscando ressaltar aspectos do caso e das falas dos profissionais que fossem
relevantes para a investigacdo do acesso e cuidado de pessoas surdas em servicos de salde
mental, balizando-me pelo referencial bibliogréafico.

A Construcdo da Explanacdo € uma estratégia analitica cujo objetivo é estruturar a
analise construindo explanacdes sobre o caso. Explicar aqui se refere a estabelecer relaces
causais entre fatos. Nos estudos de caso a elaboracdo é feita sob a forma de narrativas e para
gue a validade do estudo seja mais evidente é desejavel que se desenvolva
proposi¢Besconcorrentes, sendo ao final da analise apenas uma delas vélida, e que a
construcdo da explanacdo seja sempre feita em relacdo ao arcabouco tedrico relacionado ao
tema estudado. A explanacéo final é sempre elaborada de maneira gradual, sendo produto de
idas e vindas entre as proposic¢des tedricas iniciais e 0s achados a partir do estudo de caso,
comparando-0 com as proposic¢des tedricas de maneira que a explanagéo final pode ndo ter
sido inteiramente estipulada no inicio do estudo. Para estudos envolvendo casos multiplos é
necessario a realizacdo de uma analise cruzada e ndo apensas a analise de cada caso
individualmente (YIN, 2001).
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Atendendo as exigéncias da Resolugcdo CNS n° 466/2012 esta pesquisa foi submetida
eaprovada pelos Comités de FEtica em Pesquisa do Instituto de Psiquiatria da
UniversidadeFederal do Rio de Janeiro/ IPUB — parecer n° 2.789.491- e da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro — parecer 2.604.690. Os dados obtidos nesta pesquisa
devem servir de subsidio para a reflexdo acerca do acesso de pessoas surdas a servigos de
salde mental. Desta forma, assumo o compromisso de realizar devolutiva junto aos servicos

nos quais a coleta de dados foi realizada havendo interesse do servigo para tal.

CAPITULO IV

4. COSTURANDO HISTORIAS
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Neste capitulo, chegamos ao momento da apresenta¢do dos casos estudados para esse
trabalho.Esta apresentacdo é, portanto, uma costura realizada por mim das diversas narrativas
sobre as historias e encadeamentos que diferentes profissionais efizeram sobre o caso.

O contato com 0 campo nos coloca as dindmicas préprias dos servicos que sao fluidas
e mutaveis. Nos CAPS, servico que foi minha principal fonte de informagdes sobre o0s casos,
tive contato com os profissionais, realizando entrevistas com 0s responsaveis pelos casos,
guiadas pelo roteiro em anexo. Consultei também os prontuarios que, conforme afirma Yin
(2001),sdouma fonte importante para corroborar as narrativas dos profissionais.Além disso,
tive contato com outros profissionais do servico nos momentos de observacao (apesar de esse
momento de observacdo nao ter sido possivel em todos 0s casos, como no de Paula).

Para a elaboracdo dos casos de Quentin e Gabriel, tive também acesso a prontuarios
dos hospitais psiquiatricos nos quais estiveram internados,0 que me ajudou a confirmar
algumas datas e fatos. Busquei entrar em contato com os profissionais desses hospitais, mas
nem sempre foi possivel realizar a entrevista ja que houve situagdes nas quais o usuario foi
acompanhado por residente que ja ndo se encontrava mais no servigo, outras nas quais a
equipe do servico mudou drasticamente apds a passagem do usuario, e ainda outras situacdes
nas quais os profissionais deixaram o servigco, por exemplo. Tive também contato com
profissionais que acompanhavam os usuérios, como na clinica de saude da familia e
intérprete. Apesar desses profissionais ndao terem aceitado participar da pesquisa através das
entrevistas, suas percepcdes e observacdes sobre o caso acabaram também compondo a forma
como construi 0s casos.

Com a finalidade de tornar mais visual os achados com relacdo a diferentes servicos
aes-guaisque 0s usuarios buscaram/tiveram acesso, ao final da anélise de cada caso elaborei

um diagrama mapeando o0s servi¢os por mim identificados durante o estudo do caso.

4.1.Primeira Histoéria
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4.1.1 Gabriel*

Gabriel tem 33 anos e atualmente reside em uma comunidade no municipio do Rio de
Janeiro juntamente com sua tia. H& cerca de um ano chegou ao CAPS de referéncia da area
transferido de um hospital psiquiatrico no qual ficou internado sob o diagndstico de
Esquizofrenia (com relatos de alucinacdo auditiva) por um periodo de cinco dias, entre agosto
e setembro de 2016.

Nesse periodo de internacdo ha alguns relatos de episodios de agressdo, descrevendo
Gabriel como agitado e inquieto, sempre solicitando cigarros. Em alguns momentos sua mae
afirma que acredita haver uma relagdo entre o fato de ele ter intensificado o habito de fumar
cigarro com o inicio do aparecimento dos sintomas, quase que numa relagdo de causa e efeito.Neste
periodo, ha tentativas por parte dos profissionais do hospital, em estabelecer uma
comunicacdo com Gabriel através da escrita, ao que ele responde com sequéncia de numeros,
como5555,10 10 10 10. Esses relatos estdo presentes também no CAPS.

Ao chegar ao CAPS, foi recebido pela psicéloga Rose?, que viria a se tornar uma das
pessoas que compdem os cuidados a Gabriel. Ele chegou ao CAPS em uma ambuléncia,
bastante agitado.Em algum momento, alguém da equipe percebe que ele estava fazendo um
gesto que remetia cigarro a fumar. Rapidamente,entregam-lhe um cigarro, tornando possivel
sua entrada no CAPS. Essa cena da agitacdo no CAPS se repetiu inlmeras vezes, na maior
parte delas sem que a equipe pudesse ter acesso ou compreender o0 que gerava toda aquela
agitacdo em Gabriel. Assim que chegou ao CAPS, Gabriel precisou ficar no acolhimento
noturno, ja que pelo seu nivel de agitacdo e agressividade ndo era possivel voltar para casa,
acompanhado de sua mée e sua tia, principais responsaveis pelos cuidados com ele.

Neste periodo, precisava por muitas vezes ficar contido tanto mecénica quanto
guimicamente, por colocar com frequéncia em risco o bem-estar dos demais usuarios.Com 0

enfermeiro Bem, que muitas vezes 0 acompanhava nos momentos de agitacdo, construiu

?Utilizo nomes ficticios emprestados de personagens do filme ‘A Familia Bélier’ do diretor Eric Lartigau para
me referir aos quatro usuarios cujos casos serdo escritos nessa dissertacdo. Trata-se de uma comédia francesa que
acompanha a trajetéria de Paula, uma adolescente que é a Unica ouvinte em uma familia de trés surdos. Além do
divertido percurso da jovem que escolhe ser cantora em uma familia que ndo pode ouvi-la, é uma maneira
interessante de conhecer um pouco mais do cotidiano de pessoas surdas.

20s nomes ficticios dos profissionais que acompanham Gabriel vieram de personagens do filme ‘Sem Folego’
(Wonderstruck), de 2017 com direcdo de Todd Haynes. O filme conta a histéria de duas criancas, em tempos
diferentes (Rose nos anos 1920 e Ben nos anos 1970) que se deparam com os desafios e as descobertas de
crescer em um mundo de sons, sem ouvir.
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vinculo. Inicialmente Ben ndo compunha a referéncia desse usuério, mas o vinculo que se
estabeleceu entre eles foi muito importante e por isso Ben se tornou a referéncia® de Gabriel.

A tia e a mée de Gabriel nem sempre tém boas relagdes com o servico. Com alguma
dificuldade em cuidar e estar com Gabriel, buscavam um lugar no qual pudessem interna-lo e
deixa-lo. Por isso, muitas vezes entram em conflito com as posi¢des que o CAPS assume,
quando os profissionais as chamam para dividir a responsabilidade pelo cuidado junto com o
CAPS.

Por conta disso, no inicio foi grande o esforco da equipe em tentar compreender a
historia de Gabriel, ja que devido a dificuldade de o préprio Gabriel contar sua historia, a
principal fonte de informacéo do servico era sua familia. Aos poucos, foram descobrindo que
quando tinha seis meses de idade, Gabriel teve meningite?*, sendo sua surdez em decorréncia
disso. Houve tentativas de treino da oralidade, mas sem muito sucesso, pois segundo a familia
ele era uma crianga “dificil”. Ha relatos de ter tido crises convulsivas durante a infancia. Em
algum momento de sua infancia seus pais se separaram e, apds a separacdo, o pai foi se
afastando de Gabriel. A informacdo que foi possivel obter sobre o pai, segundo relatos da
mée,é que ele teria “surtado” (sic) apés um momento de faléncia financeira.

Gabriel também frequentou uma escola (estudou até a 72 série) que recebia pessoas
surdas e tinha um grupo de amigos que durante a sua adolescéncia e juventude saia para
beber, se divertir. Durante essa época era muito namorador. Ha relatos de Gabriel ter chegado
a trabalhar por um periodo como caixa de supermercado e, por trés anos, como auxiliar de
servigos gerias. Ele se envolveu com uma mulher, com quem nunca chegou a se casar, mas
tendo uma filha que atualmente tem cerca de 17 anos de idade. Esse relacionamento durou por
volta de um ano e chegou ao fim quando a mae de Gabriel, com medo de que ele pudesse um
dia chegar a matar essa mulher em decorréncia do relacionamento ser muito conflituoso,
solicitou que eles se separassem, ao que Gabriel atendeu.

Ha um periodo, no entanto, que sua histéria fica nebulosa na maneira como € contada

aos profissionais do CAPS. Com cerca de 20 anos, a tia e a mae passam a contar sua historia

*Referéncia é o nome dado em um CAPS ao profissional que é o orquestrador dos cuidados dos usuarios
acompanhados pelo servico. Essa ideia compde a ldgica de um trabalho que é multifacetado e executado a
muitas m&dos, mas que precisa estar articulado. Essa articulagdo é funcdo da referéncia, que recolhe efeitos das
acoes, auxilia o usuario a estabelecer vinculos com outros servigos e pensa juntamente com a equipe quais as
dire¢des de trabalho para aquele usuério.

? 1ss0 nos indica que a surdez de Gabriel ndo é congeénita, ou seja, ele ficou surdo ap6s uma infeccdo por
meningite.
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de maneira vaga e imprecisa.O Gabriel de hoje se apresenta para a equipe como uma pessoa
dependente, com importantes dificuldades de comunicacdo e bastante agressivo, muito
diferente do relato que se tem dele aos 20 anos de idade. O que se sabe desse periodo é que
morava em outro municipio no Estado do Rio de Janeiro onde boa parte de sua familia ainda
mora. Teve passagem por alguns servicos de saude mental também naquela cidade, tanto
publicos quanto particulares, mas tinha muita dificuldade em manter esse acompanhamento.

Quando de sua chegada ao CAPS, foram realizadas algumas tentativas de atendimento
com a presenca de uma intérprete, no entanto essa profissional identificou que o
conhecimento em Libras que Gabriel possuia naquele momento era muito pouco, e que sua
presenca néo faria diferenca. Ela percebeu que a maior parte dos sinais utilizados por Gabriel,
eram sinais caseiros, ou seja, sinais criados a partir do convivio familiar para resolver
situacOes cotidianas e que possuem sentido apenas para aquele nucleo familiar.

A equipe chegou até mesmo a duvidar da descricao feita pela familia, de Gabriel antes
dos 20 anos, mas ele mostra aos poucos algumas marcas desse periodo: a tatuagem com o
nome da filha, a identificacdo com pessoas mais jovens (como o porteiro do CAPS, ao lado de
guem passa horas observando o movimento e paquerando as meninas que passam), 0S
palavrdes que as vezes oraliza.

A equipe recolheu alguns marcos que ajudaram esses tracos de Gabriel a aparecerem
no CAPS. O vinculo que foi se construindo em sua permanéncia diaria é fortemente indicado
como um fator que contribui para que diminuissem as agressdes e para que pudesse mostrar-
se ‘Gabriel’. Além disso, a equipe aponta também a retirada de uma medicacdo que
inicialmente foi utilizada para conter sua agressividade. Apesar da diminuicdo dos episodios
de agressdo, com o tempo a equipe percebeu que essa medicacao estava deixando-o apatico.
A retirada do medicamento,foi motivo de grande embate com a tia e a mée que preferiam
Gabriel sob o efeito da medicagédo, tornando-o mais submisso a elas. A equipe percebeu,
claramente, o surgimento de uma comunicacdo mais efetiva, para além do basal de pedir café
e cigarro. Esse éo terceiro aspecto apontado como fundamental para a construgédo do cuidado
junto a Gabriel: a comunicacdo. Ele hoje pode dizer a sua psicologa que ela fica mais bonita
quando est4 com os cabelos soltos e conta & equipe que esta triste, pois sua avé morreu. E
dificil para a equipe estabelecer uma hierarquia, uma ordem temporal entre diminui¢do da
agressividade, construgdo do vinculo e melhora na comunicacéo (e talvez isso seja infrutifero

e desnecessario), mas ndo ha duvidas de que h& uma relacéo entre esses fatores.
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No que diz respeito ao diagnostico, ha grandes discussdes na equipe. Alguns
profissionais acreditam tratar-se de uma situagéo de retardamento mental, bastante agravado
pelo fato de suas principais cuidadoras o tratarem de maneira infantilizada, submetendo-o as
suas vontades todo o tempo que estdo por perto (empurram-no para que se sente, puxam-no
para que se levante, arrancam o cigarro da boca para que ndo fume, colocam o cigarro na boca
para que se acalme). Outra parte da equipe aposta na psicose,sustentados no fato de que ja
houve episodios nos quais Gabriel teve atitudes que sugerem alucinacdes auditivas.como por
exemplo situacdes nas quais ele se virava para um determinado local e comecava a gesticular
e gritar, como se estivesse respondendo a algo.Ha momentos em que parece que ele rompe
completamente com 0 que se passa em seu entorno, comositua¢fes nas quais estava rindo e
brincando com um profissional da equipe, e em seguida,comeca a bater fortemente com a
cabeca na grade, voltando logo depois a brincar com o profissional, como se a autoagressdo
ndo tivesse ocorrido. A equipe indica também alguns comportamentos “bizarros” (sic), como
exigir que os profissionais estendessem os dedos para que ele passe um cartdo de crédito entre
os dedos da pessoa ou uma agdo que € interpretada pela equipe como “cheirar” (Sic) 0S
objetos ou pessoas (nesses momentos Gabriel estica os dedos médio e indicador, encosta 0s
dedos na pessoa ou objeto e inspira profundamente).

Gabriel é um assiduo frequentador do CAPS, ja que essa foi a maneira que a equipe
gque o acompanha encontrou para mediar as relagcbes bastanteconturbadas entre Gabriel e a
familia. Sua presenca no servi¢o da-se de segunda a sexta-feira, no periodo da manha e da
tarde. N&o se vinculou a nenhuma oficina, mas se interessou em fazer algumas atividades,de
forma pontual, com alguns profissionais, como uma caixa de madeira que confeccionou com
um oficineiro. Seu grande interesse, no entanto, é a convivéncia no CAPS, poder andar pelos
espacos e ficar na portaria observando o movimento. Com o tempo e sua melhora, Gabriel foi
ampliando seus vinculos com as pessoas e sua circulacdo pelo espaco. Como ndo nasceu ou
cresceu na comunidade onde atualmente mora e se trata, ndo a conhece e nao é conhecido por
ela, 0 que em muitos momentos, dificultava sua circulagcdo. Atualmente, apesar de ainda
precisar de companhia para ir e vir, circula sozinho pelos entornos do servigo.

H& neste caso uma forte tendéncia a institucionalizagdo por parte da familia, sendo
frequentemente esse, 0 pedido feito a equipe, de varias formas - desde a manutencdo de uma
medicacdo que mantenha Gabriel “sob controle” (sic) até o pedido para que ele permaneca no
servico o maior tempo possivel. A equipe busca constantemente pensar outras redes possiveis

para Gabriel, mas encontra muita dificuldade, especialmente pela resisténcia da familia.
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Aparentemente, nesse outro municipio no qual ja viveu, conta com uma rede de
suporte mais consolidada, pois boa parte da familia se reunia em torno da avd, que faleceu no
inicio de 2018. Até esse momento, as idas a esse municipio nos finais de semana eram motivo
de grande alegria para Gabriel que sempre voltava mais mobilizado nas segundas-feiras, e nas
sextas saia do servigo contando para a equipe que iria visitar a “vovo”. L4 estdo também seus
primos, com quem sai para passear de carro. Em visita feita a casa da avd, a equipe pdde
constatar que esta guardava diversos objetos pessoais de Gabriel, 0 que demonstra a grande

afeicdo que tinha pelo neto, assim como o vinculo que ele possui com o local.

4.1.2. Nao-comunicagao como violéncia

Algo que se destacou muito ao escutar o caso de Gabriel foi 0 quanto a violéncia é
uma marca em sua histéria. Quando pergunto sobre sua chegada ao CAPS a resposta que
recebo é a descricdo de uma cena, impossivel de narrarsem encenar. Seu cartdo de visitas, sua
apresentacdo ao servico, foi cadtica, agressiva e deixou a todos sem palavras. “E ai de repente
guando eu escuto alguém fala assim: Bom Rose, seu acolhimento t4 ali rasgando a roupa
dentro da ambuléncia. E ai ele ja chegou super agitado rasgando a roupa, ja praticamente
sendo contido pelo... pela pessoa que vinha na ambulancia, né, batendo na mae...” (Rose).

Os episodios de agressividade ndo aconteciam somente no CAPS e tampouco eram
recentes em sua histdria, sendo uma marca desde suas primeiras crises. As situacdes de
agressdo que aconteciam e chegavam ao CAPS tinham centralidade nas preocupacfes da
equipe com o caso, pois eram frequentes e graves. “E ele agredia sério, ela (mée) chegava
aqui sem dente, com olho todo roxo. Ele tem um dente quebrado por que ao mesmo tempo
que ele se tornava agressivo ele também apanhava. Entéo assim era... era...sé6 de manutencdo
da agressividade do Gabriel ndo tinha muito o que recolher” (Ben)

Ben aponta o quanto no inicio o trabalho com Gabriel estava relacionado ao manejo
das situacdes de agressividade do usuario no servico, que a equipe sentia que contava com
poucos recursos para esse manejo. Ouvindo os relatos parece que a equipe tem a sensagao que
pouco se produzia nesse periodo. “Quando o Gabriel veio para cé a vida do Gabriel era a
ser contido: ele era contido quimicamente e também quando aquele elemento da contencéo
quimica ia saindo do corpo, a medicacdo, ele ja se apresentava agressivo de novo o que
justificava uma nova medicacdo posteriormente uma nova contencdo mecanica. Entdo so

ficava esse...esse...e a gente ndo conseguia” (Ben).
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“A gente via uma agitacdo muito grande, eram necessarias contencdes até porque
quando vinha ai alguma barreira ele vinha armado pra porrada mesmo. Chegou a bater em
algumas pessoas aqui no CAPS, a destruir coisas, no inicio era muito dificil e a gente ficava
assim....a gente ndo... serd que a gente ndo consegue se comunicar? Serd que ¢ isso? Serd
que ta acontecendo alguma coisa com ele que a gente ndo t tendo acesso? A gente inclusive,
para fazer contencdo a gente...era uma angustia muito grande pra equipe assim ‘Caramba é
punitivo isso que a gente ta fazendo? A gente ta contendo ele mas sera...€ punitivo? Entao (se
€ punitivo) a gente ndo pode fazer, mas se a gente nao fizer isso entdo como é que a gente faz,
né?” (Rose).

Nas falas acima os profissionais apontam o quanto, no inicio do caso, parecia que as
coisas ndo caminhavam bem. Perguntavam-se quais efeitos seu acompanhamento de fato
poderia ter para aquele usuario. O recurso da contencdo, muitas vezes controverso, pode ser
também vivido como uma forma de violéncia. Bastante relacionado no imaginério popular
com o espago manicomial, consiste em limitar as possibilidades de movimento (seja
guimicamente, atraves da medicacao, ou associada a contencdo mecéanica). Como entdo fazer
uso desse recurso em um servico substitutivo que prega a liberdade e a circulacdo no
territorio?

Em minha experiéncia a possibilidade de algo que ajude o usuério a parar, ou de algo
que possibilite amarras e contornos no corpo pode ser bastante benéfico. Isso pode ser
conseguido com um abraco, uma palavra, com a medicacdo e as vezes com a contencdo
mecanica. E necessério, no entanto, que esse ato seja entendido como cuidado, tanto pela
equipe que executa, quanto pelo usuério. Portanto, a pergunta que aparece implicita na fala de
Rose é: quando ndo ha palavra falada como sdo significados os atos de cuidado? Naquele
momento a pergunta que a equipe se fazia era que sentido tem para Gabriel estar amarrado
nesse momento e, porque mesmo estamos fazendo isso?

Sustentar essas perguntas talvez tenha sido fundamental para a equipe ndo cair na
armadilha tanto de achar que a contencdo seria uma violéncia pura e desencarnada de sentido
ou, por outro lado, acreditar que a contencdo por si s6 daria conta de “segurar” algo que
extravasava o corpo de Gabriel. Levantar essas questdes ajudou a equipe a ndo encerrar 0
sentido de seus atos em uma resposta definitiva, fazendo com que a cada instante pudessem
produzir sentidos para o ato de conter, juntamente com e Gabriel, mesmo que 0s sentidos ndo

estivessem sendo construidos através da palavra falada.
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“(...) a priori em relagdo ao Gabriel né era um usudrio muito agressivo entdo,
assim, eu lidei muito com Gabriel como aquele usuario que ndo estd conseguindo se
expressar por conta da crise no apice. Foi muito dificil até o Gabriel... a gente sair da
contencéo e consegui falar o que ele queria o que ele desejava a gente tinha muito uma busca
de saber as demandas do Gabriel...lidando como alguém que estd em plena crise, que ndo
conseguia verbalizar. Sabendo que ele era surdo e mudo® era através de gestos ‘Se acalma’
‘O que que vocé quer?’ ‘E isso que, é aquilo’ mostrando os objetos, mostrando as coisas. Eu
acho que a confianca também foi importante” (Ben)

“E ai com o tempo com Gabriel né...no inicio a gente tentando vérias formas de
comunicacdo a mimica... o Gabriel ele tem muita comunicagdo. Isso é incrivel né? Ele faz
muita mimica, muita! No inicio era bem menos né, ele nesse quadro muito agitado. E com o
tempo ele vai também criando vinculo com a gente e ai algumas coisas a gente vai
aprendendo né (sinalizando) o “desculpa”, o “banheiro” (...) e a gente brinca com ele né o
“confusdo”. Entdo a gente vai aprendendo algumas coisas chaves que passa uma mensagem
meio que exata...” (ROSE)

As falas de Ben e Rose no que diz respeito a atuacdo da equipe junto a Gabriel
coincidem em dois aspectos: com relagdo as tentativas de estabelecer qualquer forma de
comunicagdo com o usudrio e da importancia do estabelecimento de uma relagdo de vinculo e
confianga entre o usuério e o profissional. Mesmo ndo sendo nenhum dos trés (Ben, Rose e
nem mesmo Gabriel) fluentes em Libras,trocas se estabeleceram. Parece entdo que as
contencdes que foram realizadas pela equipe ndo foram para Gabriel algo vivido como
violéncia, ja que o ajudaram a se apresentar de maneira diferente no CAPS e até mesmo fez
com que se vinculasse a Ben. A equipe faz diversos relatos que demonstram as melhoras de
Gabriel, no sentido de que a maneira como se apresenta agora, diferentemente do inicio do
acompanhamento,é como uma pessoa que tem interesses, preferéncias e gostos proprios.

“E agora ele estd super falante®® a gente nunca viu ele falando tanto como ele t4 hoje:

dando em cima de todo mundo, de todas as meninas. Ele da em cima, brinca. (...) Ele ndo

*A nomenclatura surdo-mudo ndo é mais utilizada, considerando que o surdo ndo tem nenhuma restricio
relacionada ao aparelho fonador, e portanto, ndo é mudo. Sua dificuldade de falar estd relacionada
exclusivamente & auséncia de estimulos auditivos

% Por vezes, tanto em minha escrita como da fala dos profissionais termos como “fala” ou “palavra” aparecem

referindo-se a formas de comunicacgdo utilizadas pelo surdo e pela equipe. Optei por manter esse uso ampliado

desses termos ao longo do texto mesmo em situagdes nas quais ndo se referia a fala ou palavra no sentido estrito
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gosta dos profissionais que tem barba. Quando ele chegou aqui... Apesar de ele ta com barba
agora, por aquela questdo da moda né? Quando ele chegou aqui essa moda da barba néo
tava tdo...ndo tava tdo em foco. Entdo ele chegava aqui ele sempre gostou muito de se
raspar, ndo tinha pelo nenhum: raspava os bracos, a perna, o peito. A barba dele era de
barba de militar entdo ele quando ele via alguém de barba (murmurando e gesticulando)
‘Tira isso! Tira isso! " (...)”". (Ben)

“(....) tem uma mania de que meu cabelo ndo pode ficar preso que fala que € pra
soltar o cabelo que eu fico mais bonita, entdo eu to6 parada e ele passa e puxa o rabo de
cabelo... ai no inicio achava que era uma coisa....até eu entender que era isso...eu falava
‘Gabriel! Mas 0 que que € isso? ’ E ai com tempo ele foi conseguindo me dizer ‘Deixa solto
que fica mais bonita’ (sinal de bonita) ” (Rose)

Assim, talvez o proprio ato de conter e a maneira como ele foi feito - com cuidado e
com disponibilidade para tentar entender o que se passava naquele momento com Gabriel -
tenham sido uma forma de comunicar a ele as intenc¢des de cuidado da equipe. A violéncia e
agressividade apresentadas por Gabriel podem ser lidas, nessa perspectiva, como uma
resposta em ato a agressividade sentida por ele em uma realidade onde nada se pode ser
comunicado, de maneira alguma, em lingua nenhuma. Poder falar e alguém poder ouvir
(mesmo que ndo falando em palavras e escutando com o ouvido), assim como ter alguém
interessado em falar com Gabriel, parecem ser elementos que 0 ajudaram a ocupar 0 espago
do CAPS de outra forma, menos agressiva.

Esse caso me fez pensar também nas situacdes que surgem no CAPS no qual trabalho.
Tem sido bastante claro para nés, no CAPS, a relacdo entre a diminui¢do de politicas publicas
de cuidado e protecdo, o aumento da violéncia do Estado e seu reflexo nas situacOes de
violéncia que chegam e acontecem no CAPS.

A frequéncia e a intensidade das situacbes de violéncia dentro do CAPS estdo
alarmantes. Por diversas vezes, escuto dos profissionais da minha equipe “Vamos esperar o
que, alguém morrer aqui dentro?”. E por diversas vezes também a equipe fala em superviséo,
de um desejo de tracar saidas que se aproximam do controle e da vigilancia: tem que controlar
melhor quem entra, revistar quem costuma usar algum tipo de droga, ser mais incisivo com
relacdo a tomar a medicacdo. O que me parece curioso, e que se aproxima da discussdo do

caso de Gabriel é que, mesmo que essas coisas sejam ditas em supervisao, as agdes que temos

para chamar a atencéo ao fato de que os sentidos atribuidos & comunicacdo in loco, na situacdo na qual se da, ndo
sdo estanques, podendo assumir sentidos a depender de como o interlocutor a recebe.
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tracado apontam para a ampliacdo das possibilidades de “dizer” no CAPS. Aumentamos a
participacdo e a frequéncia das assembleias; profissionais que antes so se calavam tém falado
nas supervisdes. A partir de um pedido dos usuérios do servi¢o, de que participassem de
tempos em tempos da reunido de equipe, foi criado o colegiado gestor do servigo; criamos
também a partir dos usuarios uma “sala de crise” com sofés, almofadas, lapis e papel para que
seja um lugar para ficar quando néo é possivel estar com os demais.

Talvez, assim como a equipe que recebia Gabriel no come¢co do acompanhamento,
estejamos em meio ao caos, desenhando saidas que ndo sabemos ao certo aonde vao dar. Mas
ainda assim, fazendo uma aposta de que nossos atos saofrutosdo desejo de cuidar e da crenca
de que é possivel inventar novos modos de viver e se relacionar. Em meio ao caos, essa aposta
pode parecer deslocada e sem sentido. Mas, sustentando a ideia de que o sentido sera
construido a cada passo, a cada encontro (ou desencontro), estaremos permanentemente
abertos e estaremos apoiados na disponibilidade ao que vem do outro como possibilidade de
comunicagéo e, portanto, permanentemente abertos a construir o novo.

Outro aspecto do caso de Gabriel que destaco € a centralidade que seus familiares -
mée e a tia - ganham no discurso dos profissionais. Elas aparecem como uma parte importante
do trabalho que precisa ser feito, por muitas vezes, impedirem que o trabalho possa ir adiante,
tanto no sentido de possibilitar uma circulacdo de Gabriel um pouco mais autbnomacomo
também na ampliacdo dos espacos sociais onde ele possa circular e outros vinculos que possa
estabelecer. Quando questionei, por exemplo, sobre dificuldades de encaminhamento para
outros servicos, para minha surpresa, o que foi apontado como grande dificuldade nédo foi o
fato de Gabriel ser surdo, como imaginei que seria, mas que a tia e a mde complicavam esse
encaminhamento.

Pudemos recolher na literatura, conforme apontam Chaveiro & Barbosa (2005) bem
como Chaveiro, Barbosa & Porto (2008) que a dependéncia dos familiares para estabelecer
contato com servigos de saude ¢ um fato ja documentado e uma grande queixa do publico
surdo. Aqui, entretanto, hd um complicador, pois a pessoa com algum sofrimento psiquico
tende a ser bastante dependente dos cuidados de seus familiares, algumas vezes por uma
necessidade, mas outras vezes pelas dificuldades da prépria familia em deixar livre e
estimular que seu familiar possa fazer suas proprias escolhas e tracar seus caminhos. E
comum no imaginario popular a ideia de que o “louco” ndo pode responder por si. Por
isso,muitas vezes, € uma parte importante dos servicos de saude mental, em especial dos

CAPS, produzir pequenas separagcOes nas relagdes familiares, que por vezes se fazem tdo
69



juntas, tdo coladas que ndo ha sequer espago para o membro “doente” querer alguma coisa
diferente do que querem seus familiares:“E ai logo no inicio deu para perceber elas (mée e
tia) o tempo inteiro... ele inquieto, ndo parava quieto e elas falando por ele. Ndo deixavam
nem a gente se dirigir de alguma forma a ele, né? Elas segurando ele. 1sso é uma coisa que a
gente vé muito isso nesse caso: elas seguram, manipulam muito ele, pegam, puxam,
empurram, dao cigarro, tiram o cigarro da boca. Elas agem por ele” (Rose)

Assim, no caso de Gabriel com mais intensidade, mas também em outros casos
estudados neste trabalho, como o de Rodolphe — que sera apresentado adiante - a relacdo do
familiar com o usuério de saude mental que ja é frequentemente uma relacdo de muita
dependéncia, parece se alimentar do fato de que os familiares no geral tém um acesso a
alguma forma de comunicacdo com o surdo que o servi¢o ndo possui. “Ah com sinais (sinais
caseiros), mas elas tém uns sinais ai que eu ndo entendo. Elas tém sinais ai delas, fazem
alguns desses (Libras) ... a tia ndo, a tia grita com ele acha que ele ta escutando né? E uma
coisa muito louca. A mée tem 0s sinais que eu nunca... ndo sei nem como ela consegue que
ela faz umas coisas que ndo da nem para ver o que ela faz. Acho que ele nédo ta nem vendo.
Entdo acho que é uma coisa tédo colada (a relacdo mée/filho) ali que alguma comunicacéo se
da. Ninguém sabe como, mas acontece...ndo sei o que um fala, o que 0 outro escuta
mas...mas se da” (Rose)

Isso, a principio, tem como efeito uma ideia de que os familiares é que podem dizer de
fato o que se passa com Gabriel e informar sobre sua historia, sobrando pouco espaco para a
intervencdo do servico e dos profissionais que sdo colocados como aqueles que nédo
conseguem entender o que de fato esta se passando. Sobrando pouco espaco para que também
Gabriel, ao seu modo, conte sua historia e diga suas necessidades “ (...) né uma familia muito
dificil a do Gabriel. Quando ele chegou aqui a gente tinha poucos elementos, elementos que
entravam em contradi¢do a todo momento, né? A gente tinha informagdes do Gabriel até os
20 anos e depois s6 de quando ele chegou (no CAPS) (...) a gente sO podia colher esses
elementos através dessa familia que sempre tentou camuflar sobre isso” (Ben).

A mae e a tia traziam os dados sobre sua historia de adoecimento e de tratamento de
maneira bastante confusa, o que dificultava ao CAPS de conhecer a histdria de Gabriel. Os
fios soltos na historia contada por elas foram amarrados pelo proprio Gabriel, como através da
tatuagem que tem no braco com o nome da filha e que € uma marca de um momento anterior.
Um passo importante também para que a sua histdria pudesse ser contada por uma pluralidade

maior de vozes foi o contato com a familia residente em outro municipio.
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Um segundo efeito que podemos apontar da familia ser o principal meio de
comunica¢do com o usuérioé certa dependéncia também da equipe em relagdo ao familiar
para estabelecer relagbes com Gabriel, num momento em que a equipe ndo havia
conseguidoainda inventar os meios préprios de se comunicar com ele. Portanto, parece que
um passo importante na vinculacdo de Gabriel com a equipe do CAPS foi poder ndo lancar
mdo dos familiares como intermediadores da comunicagdo e até mesmo como informantes da
historia de Gabriel. “(...) e a gente foi parando de ficar refém da méae né porque no inicio a
mae queria muito dizer por ele e dizer o que estava acontecendo e isso era muito dificil.
Entdo eu acho que isso vai mesmo ‘pegando’ o Gabriel” (Rose)

Essa possibilidade de mediacdo das relacdes familiares é fundamental, ndo s para que
o0 CAPS possa se vincular a Gabriel, mas também para que haja algum efeito do tratamento
nas relagcdes familiares e no lugar que Gabriel ocupa emsua familia. Ao mesmo tempo em que
tém um lugar central nos cuidados a Gabriel, a tia e a mae acabam se sobrecarregando e tém
dificuldade de conduzir situagdes no dia a dia, 0 que muitas vezes termina em agressdo. Ben
fala da percepcdo, desde o inicio, de que a tia e a mée tinham um desejo grande de ndo
precisar se haver com os cuidados de Gabriel, apontando como solugdo deixa-lo em algum
hospital. Tentaram, inclusive, deixa-lo também no acolhimento do CAPS, sendo muito dificil
em um primeiro momento que elas aceitassem leva-lo para casa. Rose diz “Ha algo de

insuportavel para a familia (na presenca de Gabriel) ™.

4.2 .Sequnda Historia

4.2.1 Quentin

Quentin é um jovem rapaz de 30 anos de idade. Ele chegou ao CAPS apds uma
internacdo compulséria em um hospital psiquiatrico, solicitada pelos vizinhos que
denunciaram a situagdo de abandono na qual se encontrava, e algumas situagdes nas quais o
colocava e a vizinhanga, em risco, como por exemplo, uma vez em que ateou fogo na prépria

casa. Havia também muitas queixas da vizinhanca de situacdes de agressividade. A indicacao
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dessa internacdo compulsoéria tinha como objetivo “retirar os riscos, esclarecer o diagnodstico e
propor tratamento”’

Durante a internacdo, que durou cerca de 20 dias, o CAPS foi chamado a conhecer
Quentin e sua familia. Foi entdo agendada uma reunido, ainda na enfermaria na qual Quentin
se encontrava. Nesta reunido estavam presentes a equipe do CAPS, a equipe da enfermaria,
Quentin e sua mée, que também é surda®®. A equipe soube da existéncia de uma irma, também
surda, mas que se recusava a ter contato com o irmédo ou estar presente nessa reunido. Com
relacdo ao pai de Quentin, a mde informa que ele vive em outro estado e que ndo tinha
nenhum contato com ele, sendo impossivel estar presente na reuniao.

Neste momento, quando o CAPS comeca a se apropriar do caso e a conhecer Quentin
e sua familia, chama a atencdo o quanto a mée fica apreensiva com a possibilidade de Quentin
ser liberado da internacdo, fazendo reiterados pedidos para que ele permaneca internado
indefinidamente.

Ao comecar a compreender melhor o caso, a equipe toma conhecimento que no
momento anterior a internacdo, Quentin vivia frequentemente pelas ruas, morando e se
alimentando por ali. Em poucos momentos retornava para um apartamento, de propriedade da
mde. O apartamento, onde anteriormente viviam Quentin e sua méde contava com uma
infraestrutura bastante precéria ja que, para fazer uso de drogas,Quentin vendeu todos os
moveis, assim como janelas, portas, fiagdo, de maneira que da casa restavam somente as
paredes. Por conta dessa situacdo, a mde de Quentin se mudou, buscando abrigo na casa de
uma amiga onde morou durante anos, permanecendo Quentin no apartamento. Nesse periodo,
tinha contato apenas esporadico com a mée, quando esta podia levar-lhe algum alimento.

Sempre houve certa ambivaléncia na relagdo da méde de Quentin com ele. Seu pré-
natal, gestacdo e parto aconteceram sem dificuldades. Tempos apds seu nascimento Quentin
foi diagnosticado com surdez neurosensorial por causa genética (Sindrome de
Waardenburg®). Nessa época seus pais ainda néo eram separados, mas a mie queixava-se que

0 pai, ouvinte, era agressivo com ela e com os filhos. Em decorréncia disso, ap6s nove

27 Trecho apresentado aqui com as mesmas palavras tanto no prontuério do CAPS quanto no relatério de alta
entregue ao CAPS pelo hospital psiquitrico.

%Conforme discutimos no capitulo | esse é um aspecto interessante de ser observado j& que entendemos que o
contato de Quentin com a lingua de sinais aconteceu desde o inicio da vida

 Tipo de doenca genética que além da surdez congénita pode levar a alteracdes na pigmentacdo dos olhos,
cabelos e pele.
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anos,no inicio da década de 1990, o casamento se desfez. Na época, a mde colocou
Quentin,com sete anos de idade, em uma escola na modalidade de internato, juntamente com
a irmd mais velha, sob a justificativa de que precisava trabalhar e por isso estava com
dificuldades de acompanhar os filhos. Os relatos daquela época sdo de que a mae impedia 0
pai de ter contato com os filhos com receio de que ele os agredisse. Apesar disso, 0 pai
contribuia com pensdo de um sal&rio minimo para o cuidado com os filhos. A equipe que
acompanhava Quentin na infancia percebia dificuldades da méae em cuidar dos filhos, havendo
relatos de que nos periodos em que ficava com eles ndo conseguia manter a higiene, sendo
frequente, por exemplo, a ocorréncia de pediculose, sem que a mée conseguisse cuidar de
maneira efetiva, apesar das orientacoes.

Ainda que houvesse relatos de que quando crianga Quentin reagia com agressividade
guando contrariado, ha uma mudanca importante de comportamento na puberdade quando ele
passar a agir como um adolescente manipulador, agressivo e desafiador, ndo respeitando os
profissionais na escola, nem a mée ou a irma. Teve vérias adverténcias e suspensdes na
escola, o que levou a uma tentativa de encaminhamento para tratamento psicoterapico, por
parte da escola em 2002. Entretanto,sua mae ndo o levou. A mée relata aos profissionais do
CAPS uma tentativa de tratamento anterior, mas ndo soube especificar. Fala também de uma
tentativa de atendimento em um hospital psiquiatrico, mas sem sucesso, segundo ela, pelas
barreiras na comunicagdo™.

Em 2005 houve a tentativa de que ambos os filhos pudessem viver com o pai fora do
estado do Rio de Janeiro. Quentin, que na época tinha 17 anos, e a irma ficaramcom o pai por
apenas 1 mésretornando em seguida para o Rio de Janeiro. Apds esse regresso, ele ndo
frequentou mais a escola ou algum local para tratamento.

Nesse periodo, os relatos se tornam mais confusos e imprecisos. Quentin passa a
permanecer mais tempo nas ruas, consegue construir alguma rede e até ganhar algum dinheiro
auxiliando um ambulante que vende churrasco perto de sua casa. Passa a fazer uso de drogas,

como cola, desireé® e crack, sendo esse o periodo no qual houve um maior afastamento da

%0 0 hospital no qual buscaram atendimento encontra-se fora da &rea de abrangéncia do territério no qual vivem,
sendo esse também um elemento que pode ter dificultado o acesso. Uma das questdes que podemos levantar, por
exemplo, é quais informagdes e qual o conhecimento que os surdos tém da atual conformacao e organizacdo dos
servicos de salde e o quanto essa desinformacao é mais um elemento que dificulta o acesso.

8 Mistura de maconha e crack
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mde. Segundo ela, teria também sido preso, mas isso ndo foi completamente esclarecido pela
equipe do CAPS.

Portanto, ha um periodo, de 2005 até a intervencdo dos vizinhos pela justica e
consequente chegada ao CAPS (em meados de 2016), no qual Quentin permaneceu com
vinculos bastante frageis. Ao chegar a enfermaria, seu diagnostico foi de Retardo Mental Leve
e relato de alucinagdes auditivas. Apesar de o relato do uso prejudicial de drogas ter levado ao
convite para que uma equipe de CAPS Ad pudesse conhecé-lo, na avaliacdo desse servico o
uso de drogas seria secundario e ndo primario no caso de Quentin®, ficando o caso sob os
cuidados do CAPS que atualmente o acompanha.

As profissionais que o acompanhavam percebiam um comportamento bastante
impulsivo e um tanto desagregado. A intérprete, que esteve nos primeiros atendimentos,
relatava o quanto o discurso de Quentin era empobrecido, parecendo até mesmo um surdo que
nunca tivesse aprendido Libras, apesar de ter duas familiares surdas, usuarias de lingua de
sinais. Nesses primeiros contatos, por vezes a equipe contou com a presenca de uma
profissional que ndo trabalhava no CAPS, mas na equipe de Residéncia Terapéutica®®-, ligada
ao CAPS, e que sabe Libras.

A equipe procurou estabelecer contato com outras instancias para entender de quais
recursos poderia langar mao. Dentre eles, houve contato com a Secretaria da Pessoa com
Deficiéncia®* onde foram identificados alguns espacos nos quais seria possivel receber uma
pessoa surda, mas haviacondicionalidades com relacdo a idade, ndo sendo possivel a

participacdo de Quentin. A equipe pactuou, junto a Central Carioca de Intérpretes de

%2 Quando as equipes se deparam com casos nos quais hé tanto relato de alguma doenca psiquica como de uso de
drogas, podem surgir dividas sobre o que se constitui primariamente como uma demanda de tratamento. No
geral, o arranjo pensado para o tratamento leva em consideraco o histérico do usuério, suas concepgdes sobre o
adoecimento e as caracteristicas das equipes. Pode-se optar tanto por um dos servi¢os conduzir o caso, como por
uma parceria entre 0s servigos para prestar os cuidados necessarios ao usuario.

*Residéncias Terapéuticas (RTs) séo uma modalidade de moradia custeada pelo poder publico destinada a
pessoas que passaram longos periodos internados em hospitais psiquiatricos, que necessitam de suporte para a
realizacdo de suas atividades no dia a dia, mas ndo contam com o suporte de familiares para isso. No municipio
do Rio de Janeiro as equipes que acompanham as RTs sdo compostas por Coordenador, Acompanhante
Terapéutico (profissionais de nivel superior), técnico de enfermagem e cuidador.

% Na gestdo do prefeito Marcelo Crivella (faria apenas referéncia ao ano para que este nome néo fique registrado
em sua dissertacdo) a Secretaria da Pessoa com Deficiéncia foi extinta, passando suas politicas a serem geridas
pela Subsecretaria da Pessoa com Deficiéncia, estando esta subordinada ao gabinete do prefeito. Apesar disso,
mantenho a nomenclatura original utilizada no registro no prontuario.
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Libras,**com certa frequéncia,a presenca de um intérprete para acompanhar Quentin, tanto
nos atendimentos médicos, quanto durante os encontros com sua técnica de referéncia, que é
uma psicologa.

O CAPS atuou também na aproximacao de Quentin da Estratégia de Saude da Familia.
Apesar de morar em frente a clinica e frequenta-laaté mesmo pela proximidade geografica,
ndo havia muita apropriacdo da equipe clinica sobre os cuidados em salde de Quentin,
principalmente pelas dificuldades de comunicacgdo. Assim, apds uma reunidao com a equipe da
Clinica da Familia para apresentar o caso e sugerir a presenca de um intérprete durante os
atendimentos, os contatos entre a equipe do CAPS e da Clinica se estreitaram. Isso foi
importante em situagbes como quando, por exemplo, surgiu a suspeita de tuberculose e a
clinica pode agir prontamente.

A entrada de uma residente® assistente social no acompanhamento do caso foi muito
importante, segundo os profissionais de referéncia nesse caso,por seu grande investimento e
encorajamento para que a equipe pudesse ampliar a presenca de Quentin no CAPS em
atividades como a convivéncia e uma oficina de futebol. Apesar desse investimento, a equipe
notou que a participacdo dele era irregular nesses espacos onde nao haviao acompanhamento
do profissional intérprete. A partir da indicacdo para que a mae de Quentin participasse do
grupo de familia do CAPS, conseguiram garantir também a presenca do intérprete nos grupos
que acontecem quinzenalmente. Entretanto, ap6s uma situa¢do na qual a mde compareceu e 0
intérprete ndo, ela ndo retornou mais ao grupo. Nessa situacdo a solucdo vislumbrada
pelaequipe foi utilizar a escrita e um aplicativo®” de celular para o auxilio na comunicacio, o
que tornou possivel a participacdo dela no grupo.

Atualmente, a equipe identifica uma importante melhora em Quentin, que apresenta
uma fala mais complexa, com mais elementos, expressando seus sentimentos e desejos. Fala
da vontade de aprender a usar o computador e voltar a estudar, bem como do ressentimento
que tem pelo fato de seu pai ndo lhe pagar mais pensdo. Os profissionais observaram também

uma relagdo mais carinhosa entre Quentin e a mae. Atualmente eles moram juntos na casa da

®Ligada & Subsecretaria da Pessoa com Deficiéncia, consiste em um grupo de profissionais intérpretes que
acompanha surdos em atendimentos de ordem juridica, trabalhistas, de saide, entre outras (Dados do site da
Prefeitura do Rio de Janeiro: http://www.rio.rj.gov.br/web/smpd/exibeconteudo?id=2809652 )

% profissional em formacéo através da Residéncia Multiprofissional em Satde Mental
%" Trata-se do aplicativo Hand Talk. Ele foi criado em 2012, é gratuito, disponivel da Apple Store e Google Play

gue conta com uma animacdo chamada de Hugo que faz a tradugdo automatica do contetdo escrito.
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amiga da mée e estdo investindo nos consertos da casa de propriedade deles. Recentemente
ambos tomaram a iniciativa de combinar com a intérprete a ida a um érgdo da educacédo para
solicitar para Quentin uma vaga na Educacdo de Jovens e Adultos (EJA), que resultou na
matricula em uma escola. Ainda ndo estd frequentando, segundo ele, pela auséncia de

intérprete.

4.2.2. Encontro de dois mundos

Ao me deparar com a histdria de Quentin, percebo que talvez seja 0 caso em que a
questdo da cultura e identidade surdas de fato operam com maior intensidade, tendo grande
influéncia sobre o desenrolar dos fatos, 0 que ndo encontrei com tanta forca nos demais casos
estudados. Mesmo no caso de Gabriel, que teve algum tipo de insercdo na cultura surda,
convivendo com colegas surdos, a lingua sinalizada ndo parece ter deixado em seu corpo
tantas marcas. Ou até mesmo no caso de Paula, que conheceremos adiante, apesar de optar
claramente pela Libras como sua lingua, esse ndo parece ser para ela um fator que a
identifiqgue com um grupo e, por tanto, a diferencie dos ouvintes. Isso tem como consequéncia
a sensacdo de que a lingua ndo parece serpara ela um impeditivo para criar lagos em um
ambiente ouvinte, como discutirei em seguida.

No caso de Quentin, a lingua aparece como um fator que marca, tanto para ele como
para sua mae, o lugar no mundo. De extrema importancia, € até mesmo uma exigéncia de
ambos ao CAPS (ou a clinica da familia, ou a escola) que possam ser escutados em sua lingua
e gque possam se expressar através dela.

Nos poucos contatos que tive com Quentin e sua mae, foram frequentes os relatos
sobre a dificuldade de chegar a clinica da familia por conta da falta de comunica¢do. Uma
tosse excessiva, a necessidade de orientacbes sobre o cigarro ou até mesmo agendar um
exame tornam-se impossiveis. Em outros momentos, ha mesmo uma recusa de ambos a
estaremse exporem a um ambiente onde ndo se sentem seguros para se expressar. Lembro-me
de uma situacdo na qual a mée de Quentin, bastante contrariada, repetia o sinal de ‘direito’,
afirmando que sabia que ela e o filho tinham o direito de serem atendidos em sua lingua.

Com relagcdo a escola, identificamos o mesmo movimento. Apesar da grande
dificuldade para se organizarem para chegarem a lugares ainda desconhecidos, e também em

protagonizar agdes, Quentin e sua mae conseguiram,através de contatos com a comunidade
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surda, descobrir onde deveriam ir para conseguir uma vaga no EJA. Por iniciativa propria,
falaram com a intérprete que os acompanhava no CAPS e pediram sua companhia para ir até a
Coordenadoria Regional de Ensino (CRE) falar sobre a situacdo de Quentin. Conseguiram
organizar os documentos e, ap0s todo esse esforco, se depararam com uma escola na qual ndo
havia intérprete, inviabilizando a presenca de Quentin. E impossivel estar em um lugar que
oferece um servico onde n&o exista a possibilidade de comunicacdo em Libras.

Parece-me que esse mesmo movimento acontece quando, apés a falta da intérprete de
Libras, a mée de Quentin para de frequentar o grupo que era um espago que vinha sendo
importante e do qual participava ativamente. Ou entdo quando, apesar dos esforgos da equipe
para que Quentin frequente outros espagos do CAPS, como uma oficina e a convivéncia, esses
espacos, nao os considera interessantes. De fato, neste caso, quando precisam frequentar um
ambiente onde a lingua que circula ndo é a sua, estdo em um mundo estranho onde suas
possibilidades de comunicacéo (e consequentemente de relagdo, expresséo, territorializacao)
estdo restritas.

A ideia de territorio com a que dialogo aqui parte da concepcdo de que nos
identificamos, nos sentimos “em casa” ndo apenas considerando um espaco geografico
delimitado, mas os signos, afetos, experiéncias e relaces que temos com determinado lugar.
Assim, “aideia de territdrio transitaria do politico para o cultural, das fronteiras entre povos
aos limites do corpo ¢ ao afeto entre as pessoas” (LIMA, YASUI, 2014, p. 597).

Essa ideia nos ajuda a dimensionar o tamanho do estranhamento que é para Quentin e
sua méae adentrarem um servico onde ndo podem se comunicar na Libras. E um lugar onde é
dificil para eles encontrarem marcas reconheciveisque tornam o ambiente familiar, que
tornam aquele lugar seu. Sob esse mesmo aspecto podemos pensar 0 estranhamento dos
profissionais que, para receber essa familia, precisam se deslocar, conhecer novos signos e, de
alguma forma, abrir mdo também do que lhe é familiar.

Esse territorio ndo € estanque: ele é dindmico e esta vivo. Estamos o tempo todo
inventando e construindo territorios, bem como nos desterritorializando de outros. Justamente
porque conectados a afetos, relagdes e signos que estdo constantemente se transformando, a
nossa vinculagdo com o territorio também tende a se modificar. “Nao ha territorio sem um
vetor de saida do territorio, e ndo ha saida do territorio, ou seja, desterritorializacdo, sem, ao
mesmo tempo, um esforco para se reterritorializar em outra parte” (LIMA, YASUI, 2014, p.

595).
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Essas consideracfes nos ajudam a pensar também a relacdo entre linguagem e
organizacdo psiquica que foi relatada pela equipe que acompanha Quentin. No momento em
que o conheceram, ele se encontrava em crise. Estava num processo de desterritorializacao
radical, a ponto denem mesmo sua prépria lingua conseguir dar lugar a sua experiéncia. Sua
sinalizacdo era confusa e desarticulada,levando a intérprete desconfiar que ele sequer
aprendera Libras. Estava completamente fora de sua “casa”, do que lhe era familiar. Aos
poucos, foi reconhecendo ao menos seu corpo como lugar de morada e de familiaridade,
retomando desta forma sua lingua como forma de expressdo. Passou a dizer dos seus desejos,
como a vontade de aprender a usar o computador, estudar, e do ressentimento que tinha do
pai. Somente ap0Os estar territorializado no seu proprio corpo, péde tentar ocupar outros
espacos como a escola.

Essa ideia de territério € a mesma que embasa a concepcdo dos CAPS enguanto
servigos territoriais, como apresentado na introducgéo deste trabalho. Isso significa que nesses
servigos uma parte essencial do trabalho, algo do que o define como servigo substitutivo e o
diferencia do manicomio, é a permeabilidade ao territdrio e as subjetividades que ali habitam,
conforme afirma Amarante (2007). Isso significa ser condicdo sinequa non para a construcdo
do trabalho no CAPS que a cultura (e consequentemente a lingua) dos seus usuarios seja parte
dessa construgdo. Por isso, podemos dizer que a chegada de Quentin ao CAPS causou
também uma desterritorializacdo do servico, que precisou se reconfigurar e se reinventar para
fazer caber em seu espaco o0 modo de existir de Quentin.

N&o € sem dificuldade que esses processos de desterritorializacdo e territorializacéo
acontecem. Ndo é sem motivo que as profissionais dizem, como veremos adiante, que
pensaram haver um outro lugar, um lugar especializado onde se conhecesse a melhor maneira
de se receber os surdos. E também ndo é sem razdo que Quentin e sua mae procuram,
incessantemente, serem atendidos em sua lingua. Esses dois movimentos buscam o
conhecido, o familiar, o territorial. Mas esse encontro entre Quentin, sua mée e 0 servico,
atraves da experiéncia e dos afetos ali envolvidos, estava possibilitando novas territorialidades
mesmo com suas contradicOes e retrocessos.

Talvez em decorréncia da centralidade da lingua e da cultura surdas neste caso é

queRegan e Evelyn® que sdo as profissionais que acompanham Quentin mais

%8 Os nomes ficticios das profissionais que acompanham Quentin vieram do filme “Um Lugar Silencioso” de
2018 com direcdo de John Krasinski. Trata-se de um filme de terror onde o perigo é acionado quando os
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diretamente,disseram muito claramente da dificuldade em receber essa familia e do processo
de desterritorializacdo pelo qual passaram. Desde o inicio do acompanhamento de Quentin,
mostraram-se muito sensiveis ao fato de ele e a méde serem usuarios de uma outra lingua, o
que gerou muita preocupacao e ansiedade na equipe: “(...) foi dificil pra equipe, no inicio foi
muito dificil. (...).ne dessa dificuldade que a gente passou e acaba que eles passam também.
Porque a equipe ficava insegura de como receber” (Regan).

As profissionais falam, além da inseguranca em receber uma pessoa surda, da
sensacdo de impoténcia e também da ideia de que deveria haver alguém ou algum lugar mais
qualificado para recebé-los, coincidindo com a logica do especialista. “Eu acho que, muito,
assim, que as equipes as vezes elas se sentem meio impotentes sem, sem saber como lidar. E
acham que vai ter um lugar especifico para aquela pessoa, né, pra poder se tratar. E ndo €
assim né? A pessoa vai usar o que tem, todos os servi¢os” (Regan).

Apesar das dificuldades iniciais e de todas as questdes que tinham sobre as
possibilidades de acompanhar Quentin, assumiram o caso e 0 CAPS como lugar de tratamento
para ele. Frente a sua inseguranca, discutiram 0 caso em supervisdo e, com 0 tempo,
desenvolveram diversas estratégias para ampliar a comunicacdo com Quentin e sua mae,
usando, de maneira concomitante: a escrita,aplicativos de celular que fazem a tradugéo/versao
de/para Libras, contaram com a presenca de intérpretes com agendamento regular. Além
disso, se interessaram em aprender Libras.

Por estarem proximas a Quentin, sentiram-se provocadas por sua lingua e ficaram
muito engajadas e curiosas em relacdo a esse outro mundo, o da surdez. Interessaram-se por
conhecé-lo e buscar as intersecgdes e encontros possiveis entre esses dois mundos: entre 0
delas e 0 de Quentin e sua méde:“Ai eu ja saidai(primeiro grupo de familia do qual a mae de
Quentin participou) dizendo que eu tinha que aprender Libras até por outros
desdobramentos. Acho que as vezes a gente ficou muito na dependéncia da intérprete, ndo
pode estar. E € isso as vezes eu acho que fica muito uma coisa atrelada, muito engessada. Ela
sO vai poder vir quando a intérprete estiver? Entao se a gente quiser marcar alguma coisa,
né, fora desse dia de disponibilidade da intérprete né eu acho que néo é legal né? Entdo eu
comecei(o curso de Libras), t6 engatinhando ai” (Evelyn). Outra grande marca dessa

interseccdo foi o “batismo” de Reganquando, em um dos atendimentos, ganhou um sinal de

personagens emitem qualquer som. Nesse contexto, uma familia que tem um membro surdo usuario da American
SignsLinguage (ASL) sobrevive utilizando essa lingua como forma de comunicagéo.
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Quentin. Esse é uma marca que diz que na cultura surda, ela agora tem um nome, tem um
lugar; é também territdrio dela.

Evelyn, quando coloca seu desejo em aprender Libras para poder, de maneira mais
autbnoma, estar com Quentin e especialmente com sua méde no grupo de familia, aponta
também para a centralidade que o profissional intérprete tem tido na conducdo do caso de
Quentin. Através do contato que a equipe do CAPS fez com a Central de Intérpretes, foi
possivel pactuar a presenca de um profissional todas as vezes que Quentin estivesse em
consulta médica ou em atendimento com sua referéncia no CAPS, bem como nos grupos de
familia, garantindo a presenca de sua mde no mesmo. Outro importante ganho foi a garantia
de que fosse sempre a mesma intérprete presente nos atendimentos, possibilitando uma maior
vinculacdo dessa profissional ao caso e facilitando a seguranca de Quentin e da mde com
relacdo apresenca da intérprete. Como vimos anteriormente,Chaveiro e Barbosa (2005)
apontam que a confianca no intérprete pode ser um dos fatoresa dificultar o acesso dos surdos
aos atendimentos na salde e por isso esse foi um cuidado importante das equipes do CAPS e
de intérpretes.

Tanto Evelyn quanto Regan contam que de inicio se preocuparam em como Seria ter
outra pessoa, a intérprete, nos seus atendimentos. Em especial para Evelyn que conduz o
grupo de familia, isso foi uma questdo,tanto em relacdo ao sigilo quantoa forma como os
familiares iriam receber a presenca do intérprete no grupo. Entretanto, isso ndo se mostrou de
fato um problema: “Antes do grupo a gente teve uma conversa com ela (intérprete),
explicando a dindmica e que a proposta, o combinado, é o que a gente fala no grupo
permanece no grupo, isso ndo sai dai. Entdo ela entendeu e o pessoal também aceitou bem
né, ndo teve problema quando eu expliquei que teria que vir uma intérprete que é uma pessoa
de outra secretaria, mas o pessoal aceitou bem”.

Ambas destacaram a importancia de que o trabalho com os intérpretes seja articulado e
construido em conjunto com esses profissionais para que as agdes possamser pensadas e
executadas de maneira coerente. Apontam que foi um enorme ganho a possibilidade de contar
com uma intérprete com a frequéncia que conseguiram e também que fosse sempre a mesma
profissional. Entendem, entretanto que em alguns aspectos o trabalho poderia avancar ainda
mais.

Para isso, ha uma certa logica do trabalho em salde mental que precisaria ser
transmitida. Por exemplo, o entendimento de que a frequéncia irregular da méae de Quentin ao

grupo de familia é material de trabalho e intervencdo para a equipe, ndo € Obvio para o
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profissional intérprete. Houve uma situagdo na qual apds duas faltas consecutivas da mae de
Quentin a intérprete entendeu que ela ndo mais compareceria e que por isso a atuacao
profissional dela no grupo ja ndo seria mais necessaria,tendo faltado ao proximo encontro. Foi
justamente nessa situacdo em que a mae veio ao grupo e nao havia intérprete e, em seguida,
ndo mais voltou: “Mas de qualquer forma eu acho que também faltou um pouco nés estarmos
mais proximos deles e eles da gente pra ndo tomar decisdes sem a gente conversar. Que ai
acabou acontecendo de eles tomarem a decisdo de ndo vir, mas ai ela(mée de Quentin)
veio ’(Regan).

Assim,Regan e Evelyn apontam que sentiram necessidade de que a intérprete pudesse
estar mais presente, mais proxima da l6gica de trabalho, dispondo de algum tempo inclusive
para conversar com elas, o que por conta de enorme demanda por intérpretes e
consequentemente de sua agenda um tanto engessada, no geral ndo seria possivel. Kirmayer,
L.J. et al (2003) apontaram em seu estudo realizado no Canada a importancia de um trabalho
articulado e de que os profissionais, tanto do servico quanto os que prestavam consultoria
como intérpretes, pudessem estar disponiveis para a elaboracdo de um trabalho conjunto.
Nesse sentido, a experiéncia dos paises que tém formas mais organizadas para atender essa
populacdo, assim como a histdéria de Quentin, nos mostram que ndo se trata de simplesmente
estar apto a traduzir uma lingua ou uma cultura, havendo uma especificidade no trabalho da
salde mental que precisa ser cuidada e observada.

Essa fala de Regan aparece como uma preocupac¢do nao sé com a conduc¢do do caso,
mas também com o préprio profissio08/17/nal intérprete que talvez ndo esteja familiarizado
com o contedo do que é dito durante os atendimentos. Regan relata uma situagdo na qual
Quentin,num atendimento em particular, falava de ter agredido seu cachorro, em um momento
de crise. Quentin ainda estava no inicio do tratamento e estava bastante desorganizado.Regan
notou que nos atendimentos seguintes a intérprete sempre tinha alguma dificuldade em chegar
no dia e horario marcados: “(...) comecou a desmarcar os atendimentos. Quando era o dia
dela, ela combinava tudo comigo e no dia ela falava: ‘Regan, t6 com dor de barriga’, ‘Regan,
n&o ta passando onibus’. E comegou a desmarcar um atrds do outro. Eu interpretei, ndo sei
se foi isso, porque é isso a gente teria que estar muito mais proxima, a gente acaba nao
conseguindo fazer isso, mas eu acho que ela estava com dificuldade de estar no atendimento,
tanto que trocaram depois, colocaram uma outra pessoa”.Neste sentido, a constru¢do de um
trabalho conjunto entre a equipe do CAPS e a intérprete que fosse para além do momento da

interpretacdo traria ganhos para o caso, mas seria também a possibilidade de construgdo
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coletiva das direcOes a serem tomadas e de criar ferramentas para lidar com as afetacdes que o
contato com o caso cria.

Outro aspecto do caso de Quentin que merece ser destacado foi o quanto a auséncia do
Estado na forma de uma institui¢do - para de alguma maneira localizar suas relacbes com o
social - teve efeitos devastadores. Apesar de dar alguns sinais desde a adolescéncia de que
algo ndo ia bem, foi ap6s Quentin retornar para o Rio e ndo voltar a estudar que,
psicossocialmente,teve muitas perdas. E claro que podemos perceber que houve sim, nesse
periodo, a possibilidade de construcéo de alguns lacos, como o ambulante com quem vendia o
churrasquinho ou até mesmo as relacfes que precisou estabelecer para 0 consumo de drogas.
Mesmo que essas relaces sejam apenas de compra e venda, mostram que Quentin construiu
algum tipo de troca com o mundo. Ndo podemos deixar de pontuar, entretanto, que essas
relacbes construidas por ele foram muito frageis, deixando-o numa situacdo de
vulnerabilidade importante. Nesse sentido, a entrada do Estado na forma das institui¢des:
Justica, CAPS, Clinica da Familia, foi importante para mediar as relacfes de Quentin com sua
familia e com o corpo social, tendo um efeito importante no caso.

A grande dificuldade dechegada a servicos por parte dos surdos - que identificamos na
literatura e descrevi ao longo do trabalho - pode ter sido um fator complicador no caso de
Quentin. Sua mae relata tentativas anteriores de pedir ajuda a servicos de salde que nao
puderam ser escutadas, seja pela sua dificuldade em saber onde pedir ajuda ou pela
dificuldade dos servigcos em, de fato, entender qual ajuda seria necessaria. Seja como for, no
caso de Quentin,a loucura, a pobreza e a surdez operaram, criando uma interseccdo de
vulnerabilidade onde nédo foi possivel intervir até que a situacdo chegasse ao limite, expondo
Quentin a uma situagdo na qual estava em risco.

Retomando a discussdo a respeito do acesso, podemos notar que, de fato, além de
outros complicadores, como a fragilidade que por diversas vezes notamos na rede de servicos
de saude, houve barreiras linguisticas que dificultaram a chegada de Quentin num momento
anterior aos servigos de saude. Percebo, como trabalhadora de um servico de salde, a
dificuldade que temos na comunicagdo (mesmo com ouvintes) de informar, de maneira clara,
o funcionamento de cada servico, a logica da territorialidade e da regionalizacdo, evitando o
famoso “seu local de atendimento ndo € aqui, vou te encaminhar”. Essa dificuldade de
comunicacdo aparece também no momento de “decodificar” o que de fato consisteem um
pedido de ajuda por parte de quem chega, em especial,em um servigo de salde mental. O

pedido pode chegar como “vim aqui porque precisava conversar com alguém de esquerda”,
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ou “vim aqui porque precisava parar € Nd0 conseguia” ou “vim aqui porque nao tenho onde
dormir”. As vezes 0s servicos apresentam poucas e repetidas respostas para as mais diversas
demandas (frequentemente a resposta é a medicacdo), o que pode ser também fruto de uma
escuta preparada para ouvir as mesmas coisas ou treinada para encaixar o que escuta dentro de
pardmetros pré-determinados. Ao longo dos dois anos de desenvolvimento deste trabalho
parece-me que talvez uma das formas de resisténcia radicais que podemos ter dentro da saude
mental nesses momentos de retrocesso seja ampliar as formas de comunicacdo, podendo
produzir novas respostasa partir de novas formas de escutar,como discuti no caso de Gabriel.

Entretanto, 0 que me parece importante destacar aqui € que essa dificuldade opera
duplamente no caso de Quentin, ja que ha, além de todas as outras, uma dificuldade concreta
de escutar e ser escutado. Apesar de podermos comparar as dificuldades de acesso que
qualquer cidaddo pode encontrar quando busca um servico de salde (ou de satude mental) com
as dificuldades que o surdo encontra, ndo podemos ignorar que hd uma diferenca. H4 um “a
mais” no caso do surdo, uma dificuldade a mais ou uma barreira a mais a ser superada.

Assim como, em alguma medida, politicas perversas que escolhem ndo priorizar
investimentos em areas muito sensiveis a populacdo que delas faz uso (como saude e
educacdo) em favor dos sistemas financeiros, parecemvulnerabilizar ainda mais Quentin por
ser surdo. Mencionei na nota introdutdria a situacdo na qual se encontra 0 municipio do Rio
de Janeiro e o quanto tem sofrido a area da salde. Todos 0s usuarios da rede de servicos de
salde do municipio tém sofrido com a nédo priorizacdo, no orcamento, dos servicos destinados
a populacdo. Dentre os servicos afetados estd também a central de intérpretes que fazia
parceria com o CAPS possibilitando que Quentin fosse ai recebido. Nesse sentido, mesmo
com o atendimento bastante prejudicado, 0s demais usuarios terdo garantida a continuidade do
cuidado no servico. No caso de Quentin, entretanto, essa continuidade esta em risco ja que a
presenca do intérprete é fundamental para a garantia de atendimento em sua lingua. Como
garantir o cuidado efetivo a Quentin sem a central de intérpretes, ja que no caso dele, como
vimos, ser atendido em sua propria lingua é fundamental? Essa é uma pergunta que ecoa sem
resposta.

Mesmo com toda a disponibilidade dos profissionais em langar médo dos mais diversos
recursos - como a escrita, aplicativos e mesmo a aquisicao da Libras - o que pretendo destacar
aqui é que algo vai faltar. E vai faltar ndo simplesmente porque a falta sempre existe, mas

porque algo foi retirado e isso precisa ser destacado.
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Como vimos anteriormente, em outros paises hd uma clara organizacdo de servicos
que se prestam a promover a inclusdo linguistica em servicos de salde. Essa organizacdo é
reflexo de uma politica publica inclusiva e democratica, que compreende a importancia de
fornecer a todos e todas condi¢des de acesso. Aqui no Brasil, vinhamos desenhando, mesmo
que timidamente, uma organizagdo para tal. Apesar de ainda ndo termos um modelo ou
sistema organizado para atender a essa demanda, a¢Bes importantissimas foram feitas. Como
no caso aqui discutido, a presenca de uma mesma interprete durante os atendimentos mostra o
entendimento de que o intérprete ndo era uma simples peca que estava ali para traduzir, mas
como uma subjetividade que também compunha o trabalho.Por opcGes politicas de nosso
governo esses desenhos que riscamos N0 municipio para promover o acesso linguistico néo

sdo mais uma realidade. Teremos que riscar outros.

4.3. Terceira Histéria

4.3.1 — Rodolphe

Rodolphe é um jovem morador em uma comunidade no Rio de Janeiro e ha cerca de
um ano e meio foi encaminhado pelo Centro Municipal de Saide (CMS) ao recém-criado
CAPS da area. O encaminhamento deu-se porque Rodolphe fazia o acompanhamento
medicamentoso com psiquiatra no CMS desde a adolescéncia, indo a consultas de trés em trés
meses, e o profissional que o acompanhava na época achava que ele poderia se beneficiar de
um atendimento psicossocial. Logo que chegou ao CAPS a equipe ndo sabia do diagndstico
de surdez, que nédo foi informado pela mae. Alguns meses ap6s entrar no servico, quando
houve um grito muito proximo a ele, ao qual Rodolphe ndo emitiu resposta alguma é que a
equipe desconfiou de que houvesse perda auditiva e, ao questionar a mée, descobriuque ele
havia sido diagnosticado como surdo aos 7 anos de idade.

As equipes do CAPS e do CMSencontraram grandes obstaculos em conhecer a historia
de adoecimento de Rodolphe, j& que a mde é uma pessoa que também tem grandes
dificuldades: “é¢ uma familia muito pobre tanto material quanto culturalmente”, relata

Kristi**, uma das profissionais que o acompanha ele no CAPS. Apesar das dificuldades, a

% Os nomes ficticios de profissionais citados neste caso sdo do filme The Hammer de 2010, com a direcdo de
Oren Kaplan. Trata-se da biografia de Matt Hamill, surdo que se tornou campedo de luta-livre. No filme
podemos acompanhar seu processo de entrada na comunidade surda e identificagdo com a cultura surda
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equipe conseguiu entender que ele apresentou um atraso no desenvolvimento desde o
nascimento e que, segundo a mée, a gravidez teve complicagfes. Apesar disso, a mée
conseguia estabelecer algum contato e obter algumas respostas dele aos estimulos que
oferecia. Antes do primeiro ano de vida teve meningite, e apds esse periodo tudo se agravou.
Ja na pré-adolescéncia apresentou quadro de convulsdo e teve os primeiros episédios de
automutilacéo e heteroagressividade, iniciando o tratamento neurolégico e psiquiétrico.

Em decorréncia de seu desenvolvimento e de ter uma relacao bastante simbiotica com
a mée, Rodolphe nunca frequentou a escola. Nunca teve contato com nenhuma lingua formal,
seja ela escrita, falada ou sinalizada,o que prejudicou bastante seu desenvolvimento. A equipe
também se questiona sobre quais estimulos a familia, com pouca orienta¢do e também pobre
em recursos tanto materiais quanto subjetivos, teve a possibilidade de oferecer a ele. Por isso,
surge para a equipe do CAPS o questionamento com relacdo ao diagnostico. Alguns
profissionais da equipe o percebem como autista, outros como um caso de retardo mental
grave e outros ainda acreditam que seja uma questdo dificil de responder em razdo das
condicdes de desenvolvimento de Rodolphe: sem contato com uma lingua, vivendo em um
ambiente muito pobre de estimulos e muito dependente da mae.

A méae de Rodolphe é descrita como uma pessoa muito dedicada aos cuidados com 0s
filhos. E alguém que tem uma presenca importante — e por vezes, excessiva - em sua vida.
Sendo a principal responsavel pelos seus cuidados, tenta suprir da melhor maneira todas as
questdes que ela consegue enxergar como necessidades de Rodolphe. Um grande exemplo
disso é a alimentacdo: tende a dar tudo o que ele quer, chegando a Ihe oferecerde dois a trés
litros de refrigerante por dia. Sua comida é toda batida no liquidificador, pois segundo a mae,
ele ndo consegue digerir alimentos inteiros. Portanto, a0 mesmo tempo que a presenca da mae
garante sua existéncia, também o torna uma pessoa muito dependente e pode até prejudica-lo
em alguma medida.

Além da mée,Rodolphe vive com um irméo, que também frequenta o CAPS, com o
diagnostico de retardo mental, mas que ndo é surdo nem tem comprometimentos na
linguagem. Por isso, sua circulacdo pelo territorio € menos vinculada & mée: ele vai ao CAPS
e volta sozinho, circula pelos arredores da comunidade e tem algumas relacbes com a
vizinhanga. A presenca do irmdo no CAPS tende a desestabilizar Rodolphe, tornando-o
agressivo. Por diversas vezes a equipe precisa programar e organizar sua chegada no CAPS;
pensando que espacos ele vai poder estar sem que fique muito incomodado com a presencga do

irmao e também disponibilizando um profissional para acompanha-lo.
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A relacdo complicada entre os dois irmdos também acontece em casa. A convivéncia
se torna um pouco mais tranquila por conta do padrasto dos dois. O pai, hd muito abandonou
a familia, segundo a méae, por ndo sustentar cuidar dos filhos com tantas necessidades. A
mée,em um determinado momento, comeca a namorar e este homem, alguém com quem 0s
dois irmdos se ddo muito bem e é quem consegue mediar as relagcbes na casa. O padrasto
também possibilita que a mée saia um pouco do papel de principal cuidadora. Por exemplo, na
semana em que fiz a entrevista com a médica que acompanha Rodolphe, a mée ia fazer uma
pequena viagem e deixaria os filhos com o padrasto por dois dias.

Nesse sentido, uma parte importante do trabalho do CAPS, nesse caso, foi promover
pequenas separacdes entre Rodolphe e sua mae, como ele ficar na convivéncia, na assembleia
ou no grupo de musicoterapia do CAPS acompanhado por alguém da equipe, enquanto sua
mée participava do grupo de familia ou mesmo saia do CAPS. Esses momentos sdo bastante
desgastantes para a equipe, pois Rodolphe é um usuario alto e grande, que por vezes reage de
maneira inesperada e agressiva. A equipe fala da necessidade de uma atencdo constante a ele
nesses momentos em que se encontra separado da mae.

No inicio, a aproximacdo com Rodolphe foi muito dificil. Uma das profissionais conta
que a sensacdo era de estar se aproximando de um ledo. Nesse periodo, a presenca da mae no
CAPS foi fundamental para que a equipe conhecesse melhor o usuario e até mesmo para que
estabelecesse alguma comunicacdo com ele. Até mesmo a entrada de sua principal referéncia
se deu através da mée: toda a equipe se revezavano acompanhamento de Rodolphe no dia a
dia do CAPS, mas ndo havia ninguém a frente do caso. Por tanto ouvir falar dele no grupo de
familia, a profissional que estava nesse espaco, Kristi, sentiu vontade de se aproximar
deRodolphe e acabou tomando a frente na condugdo do caso. Assim, somente a partir da
presenca da mée ali foi possivel intervir na dindmica entre os dois e garantir a presenca dele
em um segundo momento, sem a mae. No inicio ele suava como se estivesse com medo de
estar no CAPS e permanecia o tempo todo de maos dadas com a mae. Hoje ele consegue
permanecer no servigo e aguardar seu retorno, quando sabe que ela ndo estd.Com o tempo, a
equipe passou a perceber 0s movimentos de comunicagao queele faz no servigo, como apontar
ou fazer o gesto de escrever quando queria que a médica prescrevesse logo para ele ir embora.
A mae também modificou algo de sua postura com a intervencdo do CAPS, e passou a se
questionar o que sera dos seus filhos quando ela morrer. Tem dito no grupo de familia e para a
equipe que acompanha Rodolphe que percebe que os filhos dependem dela para tudo e tem se

preocupado com isso.
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Com o passar do tempo e uma maior aproximagdo de Rodolphe, a equipe foi
conhecendo melhor o seu funcionamento e sua maneira de se relacionar. A partir disso,
comecou até mesmo a questionar a surdez que, segundo a mde, é quase total. A equipe,
entretanto, percebe Rodolphe reagindo a sons e utilizando os sons para se comunicar, por
exemplo, numa situacdo na qual alguém na convivéncia estava com um instrumento proximo
a ele, ele sorriu e tocou a mao da pessoa solicitando que continuasse a tocar. Em outros
momentos, quando estd muito agitado,um recurso que o ajuda a acalmar é assistir videos na
internet. Ele gosta de porcos e quando a equipe ou a familia colocam para ele um video no
qual um porco aparece, ele reproduz com muita semelhanga o som que o porco faz. Isso tudo
fez a equipe pensar que talvez tenha algum residuo auditivo.

Quando esses questionamentos sdo levados a mae, ela nega. Para a equipe, parece que
ela esta fortemente vinculada a imagem de Rodolphe como uma pessoa surda, 0 que o torna
ainda mais dependente dela. H4 um pedido da equipe para realizacdo de exame para avaliagcdo
auditiva, que esta sendo regulado® pelo municipio. Entretanto, independente do diagndstico,
chama a atencdo como justamente um instrumento musical e espacos de producdo de som tém
estreitado os lagos entre e usuario e a equipe e até mesmo facilitado o contato dele com outros
usuarios, o que até entdo nao existia.

Os profissionais notaram que a principal demanda que faz com que a mée procure 0
servico sdo os episodios em que Rodolphe se torna agressivo e também os momentos em que
comeca a trocar o dia pela noite. Esses sdo momentos angustiantes para a equipe, pois
Rodolphe é narrado pelas palavras da mée, e por isso € dificil entender o que de fato se passa
com ele e 0 que estaria na base desses momentos de maior agitacdo. Por mais que a mée o
conheca e tenha toda uma histoéria - o que possibilita sim formas de comunicacéao entre eles -
existem momentos em que a equipe se pergunta se a mae estd de fato entendendo o que
Rodolphe esta dizendo.Ha uma histdria narrada pela equipe na qual Rodolphe estava na sala
de atendimento com sua mée, a médica e a enfermeira da equipe. Em algum momento ele faz
um sinal na cabeca, semelhante ao sinal de chifre. Vendo isso, a mae rapidamente pede a
médica que terminelogo a consulta e faca a receita da medicacdo, porque o filho esta
querendo ir embora. Curiosas sobre porque aquele sinal significa “ir embora” questionam a

mae que reponde que o filho estaria dizendo “A mulher chifruda tem que ir embora”. Ainda

0 pedido de exame é enviado ao Sisreg, um sistema de regulacdo para agendamento de consultas
ambulatoriais e exames
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sem entender perguntaram a mde como ela entende isso, ao que ela respondeu: “La vém vocés
fazendo pergunta dificil!”

A equipe aponta para o quanto € dificil entender o que exatamente se passa com ele,
em especial nos momentos de maior agitacdo. Fome, dor, sono, medo...todas essas sdo
hipéteses que ja foram levantadas pela equipe nesses momentos. “Se ele esta agitado esta
reclamando de alguma coisa...Deve ser um inferno vocé estar dizendo o que se passa e
ninguém entender” diz Janet, que também acompanha Rodolphe no CAPS. Nesses momentos
a equipe procura acalmar a mée e evitar os excessos de medicacao psiquiatrica, muitas vezes
solicitados por ela e que podem levar Rodolphe a ficar sedado sem de fato tratar do que o
incomoda e causando ainda mais obstaculo para que ele possa se expressar de alguma
maneira. Apesar das dificuldades, a equipe ja conseguiu identificar algumas situacdes que séo
estressoras para ele, como nos dias em que a comunidade esta mais violenta,deixando-o0 mais
agitado. Outro fato que a equipe recolhe como algo que tende a agitar Rodolphe € quando a
mde ou alguém da equipe tenta impedi-lo de ter algo que quer, como o refrigerante, por
exemplo.

O CAPS buscou a insercdo de Rodolphe na Estratégia de Saude da Familia (ESF) para
investigar possiveis problemas clinicos que ele poderia apresentar, ja que apesar de ter vindo
encaminhado pelo CMS, ele ndo estava vinculado a ESF daquela unidade. Entretanto, ha
muitas dificuldades da familia em sair com Rodolphe de casa, em especial nos periodos em
que troca o dia pela noite. Por isso, tem sido necessario um trabalho de matriciamento da
equipe do CAPS com a equipe da ESF, para ajudar a ESF a pensar a melhor maneira de se
inserir no caso. Houve também uma tentativa de insercdo em uma escola no bairro e em
atividades de lazer que acontecem nos finais de semana,sem sucesso. Além da Obvia
dificuldade de sair com Rodolphe de casa, a equipe percebe que a mée se aproxima do servigo
e busca seguir orientacdo principalmente nos momentos de crise. Quando o encaminhamento

é no sentido de ampliar sua rede de relac6es e sua circulacdo, a mae se torna mais resistente.

4.3.2 — Como écrescer sem palavras?

Ao me deparar com o caso de Rodolphe e ouvir os profissionais que 0 acompanham o
aspecto que parece marcar € a dificuldade de entendimento de o que fez com que Rodolphe se
apresente como é hoje. E autismo? Retardo? E por conta da surdez? E porque sua méae faz

tudo por ele? Apesar de questionar a centralidade do diagndstico para a interven¢do em um
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caso como o dele, talvez seja impossivel, ao se deparar com Rodolphe, n&o se perguntar: mas
0 que é isso, afinal?!

Desde o inicio do meu trabalho com surdos tive contato com situacfes que
frequentemente me deixavam confusa, como uma crianga com diagndstico de autismo e
surdez que enquanto ela montava um quebra-cabeca verbalizei, por traz dela, que tinha uma
peca caida no chdo e a crianca se virou para pega-la. Nessa situacdo, entender se a crianca de
fato respondeu ao que eu dizia ou se sua acdo simplesmente coincidiu com minha fala, faz
muita diferenca. Se uma crianca € diagnosticada surda, a tendéncia é ndo falarmos com ela
(ou falar através da Libras). Mas se ela ndo for surda, é fundamental falar oralmente, mesmo
que ela ndo responda. Nesse sentido, é bastante compreensivel 0 movimento da equipe em
buscar entender o diagndstico (tanto da surdez, quanto de sua configuracdo psiquica e também
dos aspectos clinicos) de Rodolphe, j& que o diagndstico pode ter efeitos importantes nos
investimentos feitos pela equipe e também pela familia do usuéario. Entretanto, € importante
destacar que Rodolphe ficou por muitos anos em um contexto muito pobre linguisticamente, o
que torna a questdo do diagnostico bastante complexa.

Se 0 pensarmos a luz dos outros casos que discutimos até aqui, podemos refletir que
Quentin tem familiares usuarios de Libras e Gabriel, mesmo com as dificuldades de sua
familia, frequentou a escola que o ajudou a ganhar algum nivel de desenvolvimento
linguistico. Ndo podemos cair no erro de fazer comparacdes de maneira superficial, ja que se
trata de historias e contextos completamente diferentes. A propria méde de Rodolphe conta que
a gravidez foi dificil e que ele ja apresentava algum atraso de desenvolvimento desde o inicio,
apesar de ndo conseguir dizer a equipe com clareza que atraso era esse. Mas 0 que me parece
importante destacar no caso de Rodolphe é o qudo pouco acesso ele teve a qualquer tipo de
linguagem e, portanto, de trocas com o social e os efeitos que isso pode ter. Fica bastante
claro no relato feito a equipe pela mée, o quanto ap6s a meningite e o inicio da surdez a
situagdo dele se tornou mais complexa.

No Capitulo 1, a partir dos escritos de Strobel (2016) falei sobre o desenvolvimento
linguistico da pessoa surda e todas as questfes que o atravessam, como ser filho de pais
surdos ou ouvintes e 0 contato ou ndo nos primeiros anos de vida com a lingua sinalizada.
Retomando a histdria do colega de trabalho que com muito estranhamento se viu nomeado
pela palavra “inocente” que ndo conhecia, penso no caso de Rodolphe que com muito menos
recursos linguisticos e subjetivos, precisa se haver com um mundo onde ele é falado,

nomeado e seu modo de existir € o tempo todo colocado em palavras sobre as quais ele parece
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ndo ter dominio algum. Nem mesmo o sinal que faz de chifre parece ter espaco para ganhar
algum sentido no encontro com a equipe, ja que a mae rapidamente coloca ali as palavras
dela.

Considerando sua histéria, fiquei muito sensivel ao quanto o fato de ser filho de uma
familia muito pobre e com pouco acesso as informacdes e a servigos pode ter sido um fator
determinante para que ele tivesse condigdes bastante dificeis de desenvolvimento. Os
conceitos de acesso e acessibilidadeencarnados no caso de Rodolphe operam mais enquanto
auséncia do que como acesso de fato, e ganham um sentido mais profundo. Garantir acesso &,
em alguma medida, garantir outras possibilidades de existéncia. Novamente, ndo quero com
isso dizer que a familia de Rodolphe ndo pdde cuidar dele, que fez algo de errado ou que a
intervencdo do Estado é necessaria para que alguém possa se desenvolver.

O que quero dizer é que, claramente é possivel notar que foram oferecidas a essa
familia poucas possibilidades de algo diferente acontecer: Rodolphe nunca frequentou a
escola, sempre foi medicado para conter as suas agressdes, mas houve pouco trabalho no
sentido de construcdo de algo diferente a partir da compreensdo de que suas agressoes
poderiam ser uma forma de tentar dizer algo, como aponta Janet. Nem mesmo a surdez foi
acompanhada por algum servico, ja que o Ultimo exame realizado por Rodolphe foi aos 7 anos
de idade.

Com o trabalho que a equipe do CAPS fez em um ano, a méae de Rodolphe passou a
se perguntar se ela ndo cria os filhos de maneira muito dependente. Se tivessem a
possibilidade de acessar um servico de atencdo psicossocial anteriormente, esse trabalho ja
ndo poderia ter sido feito? Ao oferecer a possibilidade de ele experimentar a batida de um
instrumento musical, a equipe rapidamente percebeu um ato de desejo dele, uma efetiva
comunicagdo (sem passar pela auto ou heteroagresséo), quando ele pede para que a batida
continue. Sera que se ele tivesse frequentado a escola essa possibilidade ndo seria oferecida
antes? Sera que se Rodolphe na infancia tivesse a possibilidade de frequentar uma escola, um
CAPS infanto-juvenil e sua mée tivesse acesso a informacdes, orientagdes e acompanhamento
com relacdo a surdez, hoje Rodolphe teria uma multiplicidade maior de formas de
comunicagdo e de estabelecimento de trocas sociais? Minha aposta é que sim.

Vimos que acesso nao € a simplesmente a chegada ao servigco, mas que tem a ver
também com o que da demanda que chega pode ser destacado e traduzido pela equipe na
forma de cuidados. Ha, entdo, uma sutileza na fala de Janet que chama a atencéo para algo

que esta também muito presente no caso de Gabriel: 0 uso da medicacdo como resposta a
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situacOes de agressividade e a presenca da medicacdo como algo que pode diminuir ainda
mais as possibilidades de comunicagéo.

No caso de Gabriel, a equipe associoua ampliacdo das possibilidades de comunicagédo
dele com a retirada de uma medicacdo que tinha entrado para ajudar a controlar a
agressividade que era muito evidente. No caso de Rodolphe, essa questdo aparece como uma
preocupacdo de Janet e vem acompanhada das histérias que conta de sua experiéncia
anteriorno cuidado a pessoas longamente institucionalizadas em clinicas e hospitais
psiquiatricos. Nesses lugares, ndo € incomum faltar a palavra, seja pela dificuldade das
pessoas em se expressar ou pela dificuldade de encontrar alguém para ouvir. Nao é incomum
o0 pedido de ajuda vir através do grito ou do siléncio. Por isso, em sua experiéncia, Janet
aprendeu a ouvir palavra onde tem siléncio, onde tem grito, onde tem agitacdo e apesar de, na
maioria das vezes, ndo conseguir distinguir o que dizem essas palavras (E fome? E medo? E
dor?), preocupa-se em nédo fazer sumir essa possibilidade de comunicagdo com o uso da
medicacdo.

Kristy também fala de uma experiéncia anterior de trabalho, onde por vezes faltava
palavra, como algo que a encorajou a se aproximar do caso de Rodolphe: “Eu ja trabalhei em
CAPSI, entdo isto eu acho que me fez me colocar presente para o caso, porque la no CAPSi
eu tive muitas criancas que tinham dificuldade na fala, ja havia recebido pacientes surdos,
entdo eu pensei ‘eu tenho uma bagagem de CAPSI, j& conseguia fazer o atendimento la junto
a equipe, vou tentar ficar nesse caso’, (...) e é isso... é se reinventar o tempo inteiro para estar
com ele na convivéncia, porque as oficinas estruturadas que a gente tem, a gente ndo
consegue estar com ele”

Por essa sua caracteristica, Rodolphe exige do trabalho do CAPS outro tipo de
acompanhamento, em que o profissional esteja disposto a ceder inclusive o proprio corpo para
este trabalho, estando muito préximo ao usuario.Kristy, falando sobre como é o
acompanhamento de Rodolphe: (...) o trabalho aqui com o Rodolphe foi o de deixar a rotina
dele muito livre, a partir da demanda dele, estarmos com ele aqui oferecendo atividade, e as
atividades nunca conseguiam ser restritas a uma sala, precisavam ocorrer na convivéncia, e
ai é onde varios atores do servico atuam, porque estar com o Rodolphe é dificil. E um menino
muito grande, entdo ele demanda uma atencdo muito grande, quase que no corpo a corpo,
porque, a0 mesmo tempo que estamos com ele e acontece alguma coisa, se deixar o Rodolphe
escapa do servigo. Um pouco do trabalho foi separar o Rodolphe da mée, porque a cola ali, a

simbiose, era algo que dificultava muito os atendimentos .
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Janet relata que “...a gente tenta introduzir, apresentar outras atividades a ele, e ele
nao consegue se engajar. A gente, na verdade, teve algumas vezes que a gente conseguiu que
ele participasse da Oficina do Corpo ou entdo ele consegue ficar na assembleia porque tem
alguém fazendo massagem nas costas, nos pés...fazendo um dengo com ele (risos). E ai isso
também tem toda uma...né? Porque isso sempre tem quem gosta de fazer e quem acha
aquilo...aquilo pode até ser terapéutico, mas isso...ndo € nosso papel, né? Assim de ele estar
na assembleia discutindo coisas do servico e a gente estar...fazendo massagem? >

Esses trechos que apresentei dizem do quanto é necessario a presenca junto a
Rodolphe para que ele consiga ocupar o0s espacos do CAPS. Aparece também na fala de
Kristy o quanto essa presenca do profissional ajuda Rodolphe a conseguir se separar um
pouco da mae. A presenca do profissional junto a Rodolphe permite a ele estar em espacos
que, a principio, ndo se esperaria que ele participasse, como a assembleia, um espaco aberto
para que os usuarios facam o uso da palavra. Assim, o fato de Rodolphe e a equipe
inventaremuma maneira de ele estar na assembleia mostra 0 quanto os sentidos atribuidos a
esse espacgo podem ser multiplos, a partir dos atores que se engajam naquele espaco.

Esse jeito de estar junto, com uma presenca constante que Rodolphe pede como
condicdo e que oferece a ele os meios que o ajudam a permanecer no espaco, ndo € algo
simples de ser compreendido e executado pela equipe do CAPS, como aparece na frase de
Janet.Na compreensdo de alguns profissionais hd algo na maneira como Rodolphe se
relaciona com o mundo que faz com que a equipe questione se faz sentido ou ndo imprimir
esforcos na direcdo de ajuda-lo a estar na assembleia. Apesar dessa dificuldade e dos
guestionamentos, a equipe - mesmo que uma parte dela -, emprega energia para que isso
acontega.

Isso aponta para 0 CAPS como um servico cujo sentido de existir e as possibilidades
de cuidado ndo se encerram em si mesmo, ndo se fecham no que ja esta dado. A pergunta

“mas isso ¢ nosso papel?”) apresentada por Janet como um questionamento feito pela equipe
aponta para o processo de elaboracdo de uma resposta. Dizendo de outra maneira, a propria
ideia de 0 que é a assembleia e que tipo de cuidados podem se desenhar a partir dela, sdo
questionados a partir desta pergunta. O encontro desta equipe com a maneira de Rodolphe
estar no mundo gerou uma pergunta que pode fazer as concepcOes dos servigos se
reconfigurarem, e isso é uma forma de comunicacéo, j& que Rodolphe conseguiu provocar e

convocar seu interlocutor.
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Ao longo do meu tempo de contato com o campo de pesquisa pude ouvir inimeras
vezes dos profissionais,a importancia e o quanto faltam espacos de formacdo que discutam as
questdes relacionadas a surdez com profissionais de salde. Os relatos no geral sdo de que a
questdo da surdez nunca havia sido pensada pelos profissionais como um problema. Somente
ao terem contato com ela é que puderam se dar conta das singularidades de se receber uma
pessoa surda. Esse pedido coincide, em muito, com o que traz Barbosa et al (2003)com
relacdo as necessidades que os profissionais de saude apontam quando recebem pessoas
surdas. Esta claro que existe uma grande demanda por formagéo nesse sentido.

Entretanto, além da importancia de os profissionais poderem ter mais informacdes
sobre acessibilidade e sobre surdez na saide mental, a formacéo continua que acontece nas
supervisbes e nas reunides de equipe surge como fundamental. Perguntas como essa
apresentada por Janet precisam de espaco para serem elaboradas e discutidas em profundidade
por toda a equipe. Se, de fato, estamos apontando para 0 CAPS como um servigo que pode se
reapresentar e repensar a partir do encontro com quem chega, seja qual for a maneira como

chega, é preciso que os profissionais tenham tempo e espaco para Se repensar.

4.4, Quarta Historia

441 Paula

Paula é uma mulher de 40 anos que vive em uma comunidade no municipio do Rio de
Janeiro. Faz tratamento com medicacdes psiquiatricas na clinica da familia, que teve inicio em
decorréncia de ser bastante agressiva com a mde em casa. Ha cerca de dois anos foi
encaminhada pela clinica da familia para 0 CAPS da area para ser inserida nas oficinas do
Servigo.

Por ndo ser o CAPS o principal condutor de seu tratamento medicamentoso, o que se
pode escutar de Paula a partir dos profissionais do CAPS soa de maneira diferente do que 0s
outros casos estudados. Fiz diversas tentativas para colher o caso de Paula a partir da clinica
da familia no intuito de entender com maior profundidade como se deu o inicio de seu quadro,
como chegou a clinica para tratamentoetc. Por diversos fatores que pretendo discutir mais
adiante, foi bastante dificil nesse meu trabalho fazer o levantamento de dados nas clinicas da
familia. Pude perceber, no entanto, que essa dificuldade poderia virar material de discussdo da

dissertacdo e mais especificamente no caso de Paula, poderia trazer um outro viés para a
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discussdo, ja que a maneira como ouvi falar de Paula no CAPS parecia menos atravessada
pelo olhar do campo da Satde. Paula parecia ser menos uma “paciente” do que os demais
usuarios que foram trazidos para discusséo nesse trabalho.

Ja de inicio, ouco os profissionais se referindo a ela como “uma figura”. Sua
frequéncia no CAPS parece ser incerta, ja que tem toda uma circulagdo pelo territorio,
inclusive bem proximos ao CAPS, onde tem um bom vinculo com o comércio local, com os
ambulantes, com os moradores que circulam nos arredores. Sua auséncia no servigco e
frequéncia irregular ndo € apontada como um problema ou algo passivel de intervencéo. Os
profissionais se referem a isso com alegria, quase como uma satisfacdo vé-la fora e ndo dentro
do servico. Algo como a conhecida figura do “maluco-beleza” das cidades pequenas, que ¢
conhecido por todos e apronta peripécias pela cidade.

Contam que,as vezes, é vista nas proximidades da clinica da familia dizendo a todos
que os carros estacionados ali proximo, sdo dela. Quando questiono como ela diz isso as
pessoas,considerando que ela ndo fala portugués, isso gera risos nos profissionais, que me
respondem que ela o faz gesticulando e apontando. Chama atencdo que algo no relato sobre
essa usudria passe a sensacdo de que ela ndo € surda ou que ndo exista uma barreira na
comunicagéo.

Em meu contato com Anna*'a profissional apontada no CAPS como a referéncia de
Paula, pude conhecer um pouco melhor o processo de aproximacéo e circulagdo dela pelo
servico. Anna relata que seu contato com Paula aconteceu através de duas oficinas
coordenadas por ela: a de pintura e a de costura. Um tempo depois de estar inserida no servico
Paula também comecou a frequentar um espago de estimulo ao autocuidado onde Anna
também estava presente.

No inicio desse contato, frequentemente Paula se mostrava agressiva. Apresentava
muita dificuldade nas relagdes sociais e de estar em grupo: fazia mengdo em bater nos demais
usuarios e,muitas vezes, de fato batia, parecendo um “bichinho do mato...ndo se comunicava e
queria bater” (Anna). Por vezes, empurrava 0s demais usuarios e fazia sinais indicando que

os considerava ‘malucos’ e chegou a agredir alguns profissionais do CAPS também. Segundo

* Nome de uma personagem do filme “A Gangue” (2014) do diretor MyroslavSlaboshpytskyi. E um filme
ucraniano que trata da histéria de um jovem surdo que ao chegar numa nova escola acaba se envolvendo com a
gangue local. O que é interessante no filme é que ele é todo falado em lingua de sinais ucraniana (sem dublagem
e sem legenda) e a experiéncia do espectador é de compreensao de toda histéria e da complexidade dos dialogos,
mesmo sem saber exatamente o que é dito.

94


http://www.adorocinema.com/personalidades/personalidade-422069/

os relatos da mée, em casa Paula era a mesma: tinha muita dificuldade de conviver e
frequentemente era agressiva. Era descrita pela mae como uma pessoa dificil.

Quando Anna a recebeu nas oficinas ndo se preocupou em fazer um resgate do
histérico do adoecimento de Paula, pois entendia que com ela o trabalho deveria se focar nas
relag0es sociais e nas atividades. Entretanto, soube em conversas com a mde que o
adoecimento de Paula aconteceu depois do rompimento de um relacionamento. Paula estava
noiva de um rapaz e apds 0 rompimento comecou a apresentar comportamentos estranhos e
tornar-se mais agressiva.

Anna percebe que essa marca dos relacionamentos e da sexualidade permanece ainda
na histdria de Paula, tanto na preocupacdo que sua mae mostra ao servico com medo de que
ela comece a se relacionar com alguém,quanto a partir da propria Paula que comecou cada
vez mais, ao longo do tempo que frequenta o CAPS, apresentar-se mais “bonita e arrumada”
no servico e chegou a se envolver com um usuério do CAPS, dizendo que estava hamorando
ele. Anna relata também que, em algum periodo, passou a fazer sinais e desenhos que
remetiam ao sexo.

A partir disso, iniciou-se um trabalho com a mae, no sentido de ajuda-la a entender
que sua preocupacao era legitima, ja que tinha receio de que sua filha, por sua situacdo de
vulnerabilidade, sofresse alguma forma de abuso, sendo essa também uma preocupacgdo do
servico. Entretanto, que seria necessario pensar também na autonomia de Paula, para que ela
pudesse circular um pouco mais sozinha ja que sua mde sempre a buscava e trazia. A
autonomia passava também pela possibilidade de gestdo de suas escolhas e do dinheiro que
ganhava nas oficinas de geracdo de renda. Houve uma situacdo na qual Paula escolheu
comprar, com o dinheiro que recebeu da oficina, um corddo e sua mée ficou bastante
incomodada com sua escolha, sendo necessario que o servico ajudasse a mae a compreender a
importancia de Paula poder gerenciar seu dinheiro e fazer suas proprias escolhas.

Anna conta que nunca encontrou grandes dificuldades na comunicagdo com Paula,
apesar de nunca ter aprendido Libras. Quando Paula chegou para a oficina, viusua chegada
como um enorme desafio, mas ndo sentiu necessidade de buscar recursos para se comunicar,
jaque a propria Paula parecia ter seus proprios recursos.

Conta que se comunica com Paula utilizando gestos e que o fato de estarem na oficina
ajuda, ja que é possivel fazer uso da materialidade dos objetos como forma de comunicacéo.
Por exemplo, para que Paula escolha a cor que gostaria de usar € possivel colocar as tintas na

frente dela. Paula também faz uso da escrita para se comunicar, mesmo que em alguns
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momentos a escrita fique sem sentido. Nessas situaces, 0 CAPS ja tentou buscar o auxilio da
mée de Paula para compreender o contexto do que estaria escrevendo, mas a mée tende a
desqualificar, chamando de ‘maluquice’ as coisas que escreve.Anna percebe que a atividade
em si € um meio de expressdo para Paula, que ficou menos ansiosa com a questdo da
comunicagio depois que percebeu que conseguia realizar as atividades na oficina. E bastante
“criativa e caprichosa”, conta Anna. Percebendo a disponibilidade de Anna,Paula trouxe um
dia a oficina um livro, uma espécie de dicionario de Libras para mostrar sua linguaa
profissional que a acompanhava no servico.

Nesse tempo em que acompanhou Paula na oficina,Anna percebeu enormes avangos
na maneira como se apresenta e se relaciona. Essa percepcdo do atual momento de Paula
coincide com o que ouvi dos demais integrantes da equipe, mostrando-a como uma pessoa
alegre e bem inserida na comunidade, sem que a comunicag¢do ou a ‘maluquice’, como diria

sua mae, sejam grandes empecilhos para sua circulacéo.

4.4.2. A surdez no ouvido de quem escuta

No caso de Paula héa algo que me chama a atencdo desde o inicio: o fato de que parece
que as pessoas se esquecem de que ela é surda. Paula é acompanhada pelo mesmo CAPS que
Gabriel. Quando eu estava na fase inicial do trabalho, ainda pensando como seria a coleta de
dados, o colega que me informou que no CAPS no qual ele trabalhava tinha uma pessoa surda
(Gabriel) levou um tempo para se lembrar que tinha também 14 uma outra usuéria surda, a
Paula.

Depois, nos momentos em que fui fazer as entrevistas sobre Gabriel, ouvia as pessoas
dizendo “Ah, tem também a Paula!” e me contavam as historias sobre ela de um jeito que,as
vezes, destoava muito da maneira como falavam de Gabriel. Se, no caso dele, apareciam as
agressdes, comportamentos bizarros e grande melhora percebida pela equipe,com relacdo a
Paula as histdrias contavam como ela era uma pessoa com caracteristicas de personalidade
marcante e que conseguia, de maneira bem clara, dizer o que queria. 1sso ndo aparecia como
algo de destaque na fala dos profissionais, implicitamente. Dito de outra maneira, 0S
profissionais ndo pareciam se espantar com o fato de mesmo sendo surda, ela conseguir se
expressar. 1sso parecia muito natural para ela, considerando a naturalidade com que aparecia

nos discursos dos profissionais.
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Neste sentido, um dos aspectos que gostaria de destacar, retomando a discusséo do
inicio da dissertacdo, sobre o modelo social da deficiéncia baseada nos escritos de Diniz
(2012), a historia de Paula ilustra, de maneira bem viva, como a ideia de deficiéncia parece
ndo encontrar lugar quando é possivel circular nos ambientes, da maneira que for,para cada
um. N&o me proponho aqui fazer uma analise aprofundada dos motivos que levaram Paula a
conseguir circular de maneira mais efetiva por sua comunidade. Podemos apontar o fato, por
exemplo, de ela ter tido acesso a educacdo, e a possibilidade de conhecer uma lingua, ter tido
acesso aos cuidados na clinica da familia, ter tido acesso ao CAPS, e mesmo as caracteristicas
pessoais dela(como uma personalidade mais expansiva)como fatores que possibilitaram sua
presenca e circulacdo nos espacos sociais da cidade (a rua, o estacionamento em frente ao
CAPS, o comércio local). O que pretendo destacar aqui € o quanto, quando essas outras
condicdes estdo colocadas, a lingua / a surdez ndo faz barreira por si s6 a sua circulacdo. Nao
é apesar de surda que ela consegue fazer todas essas coisas, é justamente sendo surda que ela
consegue.

Como apresentei na discussdo do Capitulo I, Diniz (2012) assinalaque o modelo
biomédico tende a colocar exclusivamente no individuo a responsabilidade por ndo poder
realizar ou participar de algo. Paula nos mostra que isso ndo é verdadeiro. Ela continua surda,
mas suas condicBes de existéncia foram menos desfavoraveis do que as de Rodolphe, por
exemplo. Ou de Quentin, que passou 10 anos de sua vida contando com uma rede de suporte
muito fragil. Nesse sentido, ideia de surdez (enquanto falta de audicdo e dificuldade de
comunicacdo) parece insuficiente para descrever o que se passa com Paula. Atémesmo a ideia
de surdez enquanto cultura parece incompleta para dizer a maneira como ela se relaciona com
a sua lingua.Diferente de Quentin, que apresenta como exigéncia ao servico, que Sseu
acompanhamento seja em Libras, Paula apresenta mais como um convite, levar para Anna o
dicionario. Assim, a forma que Paula desenvolveu para se comunicar é singular, Gnica e
encontrou escuta em diversos lugares, possibilitando-lhe estar nesses lugares.

Pensarmos nessa inverséo, colocando a surdez no ouvido de quem esta ali para escutar
(o servigo de saude, a escola, 0 comércio) nos coloca como questdo primeira, 0 exercicio que
somos convocados a fazer para ouvir a demanda de quemchega, mesmo que o pedido ndo
venha da forma que estamos habituados a ouvir.E, em segundo lugar, quais os tipos de
transformacédo necessarios para lidar com essa surdez que ndo consegue ouvir 0 que 0 outro
estd dizendo, essa surdez que ndo estd no corpo, mas na forma como as relagcdes se

estabelecem. Essa surdez relacional apareceu em diversos momentos da minha coleta de
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dados como algo que inviabiliza o trabalho que os CAPS tentam fazer para a ampliacdo da
circulacdo desses usudrios pelo territorio. Em momento algum os CAPS se depararam com
um lugar, servico ou organizacdo que dissesse: aqui ndo recebemos pessoas surdas. Mas 0s
relatos de impossibilidade e dificuldades de encontrar lugar para a demanda identificada
foram vérios. O problema do acesso aqui é mais sutil do que a chegada ou a resolugdo de um
problema, mas tem a ver com, em que medida, as demandas que vém com uma pessoa
ganham lugar no servico ao qual ela se dirige. Muitas vezes, os problemas de saude dos
usuarios foram reapresentados aclinica da familia pelo proprio CAPS. Isso foi o suficiente
para as demandas terem lugar nesses servigos?

N&o posso responder essa pergunta. Infelizmente, como explicitei mais
detalhadamente no Capitulo 111, pelas limitagdes que tive no meu tempo para dedicar a
pesquisa, pelas questdes éticas e autorizacBes necessarias, e pela recusa de alguns
profissionais em participar da pesquisa, ndo consegui leva-la a nenhuma das clinicas da
familia que acompanharam os usuérios. Mas, considerando o que ouvi dos profissionais,
implicar-se na tentativa de invencdo de modos de comunicar-se é fundamental na conducgéo
desses casos. Por isso, acredito que necessitar da mediacdo dos CAPS para chegar a um
servico tem implicacBes para o cuidado oferecido ao usuério. Sem desconsiderar a diferenca
de trabalho existente numa clinica da familia e num CAPS, é preciso que o problema do
acesso seja uma questdo para todos.

As diversas vezes que escutei dos profissionais sobre a sensacao de que o trabalhofeito
juntoaquele usuério ainda era insuficiente, essa fala vinha frequentemente relacionada a essa
ideia de ampliacdo da circulagdo do usuario e da possibilidade de ele estar em outro local que
ndo a casa ou 0 CAPS. Ou seja, ha algo que esta dificil para os CAPS fazerem que esta ligada
a essa forma de surdez relacional, com a dificuldade de outros servigos escutarem também do
usuario o que para ele € uma demanda. Apesar de os CAPS terem conseguido avangar, de um
modo geral, nas formas de escutar 0 que aquele usuario dizia (mesmo que ndo fosse em
palavras), ndo conseguiram transmitir para outros espacos, lugares e servicos esse avango e
essas possibilidades, talvez porque as possibilidades sejam construidas a cada encontro e
tenham como pré-requisito o estar junto.

Essas duas perguntas que elaborei a partir do meu contato com o0 campo: como escutar
uma demanda, e como operar pequenas transformacdes na forma como os servi¢cos de saude
se relacionam com o usuério, sua demanda e a forma que chegam no servico, sdo perguntas

gue me parecem essenciais, complexas e que permanecem ainda sem resposta, precisando
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serem perguntadas muitas vezes. Entretanto, os profissionais do CAPS debaterem sozinhos,a
circulacdo desses usuarios pelos diferentes espagos, torna essa tarefa quase impossivel de ser
realizada, e faz com que, muitas vezes, aqueles profissionais proximos ao caso sintam-se
impotentes. Como discutimos no caso de Rodolphe, o acesso depende de uma articulacéo
complexa de fatores e precisa ser uma questdo para a rede de servigos de um determinado
territorio. No caso de Paula, sua circulagdo ndo se deu por conta dos encaminhamentos
realizados pelo CAPS ou pela clinica da familia, mas por conta do que todos os atores
envolvidos (Paula, sua mde, o CAPS, a clinica da familia, o comércio local) puderam
construir a partir do contato com ela. Reitero mais uma vez: o quanto mais qualificarmos e
multiplicarmos nos servicos de salde nossas formas de escutar a populagdo que chega, mais
plurais serdo nossas formas de cuidar, e Paula nos mostra isso. Estive no CAPS nos dias em
que ela deveria estar a4 para as oficinas e para o seu tratamento, mas em momento algum
consegui encontra-la. Ela subverte os usos esperados do servigo, usando-o na medida exata de
sua necessidade. 1sso ndo é um problema para ela, para sua familia ou para o servico.

Outro aspecto que aparece de maneira evidente em minha conversa com Anna € a
relacdo de Paula com as oficinas e o quanto ali a comunicacdo acontece de outro jeito. Dois
aspectos sdo muito evidentes na fala de Anna. Primeiramente, ela destaca o quanto o fato de
as oficinas terem como principal objetivo um modo de fazer que passa pelo concreto dos
objetos e dos materiais facilita a comunicacdo, na medida em que ela também passa por essa
materialidade. H& algo do contato das duas que se transmite pelo modo de fazer, de pegar o
pincel, de manipular os objetos, no mostrar como se faz. Foi para mim interessante ouvir
Anna, pois foi a Unica profissional que relatou que ndo precisou buscar recursos para
comunicacgdo. Isso, possivelmente aconteceu pelos recursos que Paula apresentava como o
fato da propriasala de oficinas, ser repleta de recursos possiveis de se usar para comunicar:
tintas, pincéis, lapis, papel, revistas, computador.

E importante também na fala de Ana, o apontamento que faz sobre a relacio entre
Paula conseguir fazer as atividades na oficina e tornar-se mais tranquila, mais organizada.
“Nao se comunicava, queria bater, ela ndo tinha uma convivéncia com as pessoas e, ai
comecou a trabalhar, a desenvolver e colocar os talentos que ela tem em prética... Agora ela
sabe desenhar, aprendeu a pintar, a fazer fuxico, bijuterias(...)” (Anna). Anna aponta que
percebe que, conforme Paula foi conseguindo desenvolver suas habilidades nas oficinas, a
relacdo com os demais usuérios do CAPS, dentro e fora da oficina, foi se modificando: “(..) a

mae dela chegou aqui um dia para busca-la e ela estava almogcando, e a mée ficou feliz e
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surpresa dela estar 14 sentada almogando com os colegas, porque, anteriormente, quando ela
sentava com alguma pessoa, empurrava, fazia sinal de que os colegas eram malucos, nao
queria, e hoje em dia ela convive... (Anna).

Foram observados efeitos nas relagdes que Paula estabelecia dentro do CAPS e
também na maneira como se apresentava ao mundo, fora do CAPS. “Comecou a se arrumar
mais. Ela é arrumada, mas ela comegou a despertar mais para a vaidade... Fazer escova no
cabelo, pega o dinheiro e quer comprar creme... Outro dia mesmo ela estava se queixando
que a mae comprou um creme de melhor qualidade para a outra filha e para ela foi um pior,
um inferior, que ela ndo queria... Ai ela veio fazer queixa da mée e a mée ficou tentando
disfarcar” (Anna). Nesse trecho Anna fala de algo interessante que é a possibilidade de o
CAPS atuar como mediador das queixas que Paula tem da familia. Talvez nessa situacéo, se
ndo pudesse conversar com alguém sobre ter se sentido preterida pela mae na compra do
creme, poderia ter tido uma reagdo mais impulsiva ou agressiva. A possibilidade de ter
alguém no CAPS com quem falar sobre os conflitos familiares (mesmo que seja alguém que
ndo conhece sequer um sinal de Libras) ajuda Paula a estar fora do CAPS relacionando-se de
outra maneira “e a mae dela realmente ficou surpresa porque ela ndo tinha nem convivéncia
e, hoje em dia, ela é até uma pessoa carinhosa, beija, abraca, faz carinho...”

Anna aponta também para as mudancas no jeito como Paula quer ser vista, € como a
relacdo com seu préprio corpo mudaram nesse periodo em que estd no CAPS, tanto em
funcdo da oficina de beleza quanto pelo fato de ter proprio dinheiro pelas oficinas de geragédo
de renda. “Quando houve o primeiro dinheiro da divisdo eu dei a ela (...). Ai quando ela saiu
daqui, entrou direto em uma loja para comprar o que ela queria comprar que foi um cordéo e
alguma coisa la de beleza. As falas de Anna mostram o quanto as oficinas ofereceram a
possibilidade a Anna de inventar novas maneiras de se apresentar e se relacionar com o
mundo. Sua mée a via como uma pessoa agressiva que ndo sabia se relacionar com 0s outros e
agora chega no CAPS contando que em casa esta fazendo as bijuterias que aprendeu na
oficina para presentear as pessoas. Antes, parecia um “bichinho do mato”, como nomeou
Anna e agora, vaidosa, preocupa-se com qual creme passar no cabelo e em escova-lo.

Retomando a discussdo sobre as oficinas e atividades expressivas na salde mental,
conforme nos apresentou Lima (2004), podemos pensar que, de fato, a participacdo de Paula
em ambiente em que pode produzir, se encontrar com outros atores e com o proprio ato de

fazer em si, possibilitou-lhe um reposicionamento, uma nova forma de subjetividade.
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4.5. InterseccOes Possiveis

Olhando para os casos que estudei nesse trabalho é possivel notar que sdo de uma
diversidade muito grande. Ha diversas maneiras de se relacionar com a lingua, diferentes
historias, e arranjos que 0s servicos criaram para lidar com cada situacdo. O exercicio que
pretendo fazer aqui é pensar quais linhas se cruzam nessas tantas historias costuradas; montar
um quadro, entendendo em quais aspectos essas historias tdo diferentes, de encontro de uma
pessoa surda com um servico de saude mental, tém interseccbes que as aproximam,
relacionando os achados com os objetivos do trabalho.

Um aspecto que me parece relevante em todos os casos, de uma maneira ou de outra, é
a centralidade que os familiares tém na conducdo de todos 0s casos. Aparece como uma
marca importante em cada umdeles, o quanto os familiares estdo presentes no dia a dia do
cuidado com os usuéarios surdos dos servigos e consequentemente também nos CAPS.No caso
de Gabriel, pela relacdo conflituosa; no caso de Quentin, por estarem sempre juntos, e a mae
ser também usuéria de Libras; no caso de Rodolphe, porque sua mée assume saber tudo sobre
ele, e poderlhe dartudo o que precisa; no caso de Paula,a dificuldadeda mae entender a
importanciade ela ser mais autbnoma.

Assim, os familiares muitas vezes protagonizaram os discursos dos profissionais e
foram indicados como importante alvo de intervencGes da equipe, ja que muitas vezes 0
cuidado com o usuario passa pelo seu familiar. Como discuti a partir do caso de Gabriel, ja ha
nas situacdes acompanhadas pela saude mental, uma tendénciados familiares tomarem a
frente nas acGes que poderiam ser protagonizadas pelo usuario, tornando-os, muitas
vezes,restritos e dependentes das relaces familiares. Entretanto, nesses quatro casos que
apresentei aqui, o fato de serem surdos significa/representa um obstaculo a mais a ser vencido
no sentido de o usuario ndo contar com outros além da familia, pois esta é quem melhor
consegue se comunicar, a0 menos aparentemente, com eles. Portanto, a centralidade do
familiar nesses casos ganha contornos diferentes.

Esse apontamento néo trata de prescindir da presenca dos familiares ou negar a sua
importancia, mas da percepcdo de que, a partir da identificacdo de que essa relacdo com o
familiar pode ter consequéncias para a conducdo do caso, O Servico possapartir das
comunicacdes ja estabelecidas pela familia, para estreitar os lagcos com o usuario e inventar
outras formas de se comunicar com ele, sem tanta dependéncia de terceiros. Assim,

possibilitando novos vinculos com o usuério que chega, seja no CAPS, em outros servigos, ou
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até mesmo redesenhando os vinculos com a prépria familia, como no caso de Quentin, que
tinha uma relacdo distante e de muito medo com a mée, mesmo ambos falando a mesma
lingua. A entrada do CAPS, como mais alguém com quem ele pudesse contar,interferiu,
positivamente, na relacéo entre ele e sua mae.

Algo que também escutei bastante dos profissionais foi uma certa inseguranca sobre
como agir devido ao fato de aquela pessoa ser surda ou entdo a sensacao gue-tinham de que
gue precisavam fazer algo a mais ou algo melhor. Juntamente com a incerteza com relacéo ao
diagnostico, esse desejo de fazer mais ou a sensacdo de ndo fazer o suficiente apareceram
como grandes preocupacdes.Nao é exatamente esse o foco do meu trabalho e temo que, ao
falar sobre isso aqui, caia em interpretacdes superficiais por ndo ter me debrucado em
profundidade sobre esse tema, mas ndo posso deixar de apontar que fiquei intrigada em
entender melhor se o fato de receber alguém de outra lingua poderia ser um fator estressor
para um trabalhador sobre o qual j& recaem tantas exigéncias, como o profissional de satde
mental.

Rose diz “acho que...que é um desafio né? E um super desafio principalmente isso né?
De pensar 0 que que pode ajudar o Gabriel até para a gente pensar o que que 0 caso pode
avancar...até assim ¢ um desafio para gente né? Porque esse usuario o que que ele é? E
surdo, é mudo com alguma coisa algum tipo de transtorno, sei la. O que que a gente pode
fazer para ajudar ele? J& td fazendo alguma coisa, mas além disso. Serd que a gente
consegue mais? Eu acho que ele esse é um dos nossos desafios aqui que se coloca e a gente
pode mais com ele? ”. No mesmo sentido Kristy também fala ““(...) isto é algo que ainda
precisamos avancar, a gente ainda estd engatinhando no caso do Rodolphe. A gente tem
precisado se reinventar a cada vez”.

Falas como essa me fizeram pensar se ainda ndo resta no imaginario dos profissionais,
rastros daquela ideia que falei no comecinho do trabalho sobre a existéncia de um
“especialista” em surdez, algum lugar onde se possa ter o conhecimento necessario para
receber esses usuarios da melhor maneira. Um fato curioso dialoga com essa minha hipotese:
durante as atividades ligadas aos movimentos de greve dos profissionais de salde por conta
da crise no municipio, fui abordada por uma profissional que conhego ja hd um tempo e que,
por coincidéncia, trabalha num dos CAPS onde fiz @ minha pesquisa. Para minha surpresa ela
veio me perguntar como estava a avaliagdo que eu vinha fazendo com o usuario do servico
para melhorar o atendimento dele no CAPS. Essa profissional estava bastante ansiosa pelos

resultados e indignada com a equipe, pois achava que todos estavam equivocados, se iludindo
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ao acreditar que, de alguma maneira, conseguiam se comunicar com 0 USUArio mesmo sem
falar Libras, o que na percepcao delando estava ocorrendo.

Naquele momento, muito surpresa, respondi que meu objetivo no mestrado nao era
fazer uma avaliacdo dos usuarios ou orientar o servico sobre melhores maneiras de recebé-lo.
Esse encontro retornou em minha memoria em diversos momentos, suscitando questdes: sera
que houve algum ruido em minha comunicagdo com o servigo? O que em meu contato com o
servico pode ter passado a ideia de que eu pudesse de alguma maneira, oferecer um saber
sobre como receber um surdo de forma mais acertada? O que pude elaborar como resposta €
que toda comunicacdo tem, no minimo, dois agentes; ninguém é passivo, o que pode gerar
equivocos. Lembro-me de comentar durante algumas entrevistas, do meu desejo de compilar
informac@es sobre o que os servigos tém utilizado como recurso de comunicacgdo, para poder
compartilha com os demais. Disso, 0 que ficou em alguma parte do imaginario daquela equipe
foi que o trabalho seria uma avaliagdo sobre o usuario, para recebé-lo melhor.

Apesar de, frequentemente, falarem da sensagéo de ndo estarem fazendo o suficiente,
pude perceber que 0s casos avangaram muito no tempo, desde que comegaram a ser atendidos
pelo servico, e isso teve relacdo com a disponibilidade que os profissionais mostraram para o
que vinha de comunicacdo dos usuarios, ndo importando a forma comochegavam: gestos,
gritos, agressao, sinalizacdo, oralizacéo, apontar, choro, riso, tatuagem, pegar na méo, postura
corporal. Fui recolhendo dos profissionais, ao longo das historias que contavam,esses e outros
elementos que puderam ser vistos pela equipe como formas de comunicacdo que vinham do
usuario e que, muitas vezes, vinham sem sentido a priori e cujos sentidos precisavam ser
decodificados/construidos. Mas, justamente nesse decodificar junto com o usuério é que a
comunicagdo se efetivava. Parece que no intervalo que se estabelecia em decorréncia da
equipe ndo saber o que significava aquele gesto, aquele sinal ou ato, havia espago para o
encontro, 0 que tornava a troca possivel.

Retomando o objetivo geral do estudo, de investigar 0 acesso e cuidados as pessoas
surdas nos servicos de saude mental,me parece importante ressaltar que a lingua foi, nesses
casos, mais um fator de influéncia nas possibilidades de acesso e tratamento. A constatagdo de
que sdo multiplos os fatores que interferem no acesso aos servicos de saude é conhecida e
apontada na literatura, como vimos com Travassos e Martins (2004). Entretanto, eu mesma,
mergulhada em um contexto onde se fala muito da dificuldade de acesso pela lingua e cheia
de desejo de fazer a questdo de a acessibilidade linguistica aparecer, iniciei essa pesquisa com

um olhar ndo apurado para esses outros tantos aspectos. Como citei no Capitulo 1l, Costa
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(2009) aponta que diversas dificuldades encontradas pelos surdos ao buscar um servico de
salde sdo também encontradas pela populagdo em geral. Assim, 0 que 0 estudo desses casos
demonstra é que as dificuldades ja encontradas pela populacdo em geral, associadas a falta de
uma lingua em comum, torna ainda mais complexo o caminho que o surdo precisa percorrer
para acessar 0s cuidados de um servigo de salide mental.Os arranjos unicos e multifatoriais
que cada caso traz - rede de suporte, acesso a lingua, a educacdo, condi¢des sociais, culturais,
econbmicas — fazem com que o0s servicos precisem se redesenhar, para que seja possivel
receber cada um desses usuarios, a seu modo.

Por isso, parece-me fundamental assinalar que, para que os CAPS sejam servigos
acessiveis, € de grande importancia a garantia de que estes sejam espacos democréaticos, onde
0 usuario possa estar e participar, independentemente das diferentes formas que a participacao
possa se dar, como no caso de Rodolphe que participa da assembleia do CAPS recebendo
massagem. Para tanto, os CAPS precisam estar abertos a poténcia criativa e inventiva, tanto
de seus profissionais quanto de seus usuarios, que estdo frequentemente buscando rearranjos
que tornem possivel sua existéncia e circulacdo no mundo.

Os caminhos percorridos pelos usuarios para conseguir o tratamento em salde mental
também foram bastante diversos, mas em nenhumas das situa¢fes ocorreu por demanda
espontanea ou por demanda da familia, sendo todos eles encaminhados por algum outro
servico (hospital psiquiatrico, clinica da familia e ambulatério). A exce¢do do caso de Paula,
cuja manutencdo dos lagos sociais foi possivel, todos os demais tiveram periodos longos de
auséncia de tratamento psicossocial, 0 que contribuiu para que chegassem no CAPS ja em um
momento bastante grave de sua historia, com relatos de agressividade e lacos sociais bastante
esgarcados. Nesse sentido, a garantia de acesso a servicos de salde mental ndo se da
deslocada da garantia de acesso a toda uma rede de servi¢os (como clinica da familia, escola,
hospital geral, CRASetc) que além de poderem auxiliar na identificacdo de uma demanda para
atendimento em satde mental, contribuem para a constru¢do de um cuidado mais integral a
essa pessoa.

As dificuldades de comunicacdo foram identificadas pela equipe como um enorme
“desafio” (sic). Essa foi uma palavra que escutei muitas vezes dos profissionais entrevistados
para falar sobre como foi receber uma pessoa surda em um servi¢co de salide mental. Pude
notar que, num primeiro momento, as equipes buscam parcerias para receber a pessoa surda,
como,por exemplo, servicos que recebem pessoas com deficiéncia ou aqueles destinados,

especificamente, a pessoas surdas (como o instituto no qual trabalho). Como essas parcerias,
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frequentemente, tém dificuldade de se estabelecer, a equipe passa a buscar, em si mesma, a
melhor forma de receber aquela pessoa. A partir de entdo, ao longo dos encontros com o
usuario surdo, diversas formas de comunicacdo foram utilizadas: aplicativo, escrita, uso de
objetos, massagem, mdusica, grito, expressao facial. Logo, inimeras formas de expressao e
intervencdo foram entendidas como formas de se comunicar. Nesse sentido, outra palavra que
ouvi com frequéncia dos profissionais foi “invengdo”, ou “reinventar-se”. Apesar da
ansiedade que pode gerar nos profissionais, ja que mais intensamente do que em outros casos,
os profissionais precisam lidar com o seu “ndo saber” e com o encontro com o que ¢
desconhecido, essa atitude,de se manter aberto a reinvencdo, a partir do que o usuério traz,

torna a comunicagéo possivel.

CAPITULO V

5. CONCLUSAO

Apo6s um percurso de dois anos de leituras, escritas, entrevistas, observacbes e bate
papos sobre esse tema, pude perceber que as interferéncias na chegada e nos cuidados
oferecidos em um servico de saude mental a uma pessoa surda sdo complexas. Em cada um
dos casos estudados pude identificar um intrincado de fatores que dificultaram ou
possibilitaram a chegada e os cuidados dos usuarios aos servigos, sendo a lingua um a mais
que se relacionava com esses outros, de diferentes maneiras. Considerando a diversidade
apresentada pelos casos, como a lingua e todos os demais aspectos que interferem em cada

caso, é essencial destacar como a permeabilidade dos servicos a singularidade de cada usuério
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foi importante para que algum cuidado pudesse ser oferecido a eles nos servicos de saude
mental.

Apesar das dificuldades que encontrei durante a pesquisa, 0s objetivos foram
alcancados, na medida em que ao longo do trabalho identifiquei a maneira como se deu o
acesso dos usuérios aqui estudados, bem como as implicagdes que a comunicacdo teve no
tratamento a eles prestado pelo servico.

A possibilidade de escrever esse trabalho atuando tanto na saide mental como com
surdos produziu em mim importantes deslocamentos, no sentido de defender, sim, a Libras
como um fator primordial e constitutivo para os surdos e, portanto, fundamental de ser
conhecida e reconhecida pelos profissionais de saide. Mas também pude reconhecer o quanto,
em algumas situacdes, mesmo que a palavra (ou o sinal) ndo estivesse presente, era possivel
haver comunicacdo. Como em alguns dos casos que discuti aqui, a garantia da Libras em si
ndo asseguraria 0 acesso. Por isso, foi necessario que os servigos descobrissem formas
possiveis de se comunicar com seus usuarios e esse empenho de inventividade se mostrou
bastante frutifero e necessério.

Retomo aqui dois guestionamentos que apds a conclusdo do trabalho ainda ressoam
em mim e que talvez, ndo seja o caso de responder a eles, mas manté-los presentes em meu
cotidiano de trabalho, no sentido de provocar incbmodo em préaticas ja estabelecidas. O
primeiro questionamento relaciona-se com o quanto devo estar atenta ao que de fato escuto
das demandas que chegam aosservi¢cos onde atuo: quem chega pedindo algo fala de um lugar,
de um contexto, de uma cultura, de uma lingua que mesmo que seja 0 portugués, pode ser
falado de outras tantas maneiras. E preciso pensar sempre em que medida estamos escutando
0 que chega, como chega,sem buscar enquadrar os contetidos em nossos padrdes diagnosticos.
Outro questionamento, que esta diretamente relacionado a esse anterior, € no sentido de
manter um olhar atento a, em que medida os CAPS tém sido permedveis, deixandoque se
infiltre em seu modo de funcionamento, em sua organizagéo, essas outras formas de usar a
“palavra” e de dizero que € necessario dizer.

Interessei-me em fazer um mestrado profissional, justamente pelo desejo de que o
trabalho pudesse produzir alguma diferenca no cotidiano de trabalho dos CAPS. Ao conclui-
lo, percebo o quanto ele produziu diferencas em mim, na minha maneira de pensar e organizar
meu trabalho. Mesmo ndo atendendo pessoas surdas no CAPS onde trabalho, me vejo
constantemente falando de minha pesquisa nas reunides de equipe do CAPS — quando

discutimos violéncia, quando discutimos casos, quando discutimos oficinas. Além disso,
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muito instigada pelas provocacdes que esse trabalho fez em mim, acabei iniciando uma
oficina no CAPS, que chamamos de Oficina Expressiva, que tem sido uma experiéncia
gratificante. A ideia é que, através de desenhos, pinturas, colagens e modelagem, possamos
criar no CAPS mais uma forma de “dizer”. Isso ¢é bastante emblematico, ja que em minha
trajetoria sempre me incomodei com a ideia bastante comum nos CAPS de que terapeuta
ocupacional € aquele profissional que devefazer oficina. Em meu trabalho, sempre me
interessei mais em participar dos grupos/atividades relacionados a politica,
desinstitucionalizacdo e matriciamento. Assim, antes mesmo de produzir mudangas no
cotidiano dos servicos, foi em mim que a mudanca se operou, tornando meu olhar mais
agucado para perceber a diversidade de formas de comunicagdo que a disponibilidade para o

encontro propicia.
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ANEXO | -GUIA PARA ENTREVISTA

Conte como se deu a chegada do surdo ao seu servigo e 0 que Se passou com VOcé ao
recebe-lo naquele momento?

Naquele primeiro momento como foi sua comunicagéo?

Quais elementos contribuiram para definir aquela demanda como uma demanda para

um servico de saude mental?
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4. Como é a circulacéo e a comunicacao do usuario no dia a dia do servi¢o?

5. Vocé buscou algum tipo de recurso ou auxilio para estabelecer uma comunica¢do com
esse Usuario?

6. Quando foi necessario fazer um encaminhamento para outro servi¢o/ dispositivo
sentiu que o fato de o usuério ser surdo tornou a situacdo do encaminhamento mais

dificil?

ANEXO Il - GUIA PARA OBSERVACAO
1. Organizacdo do Espaco: os servico tem 0s espacos com sinalizacfes visuais

facilitando a circulagdo de uma pessoa surda? Como estdo expostas as informacoes

importantes de serem comunicadas como atividades, horéarios, etc
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2. Comunicacao técnicos/ usuario surdo: como se d& a comunicacao do surdo com a
equipe do servico? Ha situacBes em que a lingua encontra um limite nacomunicacdo? Quais

estratégias sdo utilizadas se esse limite € encontrado?
3. Comunicagdo usuarios/ usuario surdo: como o0s demais usuérios se relacionam e
se comunicam com o surdo? Ele tem uma participagdo efetiva nos espacos grupais (oficinas,

assembleias, convivéncia)?

4. Intérprete : Ha Presenca de intérprete ou familiar junto ao surdo? Como essa

presenca interfere na comunicacdo do surdo com as pessoas presentes no servigo?
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