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RESUMO

Objetivo: analisar a construgdo de redes de cuidado a partir da historia de vida de duas mulheres adultas
com perda auditiva, considerando 0s impactos biopsicossociais € a interseccionalidade no acesso aos
servigos de saude.

Métodos: pesquisa qualitativa, do tipo interferéncia e cartografica, realizada em uma cidade do interior de
Sao Paulo. Foram realizadas entrevistas em profundidade com duas usuarias-guia com perda auditiva e
quatro entrevistas semiestruturadas com profissionais da rede de satide. O material coletado foi analisado
segundo a Analise Institucional, a partir do que se denomina ‘analisadores’.

Resultados: a analise do material empirico fez emergir dois analisadores: o primeiro relacionado as
dificuldades de acesso a tecnologia auditiva e o segundo, as barreiras linguisticas e comunicacionais,
considerando em ambos a interseccionalidade (condigao socioecondmica, género, raga) como aspecto
fundamental no processo de cuidado a satide de pessoas usuarias ou nao de lingua de sinais.
Conclusao: perdas auditivas, associadas a dificuldade de acesso a tecnologia, podem trazer graves
impactos a vida dos individuos; porém, para promover cuidados de satde integrais, a rede pablica precisa
considerar e ampliar suas praticas para além daquelas relacionadas a reabilitacéo auditiva, garantindo
acessibilidade aos diversos servigos de saude.

Descritores: Surdez; Enquadramento Interseccional; Assisténcia Integral a Satde

ABSTRACT

Purpose: to analyze the construction of health care networks based on the life histories of two adult
women with hearing loss, considering biopsychosocial impacts and intersectionality in access to health
care Services.

Methods: interference and cartographic qualitative research in a non-metropolitan city in the state of Sao
Paulo. In-depth interviews with two guide users with hearing loss and four semi-structured interviews
with health care network professionals. The collected material was analyzed according to the theoretical
assumptions of Institutional Analysis, based on what is called “analyzers.”

Results: analysis of the empirical material showed two analyzers: the first related to difficulties in
accessing hearing aid technology, and the second related to linguistic and communicational barriers,
considering in both cases intersectionality (socioeconomic status, gender, race) as a fundamental aspect
in the health care process for individuals who use or do not use Brazilian Sign Language.

Conclusion: hearing loss, associated with difficulty in accessing hearing aid technology, can seriously
impact individuals’ lives. However, in order to promote comprehensive health care, the public health care
network needs to consider and expand its practices beyond those related to aural rehabilitation, ensuring
accessibility to various health care services.

Keywords: Deafness; Intersectional Framework; Comprehensive Health Care
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INTRODUGAO

A audicdo € um dos sentidos mais complexos e
importantes para o ser humano, pois envolve diversos
mecanismos de captar, transmitir e processar sons.
A coclea € um 6rgao periférico importante, pois
desempenha a funcao de receber as ondas sonoras
e envia-las ao cérebro. Porém, diversas ocorréncias
podem causar dano a céclea e, consequentemente,
a surdez, tais como doencas genéticas, exposicao
prolongada ao ruido, traumas acusticos, infecgoes, uso
de medicamentos ototdxicos, traumatismos cranianos,
otites, dentre outras'.

A perda auditiva resultante desses danos impacta
significativamente a comunicacdo oral e, nessa
perspectiva, pode afetar a cognicdo, a linguagem
e a interacao social. Na tentativa de reduzir esses
impactos, recursos como préteses auditivas e
implantes cocleares podem ser utilizados, com o intuito
de melhorar a qualidade de vida dessas pessoas?
Na fase adulta, a perda auditiva pode representar um
obstaculo significativo para lidar com fatos cotidianos.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) 2022, cerca de 1,2% da populacao
brasileira com mais de 2 anos de idade apresenta
dificuldade para ouvir, mesmo usando aparelhos
auditivos®.

Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
apontou que 67,6% da populacdo com deficiéncia
auditiva ndo havia concluido a educacao basica ou
possuia apenas o ensino fundamental incompleto.
As taxas de emprego entre pessoas com deficiéncia
auditiva em 2019 eram de apenas 15,3%, com uma
média salarial de até um salario minimo*. Esse dado
apresentou alguma melhora na PNAD de 2023,
saltando para 24,4%, mas as barreiras a inclusdo no
mercado de trabalho permanecem?.

No que diz respeito ao acesso a saude, visando
a melhora da qualidade de vida desse publico, foi
implementada a Politica Nacional de Atencao a Saude
Auditiva (PNASA) em 2004, oferecendo assisténcia em
todos os niveis de atencgao®.

Anos mais tarde, em 2012, foi criada a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD),
organizada nos componentes da Atencdo Basica,
Atencdo Especializada Ambulatorial e Atengao
Hospitalar, de Urgéncia e Emergéncia, com o objetivo
de garantir um cuidado integral®. As redes de cuidado
em salde sao constituidas por um conjunto articulado
de acbes e servicos que buscam assegurar a conti-
nuidade e integralidade do cuidado as pessoas no
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atendimento, de forma humanizada e resolutiva,
conforme as necessidades dos usuarios®. A RCPD
foi criada para substituir a PNASA e outras politicas
especificas voltadas as pessoas com deficiéncia,
reunindo em uma Unica politica os elementos nortea-
dores para a organizacao do sistema, servicos e agoes
voltados para as pessoas com deficiéncia (PCD),
incluindo a PCD auditiva.

A dispensacgéao de recursos tecnolégicos auditivos
foi ampliada gradativamente apds a criagdo das
politicas mencionadas’. Segundo dados da PNS de
2019, 1,7 milhdes de pessoas utilizavam algum tipo
de recurso para auxiliar a audicdo, como o Aparelho
Auditivo de Amplificacdo Sonora (AASI), o Implante
Coclear (IC) ou o sistema de frequéncia modulada
individual (Sistema FM)*.

Vale mencionar que, no segmento de pessoas com
deficiéncia auditiva presente nos relatérios estatisticos,
bem como nas politicas publicas de saude relacio-
nadas, existe um grupo, ainda bastante invisibilizado,
que se autodenomina Surdos ou pessoa Surda (com “S”
maiusculo), terminologias que estao atreladas ao saber
socioantropologico da surdez. Nessa perspectiva,
0 uso da lingua de sinais & a principal caracteristica
desse conjunto de pessoas, que compde uma minoria
linguistico-cultural, formando, assim, a Comunidade
Surda. Tal concepcéao se contrapde ao saber clinico-te-
rapéutico da surdez, que a considera uma deficiéncia
que precisa ser corrigida, estando assim justificado
0 uso do termo ‘pessoa com deficiéncia auditiva’ nas
politicas e inquéritos nacionais’.

Somente em 2019 comecaram a aparecer as
primeiras informacgOes estatisticas sobre esse grupo,
revelando que cerca de 1,7 milhdo de PCD auditiva, na
faixa etaria de 5 a 40 anos, tém algum conhecimento
da Lingua Brasileira de Sinais (Libras), representando
22,4%. Entre os individuos com surdez total, essa
porcentagem aumenta significativamente para 61,3%.
Por outro lado, entre aqueles que apresentam alguma
dificuldade auditiva, apenas 9,2% tém conhecimento
da Libras*.

Esses dados da PNS* sao um marco importante,
pois fornecem uma visdo mais acurada sobre a disse-
minagao e o uso da Libras no Brasil. Eles destacam a
importancia de politicas publicas e iniciativas educa-
cionais voltadas para o ensino e a promogao dessa
lingua. Além disso, refletem a necessidade de apoiar
a inclusado de pessoas com diferentes niveis de perda
auditiva e suas preferéncias linguisticas, contribuindo
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para uma maior compreensao e respeito pelas diversi-
dades dentro da Comunidade Surda.

Tanto o saber clinico-terapéutico quanto o socioan-
tropoldgico normatizam o individuo com perda auditiva,
enquadrando-o em caracteristicas fechadas e predefi-
nidas, sem considerar que a surdez é diversa® e que
ha uma multiplicidade de individuos, cada qual sendo
subjetivado pela surdez de formas diferentes’. Ha os
que usam IC e/ou AASI ou os que optaram por nao
usar qualquer aparato tecnologico; os que oralizam e
sinalizam e, ainda, os Surdos filhos de pais Surdos e
os Surdos filhos de pais ouvintes, entre tantas outras
singularidades.

Vale destacar que a surdez pode repercutir também
em questdes importantes relacionadas aos aspectos
emocionais e psicoldgicos, exigindo atencao especial
por parte dos profissionais. E necessério aprofundar
e se atentar as discussGes sobre o manejo clinico
interdisciplinar e o cuidado integral as pessoas com
perdas auditivas, sejam elas consideradas pessoa com
deficiéncia auditiva ou Surda, e ter em conta que elas
também podem ser atravessadas por determinantes
sociais e aspectos interseccionais como género, raca,
etnias, classe social, entre outros.

Agir no sentido da integralidade da atencdo a saude,
dentre tantas formas polissémicas que tal conceito
carrega, exige dos profissionais uma compreensao
do individuo como um ser biopsicossocial®, o que
pressupde uma atuacao em que se considera que 0s
processos saude-doenca-cuidado sao influenciados
por fatores biolégicos, psicolégicos e sociais, em um
modelo voltado as reais necessidades dos usuarios™.

Considerar a interseccionalidade permite uma
analise mais rica e completa, que revela como diferentes
formas de opressao e privilégio inter-relacionam-se e
afetam a vida dessas pessoas em sociedade''. A inter-
seccionalidade é uma forma de compreender como
marcadores sociais como género, deficiéncia, classe,
raca, condicdo familiar estdo mutuamente relacio-
nados, potencializando as desigualdades vivenciadas
por uma pessoa, intensificando as vulnerabilidades e
ampliando demandas de acesso a direitos™2.

Considerando os impactos biopsicossociais, a
interseccionalidade e o acesso a RCPD, este estudo
objetivou analisar a producao de redes de cuidado, a
partir da histéria de vida de duas mulheres adultas -
uma considerada pessoa com deficiéncia auditiva e a
outra Surda - atendidas no Sistema Unico de Satide de
uma cidade do interior de Sao Paulo.

Surdez e a interseccionalidade no cuidado em satde | 317

METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Campinas (instituicao participante) (parecer 4.759.446,
CAAE 46693021300005404) e pelo CEP do Hospital
da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
(instituicao coparticipante) (parecer 4.798.144, CAAE
46693021330015481). Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Este estudo é parte da pesquisa “Andlise de um
Centro de Reabilitacao Auditiva: os usuarios, gestores
e trabalhadores como guias” (FAPESP processo
2020/09229-4 e 2023/09189-0).

Tipo de pesquisa

Trata-se de pesquisa qualitativa do tipo interferéncia
e cartografica.

A pesquisa de interferéncia provoca desvios, com
efeitos que se estendem para além das delimitagoes
convencionais, com pessoas e acontecimentos,
permitindo uma investigacdo mais profunda. Essa
abordagem atua como uma forma de perturbacao,
capaz de se afetar e impactar o campo de pesquisa
ao problematizar e analisar os processos de trabalho
e cuidado. Dessa forma, ela se entrelaca com a
perspectiva do cuidado em salde e o “trabalho vivo
em ato”'.

A cartografia € um método de pesquisa que
se aprofunda na andlise de processos subjetivos,
operando tanto no nivel individual quanto coletivo.
Essa abordagem caracteriza-se por estar sempre em
movimento, mantendo contato constante do pesqui-
sador com o objeto de estudo. Isso permite uma
compreensdo mais completa do campo de investi-
gacao, focando nos processos observados, em vez de
buscar um resultado final ou uma conclusao definitiva'.

Campo de investigagao

A pesquisa foi realizada em um Centro de
Reabilitagao Auditiva de um Hospital Universitario
Municipal de referéncia conveniado com a Secretaria
Municipal de Saude de Campinas/SP em sua relacao
com a rede de saude do municipio.

Instrumentos para obtencao das informacoes

Foram feitas quatro entrevistas semiestruturadas
com trabalhadores da salde e duas entrevistas em
profundidade com usuarios-guias.
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As realizadas com os trabalhadores da saude
visaram a compreender os fluxos de encaminhamento
dos usuarios na rede de saude, desde a Atencao
Bésica até a Especializada. Participaram da pesquisa:
¢ uma fonoaudidéloga, de 43 anos de idade, 24 anos

de formagao, que atua no Centro de Reabilitacao

Auditiva de Campinas;

e uma fonoaudiéloga, de 37 anos de idade, 13
anos de formacdo, que trabalha na Equipe
Multiprofissional (eMulti) de Campinas;

e uma psicologa, de 32 anos de idade, 8 anos de
formacéao, também vinculada a eMulti;

* uma agente comunitaria de salde, de 42 anos de
idade, 8 anos de atuacao na Estratégia Salde da
Familia (ESF), no Centro de Saude.

O objetivo da entrevista foi compreender como
ocorre 0 acesso dos usuarios, seus processos de
trabalho, além de identificar as barreiras e facilidades
Nno servico para pessoas com queixas auditivas.

Ja as duas entrevistas em profundidade feitas com
duas usudrias-guia, chamadas Vitéria e Carla (nomes
ficticios), foram realizadas a partir da indicacdo de
profissionais da equipe do Centro de Reabilitagcao
Auditiva.

O termo ‘usuério-guia’ refere-se a uma ferramenta
que permite analisar o processo de cuidado adotado.
Ele é caracterizado pela colaboragdo entre o usuario
e a equipe do servico, em que ambos constroem
uma analise com base nos resultados obtidos pelos
trabalhadores e pelas experiéncias do proprio usuario.
Esse processo visa compreender, de maneira mais
aprofundada e clara, o cuidado, tanto individual quanto
coletivo, em casos que se configuram como de alta
complexidade no servigo'™.

No caso especifico da usuaria-guia Vitéria, de 40
anos, que tem deficiéncia auditiva e utiliza o AASI e
o IC como recursos tecnoldgicos para se comunicar,
a equipe de um Centro de Reabilitacdo Auditiva
percebeu intenso sofrimento psiquico e emocional
em decorréncia da pandemia de COVID-19, sendo
que os desafios vividos nesse periodo resultaram em
sua demissao e permanéncia na condicdo de desem-
pregada. A perda auditiva, o afastamento do trabalho
e o isolamento social imposto pela pandemia desen-
cadearam um quadro de depressao, com sintomas de
ansiedade e intensa psoriase.

A usuéria-guia Carla € uma mulher Surda de 43
anos que se comunica por meio da Lingua Brasileira
de Sinais (Libras) e nao utiliza tecnologias para suporte
auditivo. A Equipe Multiprofissional (eMulti) se deparou
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com a complexidade do caso de Carla, que enfrenta
uma série de dificuldades linguisticas, familiares e
sociais. Entre os desafios identificados estao aspectos
de violéncia doméstica, as consequéncias do isola-
mento para seu filho durante a pandemia, o desem-
prego e o desejo de utilizar recursos auditivos.

As entrevistas foram realizadas em duas etapas:
em um primeiro encontro com as usuarias-guias,
elas foram convidadas a discorrer sobre sua perda
auditiva, sua busca por cuidados, bem como outros
eventos que consideravam relevantes em suas vidas.
Posteriormente, a primeira etapa da entrevista foi trans-
crita e transformada em um texto narrativo preliminar,
que foi lido e relido por todos os membros do grupo de
pesquisa com o intuito de identificar eventuais lacunas.
No segundo encontro, as usudrias foram convidadas a
validar a primeira versao da narrativa produzida a partir
dos dados obtidos no primeiro encontro, efetuando
correcoes e/ou acréscimos de quaisquer informacoes
que desejassem.

Cabe acrescentar que, no caso da usudria Surda,
a entrevista foi conduzida por duas pesquisadoras
integrantes da equipe, capacitadas a se comunicar
por meio da Libras, sendo uma delas profissional de
Traducéo e Interpretacado em Libras e, portanto, fluente
nessa lingua. Essa Ultima exerceu a fungéo de intér-
prete durante a conducao da entrevista, garantindo
assim a fidedignidade das informacdes. O segundo
encontro para validacdo da entrevista também foi feito
por essas duas pesquisadoras, momento em que
uma delas lia o texto e a outra interpretava da Lingua
Portuguesa para a Libras, deixando a usuaria livre para
fazer interrupcbes em qualquer momento, a fim de
corrigir ou acrescentar informacoes ao texto.

Analise das informacoes

O estudo baseou-se nos pressupostos da
Andlise Institucional, na qual sdo analisados tanto os
processos ja estabelecidos quanto os instituidos, ao
mesmo tempo em que se consideram as mudancas e
inovacoes possiveis para a instituicdo e os processos
nao instituidos e seus desdobramentos. O conceito
de ‘analisadores’, entendidos como atos que revelam
situacdes destacadas no processo de andlise da inter-
vencao na instituicao e em que é possivel identificar
aspectos ocultos institucionalmente, foi particular-
mente importante para a andlise empreendida’®.

Tal conceito, o de analisadores, € um elemento
central na Analise Institucional e refere-se a aconteci-
mentos ou situagdes que quebram a rotina habitual de
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uma instituicao, revelando aspectos ocultos, tensdes
e contradicbes que normalmente passam desperce-
bidos. Eles expdem o que esta invisivel no cotidiano
institucional e abrem caminho para questionar e trans-
formar praticas e estruturas que antes pareciam fixas
e imutaveis'”. Os analisadores que colocamos em
destaque neste artigo para andlise da producéo de
redes de cuidado, a partir da histéria de vida de duas
mulheres adultas com perda auditiva, atendidas no
SUS da cidade de Campinas/SP, foram: “Dificuldades
de acesso a tecnologia auditiva e a interseccionalidade:
o caso de Vitdria” e “Barreiras linguisticas e fatores
interseccionais no cuidado a uma usuaria Surda: o
caso de Carla”.

RESULTADOS

A andlise da producao de redes de cuidado, consi-
derando o acesso a RCPD, os impactos biopsicosso-
ciais e a interseccionalidade se deu a partir da historia
de vida de duas mulheres adultas, Vitéria e Carla,
ambas com perda auditiva, atendidas no Sistema
Unico de Saude (SUS) em Campinas/SP.

Usuaria-guia Vitoria

Vitéria, mulher parda, teve seus 40 anos de idade
atravessados por dificuldades auditivas e pelo
desejo de usar aparelhos que a ajudassem a
ouvir. Soube, aos 13 anos, que sua perda auditiva
teve inicio quando, com 20 dias de vida, precisou
de antibidticos para tratar uma pneumonia, os
quais afetaram sua audicdo. Passou sua infancia
no interior da Bahia com dificuldade para escutar,
mas conseguiu desenvolver a fala e comunicar-se
oralmente. Porém, a audicao foi piorando e hoje
possui perda auditiva moderada do lado direito e
severa do lado esquerdo. Mudou-se para Brasilia e
depois para Campinas, onde se casou e teve dois
filhos (narrativa da usuaria-guia Vitoria).

Usuaria-guia Carla

Carla, mulher parda, de 43 anos, é Surda e se
comunica exclusivamente pela Libras. Possui
perda auditiva profunda bilateral; usou aparelho
na infancia até os 12 anos, mas nao percebia
beneficios. Mais recentemente, disse que gostaria
de voltar a uséa-lo, mas com consciéncia de que
seria apenas para ter acesso aos sons de alerta.
Mora em Campinas, € mae de quatro filhos ouvintes
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e seu marido também é Surdo sinalizante (narrativa
da usuaria-guia Carla).

Vitéria e Carla sdo duas usudrias SUS dependentes,
moradoras de bairros periféricos da cidade. Ambas
possuem perda auditiva, mas suas necessidades de
saude vao muito além, desafiando profissionais que
atuam nos servicos da rede SUS Campinas a encontrar
estratégias que lhes garantam um cuidado integral.
Vitéria e toda a complexidade que a envolve desafia a
equipe do Centro de Reabilitacdo Auditiva localizado
no Hospital Universitario Municipal de referéncia onde
¢ feita a dispensacao de aparelhos auditivos e cirurgias
de implantes cocleares. Ja no caso de Carla, a preocu-
pacéo recai sobre a Equipe de Saude da Familia (eSF)
e da Equipe Multiprofissional (eMult) da Unidade
Basica de Saude (UBS) que a assiste.

Apesar de ambas terem perda auditiva, a surdez as
subjetiva de formas muito diferentes. Vitéria teve uma
piora progressiva da audicao com o decorrer da idade,
nao comprometendo a aquisicao e o desenvolvimento
da lingua oral (Lingua Portuguesa), comunicando-se
pela fala, fazendo com que ela se identifique como uma
pessoa com deficiéncia auditiva. Carla, por outro lado,
Surda profunda congénita, ndo adquiriu a lingua oral,
pois sua condicao lhe permitia acesso pleno apenas
a (uma) lingua visuo gestual - a lingua de sinais, no
caso do Brasil, a Libras. Por esse motivo, ela se sente
pertencente a Comunidade Surda, que possui carac-
teristicas culturais préprias, marcadas, principalmente,
pelo uso dessa lingua’.

Ao analisar ambas as histérias, percebemos que,
para Vitéria, o acesso a tecnologia sempre foi um
desejo e um né em sua vida, o que se arrasta até os
dias atuais. Desde crianca, sempre buscou o0 acesso
a aparelhos auditivos que pudessem ajuda-la a ouvir,
0 que s6 aconteceu na fase adulta; Carla, por sua vez,
nao usa qualquer tecnologia de suporte auditivo e isso
nao é considerado um problema.

No caso de uma mulher com deficiéncia auditiva,
parda, mae de dois filhos, moradora da periferia e
em situagdo de vulnerabilidade econ6mica, obser-
va-se a sobreposicao de diversos fatores sociais,
como deficiéncia, raca, classe, género e territorio, que
intensificam os desafios enfrentados por essa mulher.
Esses atravessamentos produzem barreiras adicionais
a0 acesso a servicos essenciais e a garantia plena de
seus direitos.

Da mesma forma, no caso de uma mulher Surda,
parda, mae solo, divorciada, moradora da periferia e
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vitima de violéncia doméstica, diferentes marcadores
sociais se cruzam, como género, deficiéncia, estrutura
familiar, territério e violéncia, ampliando significativa-
mente suas vulnerabilidades e suas demandas por
atencao social em salide e em acesso a direitos basicos.

DISCUSSAQ

Dificuldades de acesso a tecnologia auditiva
e a interseccionalidade: o caso de Vitoria

Vitéria e Carla nasceram antes da Politica Nacional
de Atencdo a Saude Auditiva (PNASA) publicada
em 2004% quando houve um relevante avanco na
ampliacao de acesso a exames audiolégicos e a
aparelhos auditivos para a populacao’. Contudo, esse
crescimento nao foi homogéneo em um territério de
proporgdes continentais como o Brasil, onde ha signi-
ficativa desigualdade na distribuicdo dos recursos
destinados as pessoas com deficiéncia, sobretudo
quando se compara a regiao Sudeste com as regides
Norte e Nordeste, evidenciando vazios assistenciais
devido a falta de servicos e apoio adequados’®. Vitéria
contou como passou boa parte de sua vida tentando
ter acesso a aparelhos auditivos.

Aos 13 anos, em 1995, Vitoria viajou para Brasilia,
uma vez que seu estado de origem carecia de
recursos. Fez exames que comprovaram sua
dificuldade, fazia acompanhamento médico, mas
nao conseguia os aparelhos. Em 2012, mudou-se
para Campinas. Procurou a UBS para expor sua
condicdo, sendo encaminhada para a Policlinica,
onde se consultou com o otorrinolaringologista,
mas, apesar das dificuldades evidentes, nao houve
desdobramentos em relacdo a sua demanda.
Cansado de esperar, seu marido comprou, em 2013,
um aparelho auditivo para o ouvido direito, ja que
0 esquerdo estava muito comprometido. Quando
seus dois filhos nasceram, Vitéria reparou que
houve uma minuciosa investigacado da audicao das
criangas. Pouco tempo depois, Vitéria foi encami-
nhada da UBS para avaliacdo audiolégica e, dessa
vez, para adaptacao de aparelho auditivo no Centro
de Reabilitacdo Auditiva. Dois anos se passaram
e, quando estava prestes a ser convocada para
receber o aparelho, veio a pandemia de COVID-19,
fazendo com que Vitéria tivesse que aguardar.
Em 2021, adaptou seu segundo aparelho auditivo
do lado direito, dessa vez pelo SUS (narrativa da
usuaria-guia Vitéria).
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A histéria de Vitéria denota quao ardua pode ser
a espera por exames e, sobretudo, por aparelhos
auditivos, especialmente se o individuo nasceu
antes das primeiras politicas publicas sobre o tema,
chegando ao ponto de desistir e adquirir a tecnologia
por meio de recursos proprios.

A oferta e a demanda nos servicos de saude
auditiva podem ser insuficientes para os usuarios,
resultando em anos de espera, como relatou uma das
profissionais entrevistadas:

“E uma demanda enorme [...] € que te angustia

[...], vocé vé que o paciente ta esperando [...], ele

entra na angustia dele também, a gente na nossa

angustia, né?” (transcricao de trecho da entrevista
com Irene, fonoaudiéloga do Centro de Reabilitacao

Auditiva).

Isso ndo ocorre apenas nas cidades onde Vitéria
morou, como evidenciado pelo estudo de Thomazi et
al. (2022)'%, no Rio Grande do Sul, que destacou fragili-
dades na oferta de avaliagcao, diagndstico e reabilitacao
auditiva nos servicos de Atencao Especializada.

O cenario comecou a mudar, em ambito nacional,
a partir da criacdo da RCPD, que visou a diminuir as
disparidades regionais®, priorizando a habilitagao de
servicos de reabilitagdo onde a politica pouco havia
chegado, como na Bahia, terra natal de Vitdria.

Em 2022, a regido sudeste tinha 98 Centros
Especializados de Reabilitacao (CER), enquanto a
regido Nordeste possuia 86. Esses nUmeros indicam
um avanco na cobertura assistencial no Nordeste,
embora ainda existam desigualdades significativas,
impactando a qualidade e a abrangéncia da assis-
téncia prestada aos usuarios, refletindo a persisténcia
dos vazios assistenciais’®.

O estudo de Castaneda et al. (2020) 2° destacou
expressivo crescimento no nimero de CER, mostrando
que em 2019 o pais contava com apenas 35 unidades,
ndmero que saltou para 265 em 2021. O estudo de
Melo (2021)2' revelou que, entre 2012 e 2014, houve
aumento de 14,8% nas avaliagbes para diagnostico
de deficiéncia auditiva no SUS, seguido por um cresci-
mento de 5,6% até 2019. Mostrou ainda um aumento
na producdo de OPME (Orteses, Préteses e Materiais
Especiais), com crescimento de 26,1% para OPME
auditivas. Esses dados evidenciam uma melhora no
acesso das pessoas com perda auditiva ao diagnéstico
e reabilitacao.

Segundo dados de 2024 da Secretaria Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, o Brasil possui
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150 CERs que oferecem a modalidade auditiva, sendo
63 no Sudeste, 48 no Nordeste, 20 no Norte, 17 no Sul
e 11 no Centro-Oeste. Ademais, ha 110 servicos de
modalidade Unica auditiva, distribuidos da seguinte
forma: 40 no Sudeste, 32 no Sul, 28 no Nordeste, 5 no
Norte e 5 no Centro-Oeste?.

Esses dados revelam a disparidade regional
na distribuicdo dos servicos, especialmente na
modalidade Unica auditiva, com concentragdo maior
no Sul e Sudeste em comparacao a outras regides.

Apesar da ampliacdo do acesso a partir de 20043,
com a publicacao da PNASA e com novo incremento
a partir de 2012, com a criagdo da RCPD, Vitéria
encontrou, por razbes nao totalmente conhecidas,
diversos nés na rede de salde, que s6 foram desfeitos
a partir do nascimento de seus filhos, especialmente
apods o da filha mais velha, em 2017, quando a UBS
passou a olhar novamente para seu caso.

O historico familiar de surdez é um indicador de
risco para perda auditiva crucial na investigagao dessa
condicdo em neonatos, sendo esta a principal razao
pela qual os filhos de Vitéria inspiraram cuidados
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diferenciados da ESF em relacdo a audicdo. Um
estudo realizado por Faistauer et al. (2022)> com 140
criangas com perda auditiva de grau profundo revelou
que 85 delas tinham indicadores de risco. Dentre as 85
criangas, 27 (31,76%) apresentavam histérico familiar
de perda auditiva.

Em Campinas, o fluxo de cuidado a saude auditiva
do adulto inicia-se na UBS, de onde é encaminhado
para a Atencao Especializada para realizar os procedi-
mentos de consulta médica e/ou exames audioldgicos.
Os servicos de referéncia para a realizacdo desses
procedimentos sao: o Hospital Geral; o Ambulatério
de Especialidades Municipal; o Hospital Universitario
Municipal de referéncia e a Organizacdo da
Sociedade Civil (OSC), servico ambulatorial e de
exames relacionados a saude auditiva, cujo convénio
foi encerrado em abril/2023, ou seja, durante a
realizacao da pesquisa. Quando a perda auditiva é
confirmada, o usuario deve ser encaminhado para o
Centro de Reabilitagdo Auditiva localizado no Hospital
Universitario Municipal de referéncia, conforme
ilustrado na Figura 1.

I HOSPITAL GERAL®
IAMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MUNICIPAL
IHOSPITAL UNIVERSITARIO - Ambulatério otorring
|

*0 Hospital Geral lem vagas de audiometria para 03 casos internos
Tronco Encefilico (PEATE), Emissbes Otoachsticas (EOA) e imitanciometria

auditiva o paciente & encaminhado para ser inserdo na luxo pela UBS

Acodhimenio profissional Adaptacio de AAS| efou IC e
da ESF efou de NASF Exames audioldgicos™ terapia fonoaudicldgica
e ey ok R S S AR i |
uBs HOSPITAL UNIVERSITARIO | HOSPITAL UNIVERSITARIO |
0sC | I
- o o e e - o o o =
Consulta ORL déficit auditive
osc
LEGENDA

— PTOCEAMMBNIGD, —— - Sorvigo; ESF: Equipe de Salbte da Familia; NASF: Nacleo de Apoio a Salde da Famika: UBS: Unidade Basica de
Sa(ide; HOSPITAL UNIVERSITARIO: Hospital Universitirio onde se localiza o Centro de Reabilitagio Auditiva, referéncia para municipes de
Campinas, 08C: Organizagio da Sociedade Civil (servigo ambulatorial de exames relacionados 4 salde awvditivalservigo conveniado); ORL
Médico olorrinolaringologista; AASI: Aparelho de Amplificacio Sonora Individual: IC: Implante Coclear,

~Encaminhado pela Atencao Primaria em Sadde: audiomelria tonal; encaminhados pela Atencao Especializada: Potenciais Evocados Auditives da

Obs.: O Ambulatdrio Médico da Especiaidades (AME) realiza intermamente consulta ORL & audiometria, & em casos de delecGdo de perda

Fonte: Producdo das autoras a partir das informagoes obtidas em entrevistas

Figura 1. Fluxograma do usuério adulto com suspeita de perda auditiva, antes de encerrar o convénio com a Organizagao da Sociedade Civil
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Vitdria percorreu um dos possiveis fluxos previstos,
mas houve barreiras de acesso, pois, como eviden-
ciado no fluxograma da Figura 2 (rotas 1 e 2), ela teve

sua busca por cuidados auditivos caracterizada por
uma mescla entre o publico e o privado, o que se reper-
cutiu em acesso tardio a tecnologia auditiva pelo SUS.

o e e e
CENTRO DE SAUDE AMBULATORIO DE I EMPRESA 1 I
ESPECIALIDADE MUMNICIPAL ] '
O A queixa foi acolhida e —l —_— Adaptou AAS| para a OD :
encaminhada para Consullou com o ORL I I
especialidade 2012 2012 1 2013 i

RO DE AL osc HOSPITAL UNIVERSITARIO

2 h —_— —_—
O Fn;z:;::;?:fﬁgﬁf:s Realizou eaxames Adaptou AAS] na OD
; audiolbgicos
exames na OSC  Ano? i Ano? 2021

LEGENDA

— Servigo publico conveniado

-— s SEOAGO privado

ORL: Madico olomrinolaringologesia

AASE: Apareliho de Amplificacio Sonora
Individuwal

IC: Implante Coclaar

OD: Orelha Direita

OE: Oretha Esquerda

AneoT: Usuario ndo soube informar o ano

0S8C: Organizagio da Sociedade Civil (servigo
ambulatorial de sxames relacionados & sadde
auditivalservico conveniado

HOSPITAL UNIVERSITARIO: Hospilal Universitario
onde se localiza o Centro de Reabilitacio Auditiva,
refaréncia para municipes de Campinas

v

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Realizou cirurgia de IC na OE
2022

Fonte: Produgao das autoras a partir das informagoes obtidas em entrevistas

Figura 2. Fluxograma da usudria-guia Vitoria

As UBS possuem papel fundamental na qualifi-
cacao dos encaminhamentos para a especialidade
de Otorrinolaringologia, onde sao feitos os direcio-
namentos para o Centro de Reabilitacao Auditiva.
Segundo uma das profissionais entrevistadas, em
algumas situacoes, os encaminhamentos da UBS
chegam sem a necessidade de uma indicacdo de
protese e até mesmo sem a avaliagao clinica. Ela
ressalta que: “Aparece encaminhamento que nao
precisa de prétese e mandam sem necessidade
e dai acaba ocupando [a vaga]” (transcricdo de
trecho da entrevista com Irene, fonoaudiologa do
Centro de Reabilitagao Auditiva).

Isso resulta em aumento nas filas de espera,
ocupando vagas que poderiam ser direcionadas aos
casos com real demanda, como no relato da fonoau-
didloga Irene. Assim, a consulta ou vaga destinada
a protese acaba sendo desperdicada devido aos
encaminhamentos inadequados.

Na Atencédo Basica, é possivel detectar precoce-
mente dificuldades auditivas devido a proximidade
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dos usuarios com o servico, bem como atuar na
prevencgao e promogao a saude auditiva. Contudo,
uma profissional da AB disse: “Acho que falta
um pouquinho, falta ter mais capacitagcdo, mas
na medida do possivel [os profissionais] estao
preparados [para atuar nas demandas de salude
auditiva]” (transcricao de trecho da entrevista com
Julia, agente comunitaria de saude).

Retomando o caso de Vitoria, a chegada dos dois
filhos reabriu as possibilidades de acesso a tecnologia
auditiva, sendo novamente adiada pela pandemia
de COVID-19, impactando enormemente a rede de
saude de Campinas e do Brasil, que vivenciaram uma
reducao significativa na oferta de servicos, incluindo os
de reabilitagéo.

O estudo de Suda et al. (2023)* revelou que,
durante a pandemia de COVID-19, 91,7% dos CERs
no Brasil passaram por mudancas organizacionais e
estruturais, o que resultou em uma reducao de 97,6%
nos atendimentos dos servicos de reabilitacdo e em
uma queda de 83,5% na frequéncia das terapias. Em
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2020, houve reducao de 26,3% na dispensagcao de
proteses auditivas e de 42,4% na terapia no contexto
da reabilitagao auditiva. Além disso, houve uma
diminuicdo de 31,2% no ndmero de fonoaudidlogos
nos servicos, profissionais essenciais para a avaliagcéo,
selecao e adaptacdo das proteses auditivas e na
terapia especifica para usuarios com perda auditiva.

Nesse contexto, a espera, que ja nao era facil, ficou
ainda pior para Vitéria e muitos outros brasileiros.
Cieza et al. (2021)* afirmam que as PCDs ficaram
ainda mais vulneraveis diante das barreiras de acesso
a reabilitacdo, que ja existiam antes da pandemia, mas
se intensificaram nesse periodo.

A pandemia deflagrou a vulnerabilidade biopsi-
cossocial de Vitéria, pois a “fez perder o emprego do
dia para a noite e a obrigou a ficar em casa, isolada,
com duas criancas pequenas, Ihe trazendo problemas
emocionais e financeiros” (narrativa da usuaria-guia
Vitéria), desencadeando quadros de depressao,
ansiedade e psoriase, que se somaram as dificuldades
auditivas.

A psoriase € uma doenca inflamatéria da pele
que resulta da combinacdo de fatores multifato-
riais, incluindo aspectos genéticos, imunoldgicos,
ambientais e psicoldgicos. Essa condicao tem relagcao
significativa com a salde mental, evidenciando a
influéncia do estado psicoldgico no desenvolvimento e
agravamento da doencga®.

A pandemia me deixou marcas pro resto da vida,
porque a psoriase nao tem cura e eu ‘contrai’ ela
durante o periodo que fiquei em casa. Eu fiquei tao
doente e nao sabia o que que era. Eu acordava
de manha, dava vontade de chorar, porque eu me
olhava no espelho e parecia que tinha colocado
fogo em mim (...). E como nao tinha como passar
pelo médico, porque a pandemia parou tudo [ou
seja, os atendimentos foram suspensos], ela foi
piorando, foi piorando, piorando (transcricdo de
trecho da entrevista com a usudria-guia Vitéria).

No estudo conduzido por Schlindwein-Zanini et
al. (2021)?, foi constatado que, entre os adultos com
queixa de perda auditiva em um hospital universi-
tario de Santa Catarina, 58,63% também sofriam de
doencgas psicoldgicas ou mentais ndo tratadas, como a
depressao. Esses problemas de salide mental estavam
associados as dificuldades de comunicagao social e
ao consequente isolamento.

Assim, o isolamento decorrente da pandemia desen-
cadeou, em muitas pessoas, alteragcoes psicologicas
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como ansiedade, que manifesta medo, frustracoes
e angustias, resultantes da falta de interacdo social e
da incerteza em relacao ao futuro. Esses sentimentos
sdo enfrentados por muitos, porém sao agravados
para individuos com perda auditiva devido as diversas
barreiras e dificuldades ja enfrentadas, aumentando a
propensao a disturbios psicoldgicos?.

E crucial destacar que o aspecto emocional também
influencia no processo terapéutico e pode afetar todo o
organismo, podendo levar a pioras clinicas e diversas
doencas. O individuo ndo se resume somente aos
impactos da perda auditiva. O fator emocional nao
pode ser negligenciado no manejo e acolhimento
clinico®.

Destaca-se a importancia de os profissionais
de saude estarem atentos as demais queixas dos
pacientes, além das auditivas, contribuindo para o
cuidado integral & satde 2. E também essencial que
a rede, em todas as instancias, esteja preparada para
oferecer suporte integral durante todo o processo de
adaptacao ao IC?%. A cirurgia para implantacéao do IC
na orelha esquerda de Vitéria foi realizada em fevereiro
de 2022. Durante esse processo, 0s profissionais
de Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia do Centro
de Reabilitagao Auditiva tiveram um olhar ampliado
sobre o caso, encaminhando a usudria para o derma-
tologista do proprio Hospital Universitario Municipal
de referéncia. Essa abordagem proporciona suporte
integral ao usuario, garantindo uma reabilitacdo abran-
gente e cuidados que contemplam todas as necessi-
dades do paciente™.

Outro aspecto a ser considerado, no caso de
Vitéria, refere-se a sua condicdo socioecondmica.
O desemprego gerava dificuldades financeiras que
comprometiam a adesao aos tratamentos.

Outro problema foi para frequentar os atendimentos
fonoaudiolégicos, pois, como estava desem-
pregada, teve muita dificuldade para arcar com os
custos do transporte, ainda mais depois que lhe
foi ‘cortado o passe livre’ (narrativa da usuaria-guia
Vitoria).

De acordo com a PNAD 2022, a taxa de ocupacao
entre pessoas com deficiéncia é de aproximadamente
32,7% para os homens e 22,4% para as mulheres.
Esses percentuais sao significativamente mais baixos
do que os registrados para pessoas sem deficiéncia,
cujas taxas de ocupacao sao de 70,8% para os homens
e 50,8% para as mulheres®. Esses dados indicam
que mulheres com deficiéncia enfrentam maiores
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dificuldades para ingressar e se manter no mercado
de trabalho, especialmente quando comparadas
as pessoas sem deficiéncia. Assim, PCDs do sexo
feminino enfrentam maior dificuldade em encontrar e
manter empregos em comparacao com pessoas sem
deficiéncia.

O trajeto até o servico de saude € um fator crucial
no processo continuo de cuidado, influenciado pelo
meio de transporte utilizado, a possivel necessidade
de um acompanhante e a distancia até o Centro de
Reabilitacdo Auditiva. Nesse contexto, PCDs podem
enfrentar diversas barreiras ao acessar os servicos de
saude, incluindo obstaculos urbanisticos, problemas
de localizacao dos servicos e barreiras organizacionais,
como a oferta insuficiente de servicos. Problemas de
transporte, como custo e dificuldade de locomocao,
também prejudicam a autonomia das PCDs durante
o processo de cuidado, além de outros aspectos
econOmicos, territoriais e de infraestrutura que tém
grande impacto no acesso dos usudrios aos servicos
de saude®.

Quando chegou a Campinas, Vitéria trabalhou em
uma loja onde a perda auditiva impactava diretamente
seu desempenho®. Esse trabalho exigia interacOes
frequentes e uma boa compreensdo auditiva para
lidar com o publico. O acesso ao aparelho auditivo
apenas na orelha direita, em 2013, contribuiu para
minimizar as dificuldades no ambiente de trabalho,
embora as limitacdes auditivas nao tenham sido total-
mente superadas, ja que ela ndo contava com nenhum
recurso auditivo na orelha esquerda. A realidade vivida
por Vitéria exemplifica como o acesso a proéteses
auditivas é fundamental para a inclusdo e o desem-
penho nas atividades comunicativas, tais como no
ambiente de trabalho, além da melhoria da qualidade
de vida para os Surdos que optam pela oralizacao®.

O caso de Vitéria ilustra como os impactos da
perda auditiva e suas implicagoes na vida diaria podem
ir para muito além do nao ouvir, repercutindo em trans-
tornos mentais importantes, como observado por uma
profissional da eMulti da rede de salde de Campinas:

Porque, as vezes, [...] a pessoa ta perdendo [a
audicao] e ela nao ta lidando muito bem com essa
perda. [...] porque imagina, a pessoa tenta se
comunicar e falha, tenta de novo e falha, tenta de
novo e falha. A tendéncia vai ser ir parando, porque
é muito sofrido (transcricdo de trecho da entrevista
com Adriana, psicologa da eMulti da rede de saude
de Campinas).
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A respeito da pandemia, barreiras organizacionais e
politicas podem reverberar em longo tempo de espera,
evidenciando dificuldades enfrentadas por pacientes
como Vitdria, 0 que mostra que, apesar dos avangos,
ainda ha lacunas entre oferta e demanda, sendo
urgente a garantia de acesso mais rapido, sobretudo
as pessoas com mais vulnerabilidades®'.

Em 2021, Vitéria adaptou seu segundo aparelho

auditivo do lado direito, em substituicao ao que havia

comprado anteriormente. Algum tempo depois, a

equipe propds que ela realizasse a cirurgia de IC

na orelha esquerda, com perda auditiva profunda,

enquanto na orelha direita continuaria usando o

aparelho, devido a perda de severa a profunda. A

cirurgia foi um sucesso, mas Vitéria nem imaginava

0 que estava por vir. Dificil mesmo foi quando

ativaram o implante, pois, nesse momento, soube

que o ‘mundo era barulhento’ e que até o carro do
ovo [aquele veiculo que passa nas ruas de algumas
cidades do interior anunciando a venda de ovos de
galinha] tinha um som préprio, alto e incbmodo. Foi
tao dificil acostumar-se com o implante que chegou

a pensar em desistir, mas, com o suporte de seus

familiares e todo o acompanhamento fonoaudio-

I6gico, esta se adaptando (narrativa da usuaria-guia

Vitéria).

O caso de Vitoria ilustra uma situagdo muito comum
na realidade brasileira: o tempo de espera na fila do
SUS para receber reabilitacao auditiva, a dificuldade da
Atencao Béasica em compreender a complexidade do
caso.

Apesar de todas as dificuldades enfrentadas, Vitoria
desenvolveu uma for¢ca que nao sabia que tinha e
comparou 0 momento em que passou a ouvir a ter
voltado a viver.

Percebe o quanto antes do implante ndo entendia

nada, tendo hoje a incrivel possibilidade de ouvir,

algo que so6 se tornou realidade gracas ao SUS,
pois jamais poderia arcar financeiramente com
uma cirurgia desse tipo (narrativa da usuaria-guia

Vitéria).

Barreiras linguisticas e fatores interseccionais no
cuidado a uma usuaria Surda: o caso de Carla

Perdas auditivas, associadas a dificuldade de
acesso a tecnologia, podem trazer graves impactos
a vida dos individuos, como observado na histéria de
Vitéria. Para os profissionais de salude, muitas vezes,
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o cuidado as pessoas com perdas auditivas concen-
tra-se no acesso a AASI e/ou IC. Entretanto, a usuaria-
-guia Carla demonstra que o SUS precisa estar muito
mais preparado, ampliando suas praticas para além
daquelas relacionadas a reabilitacdo auditiva.

Vamos compreender a histéria de Carla e as razdes
pelas quais esse caso desafia o sistema de salde.

Carla, mulher parda, de 43 anos de idade, € mae
de Caio, de 5 anos, que a preocupa muito porque
nao fala. No entanto, entre os dois nao ha qualquer
dificuldade de comunicacdo, pois ambos se
entendem perfeitamente por meio da Libras. Carla
possui perda auditiva profunda bilateral; ela e o pai
da crianca sao Surdos e se comunicam exclusiva-
mente em lingua de sinais. Caio, ouvinte, foi exposto
a Libras em seus quatro primeiros anos de vida,
por meio do contato quase exclusivo com os pais
devido ao isolamento imposto pela pandemia de
COVID-19. Além da preocupacao com o filho, Carla
passava por problemas em casa com o marido, que
bebia muito, usava drogas e a traia constantemente.
Ele ficou agressivo ap6s Carla dizer que queria se
separar. Até que, em uma briga, tentou agredi-la
com uma faca. Assustada, Carla abriu um Boletim
de Ocorréncia (BO) na delegacia, onde uma intér-
prete de Libras mediou a comunicacéo entre ela, a
policial e a psicéloga. L4, além de tomarem todas
as medidas necessérias, inclusive com abertura
de pedido de medida protetiva, a encaminharam
para a UBS de referéncia, onde ela deveria entregar
um detalhado relatério em busca de acolhimento,
explicando o caso aos profissionais ouvintes que a
recebessem (narrativa da usuaria-guia Carla).

Carla ja havia tentado algumas vezes acessar a
UBS: “Vim muitas vezes aqui, ninguém me ajudou,
sozinha é dificil” (transcricdo de trecho da entrevista
com a usudria-guia Carla). Contudo, deparava-se
com barreiras comunicacionais e linguisticas, haja
vista ndo ter tido acesso a um atendimento em sua
propria lingua, apesar de estar previsto no Decreto
5.626/2005°%, que regulamenta a Lei de Libras, e na
Lei Brasileira de Inclusao - Lei 13.146/2015%, que as
pessoas Surdas tém direito de serem atendidas de
forma acessivel.

Depois de ter sofrido violéncia doméstica,
orientada pela delegacia, compareceu novamente a
UBS, recebendo alguma atencao da recepcao, que a
orientou, por meio de um folder, a retornar no dia do
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Grupo de Acolhimento em Saude Mental, conduzido
pela fonoaudidloga e terapeuta ocupacional da eMulti.

Carla relatou o que sentiu quando compareceu ao
grupo: “Vi que era um grupo, me assustei, mas como a
fonoaudiéloga estava 13, ela me ajudou, foi muito dificil”
(transcricao de trecho da entrevista com a usuaria-guia
Carla). A usuaria se assustou porque, apesar de ela ter
entendido que deveria retornar em um determinado dia
e horério, ela nao recebeu da recepcao informacoes,
acessiveis em sua lingua, sobre o tipo de atendimento
que estavam indicando para ela. Além disso, assus-
tou-se porque, de repente, viu-se dentro de um grupo,
em que todas as pessoas eram ouvintes (profissionais
e usuarias), nao falantes de Libras, sentindo-se excluida
em um ambiente inacessivel. Ao perceber que naquele
grupo tinha uma usudria com necessidades singu-
lares, a fonoaudidloga, por ter algum conhecimento
de Libras, a chamou para uma conversa individual,
acolheu suas demandas e compreendeu a comple-
xidade do caso por meio da leitura dos documentos
(relatério da delegacia, entre outros) e da interagao em
Libras.

Vale ressaltar que, desde 2005, a partir do
Decreto 5.626/2005%, os cursos de graduacdo em
Fonoaudiologia tornaram-se os Unicos cursos de
bacharelado da area da salude a terem a obrigato-
riedade de oferecimento do ensino de Libras na grade
curricular, o que, apesar de nao representar o apren-
dizado dessa lingua em um nivel de fluéncia suficiente,
visa a preparar o futuro profissional para estabe-
lecer uma comunicacao basica e inicial, bem como
compreender que a comunidade Surda é constituida
por sujeitos com caracteristicas identitarias e culturais
préprias.

Apesar do avanco identificado na Lei de Libras,
percebe-se que é premente uma revisdo no texto
legislativo visando a expandir a obrigatoriedade para
os demais cursos da salde, pois a falta da Libras na
caixa de ferramentas dos profissionais gera barreiras
linguisticas e comunicacionais que, por sua vez, levam
a barreiras de acesso a saude, ferindo os principios de
universalidade, integralidade e equidade. Sobre isso, a
fonoaudidloga da eMulti comentou:

Eu acho que [os profissionais] nao tém esse preparo

[para atender pessoas Surdas]. E eu nao falo

preparo, a parte técnica, eu acho que é mais essa

sensibilizacdo [de entender] o que acontece. Nao
que nao existe a capacidade técnica pra isso, eu
sei que qualquer profissional da salude é capaz sim,
mas nao vejo essa sensibilizacdo nao (transcricao
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de trecho da entrevista com Luisa, fonoaudiologa
da eMulti referéncia da UBS da usuaria-guia).

O estudo de Mazzu-Nascimento (2020)%* aponta
que, dos 5.317 cursos de graduacao de ensino
superior na area da salude no Brasil, 43% oferecem a
disciplina de Libras, sendo que 16,7% a incluem como
obrigatoria e 83,3% como optativa. Além disso, dentre
os cursos de Medicina, somente 5,3% ofertam disci-
plina de Libras no Brasil, sendo que em apenas 16% a
disciplina é considerada obrigatoria.

Tal quadro justifica um profundo desconhecimento
da maioria dos profissionais no tocante a Libras e as
pessoas Surdas, contribuindo para que as dificuldades
de acesso ao sistema de salde sejam uma realidade
na vida desse grupo. E necessario, portanto, investir na
formagéo dos profissionais de salde quanto ao apren-
dizado da Lingua Brasileira de Sinais para garantir
atendimentos de salde mais eficazes e inclusivos.

O estudo de Santos e Portes (2019)% buscou
compreender a percepcao dos usuarios Surdos sobre
os atendimentos na Atengao Basica na cidade do Rio
de Janeiro. Os resultados revelaram que 83% dos
participantes responderam que nao sao atendidos por
profissionais que utilizam Libras. Além disso, devido
as barreiras linguisticas nos servicos, foi identificada
uma taxa de desisténcia de 63% desses usuarios em
continuar buscando atendimentos nas UBS. A auséncia
de preparo dos profissionais provoca constrangimento
e desestimulo, prejudicando o acompanhamento da
saude dos usuarios Surdos, com o potencial agravo de
problemas clinicos®, como aconteceu com Carla nas
inimeras vezes em que ela procurou a UBS e desistiu.

Além do conhecimento da Libras, Condessa et
al. (2020)% destacam a importancia de ter facilita-
dores de comunicagdo nas UBS do Brasil, tais como
profissionais especificos para acolhimento a pessoas
com perda auditiva, comunicacao visual por meio de
desenhos, textos e figuras dos servicos de saulde, e
listagens de acbes e servigcos disponiveis.

A auséncia de garantias ao direito linguistico e de
acessibilidade para pessoas Surdas nos servicos de
saude reflete o capacitismo organizacional e politico. A
maioria dos servicos nao esta preparado para atender
a essa populacao. Pressupbe-se, de forma equivocada,
que todos os usuarios com perda auditiva sao iguais
e conseguem se comunicar oralmente, ignorando a
diversidade de necessidades e de formas de comuni-
cacao, como aquelas que se dao por meio da Libras,
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comprometendo o acesso equitativo aos cuidados de
saude®’®,

Voltando a historia da usuaria-guia, ela se sentiu
desconfortavel em expor seus problemas pessoais
em grupo, mas, em particular, conseguiu relatar sobre
a situacao de violéncia, sua preocupacao e até culpa
com o fato de o filho ouvinte ndo falar em Lingua
Portuguesa, mostrando-se aflita e ansiosa. Carla saiu
do acolhimento com alguns encaminhamentos: 1) para
o Centro de Referéncia e Apoio a Mulher (CEAMO),
servico que atende a mulheres vitimas de violéncia, e
2) atendimento fonoaudiol6gico, com a mesma profis-
sional da eMulti, para o filho.

Ao chegar ao CEAMO, Carla deparou-se novamente
com atendimento em grupo, mas, dessa vez, havia um
profissional Tradutor Intérprete de Lingua de Sinais e
Portugués (TILSP) da Central de Intérpretes de Libras
(CIL), solicitado previamente pela fonoaudiéloga da
eMulti, para mediar a comunicagao. A CIL é um equipa-
mento publico vinculado a Secretaria de Assisténcia
Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos
de Campinas, em que tanto pessoas Surdas quanto
profissionais podem solicitar a presenca de um TILSP,
desde que seja para servicos municipais®®. Mesmo
com a presenca do intérprete, a usuaria nao se sentiu
a vontade, como ela mesma relatou: “E ai eu vi que
era grupo de novo. Falei ‘Ah, ndo dé’. Eu nao queria,
porque eu choro, lembro toda a minha histéria. Eu nao
me sentia bem em grupo” (transcricao de trecho da
entrevista com a usuaria-guia Carla).

ApoOs esse episodio, a fonoaudidloga levou o caso
para discussao de equipe e foi agendado um atendi-
mento com o psicélogo da eMulti. Sabendo da neces-
sidade de romper as barreiras linguisticas e comuni-
cacionais, os profissionais solicitaram a presenca
do TILSP a CIL, mas, devido a incompatibilidade de
horario (a consulta com o psicologo era as 8h e a CIL
comeca a funcionar as 9h), nao foi possivel contar com
esse profissional nem avisar a usuaria previamente.

Diante disso, o psicologo tentou usar outra ferra-
menta: comunicar-se com a usuaria por meio de um
avatar disponivel em um aplicativo gratuito que se
dispde a traduzir o texto escrito para a Libras. Dessa
forma, ele escrevia e mostrava o video para a usuaria.
Contudo, essas ferramentas tecnoldgicas, geralmente,
nao atendem as necessidades dos Surdos, pois a
mera conversao automatica de textos escritos costuma
gerar sentencas em Portugués sinalizado, e ndo em
Libras, os avatares nao apresentam expressoes faciais,
marcador importante da lingua de sinais, nao dao conta
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da polissemia da lingua nem das variantes regionais.
Apesar de todo o avanco tecnolégico e da ampla utili-
zacao, inclusive em paginas oficiais do governo, ainda
€ uma ferramenta limitada, que gera uma pseudoaces-
sibilidade. Nas consultas posteriores com o psicologo,
o0 agendamento foi feito em um horario que permitiu
a presenca do intérprete da CIL, possibilitando que
Carla seguisse com o acompanhamento psicoldgico
individual.

Poucos profissionais da rede basica de salde
conhecem a CIL, que nao existe em muitas cidades
brasileiras. De acordo com dados de 2022, levantados
pela Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, existiam no Brasil 63 centrais de Libras,
distribuidas pelas cinco regides do pais®. Aqueles
que conhecem e fazem uso aprovam 0O Sservigo, cComo
observado no relato da profissional da eMulti na entre-
vista a seguir:

E [a CIL] é uma coisa que eu nunca tinha visto
em nenhum outro municipio, assim, de ter um
servico especifico de intérpretes de Libras, eu
acho que é uma coisa interessante, apesar dos
percalcos, da especificidade do atendimento psico-
l6gico (transcricao de trecho da entrevista com
Adriana, psicologa da eMulti referéncia da UBS da
usuaria-guia).

Além da CIL, o municipio de Campinas conta com
o servico Acessa Libras, ferramenta criada para facilitar
a comunicacao nos atendimentos. Trata-se de uma
central de intérpretes de Libras remota, disponivel
gratuitamente, 24 horas por dia, inclusive nos fins de
semana e feriados. Por meio de um QR code, a pessoa
Surda ou profissionais do servico podem acionar o
intérprete por meio do celular, computador ou tablet.
O objetivo desse servico é promover a interacao entre
Surdos e ouvintes em todos os servicos publicos
municipais da cidade, garantindo uma comunicacao
mais acessivel.

Apesar dos recursos oferecidos pelo municipio, a
psicoéloga reconhece a importancia de profissionais
terem em sua caixa de ferramentas facilitadores de
comunicacao e conhecimento de Libras, ainda que em
um nivel basico:

Eu acho que ter um profissional que consegue se
comunicar na lingua [Libras], [ou pelo menos ter
conhecimentos basicos] da lingua que a pessoa
fala, essa comunicacdo ser direta faz muita
diferenca (transcricao de trecho da entrevista com
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Adriana, psicologa da eMulti da rede de saude de
Campinas).

Outros aspectos que merecem ser discutidos na
histéria de Carla referem-se as questbes de género,
raca e condicdo socioeconOmica. A usudria-guia vivia
em um casamento abusivo, marcado por agressoes
verbais e ameacas, culminando com um episédio
de violéncia fisica. Ao decidir pela separagcdo, sua
condigcao socioeconoémica, que ja era fragilizada devido
ao desemprego, deteriorou-se ainda mais, como pode
ser visto no relato a seguir:

Disse sentir-se muito deprimida e triste porque o
marido quer vender a casa [diante da decisao de
separagao], mas para onde ela ird com seu filho,
desempregada, vivendo com auxilio do BPC? Nao
pensa em arrumar um novo trabalho porque sente
muitas dores no braco devido ao antigo trabalho
que tinha (narrativa da usuaria-guia Carla).

Carla, apesar de Surda como seu marido, foi vitima
de violéncia por ser mulher, evidenciando como a
desigualdade de género persiste, mesmo em um
contexto em que ambos enfrentam desafios relacio-
nados a surdez. Esse caso revela as multiplas camadas
de opressao que as mulheres com deficiéncia podem
enfrentar.

O estudo de Silva (2023)* analisa a situacao de
mulheres Surdas que enfrentam violéncia doméstica
em Santa Catarina, destacando que essa realidade
é moldada pela exclusdo e pelas opressbes do
patriarcado, do machismo e do capacitismo. Essas
mulheres enfrentam dificuldades para assegurar seus
direitos, acessar servicos e obter informacdes, vivendo
em uma sociedade que perpetua ainda mais a violéncia
contra seus corpos.

A mulher ainda € vista como subordinada ao
homem e essa relacdo de submissao se exacerba
em contextos de maior vulnerabilidade social, como a
deficiéncia. Marcada por condicdes sociais precarias,
como moradias sem infraestrutura adequada, baixa
qualidade educacional, servicos de salde escassos e
péssimas condi¢oes de trabalho'?, essa desigualdade
de género é acentuada.

Borba (2021)%* aponta que as mulheres com
deficiéncia auditiva e Surdas enfrentam barreiras signi-
ficativas no ambiente laboral devido as dificuldades de
comunicacao e ao aumento de problemas psicolégicos
e fisicos. Segundo o autor, os problemas fisicos estao
relacionados com a constante atencao em espacos
onde os alertas sdo predominantemente sonoros. A
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auséncia de avisos visuais, como luzes de sinalizacao,
além de sobrecarregar essas trabalhadoras, aumenta
o risco de acidentes de trabalho por falta de acesso
imediato as informacoes de seguranca®. Além disso,
enfrentam preconceitos e barreiras, tanto no trabalho,
quanto em atividades educacionais e de lazer.

Além da questdo de género, é preciso levar em
conta na histéria de Carla o fator raga. De acordo com
os dados da PNS 20194 9,7% da populacao que se
autodeclara preta possui deficiéncia, enquanto 8,5%
se identificam como parda com deficiéncia, como é o
caso da usudria-guia deste estudo. Em comparacéo, a
porcentagem de pessoas autodeclaradas brancas com
deficiéncia é de 8%.

Toda a complexidade que envolve o caso de Carla,
pessoa Surda, associada aos fatores interseccionais,
devem ser levada em consideracao pelos profissionais
responsaveis pelo cuidado a salde da usuéria, como
refletiu uma das profissionais entrevistadas:

E o caso da Carla foi um caso que também mexeu
muito, porque ela chega por uma demanda de
violéncia, né, entdo, assim, mobilizou o quanto a
barreira de comunicacéo prejudicava o acesso dela
no servico, né (transcricao de trecho da entrevista
com Luisa, fonoaudiéloga da eMulti).

Essa reflexdo é fundamental para que se chegue a
conclusado de que uma usuaria como Carla demanda
nao apenas tecnologias duras (AASI, implante coclear
etc.) ou leve-duras (conhecimentos especificos sobre
reabilitacdo auditiva). Sobretudo, necessita de tecno-
logias leves que promovam contato préximo entre
profissionais e usuarios, favorecendo a escuta, o
acolhimento e o fortalecimento de vinculos, essenciais
para um atendimento humanizado e integral”®.

No caso de usuarios Surdos que se comunicam
por meio da Libras, essas tecnologias leves precisam
ser obrigatoriamente mediadas por essa lingua, pois
do contrario nao ha escuta, acolhimento e criagao
de vinculo possiveis. Para que a Atencdo Basica seja
eficaz, é necesséario que essas ferramentas estejam
enraizadas e sejam amplamente utilizadas nas assis-
téncias, resultando em cuidado mais resolutivo, como

evidencia o trecho a seguir:
Quando ela mudou de UBS, eu vi varias pessoas
da equipe se sensibilizando. Ai, quando eu cheguei
na unidade de saude, eu agendei um dia pra fazer
o cadastro dela, que era um dia que eu estava |3,
porque eu pensei “ela vai chegar naquela portinha
pras agentes de saude fazer o cadastro, talvez seja
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dificil dela se comunicar”. Entao eu falei “O, cé vai
tal dia que eu vou ta 1a e eu te ajudo no cadastro”.
Por fim, eu nao precisei fazer nada, porque as
agentes de salde ja sairam da portinha, ja foram la
e ela também escreve, né, ja foram e ja escreveram,
ai a técnica de enfermagem falou “Eu quero fazer
o acolhimento dela porque eu tenho muito desejo
de fazer Libras, eu sei um pouco, entdo eu quero
fazer o acolhimento” e eu achei uma coisa muito
fantastica (transcricao de trecho da entrevista com
Luisa, fonoaudidloga da eMulti).

Observa-se na histéria de Carla, a partir de seus
relatos e dos depoimentos da fonoaudidloga da eMulti,
que houve diferenca no acolhimento da usuaria Carla
entre as duas Unidades Bésicas de Salde envolvidas.
Na perspectiva de Carla, na primeira unidade que
era referéncia para ela no inicio da pesquisa, houve
dificuldades na comunicacdo, 0 que comprometeu a
qualidade do acolhimento. Ja na segunda, os profis-
sionais demonstraram maior preocupagao para que ela
fosse bem assistida. Nessa ocasido, os profissionais
tiveram o cuidado de buscar formas de se comunicar
com a usudria, como mostra o relato a seguir. E impor-
tante ressaltar que, no caso de Carla, a escrita era uma
possibilidade de comunicacao, fato que nao corres-
ponde a realidade de todas as pessoas.

Ela se aproximou da UBS de seu territorio e a
UBS teve uma aproximagao muito cuidadosa. Eles
pegaram o WhatsApp dela [para avisar]: “O, a gente
ta indo fazer visita”, visita da dengue, por exemplo.
Avisar por WhatsApp, né, porque na outra UBS, ela
havia perdido véarios exames porque eles faziam
ligacdo e ai ela ndo escutava a ligacao (transcricao
de trecho da entrevista com Luisa, fonoaudiologa
da eMulti).

A usuaria-guia Carla buscou, de forma espontanea
e auténoma, atendimento para acesso ao recurso
auditivo, algo que sempre foi seu desejo. Iniciou o
acompanhamento na OSC, que ainda estava em
funcionamento na época. Na instituicao, realizou os
exames necessarios e, posteriormente, foi encami-
nhada ao Centro de Reabilitacdo Auditiva, onde atual-
mente aguarda na fila para receber seus Aparelhos de
Amplificagcdo Sonora Individual (AASI). Seu objetivo
nao é desenvolver a fala, mas sim ouvir sons essenciais
que lhe oferecam maior seguranca em seu cotidiano.
O fluxo percorrido pela usuaria na rede de servicos
consta na Figura 3:
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osc HOSPITAL UNIVERSITARIO
Passou pelo médico ORL e ’
realizou exames audioldgicos
2022 Esta na fila de espera

LEGENDA

f— Servico plblico/Conveniado

03C: Organizacio da Sociedade Civil (servigo
ambulatorial de exames relacionados & salde
auditivalsenigo conveniado)

ORL: Médico olominolaringalogista

HOSPITAL UMIVERSITARIO: Hospital
Universitario onde se localiza o Ceniro
de Reabibtacio Audidiva, referéncia para
municipes da Campinas

Fonte: Producdo das autoras a partir das informagoes obtidas em entrevistas

Figura 3. Fluxograma da usuaria-guia Carla

CONCLUSAO

A perda auditiva afeta diversos aspectos da vida,
como os psicoldgicos, socioeconémicos, familiares
e laborais. As experiéncias de nossas usuarias-
-guias ilustram as mudltiplas barreiras enfrentadas nos
servicos de saude, incluindo barreiras linguisticas,
comunicacionais e atitudinais. Para promover uma
reabilitacao eficaz e o cuidado integral, é essencial
considerar os impactos biopsicossociais e a inter-
seccionalidade. Essas intersecbes revelam desafios
adicionais, sobretudo para as mulheres, que, além
das dificuldades comunicacionais, deparam-se com
questdes relacionadas a classe social, raca, moradia e
condi¢bes econbmicas, que se intensificam. As vidas
dessas pessoas ndo podem ser reduzidas a perda
auditiva, pois outros fatores igualmente importantes
influenciam suas trajetérias.

Cada pessoa com deficiéncia auditiva ou Surda
tem particularidades que devem ser respeitadas, entre
elas, o tipo e grau da perda auditiva e, principalmente,
a escolha da lingua para a comunicacéao. A falta de
tecnologias e a caréncia de profissionais capaci-
tados em Libras limitam o cuidado integral. Assim, a
rede publica de salde precisa ampliar suas praticas,
preparando-se para oferecer ndo apenas reabilitacao
auditiva, mas também um atendimento inclusivo e
abrangente, capaz de atender as mudltiplas necessi-
dades dos usuarios.
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