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Objetivo: analisar as percepgdes de individuos com surdez em relagdo ao processo comunicacional
com profissionais de salde da Atencdo Basica do Estado do Rio de Janeiro. Métodos: estudo
observacional transversal. A coleta de dados foi feita através da aplicacdo de questionario com
perguntas quantitativas e qualitativasa 121 surdos adultos. As respostas objetivas foram estudadas
descritivamente através de tabelas de frequéncia e analisadas por estatisticas inferenciais e de
regressdo logistica. E, para os dados oriundos de questGes abertas, foi realizada uma analise
de conteldo. Resultados: a falta de intérprete e a ndo utilizagdo da Lingua Brasileira de Sinais
pelos profissionais foram percebidas como principais barreiras comunicacionais. Ja a presenga
de acompanhante ouvinte (73%) e o uso de mimicas/gestos (68%) estdo entre as estratégias
mais utilizadas pelos surdos. A maioria dos surdos relatou inseguranca apds as consultas e os
que melhor compreenderam seu diagndstico e tratamento foram os surdos bilingues (p=0,0347)
e os oralizados (p=0,0056). Conclusdo: a comunicacao com os profissionais foi facilitada quando
os surdos estavam com acompanhante ou quando utilizavam mimicas e gestos, sendo a lingua
de sinais negligenciada, apesar da legislacdo garantir aos surdos atendimento por profissionais

capacitados para o uso desta.
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Introdugéao

A assisténcia integral a saude, com vistas a
autonomia do sujeito, € um dos pilares da atencédo
basica. Para tanto, é imprescindivel que a comunicacéo
entre usuarios e profissionais seja satisfatoria e, assim,
a qualidade do atendimento seja preservada-?.

O censo demografico brasileiro de 2010 indicou
que 9,8 milhGes de pessoas apresentavam deficiéncia
auditiva, ou seja, 5,1% da populagdo brasileira®.
Sabe-se que o comprometimento causado pela perda
auditiva, no tocante a percepgdo de sons, pode impactar
negativamente o sujeito, tendo em vista a importancia
desse sentido para o desenvolvimento da comunicagédo,
fala e linguagem®,

E vélido destacar a distingdo entre deficiéncia
auditiva e surdez, instituida pela propria legislagédo
brasileira. Dessa forma, a deficiéncia esta vinculada a
perda auditiva, enquanto o sujeito surdo é percebido a
partir de uma identidade, caracterizada pela utilizagao
da lingua de sinais®.

Na perspectiva de manter a qualidade dos
atendimentos, a partir de escuta qualificada,
entendimento conceitual mutuo, interagdo com o usuario
e percepcgao da singularidade do mesmo, entende-se o
qudo basilar é a comunicagdo no processo de trabalho
dos profissionais de saude(-2.

Nesse cenario, ao buscar atendimento em satde, os
principais obstaculos enfrentados por surdos envolvem
a falta de conhecimento da lingua de sinais, por parte
dos profissionais, e a falta de intérpretes nas unidades®.
E notdrio que tais dificuldades prejudicam o acesso
desses sujeitos aos servicos de saude. No Reino Unido,
estudo revelou que o nivel de insatisfacdo em relagdo a
comunicacdo estabelecida com os médicos da atengdo
primaria é maior entre pacientes surdos que entre
ouvintes”,

Além do supracitado, a auséncia de sistemas
informativos e acessiveis ao surdo aumenta a
vulnerabilidade do sujeito a doengas evitaveis devido
a inexisténcia de mecanismos que considerem a
singularidade de grupos minoritarios ao divulgar
informagdes sobre saude®. Em comunidades surdas da
Nigéria, Brasil e Estados Unidos, estudo apontou que
barreiras comunicacionais inibem a insergdo de surdos
em programas de promogdo da salde e comprometem a
aquisigao de conhecimento por parte destes”.

Simultaneamente, barreiras comunicacionais
geram sentimentos negativos e afastam o sujeito das
unidades de saude, o medo de ndo ser compreendido faz
com que este busque atendimento apenas em caso de
adoecimento. Portanto, é fundamental que o profissional
invista em estratégias que facilitem a compreensédo e
o acolhimento do sujeito através de uma comunicagdo
efetiva®.

Assim, o presente estudo buscou responder a
seguinte questdo: no tocante ao processo comunicacional
estabelecido com profissionais de saude da atencgdo
basica do Estado do Rio de Janeiro, quais as percepgdes
de sujeitos surdos em relagdo as barreiras e estratégias
de comunicacao utilizadas?

O objetivo desta pesquisa foi analisar as percepcdes
de individuos com surdez em relacdo ao processo
comunicacional com profissionais de salde da Atengdo
Basica do Estado do Rio de Janeiro.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo
e analitico, com abordagem mista, qualitativa e
quantitativa®-19, O levantamento de dados se deu a
partir da aplicacdo de questiondrio a surdos adultos
do Instituto Nacional de Educacdao de Surdos (INES),
situado em Laranjeiras, Rio de Janeiro, e que atende
alunos da Educacdo Infantil até o Ensino Superior. A
coleta de dados ocorreu no periodo entre 05/12/2016
e 22/03/2017.

Para o calculo amostral, considerou-se uma
resposta esperada na proporgao de 50% para qualquer
item objetivo do questionario, acréscimo de 10%
em caso de possiveis perdas, margem de erro de
7% e estatisticas inferenciais geradas com nivel de
significancia de 5%, resultando em uma amostra de
121 surdos adultos9,

Utilizou-se como critério de inclusdo idade igual
ou superior a 18 anos e utilizagdo da Lingua Brasileira
de Sinais (LIBRAS) como meio de comunicagdo. E,
como critério de exclusdo, atendimentos realizados em
unidades de salude da atencgdo basica do Rio de Janeiro
ha mais de 5 anos ou comprometimentos cognitivos
ou neuroldgicos que impedissem o preenchimento do
questionario.

Para coleta de dados, utilizou-se um questionario
contendo perguntas abertas e fechadas e, por ndo ter
sido encontrado questionario padronizado e validado
para populacdo brasileira de surdos, aplicou-se
guestionario publicado no trabalho de Nascimento,
Fortes e Kessler em 2015. O mesmo foi adaptado para
adequacgdo aos objetivos deste estudo e precedido por
estudo piloto com individuos surdos para deteccdo de
possiveis inconformidades.

A aplicagdo do instrumento ocorreu em salas de
aulas, durante periodos vagos, com grupos compostos
por 5 a 10 alunos, e colaboragdo de uma intérprete/
tradutora de LIBRAS. Apds apresentacdo do projeto
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), as questdes foram traduzidas uma
por vez, sendo concedido tempo para que todos os
alunos preenchessem antes de passar para a seguinte,
ao término, todos os questionarios foram recolhidos.
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Para analise dos dados, estes foram organizados
em categorias, os provenientes das questdes objetivas
foram armazenados em planilha codificada através
do software Epi Info 7.2 e os oriundos de questdes
subjetivas armazenados em planilha do Excel 2010.

A estatistica descritiva foi realizada com auxilio
de tabelas de frequéncia de dados para variaveis
categoricas ou pelo calculo da média e desvio padrdo
para varidveis quantitativas. A associacdo entre
variaveis foi considerada com o teste do qui-quadrado
e medidas de razdo de chance ou prevaléncia. E a
regressao logistica multipla foi utilizada para estatistica
multivariada-1t), Em relagdo as perguntas de respostas
abertas, realizou-se uma anadlise de conteldo baseada
em Bardin(?,

Com vistas a identificacdo e preservacdo do
anonimato dos sujeitos, utilizou-se como cddigo as
iniciais CD/CT/Q/E seguidas do algarismo arabico
correspondente a ordem dos questionarios na planilha do
Excel 2010, por exemplo, Q 1. A sigla CD é equivalente
a Compreensdo do diagnostico, CT a compreensédo
do tratamento, Q a qualidade do atendimento e E a
pensamentos e sentimentos dos surdos nas experiéncias
durante o atendimento.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica
da Universidade Estacio de Sa/UNESA/RJ, tendo sido
aprovado em 11 de novembro de 2016 sob parecer
n° 1.818.244. Em respeito as normas éticas para
pesquisas que envolvem seres humanos, a aplicagdo dos
questionarios foi precedida da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

A amostra foi composta por 121 surdos adultos,
a maioria do sexo masculino (58%) e com média de
idade de 27 anos (DP: 9,1 anos). A pluralidade dos
participantes cursava o ensino médio e residia no
municipio do Rio de Janeiro, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Varidveis sociodemograficas dos surdos
participantes, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016-2017

Variaveis N* %’
Sexo
Masculino 70 58
Feminino 51 42
Idade
18 - <28 82 68
28 - <38 20 17
38 - <48 16 13
48 - <58 2 2
58 - <68 1 1

(continua...)
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Tabela 1 - continuagdo

Variaveis N* %*

Escolaridade
Ensino fundamental 39 32
Ensino Médio 75 62
Ensino Superior 7 6

Situagao linguistica*

Sinalizado 110 91
Oralizado 28 23
Bilingue 14 12

Residéncia
Rio de Janeiro 92 76
Demais Municipios 29 24

*N - nimero; tPorcentagem; #Um individuo pode estar inserido em mais
de uma variavel, assim a soma das porcentagens € maior que 100%

A auséncia de um mediador durante os
atendimentos, quais sejam, tradutores/intérpretes de
LIBRAS ou acompanhantes ouvintes, foi responsavel
por 63% das desisténcias em buscar unidades de saude.
Oitenta e trés por cento dos surdos negaram ter recebido
atendimento na atengdo basica por profissionais que
dominassem a LIBRAS.

A falta de intérprete de LIBRAS, indicada por
85% dos surdos, e a ndo utilizagdo da LIBRAS pelos
profissionais, apontada por 78% dos participantes, foram
relacionadas como principais barreiras comunicacionais
enfrentadas durante os atendimentos em saude.

Sessenta e seis por cento dos surdos relataram
inseguranga apos as consultas a respeito de atendimento
prestado pelo profissional médico, em relacdo aos
diagndsticos e tratamentos descritos. A segurancga
declarada pelos demais estava associada a presenca
de um ouvinte que intermediou a comunicagdo com
o profissional (72%) e apenas 13% dos participantes
referiram seguranca devido as estratégias de
comunicacgdo utilizadas durante o atendimento.

Quanto ao nivel de compreensdao do individuo
surdo a partir das estratégias de comunicagdo usadas
pelo profissional de salde, 82% mencionaram nao
compreender seu diagnostico e 70% disseram né&o
entender as orientaces sobre seu tratamento.

Sessenta e um por cento dos surdos que
responderam a pesquisa declararam que os profissionais
de salde ndo os entendem, se estiverem sozinhos.
Assim, a presenga de acompanhante ouvinte (73%) e
a utilizagdo de mimica/gestos (68%) foram apontadas
como as estratégias mais utilizadas pelo sujeito surdo
para facilitar sua comunicacao durante os atendimentos.

A utilizagdo da lingua portuguesa escrita (70%)
e a oralizacdo (54%) foram apontadas pela maioria
dos sujeitos como as estratégias que mais dificultam a
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comunicagdo entre o surdo e o profissional durante os
atendimentos.

Em relacdo as estratégias que estimulam a
independéncia da pessoa surda, 91% indicaram a
LIBRAS e 59% a existéncia de intérprete/tradutor
de LIBRAS nas unidades de saude. E, no tocante a
privacidade do sujeito, a principal estratégia referida foi
a LIBRAS, apontada por 93% dos participantes.

De acordo com a Razdo de chances de prevaléncia,
individuos surdos bilingues possuem aproximadamente
seis vezes mais chances de entender seus diagndsticos
do que os que ndo o sdo. De forma semelhante, surdos
oralizados tém aproximadamente duas vezes mais
chances de entender seu diagndstico do que os que ndo

sao oralizados. Enquanto individuos surdos sinalizados
possuem 79% de chances a menos de conhecer
adequadamente seu diagndstico (p=0,0403) (Tabela 2).

O uso da leitura labial e da oralizagao como formas
de se comunicar também estédo relacionadas a percepcdo
do surdo sobre o seu diagndstico. Portanto, individuos
surdos que usam a leitura labial e a oralizagdo possuem
mais chances de entender seus diagndsticos em 6,13
e 5,79 vezes, respectivamente, quando comparados a
individuos que ndo usam estes métodos de comunicag&o.
Nota-se também que a prevaléncia de pessoas surdas
que compreendem seus diagndsticos é 3,81 e 3,57
vezes maior para quem emprega, respectivamente, a
oralizagdo e a leitura labial (Tabela 2).

Tabela 2 — Associacdo entre as variaveis e a compreensdo do surdo acerca de seu diagndstico, , Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2016-2017

Variaveis RP* (IC 95%)3 RCP? (IC 95%)8 p*
Feminino 0,95 (0,44 -2,05) 0,94 (0,37 - 2,40) 1
Sexo
Masculino 1 1 1
Bilingue 3,57 (1,77 -7,21) 6,13 (1,88 - 19,99) 0,0035!
Situagao Linguistica Sinalizado 0,34 (0,16-0,74) 0,22 (0,06 - 0,80) 0,0403!
Oralizado 2,30 (1,10-4,80) 2,92 (1,09 - 7,82) 0,0567!
Oralizagédo 3,81 (1,84-7,89) 5,79 (2,15 - 15,55) 0,0005!
Mimica e gestos 0,57 (0,27-1,21) 0,50 (0,19 - 1,28) 0,2243
Lingua portuguesa escrita 1,71 (0,78-3,74) 1,97 (0,70 - 5,49) 0,309
LIBRAST 0,27 (0,07-1,08) 0,22 (0,05 - 1,00) 0,0639
Estratégias de comunicagao Leitura Labial 3,57 (1,77-7,21) 6,13 (1,88 - 19,99) 0,0035!
utiizadas pelo surdo Intérprete de LIBRAST 0,40 (0,06-2,71) 0,35 (0,04 - 2,80) 0,5109
Figuras 0 0 0,4353
Desenhos 0 0 0,3073
Datilologia 0 0 0,3652
Acompanhante Ouvinte 0,66 (0,30-1,42) 0,59 (0,22 -1,58) 0,4272

*RP - Razdo de prevaléncia; TRCP - Razdo de Chances de Prevaléncia; #p - probabilidade de significancia; §Intervalo de confianca 95%; ||Valores
estatisticamente significativos, pois p é <0,05; fLIBRAS - Lingua Brasileira de Sinais

Quanto ao conhecimento sobre o tratamento, a
associagdo com a situacdo linguistica do surdo evidenciou
que individuos bilingues apresentam 5,33 vezes mais
chances de entender o profissional de saide (p=0,007).
Da mesma forma, se o individuo surdo usa a leitura
labial e a oralizagdo como formas de se comunicar, as
chances de entender o tratamento aumentam em cinco
e trés vezes, respectivamente. Todavia, os surdos que
se comunicam por LIBRAS apresentam 67% a menos de
chances de entender o seu tratamento em relagdao aos
surdos que nao a utilizam (p=0,0538).

Quando procuram por atendimento em saulde
sozinhos, os surdos que usam a oralizagdo como
estratégia para se comunicar aumentam as suas chances
de serem entendidos pelos profissionais de salude em

2,93 vezes em relagdo aqueles que ndo usam essa
estratégia de comunicagdo (p=0,0221).

Na analise logistica multipla, avaliou-se a influéncia
das varidveis idade, sexo, escolaridade (Ensino
médio/ensino fundamental, Ensino superior/ensino
fundamental) e situacdo linguistica (oralizado, bilingue,
sinalizado) no entendimento do surdo em relagdo ao seu
diagndstico e tratamento, bem como a compreensdo do
profissional de saude das informacgGes fornecidas pelo
surdo.

Quando associadas, as varidveis afetam o
entendimento do diagnéstico pelo surdo (p=0,0091).
Ao serem examinadas as associagdes, observou-se que
a situacdo linguistica do individuo pode elevar suas
chances de entendimento do diagndstico. As chances
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de serem compreendidos foram oito vezes maiores
nos surdos bilingues em relagdo aos ndo bilingues
(p=0,0347), e entre surdos oralizados, as chances foram
aumentadas em 5,6 vezes em relacao aos ndo oralizados
(p=0,0056).

Quanto a compreensdo das orientacdes sobre
o tratamento, percebe-se que individuos bilingues e
oralizados possuem mais chances de entendimento,
no primeiro caso, 6,6 vezes mais que os ndo bilingues
(p=0,0556) e, no segundo, 3,28 vezes mais que 0s ndo
oralizados (p=0,0268).

Observou-se que o nivel de escolaridade dos
sujeitos surdos influencia a compreensdo de suas
informagbes pelo profissional de saude durante a
consulta. Os individuos com ensino médio tém 3 (trés)
vezes mais chances de serem compreendidos do que
aqueles que possuem somente o ensino fundamental
(p=0,0125).

A Tabela 3 apresenta resumidamente as variaveis
com significancia estatistica (situagdo linguistica e o
nivel de escolaridade) e a sua influéncia quantitativa
na percepcao do individuo surdo sobre seu diagnéstico
e tratamento, bem como sobre a compreensdo por
parte do profissional de saude das estratégias por ele
utilizadas.

Tabela 3 - Regresséo logistica multipla, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2016-2017

Variaveis RCP* IC 95%" p*
Compreensao acerca do diagndstico
Bilingue 8,008 1,161 55,2361 0,0347%
Oralizado 56536 1,6603 19,2514 0,0056%

Compreensao acerca do tratamento

Bilingue 6,605 0,9561 45,6275 0,0556%

Oralizado 3,28 1,1463 9,3848 0,0268%

Compressao por parte do profissional

Nivel de escolaridade
(Ensino Médio/Ensino
Fundamental)

3,3004 11,2926 18,4273 0,0125%

*RCP - Raz&o de Chances de Prevaléncia; fIntervalo de confianga 95%;
#p - probabilidade de significancia; §Valores estatisticamente significativos,
pois p é <0,05

Para analise qualitativa, realizou-se leitura das
questdes abertas, considerando a similaridade entre as
respostas, a frequéncia das mesmas e a adequagdo com
os objetivos do estudo; em seguida, as respostas foram
agrupadas em planilha do Excel 2010 e divididas nas
categorias iniciais: compreensdo durante atendimento;
qualidade do atendimento; e pensamentos e
sentimentos dos surdos nas experiéncias durante o
atendimento®?,

A primeira categoria, compreensao durante
atendimento, foi dividida em duas categorias
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intermediarias: compreensdo em relagdo ao contetdo
abordado durante os atendimentos e ndao compreensao,
e estas divididas nas categorias finais: lingua portuguesa
escrita e auséncia da LIBRAS.

A maioria dos participantes declarou que as
estratégias de comunicacdo utilizadas durante os
atendimentos ndo permitem a compreensdo de seu
diagnostico (82%) e de seu tratamento (70%). Entre
os fatores que dificultam tal compreensdo, estdao a
auséncia da LIBRAS e a utilizagdo da comunicagdo
escrita, como é possivel perceber nos seguintes relatos:
N&o compreendo, pois tenho dificuldade com a escrita
e lingua portuguesa (CD 12); Ndo compreendo as
orientacdes, pois sé sei LIBRAS (CT 13).

Outro fator a ser considerado é a postura
adotada pelos profissionais durante os atendimentos:
Dependendo do profissional, consigo compreender as
orientacdes (CD 3); As estratégias de comunicacdo ndo
permitem meu entendimento porque o médico ndo tem
paciéncia com o surdo (CT 5); Entendo se o profissional
falar devagar (CD 6).

A segunda categoria, qualidade do atendimento,
foi dividida em duas categorias finais: utilizagdao da
LIBRAS e presenca de intérpretes nas unidades,
estas foram avaliadas como medidas para melhorar a
qualidade dos atendimentos, conforme se percebe a
partir dos seguintes relatos: Com intérprete seria util
para os surdos (Q 5); Eles precisam aprender LIBRAS
ou ter intérpretes nas unidades, para ajudar os surdos
a entenderem melhor (Q 12); Para melhorar precisa de
intérprete (Q 40); Seria bom se em todos os lugares
tivesse intérprete (Q 51).

No que diz respeito aos pensamentos e sentimentos
dos surdos nas experiéncias durante os atendimentos,
2 subcategorias foram criadas, a primeira relacionada
as dificuldades de comunicagdo enfrentadas e a
segunda a presenca de acompanhantes na consulta. Os
participantes apresentaram um misto de sentimentos,
dentre os quais indignacdo, raiva e decepgao por ndo
serem compreendidos ou por ndo compreenderem 0s
profissionais da saude.

Nas respostas, constatou-se que esses sentimentos
se devem tanto a dificuldade na comunicacdo quanto ao
desinteresse dos profissionais de satde em melhora-la,
tratando o surdo como uma pessoa ouvinte ao invés
de se empenhar, e com paciéncia procurar facilitar a
comunicacgao, fatos evidenciados nas falas a seguir:
Né&o fui atendido, falta LIBRAS (E 14); Nunca entende
nada, falta comunicagdo (LIBRAS) (E 20); N&o consigo
entender o médico, porque enquanto estou com o rosto
no aparelho, ele fala atrds de mim (E13); Se for sozinho
ao médico as pessoas conversam normalmente, os
ouvintes falam como se ndo entendessem que sou surdo
(E 50).
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A presenca de um acompanhante durante as
consultas foi relatada com frustracdao pela falta de
independéncia que traduz e constrangimento em relagdo
as informacGes pessoais que devem ser compartilhadas,
como é possivel observar nos discursos a seguir: Minha
mae sempre vai junto comigo, seria bom poder ir
sozinho (E 3); Mamd&e ir junto é dificil (E 5); Sempre que
vou ao médico, preciso ir com minha mée, mas ela ndo
sabe Libras, é dificil porque ndo sei o que ela fala com
o0 médico (E 24); Sempre que vou a unidade de saude
preciso da companhia da minha filha, mas ela nem
sempre esté disposta a me ajudar. E dificil ndo conseguir
me comunicar (E 16); Minha experiéncia é ruim, pois
ndo tem intérprete e preciso ir com meu filho ou minha
mé&e ao médico (E 7).

Porém, em alguns casos é vista com alivio por
possibilitar a comunicacao e, inclusive, a seguranga,
como descrito nas falas a seguir: Minha irm& sabe
LIBRAS, ela vai junto comigo, eu explico a ela e ela
fala com o médico, pois eu ndo consigo me comunicar
com o médico (E 8); Eu vou ao médico, como é dificil
entender as pessoas, minha mée vai junto pra explicar,
fica mais facil, assim a aproveito como intérprete (E 9);
Sempre vou a unidade de saude junto com minha irma.
Se precisar ir a ginecologista vou junto com ela, pois
tenho medo de ir sozinha (E 18).

Discussao

Os direitos dos surdos sdo garantidos e
regulamentados por lei, esta determina atendimentos
nos servigos publicos de saude por profissionais
capacitados para o uso da LIBRAS ou para sua tradugao
e interpretagdo?). Porém, percebe-se que, geralmente,
a identidade cultural da comunidade surda ndo é
considerada, o que desvaloriza o individuo e viola seus
direitos de igualdade nos atendimentos em saude®?,

Na perspectiva de desenvolver uma assisténcia
integral a salde e promover mudangas sociais e
estruturais, é imprescindivel que o sujeito seja
reconhecido por suas particularidades. Dessa forma,
compreender os motivos que o afastam das unidades de
salde subsidia a remodelagdo e escolha das estratégias
para acolhimento desse individuo.

A auséncia de acompanhante e o despreparo
do profissional foram apontados como principais
motivadores para que surdos adultos ndo buscassem
atendimento nos servigos de saude, de acordo com
estudos realizados na Paraiba e no Rio Grande do Sul@*
16), Neste estudo, constatou-se que a auséncia de um
intermediador, para facilitar a comunicagdo com os
profissionais, foi motivo para que a maioria dos surdos
desistisse de buscar atendimento.

Considerando a distingdo entre linguas adotadas
por surdos e ouvintes, é possivel que dificuldades

comunicacionais sejam estabelecidas entre estes.
Os obstaculos mais enfrentados pelos surdos
participantes desta pesquisa envolveram a inexisténcia
de intérpretes nas unidades de salde, a ndo utilizacdo
da lingua de sinais pelos profissionais, assim como a
impaciéncia e o despreparo profissional para acolher
essa clientela.

No Brasil, o tradutor/intérprete da lingua de
sinais tem a profissdo regulamentada, a este compete
a interpretacdo e a tradugdo da LIBRAS para a lingua
portuguesa, da mesma forma, da lingua portuguesa
para a LIBRAS. Esse profissional deve promover a
comunicagdo entre surdos e ouvintes e contribuir para a
acessibilidade dos surdos aos servigos publicos*”. Dada
a importéancia da intermediagdo comunicacional entre
surdos e ouvintes, a auséncia de intérpretes dificulta o
cotidiano do sujeito surdo e estimula a adogao de outras
estratégias que facilitem tal processo nas unidades de
saude®17),

Diante das barreiras comunicacionais e da auséncia
de intérpretes nas unidades de salde, o surdo é
obrigado a ter alguém como intermediador, quais sejam
amigos e/ou familiares. Entretanto, em muitos casos, os
acompanhantes ndao dominam a LIBRAS, o que torna a
intermediacdo enigmatica e gera angustia ao sujeito por
nao saber se foi compreendido pelo interlocutor e pelo
profissional de saude®.

Apesar de sua importancia para facilitar a
comunicacgao, a participacao de um terceiro compromete
a privacidade e a autonomia do sujeito; em algumas
situacdes, pode provocar constrangimento e omissdo
de informag0es por vergonha a exposicdo®, além, de
inibir a responsabilizagdo do surdo sobre sua saude, a
medida que transfere a outra pessoa o controle sobre as
informacgdes a respeito de si1®,

Ainda que estudos apontem a presenca de um
intermediador como negativa, neste trabalho, esta foi
destacada como a estratégia mais utilizada pelo surdo
para facilitar a comunicacdo com os profissionais de
saude.

A escolha pela presenga de um acompanhante pode
estar associada a auséncia de intérpretes nas unidades
de saude e a falta de capacitagdo dos profissionais
para compreender essa clientela. Tanto que entre as
sugestdes para ampliar a qualidade dos atendimentos,
os participantes apontaram a necessidade de utilizacao
da lingua de sinais pelos profissionais e a relevancia
da presenca de intérpretes de LIBRAS nas unidades de
saude.

As barreiras comunicacionais influenciam
diretamente a percepcdo que os surdos tém sobre
o atendimento prestado, além de intensificar a
dependéncia desse sujeito. A dificuldade de comunicacdo

e consequente privacdo de informagdes implicam em um
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sentimento de preconceito e discriminacdo vinculado a
deficiéncia, sem considerar sua capacidade intelectual e
responsabilidade pela prépria satude(®,

A assisténcia em saude vincula-se diretamente
as relagbes interpessoais e requer habilidades
comunicacionais que possibilitem um entendimento
mutuo®®, Nos Estados Unidos, estudo envolvendo
91 surdos adultos revelou que as dificuldades
comunicacionais provocam um baixo nivel de
compreensdo do sujeito a respeito de orientagdes em
saude e, consequentemente, sentimentos de medo,
frustracao e desconfianga®®.

Além das duvidas em relagdo a propria saude e
a dificuldade de compreender o profissional, o sujeito
também enfrenta a escassez de informagGes durante
a realizacdo de procedimentos, o que intensifica sua
inseguranca e seu medo®®, Em estudo realizado em
S&o Luis-MA, notou-se que a caréncia de informagdes
ao sujeito surdo é responsavel pela dificuldade destes
expressarem suas duvidas e questionamentos em
relagdo a propria saude®,

Logo, a falha no acolhimento gera sentimentos
negativos, quais sejam angustia, medo, inseguranga e
impaciéncia, afastando, ao mesmo tempo, profissional
e usuario?, A percepgdo do sujeito é feita a partir de
uma comunicacgdo plena, no entanto, apos atendimentos
em saude, pacientes surdos permanecem com a
incompreensdo sobre seus diagndstico e tratamento,
fato que ratifica a dificuldade na comunicagdo entre
surdos e profissionais de saude(?,

Os profissionais de saude, semelhante aos surdos,
reconhecem a necessidade de se ultrapassar as barreiras
comunicacionais. Em estudo realizado no Maranhao, os
profissionais identificaram a falta de capacitagao e a
auséncia de recursos para auxiliar na comunicacdo como
principais obstaculos. Nesse cenario, a presenca de um
acompanhante foi apontada como principal estratégia
e considerada indispensavel para manutencdo de uma
comunicacgdo efetiva®®v,

Frisa-se que o protagonismo do surdo deve
ser mantido, assim o ideal é que a interagdo com o
profissional permita que o proprio individuo expresse
suas necessidades através de estratégias que assegurem
sua independéncia e privacidade®?.

Ao garantir o direito a atendimento por profissionais
capacitados no uso da LIBRAS, o decreto n°® 5.626, de
22 de dezembro de 2005, previu apoio a capacitagdo e
formacgdo desses profissionais da rede de servigos do
Sistema Unico de Satde (SUS), porém tal atendimento
ainda ndo é realidade para a maioria dos surdos”),

A atengdo aqueles que se comunicam de
maneira distinta exige que o profissional desenvolva
habilidades para utilizar os métodos mais adequados,
preferencialmente a LIBRAS(1), tendo em vista que

www.eerp.usp.br/rlae

a assisténcia por profissionais que saibam lingua de
sinais possibilita a comunicagao sem intermediadores e
promove a autonomia do sujeito*22,

Legalmente reconhecida, a LIBRAS caracteriza a
cultura e a identidade dos surdos, consequentemente,
sua importancia deve ser reconhecida pelos profissionais
de saude e a auséncia do seu dominio é uma barreira
para a interacdo da equipe com os individuos surdos®3,

A ampliagdo da qualidade do atendimento aos
usuarios surdos exige mudangas no ambiente fisico
das unidades basicas de saude e capacitagdo dos
profissionais. As leis brasileiras incluem a LIBRAS
como disciplina obrigatéria para cursos de formacdo de
professores (magistério), de fonoaudiologia e para todos
cursos de licenciatura, sendo facultativa a inclusao para
os demais cursos(??,

A auséncia de conteldos relacionados ao cuidado
da pessoa surda durante a formacdo, pode ser uma
das justificativas para a dificuldade de interagao entre
profissionais e usuarios surdos(??. Salienta-se, portanto,
a necessidade de insercdo obrigatoria da LIBRAS no
curriculo dos profissionais de salide com o intuito de
favorecer a comunicagao do sujeito surdo com os
profissionais de saude e possibilitar a integracdo de
novos verbetes a lingua de sinais®4.

O investimento na qualificagdo ndo garante a
formacdo de profissionais de saude intérpretes ou
totalmente fluentes na lingua de sinais, mas viabiliza
o desenvolvimento de habilidades que permitam uma
comunicacgdo efetiva entre estes e os usudrios com vistas
a inclusdo social e respeito aos direitos conquistados por
esses sujeitos”.

A lingua portuguesa escrita é muito empregada
por profissionais de salide para se comunicar com 0s
individuos surdos. No entanto, ela é a segunda lingua
dos surdos, que frequentemente tém dificuldades para
entendé-la plenamente®®, O uso do portugués escrito
pode constranger o individuo surdo e foi descrita como a
estratégia que mais dificulta a troca de informagGes no
atendimento.

A partir de uma regressdo logistica multipla,
percebe-se que a dificuldade em compreender a lingua
portuguesa escrita é inversamente proporcional a
expansdo do nivel de escolaridade. Assim sendo, surdos
com ensino médio apresentam maiores chances de
serem compreendidos pelos profissionais que aqueles
que possuem o ensino fundamental.

Este estudo avaliou surdos que apresentavam um
nivel consideravel de instrucdo, ja que frequentavam
uma instituicdo que é referéncia. Estudos com grandes
amostras entre a comunidade surda, ndo vinculada
a um instituto de referéncia, podem mostrar uma
dificuldade ainda maior desses individuos na interagdo
com profissionais de saude da atencdo basica.
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Assim, este trabalho tem como limitagcdo o fato
de o cenario ser uma instituicdo de referéncia nacional
na educagao de surdos. No entanto, isso possibilitou
a constituicdo de uma amostra relevante e composta
por surdos dos diferentes municipios do estado do Rio
de Janeiro. A pesquisa ocorrer em um ambiente que
identifica todos os sujeitos tornou a amostra homogénea
e estreitou as variaveis do estudo, sem, portanto,
permitir o cruzamento de varidveis, como contexto
sociodemografico e cultural dos sujeitos, com as de
surdos de outros locais e realidades.

Apds extensa pesquisa bibliografica, ndo foi
encontrado outro trabalho na literatura brasileira que
aborda as barreiras e estratégias de comunicagdo do
surdo em relacdo ao atendimento na atengdo primaria
do SUS, seguindo uma abordagem quantitativa e
qualitativa com mais de 100 individuos pesquisados.

Portanto, o reconhecimento das necessidades desse
grupo minoritario contribui para o avancgo cientifico
tanto na area da educacdo, a partir de uma mudanca na
formacgdo dos profissionais, quanto no campo da saude,
em que medidas possam ser adotadas com intuito de
viabilizar o atendimento dos sujeitos surdos, ja que a
partir da sensibilizagdo desses profissionais mudancas
podem ser estabelecidas.

Conclusao

Apesar da determinacdo legal, percebe-se que
o surdo é privado de seus direitos a medida que sua
primeira lingua, a LIBRAS, é negligenciada. Este estudo
apontou a ndo utilizagdo da lingua de sinais pelos
profissionais e a auséncia de intérpretes nas unidades
de salde como principais barreiras comunicacionais
enfrentadas pelo sujeito surdo.

Barreiras de comunicacao afastam o sujeito
das unidades de salde, influenciam a percepgao
que este desenvolve em relagdo aos atendimentos
em salde e a respeito da propria salde, tornando-o
mais dependente de um intermediador que facilite
a comunicagdo com os profissionais. Ainda que
favoravel, em determinadas situacdes, a presenca
de um terceiro pode gerar incertezas, medo,
constrangimento, além de afrontar a independéncia
e autonomia do individuo.

Em consideragdo a interagdo direta entre usuarios
e profissionais, é evidente que o dominio da LIBRAS
por parte destes garante a preservagdo da privacidade
do sujeito surdo. Para tanto, é essencial que se invista
na qualificacdo do profissional e na sua sensibilizagdo
ao escolher as estratégias comunicacionais, estas
devem possibilitar o reconhecimento das necessidades
do usuario, o respeito as suas particularidades e a
percepcdo de que o sujeito é detentor de uma identidade
cultural propria.
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