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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pés-Graduacao em Disturbios da Comunicacdo Humana
Universidade Federal de Santa Maria

ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO ATENDIMENTO EM SAUDE A
SUJEITOS SURDOS
AUTORA: LUCIANA DE OLIVEIRA FORTES
ORIENTADORA: THEMIS MARIA KESSLER
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 20 de agosto de 2012.

Dentre as necessidades humanas, a da comunicagéao é a mais importante; na saude, ela se
torna mais relevante, devido a necessidade de interacdo entre profissional-paciente, e
também ao fato de que uma comunicagdo inadequada pode, além de influenciar no
tratamento, ocasionar sofrimento desnecessario para o paciente e risco de agravamento da
doenga. Considerando que a barreira de comunicacdo que dificulta ou até impede a
interacao entre paciente surdo e profissional de salude pode ser superada quando estes
encontram estratégias para se comunicarem, o presente estudo teve como objetivo
investigar a percepgao de profissionais ouvintes da area de saude e dos sujeitos surdos em
relacdo as estratégias utilizadas e aos aspectos de comunicagéo estabelecidos durante o
atendimento em saude. A pesquisa de cunho quanti-qualitativo, descritiva, de carater
exploratério, teve sua amostra composta por 43 profissionais de saude, que atuam em um
hospital universitario de uma cidade do interior do estado do Rio Grande do Sul (RS), e por
23 sujeitos surdos, que sao alunos e professores de uma escola especial para surdos e de
instituicbes federais de ensino superior de duas cidades do estado do Rio Grande do Sul.
Os procedimentos de coleta constaram da aplicagdo de dois questionarios, ambos em
Lingua Portuguesa (LP) escrita, um destinado aos profissionais de saude ouvintes e outro
aos surdos, sendo que estes contaram com o auxilio da pesquisadora, que é fluente em
Lingua de Sinais (LS) e de duas intérpretes de LS, que traduziram para LIBRAS (Lingua
Brasileira de Sinais) cada pergunta escrita, a fim de certificarem-se do entendimento do teor
da pergunta e favorecerem as respostas por parte do participante. A analise dos dados foi
realizada por meio das respostas obtidas pelos 72 participantes da pesquisa. Os resultados
demonstraram que a estratégia mais utilizada pelo surdo € a LP escrita, considerada por ele
a que também facilita o entendimento. A mimica/gesto foi avaliada, pelos profissionais
ouvintes, como facilitadora da compreensao das informagdes durante a comunicacdo. O
acompanhante ouvinte é a estratégia mais utilizada por ambos durante o atendimento em
saude. O surdo considera que a fala (lingua oral) usada pelo profissional ouvinte dificulta o
entendimento, enquanto que o profissional de saude considera a LIBRAS, utilizada pelo
surdo, como a que dificulta a compreensao das informagdes durante a comunicacdo. Além
disso, o surdo acredita que o intérprete de LS e a LP escrita sédo as estratégias que mais
contribuem para promover sua autonomia e respeitar sua privacidade, respectivamente,
enquanto que os profissionais ouvintes consideram o uso de proéteses auditivas. Portanto,
pode-se perceber que houve divergéncias de opinides, entre profissionais ouvintes e
sujeitos surdos, em relacdo as estratégias de comunicagao. Pode-se concluir que este é um
dos motivos que contribuem para a manutencao das dificuldades de comunicacao existentes
entre profissional ouvinte e sujeito surdo no acesso e no atendimento em saudde.

Palavras-chaves: Comunicagdo. Pessoas com Deficiéncia Auditiva. Pessoal de saude.
Atencao a Saude. Surdez.
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Among human needs, communication is the most important. In health, it becomes even more
relevant due to need of interaction between professional and patient, and due to the fact that
inadequate communication, besides affecting treatement, can lead to unnecessary suffering
for the patient and complicate the disease. Considering that the communication barrier
hinders or prevents the interaction between deaf patients and health professionals, it can be
overcome when they find strategies to communicate. The present study has aimed to
investigate the perception of the hearing health care professional and deaf subjects in
relation to the strategies used and to the aspects of communication established in health
services. This quantitative, qualitative, descriptive and exploratory research was composed
of 43 health professionals, who work in in a university hospital of a city in Rio Grande do Sul
(RS), and 23 deaf people, who are students and teachers in a special school for deaf people
and from federal institutions of higher education from two cities of RS. The instruments used
were two questionnaires, both in written Portuguese language (PL), one to hearing health
professionals, and another to deaf people. These had helped from the researcher, who is
fluent in Sign Language (SL), from two SL interpreters who translated to LIBRAS (Brazilian
Sign Language) each written question, in order to ensure those would understand the
questions and to facilitate participants’ answers. Data collection was performed by the
analysis of the 72 responses of the participants. The results have shown that the main
strategy used by the deaf subject is writte PL, considered as a language that facilitates
understanding. Mimics/gestures were evaluated by hearing professionals as a facilitator for
understanding information during communication. The hearing companion is the strategy
most used by both groups in health care. The deaf subject considers that speech (spoken
language) used by professional hinders an understanding, while the health professional
considers LIBRAS as the language that hinders the understanding of information in
communication. Moreover, the deaf subjects believe the SL interpreter written PL are the
strategies that contribute most to promote their autonomy and respect their privacy,
respectively, while hearing professionals consider the use of hearing prosthesis. Therefore,
we can see that there were differences of opinions among the deaf subjects and hearing
professionals in relation to communication strategies. We can be concluded that this is one
of the reasons that contribute to the maintenance of communication difficulties between
hearing professionals and deaf subject in access to and health care.

Keywords: Communication. Deaf Patients. Health Professionals. Health Care. Deafness.
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INTRODUCAO

A saude é um direito fundamental do homem, assegurada pela Constituicao
Federal de 1988, que prevé o acesso igualitario as acdes e aos servicos de saude
para sua promocao, protecdo e recuperacao. O inciso Il do art. 23, da Constituicao
Federal, do capitulo dos direitos sociais, prevé que é de competéncia estatal “cuidar
da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas com de
deficiéncia” (BRASIL, 1988).

No Brasil, o IBGE (2010) — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
revelou a existéncia de 9,8 milhdes de pessoas com deficiéncia auditiva, o que
corresponde a cerca de 5,2% da populacéo brasileira. Desse total, 2,6 milhdes sédo
surdos e 7,2 milhdes apresentam grande dificuldade para ouvir. J& de acordo com a
Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2011), 28 milhdes de brasileiros possuem
algum tipo de problema auditivo, o que revela um quadro no qual 14,8% do total de
190 milhdes de brasileiros possuem problemas ligados a audigao.

A audicdo desempenha uma funcédo importante na percepcao do mundo, das
coisas e das relacdes sociais. No caso das pessoas com deficiéncia auditiva, a
auséncia desse sentido interfere na comunicacdo com as pessoas ouvintes
(PAGLIUCA; FIUZA; REBOUGCAS, 2007).

A comunicagcdo € uma necessidade humana e pode ser definida como um
processo por meio do qual se compartiham mensagens, ideias, sentimentos, etc.
Dentre os fatores desencadeadores de disturbios da comunicacao, a surdez é o de
maior prevaléncia no Brasil e dificulta a comunicacao por meio da linguagem oral,
determinando a necessidade de se recorrer a variadas estratégias, visando uma
expressao e compreensao mais apropriadas da linguagem nas trocas comunicativas
tanto pelos sujeitos surdos quanto pelos interlocutores ouvintes (STEFANELLI,
1993).

Assim, as estratégias de comunicacgao utilizadas em situacado de conversacao
sdo uma importante ferramenta de assisténcia ao sujeito surdo, pois os profissionais
de saude precisam orientar os sujeitos surdos acerca do diagnéstico e tratamento,
cujos resultados podem ser comprometidos pela ndo compreensao das partes
envolvidas (CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO, 2008). Portanto, a questao da inclusdo

social referente ao atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva, nos servigos da
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area de saude se estabelece como fator essencial da qualidade dos servigcos
prestados, enquanto que a falta de comunicacdo inviabiliza um atendimento
humanizado (CHAVEIRO; BARBOSA, 2005). Segundo Dizeu e Caporali (2005), por
nao fazer uso da lingua oral, o surdo acaba ficando separado e/ou isolado, tendo
seus conhecimentos sobre sua saude ou saude em geral prejudicados ou
incompletos.

A Lei n° 10.436, de 24 de abril de 2002, em seu art. 3%, que dispde sobre a
Lingua Brasileira de Sinais e da outras providéncias, prevé que “as instituicoes
publicas e empresas concessionarias de servicos publicos de assisténcia a saude
devem garantir atendimento adequado as pessoas com deficiéncia auditiva, de
acordo com as normas legais em vigor” (BRASIL, 2002), o que significaria manter
uma forma de comunicacédo eficiente entre ouvintes e surdos, por exemplo, no
contexto do cuidado em saude. Porém, ainda hoje, na assisténcia do surdo, néo
existem acdes e nem profissionais especificos nas unidades de saude para cumprir
essa garantia legal. Os profissionais de saude, por isso, provavelmente nao tém
executado as acgbes preventivas ou de promocao de saude voltadas as pessoas
surdas (MIRANDA et al., 2006).

Para Rosa, Barbosa e Bachion (2000), o surdo, apesar de suas dificuldades
de comunicacdo com as pessoas que convive, tenta se comunicar através dos
meios possiveis ao seu alcance, como gestos, desenhos, escrita, e, dependendo do
seu nivel de treinamento, faz leitura labial, tecnicamente feita por leitura orofacial,
podendo ficar ansioso, irritado e impaciente quando ndo compreendido.

A pesquisa realizada por Pagliuca, Filza e Reboucas (2007) observou que
profissionais da area de saude, no caso, enfermeiras, mostraram-se inseguras ao se
relacionar com surdos por ndo conhecerem a lingua utilizada por eles, pela falta de
habilidade em transmitir a informacdo sobre a saude deles e/ou pela falta de
formagdo durante a carreira académica. Porém, acredita-se que a barreira de
comunicacdo que dificulta ou até impede a interacdo entre sujeito surdo e
profissional de salde pode ser superada quando estes encontram estratégias mais
efetivas para se comunicar. Por isso, torna-se indispensavel que ambos encontrem
formas de interagir para garantir uma assisténcia em saude de melhor qualidade
(BARBOSA, 2003).

Embora ja tenham sido feitos alguns estudos sobre as estratégicas de

comunicacdo nao verbal, é escassa a literatura a respeito da comunicacdo de
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profissionais de saude com a populacédo surda. Sabe-se que essa populacdo, como
outra qualquer, necessita de atendimento em saude, ndo necessariamente ligado a
surdez, e pode-se dizer que ela tem encontrado dificuldades para ser atendida.

A partir do exposto, tracou-se como objetivo deste estudo investigar a
percepcao dos profissionais ouvintes da area de saude e de adultos surdos em
relacdo as estratégias de comunicacédo estabelecidas, durante o atendimento em
saude, bem como verificar as sugestoes, de ambos o0s grupos, para facilitar o
acesso a saude pelo sujeito surdo.

Considerando-se tais questbes, serdo investigadas as estratégias mais
usadas por profissionais ouvintes e por sujeitos surdos, dentre essas as que
facilitam, dificultam, promovem a autonomia e respeitam a privacidade do surdo em
situacao de atendimento em saude.

Assim, este estudo busca contribuir para que a acao profissional em saude
possa ser realizada de maneira eficaz e que o surdo possa ser atendido,
considerando-se suas necessidades ao buscar o servico de saude. Acredita-se que
conhecer as estratégias utilizadas pelo profissional da salude durante o atendimento
em saude constitui-se em uma importante ferramenta de acessibilidade e qualidade
na assisténcia a saude de sujeitos surdos. Este estudo podera trazer contribuicoes
que permitam subsidiar o planejamento de estratégias tanto locais, no nivel das
instituicbes, como abrangentes, no tocante a implementacdo das ja existentes
politicas publicas que possibilitem melhoria a qualidade da assisténcia prestada a
essa populacdo, mediante comunicagdo mais eficaz. Além disso, almeja-se gerar
informacgdes que possam subsidiar 0 ensino na area de saude para a formacao dos
profissionais.

A fim de esclarecer a posicdo da autora deste estudo, cabe ressaltar que,
embora seja ciente das diferencas epistemoldgicas existentes na literatura da area
da surdez, tanto as encontradas na area das ciéncias humanas, area de origem da
pesquisadora, quanto na area da saude, na qual este estudo foi realizado, ndo se
pretende aqui adentrar na discussao acerca das diferentes concepcdes de surdez ou
das representacdes sociais sobre a surdez e os sujeitos surdos. Tampouco seréao
tratados profundamente conceitos sobre lingua ou linguagem. O que se quer é
centrar-se nas estratégias de comunicagdo como fator de acessibilidade em saude
para o sujeito surdo, respeitando a diversidade de condicdes que o constitui e que

permeia sua vivéncia no cotidiano.
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Este estudo sera apresentado na modalidade de dois artigos cientificos. O
primeiro artigo sera enviado para a Revista Saude e Sociedade. Ele tem como titulo
Percepcdo de profissionais de saude acerca das estratégias utilizadas no
atendimento em saude a sujeitos surdos e compde o capitulo 3. O segundo sera
enviado para a Revista CEFAC. E intitulado Percepgdo de surdos acerca das
estratégias de comunicacdo utilizadas no atendimento em saude e compde o0
capitulo 4.

O texto estd organizado em 6 capitulos. No primeiro capitulo, seréo
abordados conceitos e termos correntes na area da surdez, visando expor o ponto
de vista da autora. Serdo abordados também aspectos legais favorecedores da
atencdo em saude e estudos relativos ao processo de comunicacdo, envolvendo
profissionais ouvintes da area de saude e sujeitos surdos. A metodologia constitui o
segundo capitulo e diz respeito a caracterizacdo da pesquisa e dos sujeitos
envolvidos, dos aspectos éticos e dos procedimentos para a selecao de amostra,
coleta e andlise dos dados.

Ap6s a analise dos resultados apresentados nos artigos que compdem o0s
capitulos 3 e 4, o texto segue com a discussdo dos resultados em conjunto,
formando o capitulo 5. A concluséo final, com a andlise global do estudo, sera
apresentada no capitulo 6.



1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Conforme anunciado na introducdo, nesta primeira secdo, serao
apresentados conceitos e termos correntes na area da surdez em relacao a tematica
desta pesquisa. Na segunda secdo, serdo apresentados os aspectos legais
favorecedores da atencdo em saude e, na ultima secdo, os estudos relativos ao
processo de comunicacéo entre profissional ouvinte e sujeitos surdos.

1.1 Conceitos e termos correntes na area da surdez

1.1.1 Sujeito com deficiéncia auditiva x sujeito surdo

Para alguns autores da area da surdez, como Moura (2000) e Perlin (1998), o
sujeito surdo é aquele que possui uma identidade, uma cultura e uma lingua
diferentes dos ouvintes e se identifica com a comunidade surda da sua regiao,
enquanto que o sujeito com deficiéncia auditiva € aquele que possui identidade
ouvinte e ndo se identifica com a comunidade surda.

Segundo Skliar (1998), o uso do termo “sujeito com deficiéncia auditiva” ou
“sujeito surdo” aponta para uma diferenca de concepcao da surdez. Para o autor, a
concepgao clinico-terapéutica concebe a surdez como uma deficiéncia a ser curada
através de recursos como treinamento de fala e audi¢do, de adaptacao precoce de
aparelhos de amplificacdo sonora individuais ou de intervencdes cirdrgicas, como o
implante coclear, entre outros procedimentos. Ja na concepcao socioantropoldgica,
a surdez é tida como uma diferenga a ser respeitada e ndo uma deficiéncia a ser
eliminada. Skliar (op.cit.) considera a pessoa surda como aquela pertencente a uma
comunidade minoritaria com direito a lingua e cultura proprias.

Conforme Zovico (2009), que é surdo e coordenador de acessibilidade da
Federacdo Nacional de Educacao e Integracdo dos Surdos (FENEIS), o termo surdo
€ usado por aqueles que ja nasceram surdos, portanto, ndo considera que possui
alguma deficiéncia. Para ele, o fato de nao ouvir é natural. Ja para o sujeito que
perdeu a audicdo, seja em acidente ou alguma doenca, usa-se o termo sujeito com
deficiéncia auditiva (ZOVICO, 2009).
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Para outros pesquisadores da area de saude, como Orozimbo Filho (1998),
otologista e otorrinolaringologista do Centrinho/USP — Universidade de Sao Paulo,
surdo € aquele em que a sua surdez € congénita, ou seja, ocorreu antes do
nascimento e levou a perda da capacidade auditiva. O sujeito com deficiéncia
auditiva é aquele em que a dificuldade ou a falta de audicéo foi adquirida, ou seja,
ocorreu ap6s o nascimento e perdeu parte da capacidade de ouvir.

A legislacao brasileira, no Decreto n® 5.626, art 22, também distingue sujeito
surdo de sujeito com deficiéncia auditiva (BRASIL, 2005). O Decreto citado define:
“pessoa surda é aquela que, por ter perda auditiva, compreende e interage com o
mundo por meio de experiéncias visuais manifestando sua cultura principalmente
pelo uso da Lingua Brasileira de Sinais” (BRASIL, 2005). Nesse mesmo Decreto (art.
2°9) consta: “considera-se pessoa com deficiéncia auditiva a perda bilateral, parcial
ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas
frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz” (BRASIL, 2005).

Portanto, considera-se sujeito surdo aquele que possui uma diferenca
linguistica e pertence a uma comunidade minoritaria que compartilha uma cultura e
lingua visual espacial, a Lingua de Sinais, enquanto que o sujeito com deficiéncia
auditiva é tomado referindo-se ao déficit biologico como fator identificador. Sendo
assim, pode-se afirmar que as definicdes dos dois termos se complementam, indo
ao encontro da declaracdo dada pela Secretaria de Educacao Especial do Ministério
da Educacao (BRASIL, 2006, p. 70):

N&o se nega que a surdez seja uma limitacdo auditiva, mas com essa nova
concepgado valorizam-se as potencialidades dos surdos, traduzidas por
construgbes artisticas, linguisticas e culturais, representativas dessa
comunidade, que compartilha a possibilidade de conhecer a aprender, tanto

mais por meio da experiéncia visual do que pela possivel percepgao
acustica.

Sendo este um estudo cuja autora pertence a area das ciéncias humanas e
inscrito em um Programa de Pd6s-Graduacao na area de saude, seria justificavel a
empregabilidade de ambas as terminologias no decorrer desta dissertacéo, porém,
optou-se pela utilizacdo da designacao “surdo”, conforme as palavras de Kessler
(2008, p. 63):

supomos a relagdo com a audi¢do como algo que impde uma condigao de
funcionamento vivencial propria, singular e que deve ser respeitada. A

surdez em si, ndo é um indicativo de valores negativos. O que torna as
condicdes vivenciais dificeis para a maioria dos surdos é algo que se situa
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na exterioridade sdcio histérica e ideoldgica e afeta os sujeitos, sejam estes
surdos ou nao.

Porém, quando se referir a citacbes de autores ou fala dos participantes da
pesquisa, sera mantida a terminologia empregada por eles (sujeito surdo ou sujeito

com deficiéncia auditiva).

1.1.2 Classificacdo das perdas auditivas quanto ao grau

Na classificacdo das perdas auditivas quanto ao grau, levam-se em conta 0s
limiares auditivos em relacéo a idade do sujeito. No caso da audi¢cdo em criancas, a
classificacdo mais amplamente utilizada € a de Northern e Downs (2005), devido ao
impacto dos diferentes graus de perda no desenvolvimento linguistico na infancia.

Por meio do audiémetro’, faz-se possivel a realizagdo de avaliagdo
audiolégica, obtendo-se uma classificacdo da surdez quanto ao grau de
comprometimento (grau e/ou intensidade da perda auditiva), classificada em niveis,
de acordo com a sensibilidade auditiva do individuo. Segue-se a classificacdo da
perda auditiva de acordo com o grau (NORTHERN; DOWNS, 2005):

Média Tonal Denominagéao

<15 dBNA Audicdo normal

16 - 25 dBNA Perda auditiva discreta ou minima
26 - 40 dBNA Perda auditiva de grau leve

41 - 65 dBNA Perda auditiva de grau moderado
66 - 95 dBNA Perda auditiva de grau severo

> 96 dBNA Perda auditiva de grau profundo

1.1.3 Lingua de Sinais x Lingua Oral

De acordo com Quadros (1997), a Lingua de Sinais surge pelos mesmos
ideais da linguagem oral, ou seja, para responder as necessidades naturais e

especificas dos seres humanos de usarem um sistema linguistico para expressarem

' Segundo Katz (1989), o audidmetro é um instrumento utilizado para medir a sensibilidade auditiva
de um individuo. O nivel de intensidade sonora é medido em decibel (dB).
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ideias, sentimentos e acdes. Dessa forma, a Lingua de Sinais constituiu-se da
necessidade de os surdos se comunicarem e se integrarem ao seu meio, uma vez
que apresentam dificuldades na aquisicdo da Lingua Oral, pela diminuicdo ou
auséncia do sentido da audicao.

A partir da década de 60, as Linguas de Sinais foram estudadas, analisadas e
reconhecidas pela Linguistica, ascendendo ao status de lingua. O trabalho de
Stokoe (1960) representou o primeiro passo nesses estudos. A partir de suas
pesquisas, ficou comprovado que as Linguas de Sinais atendiam a todos os critérios
linguisticos de uma Lingua Natural quanto ao Iéxico, a sintaxe e a capacidade de
gerar uma quantidade infinita de sentencas (WILCOX, 2005).

Quanto a Lingua Oral, esta é a lingua falada e adquirida de forma natural
pelas pessoas ouvintes. No caso do Brasil, tem-se a Lingua Portuguesa (PB) que é
de natureza oral e tem como via de acesso a audi¢do, e a Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS) como forma de comunicagdo e expressao em que 0s sistemas
linguisticos sdo de natureza visual-motora, com estrutura gramatical propria.
Constitui-se como um sistema linguistico de transmissao de ideias e fatos, oriundos
de comunidades de pessoas surdas do Brasil (FENEIS, 2006).

Segundo a Secretaria de Educacao Especial do Ministério da Educacéo
(BRASIL, 1997), as Linguas de Sinais distinguem-se das Linguas Orais porque
utilizam um meio ou canal visuo-espacial e nao oro-auditivo, pois o sistema de
signos compartilhados é recebido pelos olhos e sua producao é realizada pelas
maos. Os sinais sdo formados por meio da combinagcédo de formas e de movimentos
das maos e de pontos de referéncia no corpo ou no espaco.

A Lingua de Sinais faz parte da cultura surda e, assim como qualquer outra, é
carregada de significacdo social. Sabe-se que para conhecermos um povo e sua
cultura é necesséario conhecermos sua forma de comunicagdo, no caso, a lingua.
Esta, ao mesmo tempo em que permite a troca de informacdes e ideias, veicula
discursos, expressa subjetividades e também identidades. O mesmo ocorre com 0
uso de sinais pelos surdos. A Lingua de Sinais, portanto, ultrapassa os objetivos de
uma simples comunicacdo e se constitui na expressdo da identidade de uma
comunidade (SKILAR, 1998; PERLIN, 1998).

Portanto, as Linguas de Sinais igualam-se as Linguas Orais por exercerem as
mesmas fungdes linguisticas na vida de seus usuarios. Trata-se de uma lingua

independente dos demais sistemas linguisticos. Ela é considerada, assim, uma
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lingua desenvolvida pela comunidade surda, possibilitando o acesso dessas
pessoas a todas as atividades sociais (GOLDFELD, 1997).

Desse modo, as Linguas de Sinais ndo sdo uma versao manual das Linguas
Orais. Elas sdo completamente independentes uma da outra. Uma Lingua de Sinais,
assim como a lingua falada, € composta por sua prépria gramatica, semantica,
pragmatica, sintaxe e por outros elementos que preenchem os requisitos basicos
para ser considerado um processo linguistico eficiente. Esses aspectos constituem
uma configuracdo sistémica de uma nova modalidade de lingua (QUADROS;
KARNOPP, 2004).

Como afirma Sacks (1998, p.42),

As verdadeiras linguas de sinais séo, de fato, completas em si mesmas: sua
sintaxe, gramatica e semantica sdo completas, possuindo, porém, um
carater diferente do que qualquer lingua falada ou escrita. Assim, ndo é
possivel transliterar uma lingua falada para a lingua de sinais palavra por
palavra ou frase por frase — suas estruturas sdo essencialmente diferentes.

Além disso, as Linguas de Sinais estdo presentes nos cinco continentes, mas
nao sao universais, cada uma tem sua prépria estrutura gramatical, sendo, assim,
possivel expressar qualquer conceito complexo, sutil ou abstrato de acordo com a
comunidade surda de cada pais.

Os estudos sobre as Linguas de Sinais comprovam que, quanto a estrutura
neurolégica, as Linguas de Sinais apresentam organizacdo semelhante a das

Linguas Orais, pois ambas estédo vinculadas ao hemisfério esquerdo do cérebro.

[...] o hemisfério esquerdo tem papel crucial na manutengéo da lingua de
sinais. Mas, e o direito? Seria possivel pensar que uma lesdo no hemisfério
direito, que parece decididamente envolvido em muitas funcdes visuo-
espaciais, teria também efeito devastador na capacidade de se comunicar
por sinais. Essa suposi¢do, porém, parece estar errada. Pessoas que se
comunicam por sinais e tém lesdo no hemisfério direito sdo fluentes e
precisas na producdo de sinais, usam a gramatica normalmente e
compreendem os sinais com facilidade. Isso acontece mesmo com
pacientes cuja capacidade visuo-espacial ndo linguistica tenha sido
gravemente afetada por lesdo cerebral. Uma pessoa que se comunica por
sinais com lesdo no hemisfério direito, por exemplo, ndo pode criar ou
copiar desenhos reconheciveis e ndo é capaz de perceber objetos na parte
esquerda do seu campo visual (uma condi¢cdo conhecida como negligéncia
hemiespacial). Contudo, pode se comunicar de modo muito eficiente na
Lingua de Sinais (HICKOK et al.,1995).
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Portanto, a Lingua de Sinais se organiza no cérebro do mesmo modo que a
lingua falada, ndo se restringindo simplesmente a um conjunto de mimicas e gestos

soltos utilizados pelos surdos para facilitar a comunicagao.
1.2 Aspectos legais favorecedores da atencao em saude

No Brasil, desenvolveram-se, nas ultimas décadas, varias legislacbes com a
finalidade de estabelecer direitos e obrigacdes do Estado e dos cidaddos com
necessidades vivenciais adaptadas. No entanto, tais legislacbes, em varias
circunstancias e contextos, ndao estdo sendo efetivadas, ferindo, assim, o
fundamento constitucional da dignidade humana.

No que tange ao campo da saude, os sujeitos surdos sao contemplados por
legislacbes que se aplicam a protecdo de direitos das pessoas com deficiéncias,
bem como por legislagdo de aplicacdo especifica. Vé-se, a seguir, como esse
segmento social tem sido abordado nesse campo desde 1988.

A Constituicdo do Estado Democratico da Republica Federativa do Brasil,
promulgada em 1988, foi batizada de Constituicdo Cidada®. Encontra-se no art. 196
que “a saude é direito de todos e dever do Estado” e, ainda, que ela deve ser
garantida “mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promocao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 1988).

Para que esse direito de assisténcia a saude seja exercido proficuamente, é
necessario que o0s agentes publicos da area de saude, como um principio
fundamental no exercicio profissional e institucional, garantam condi¢cdes de
comunicacao eficientes para e com todos os usuarios — principio da universalidade e
da igualdade.

A fim de promover o cumprimento desses direitos, a Lei n®. 7.853/1989 dispde
sobre 0 apoio a pessoas com deficiéncia. O art. 82, capitulo IV, prevé punigdo com
reclusdo de 1 (um) a 4 (quatro) anos e multa ao ato de recusar, retardar, dificultar
internacao ou deixar de prestar assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial, quando

possivel, a pessoa com deficiéncia (BRASIL, 1989).

2 A Constituicdo é a lei maior, a Carta Magna, que organiza o Estado brasileiro. Na Constituicio
Federal do Brasil, sdo definidos os direitos dos cidadaos, sejam eles individuais, coletivos, sociais ou
politicos, e sdo estabelecidos limites para o poder dos governantes.
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A mesma lei, no seu artigo 2° inciso Il, garante o acesso de pessoas com
deficiéncias em estabelecimento de saude, publico e privados, bem como um
adequado tratamento nesses locais, sob normas e padrées de conduta apropriados.

Ainda nesse contexto, o Decreto n? 3.298, de 1999, que institui a Politica
Nacional para a Integragdo da Pessoa com Deficiéncia no tocante ao tratamento de
reabilitacdo auditiva dos sujeitos surdos, por aplicagdo especifica do art. 21, afirma
que esses sujeitos deverdo ser acompanhados de orientacdo psicolégica com
atendimentos “prestados durante todas distintas fases do processo reabilitador,
destinados a contribuir para que a pessoa com deficiéncia atinja o mais pleno
desenvolvimento de sua personalidade” (BRASIL, 1999).

Com referéncia as condicoes de acesso de sujeitos com deficiéncia aos
servicos, a Lei n® 10.098, de 19 de dezembro de 2000, conhecida como Lei de
Acessibilidade, em seu capitulo VII, que trata da acessibilidade nos sistemas de
comunicacao e sinalizacao, no art. 18, dispde que: “o Poder Publico implementara a
formagao de profissionais intérpretes de escrita em braile, Lingua de Sinais e de
guias-intérpretes, para facilitar qualquer tipo de comunicagao direta a pessoa com
deficiéncia sensorial e com dificuldade de comunicagédo” (BRASIL, 2000).

O tema da comunicagcdo encontra-se salientado nas Diretrizes Curriculares
Nacionais de Cursos de Graduacdes na Area de Saude (2001) através da
Resolucdo n? 4 do Conselho Nacional de Educacao/Conselho de Educacao
Superior, de 7 de novembro de 2001, que institui as diretrizes curriculares nacionais
do curso de graduacdo em Medicina. Segundo essa resolug¢do, a formacao dos
médicos tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos exigidos para o
exercicio das seguintes competéncias, entre outras: “comunicar-se adequadamente
com os colegas de trabalho, os pacientes e seus familiares” (BRASIL, p. 2); e
“‘informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relagdo a promogao
da saude, prevencdo e tratamento, e reabilitacdo das doencas, usando técnicas
apropriadas de comunicagao” (id.).

O mesmo ocorreu com os demais cursos de graduacao da area de saude,
como Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricdo, Assisténcia
Social, Terapia Ocupacional, Farmacia, para os quais as respectivas diretrizes
curriculares afirmam sobre as competéncias e habilidades requeridas para o
exercicio da profissdo. No caso especifico da graduacdo em Fonoaudiologia,
profissionais de saude dedicados a questdo da surdez, no que concerne a
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Comunicagéao, tem-se a Resolucdo do CNE/CES de 5 de junho 2002, a qual disp6e
que: “os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interacdo com outros
profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacido envolve comunicagao
verbal, ndo-verbal” (BRASIL, 2002, p. 2).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela
Portaria MS/GM (Ministério da Saude/Gabinete do Ministro), n® 1.060, de 5 de junho
de 2002, revela em seu art. 1°:

Promocdo da Qualidade de Vida — deve ser compreendida como
responsabilidade social compartilhada, visando assegurar a igualdade de
oportunidades, a constru¢cdo de ambientes acessiveis e a ampla inclusdo
sociocultural. As cidades, os ambientes publicos e coletivos, os meios de
transporte, as formas de comunicagao, devem ser pensados para facilitar a

convivgencia, o livre transito e a participagéo de todos os cidadaos (BRASIL,
2002).

Portanto, comunicar as questdes relacionadas ao diagndstico e ao tratamento
€ um dever dos profissionais de saude e um direito dos pacientes (PORTO;
TEIXEIRA, 2005).

Uma das formas de comunicacdo a serem consideradas para uma melhor
acessibilidade é a disponibilizacdo de linguas sinalizadas. No Brasil, a Lei Federal n®
10.436 de 2002 trata desse tema. Ja no seu art. 12 diz: “E reconhecida como meio
legal de comunicagao e expressao a Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS e outros
recursos de expressao a ela associados” (BRASIL, 2002).*

A aprovacao da Lei Federal n® 10.436/2002 resultou da luta da comunidade
surda brasileira que utiliza a Lingua de Sinais. O uso e difusdo da LIBRAS é
considerado meio de efetividade dos direitos dos sujeitos surdos e, para tanto, deve
ser utilizada em ambientes educacionais e de saude. A lei trata ainda da insercao da
disciplina de LIBRAS nos cursos de graduacao em Fonoaudiologia, Pedagogia,
Educacéao Especial e Licenciaturas em geral.

O art. 3 traz que instituicdes publicas e empresas concessionarias de servicos
publicos de assisténcia a saude devem garantir atendimento e tratamento adequado
as pessoas com deficiéncia auditiva, de acordo com as normas legais em vigor.
Nessa Lei, muitos dos anseios da “comunidade surda” brasileira foram atendidos,

porém, a maior parte dos dispositivos ali materializados nédo possuia a eficacia

® http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2002/L10436.htm
* http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2002/L10436.htm
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desejada por falta de norma regulamentadora e, para isso, foi necesséria a edicao
do Decreto n® 5626, de 22 de dezembro de 2005. Nesse Decreto, o Ministério da
Saude trata da relagdo da Pessoa com Deficiéncia e o Sistema Unico de Saude, no
seu capitulo VII — Da Garantia do Direito a Saude das Pessoas Surdas ou com
Deficiéncia Auditiva — art. 25:
A partir de um ano da publicagéo deste Decreto, o Sistema Unico de Saude
- SUS - e as empresas que detém concessdo ou permissao de servigos
publicos de assisténcia a salde, na perspectiva da inclusdo plena das
pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva em todas as esferas da vida
social, devem garantir a atencéo integral a saude, nos diversos niveis de
complexidade e especialidades, efetivando:
| - agdes de prevencgdo e desenvolvimento de programas de saude auditiva;
Il - tratamento clinico e atendimento especializado, respeitando as
especificidades de cada caso;
IX - atendimento as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva na rede de
servicos do SUS e das empresas que detém concessao ou permissao de
servigcos publicos de assisténcia a salde, por profissionais capacitados para
o uso de LIBRAS ou para sua tradugao e interpretagao; e
X - apoio a capacitagéo e formagéo de profissionais da rede de servigos do

SUS para o uso de LIBRAS e sua tradugdo e interpretagdo (BRASIL,
2005).

Portanto, o poder publico e as empresas concessionarias de servicos
publicos, de acordo com o Decreto 5626/05, precisam apoiar o0 uso e a difusdo da
LIBRAS e, para isso, os 6rgaos da administracao publica federal deverao ter, pelo
menos, cinco por cento de seus servidores, funcionarios e empregados capacitados
para o uso e interpretacao da LIBRAS. Esse Decreto considera uma visao bilingue,
em que a Lingua Brasileira de Sinais deve ser valorizada pelos profissionais da area
de saude no atendimento de individuos pertencentes a comunidade surda (BRASIL,
2005).

Complementarmente, em 2006, o Ministério da Saude elaborou o manual A
Pessoa com Deficiéncia e o Sistema Unico de Salde, destinado a médicos,
enfermeiros e outros profissionais da equipe de saude, no qual propde a inclusdo
social das pessoas com deficiéncias como meta mais abrangente. Entre as
informacgdes contidas nesse manual, destaca-se a seguinte: “A atencao integral a
saude, destinada a pessoa com deficiéncia, pressupde uma assisténcia especifica a
sua condicao, ou seja, servigcos estritamente ligados a sua deficiéncia, além de

assisténcia a doencas e agravos comuns a qualquer cidadao” (BRASIL, 2006).

® http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2002/L10436.htm
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Em relagdo ao Sistema Unico de Saude, foi lancada, em 2006, a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH), pelo Ministério da Saude, que traca diretrizes para
nortear o atendimento prestado pelos SUS.

O acolhimento é uma das diretrizes da PNH e visa melhorar a qualidade do
atendimento prestado, aumentar a eficacia das nossas acdes de saude e propiciar
relacoes interpessoais mais respeitosas. Para a politica,

o acolhimento € um modo de operar processos de trabalho em saude de
forma a atender a todos que procuram os servigos de saude, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e
pactuar respostas mais adequadas aos usudrios. Implica prestar um
atendimento com resolutividade e responsabilizagéo, orientando, quando for
0 caso, 0 paciente e a familia em relagdo a outros servigcos de saude para a

continuidade da assisténcia, estabelecendo articulagbes com estes servigos
para garantir a eficacia destes encaminhamentos (BRASIL, 2006, p. 89).

Prevé, em seu art. 2, inciso IX, “qualificar a assisténcia e promover a
educacao continuada dos profissionais de saude envolvidos com a implantagcédo e a
implementagdo da Politica de Atengdo a Saude Auditiva, em acordo com o0s
principios da Integralidade e da Humanizagao”. A humanizacdo das relagdes entre
profissionais de saude e pacientes se refere a forma de escutar os usuarios em seus

problemas e suas demandas.

1.3 Comunicacao: estratégias e estudos relativos ao processo de comunicacao
entre o profissional ouvinte e o sujeito surdo

A palavra comunicar vem do latim comunicare e significa "pér em comum".
Ela pressupde entendimento entre as partes envolvidas. Sendo assim, a
comunicagdo é o processo de transmitir e compreender a informagédo. Se uma
pessoa transmitir uma informagdo que néo for compreendida pelo interlocutor, a
comunicacao nao se efetivou.

Bordenave (1986) e Penteado (1982) definem a comunicagdo como toda
forma de interacdo, consciente ou inconscientemente, seja através da linguagem
verbal, gestual ou corporal, pela qual podemos utilizar diferentes meios que irdo nos
auxiliar para que nossas informagdes sejam entendidas.

Segundo Ferreira (1986), a comunicacdo humana é um processo que envolve
a troca de informagdes e utiliza os sistemas simbolicos como suporte para esse fim.

Esta envolvida, nesse processo, uma infinidade de maneiras de se comunicar: duas
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pessoas tendo uma conversa face a face ou por mensagens enviadas, utilizando a
rede global de telecomunicacées, a fala, ou a escrita, que permitem interagir com as
outras pessoas e efetuar algum tipo de troca informacional. Tal troca também pode
ser meio de gestos com as maos, face e postura corporal.

1.3.1 Estratégias de Comunicacao usadas comumente por surdos na interacao com

oS ouvintes

As estratégias de comunicagdo constituem um conjunto de determinadas
atitudes que funcionam como agentes facilitadores para que a informacgao seja mais
facilmente recebida visual ou auditivamente (RONDINA, 2006). Boéchat, em 1992,
identificou as estratégias de comunicacao utilizadas por sujeitos surdos e concluiu
que todas sdo uteis, mesmo aquelas que nao colaboram tdo eficazmente para a
recepcdo da informacdo, como € o0 caso de, por exemplo, gestos/mimicas.

Apresentam-se, a seguir, as estratégias de comunicagdo comumente usadas.

Gestos/mimica

Gesto é o movimento do corpo, principalmente de maos, bracos e cabeca,
para exprimir ideias ou sentimentos, aspectos, fisionomias, etc. Mimica é a
expressao por movimentos fisionémicos e corporais, imitando o que se quer fazer
compreender. Porém, estudos mostram que a mimica e o gesto nem sempre séo
compreendidos devido ao seu surgimento em época primitiva e as alteracdes
sofridas com o passar dos séculos, podendo, cada individuo, interpretar
gestos/mimicas a partir da sua forma de pensar (JESUS, 2006).

Leitura labial

A leitura labial € uma técnica aplicada, principalmente, por sujeitos surdos, em
que sons e palavras emitidas pelo interlocutor sdo captados pela leitura dos
movimentos de seus labios. Estudos demonstram que mesmo o leitor labial mais
experiente consegue captar apenas em torno de 50% do que se é dito (SAENKO;
LIVESCU; DARRELL, 2005).
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Conforme Cardoso, Rodrigues e Bachion (2006), os surdos sentem
dificuldades em entender a fala do profissional de saude, porque estes geralmente
nao se preocupam em evidenciar a boca para a possivel realizagdo da leitura
orofacial, pois falam rapido demais ou usam termos técnicos de dificil compreensao
por leigos. Contudo, a leitura labial, muito utilizada, é superestimada e pode gerar
problemas especificos no relacionamento entre sujeito surdo e profissional de saude
(BOTELHO, 2007).

Portanto, a utilizacao da leitura labial é viavel na interacdo com o ouvinte € 0
surdo, mas nao é responsavel pela compreensao propriamente dita, devido ao fato
de o sujeito surdo ter que manter foco constante naquele com quem se comunica
porque qualquer mudanca na posicao do profissional de salude pode levar a perda
de informacgdes.

Lingua Portuguesa escrita

O uso da escrita é, muitas vezes, necessario e esta presente no cotidiano da
comunicacao interpessoal, principalmente, quando se trata de sujeitos surdos. No
entanto, esse recurso pode ser de dificil utilizacdo, ja que, para os sujeitos surdos, a
escrita representa uma segunda lingua, e, como tal, pode representar dificuldades
de dominio (CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO, 2008).

Segundo Almeida (2000), a escrita do portugués, por parte do surdo, nao
obedece as exigéncias da lingua portuguesa, uma vez que ele escreve na ordem em
que sado apresentados os sinais através da LIBRAS, portanto, ndo faz uso de

preposicoes, artigos, conjuncoes.
Oralizacao

Oralizar é fazer uso de linguagem oral. E uma estratégia comumente utilizada
por surdos que falam, apesar da falta ou distor¢ao do retorno auditivo.

Grupos especializados em surdos oralizados, segundo Mello (2001),
defendem que a opgéo pelo o uso da lingua oral contribui consideravelmente para o
processo de inclusdo com a comunidade ouvinte, pois, segundo eles, favorece a
autonomia e abre possibilidades de desenvolvimento de capacidades intelectuais e

cognitivas e possibilita uma melhor interacdo com os sujeitos ouvintes.
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Alfabeto manual ou datilolégico

E um sistema de representacdo de letras de um alfabeto, usando-se sé as
maos. A criagdo de palavras mediante o alfabeto datilolégico € conhecida como o
soletrar manual. Os alfabetos manuais sdo parte das Linguas de Sinais e sao
utilizados para palavras ou nomes que nao tém sinal correspondente.

Uma pessoa que nao é surda pode usar a datilologia quando nao sabe o sinal
correspondente do que quer comunicar ao surdo. O surdo pode entender do que se
trata quando se usa o alfabeto manual (HORONA; FRIZANCO, 2010).

Figuras/desenhos

Figura ou imagem significa a representacdo visual de um objeto; trata-se de
uma forma de demonstrar semelhanca ou aparéncia de algo. A imagem é nao
animada (é parada) e feita em base para escrita. Desenho é a representacao grafica
de objetos, formas, das coisas e dos seres ou até mesmo das ideias, por meio de
linhas ou tracos sobre uma superficie, geralmente o papel.

O surdo utiliza a visao para obter informacdes. Portanto, ele pertence a um
mundo de experiéncia visual® (PERLIN, 1998), por isso, figuras e desenhos sdo

estratégias para se estabelecer uma comunicagdo com o sujeito surdo.
Tradutor/intérprete de Lingua de Sinais (TILS)

E o mediador na comunicacdo entre surdos e ouvintes nas diferentes
situacdes de interacdo social. Esse profissional tem como funcdo traduzir e
interpretar a Lingua de Sinais para a Lingua Portuguesa e vice-versa em qualquer
modalidade em que se apresentar, seja oral ou escrita.

Tanto a presenca do acompanhante ouvinte quanto a do tradutor/intérprete de
LIBRAS para surdos favorecem a comunicagdo entre surdos e ouvintes. Porém,
guando o acompanhante ouvinte ou o profissional TILS falta ou ndo esta disponivel
para acompanhar os surdos ou mesmo até quando se faz presente, pode haver

6 Significa a utilizagdo da visao (em substituicao total a audi¢cdo), como meio de comunicacao.
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dificuldade na interacdo sujeito surdo-profissional de saude (CHAVEIRO;
BARBOSA, 2005).

Acompanhante ouvinte

De acordo com Marin e Gdes (2006), os surdos, quando vao para locais
publicos como, por exemplo, os setores de saude e, principalmente, os consultérios
de profissionais de saude, deparam-se ndao apenas uma limitacdo na autonomia,
mas também com a reducéo da privacidade, pois, geralmente, vdo acompanhados
por familiares para que sejam interpretadas as suas consultas.

A dependéncia de pessoas préximas pode ocorrer com qualquer adulto, por
razbes que afetam também os surdos (necessidade de apoio ou
compreensao de instrugdes do profissional de saude). Contudo, para esses
ultimos, a razao principal é a reduzida possibilidade de didlogo, por nao

terem dominio pleno da Lingua Oral e pela auséncia de interlocutor que use
a Lingua de Sinais (MARIN; GOES, 2006, p.241).

O acompanhante pode ser de extrema importdncia quando for elo de
comunicacao entre profissional ouvinte e sujeito surdo, porém, pode também ser um
problema, pois fere a privacidade e a individualidade do surdo, que pode omitir
importantes informacbes sobre sua saude, por constrangimento ou vergonha.
(CHAVEIRO; BARBOSA, 2005).

Conforme Junior e Santos (2009, p. 7), quando o profissional usa como
estratégia de comunicacao o acompanhante ouvinte, ele:

[...] estara preocupado apenas com a patologia e ndo sabera o que se
passa “por detras” daquela dor, ndo entendera as peculiaridades do suijeito,

deste modo ndo havera uma interagdo adequada entre profissional-paciente
e muito menos uma real incluséo.

A presenca do acompanhante ouvinte pode ser importante no processo de
comunicacao entre o surdo e o profissional de saude, porém, apesar de representar
auxilio, o acompanhante pode tornar-se um problema quando ndo permite que o
surdo participe ativamente da conversa, pois € ele quem explica ao profissional a
dificuldade de saude do surdo e recebe as orientagdes, limitando a individualidade
necessaria € minimizando as oportunidades do surdo em expor suas duvidas
(SANTOS; SHIRATORI, 2004).
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Recursos tecnolégicos

- Aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI), proteses auditivas ou
aparelho auditivo.

As préteses auditivas sao sistemas de amplificacdo sonora miniaturizados,
utilizados para auxiliar pessoas com perdas auditivas a ouvir melhor os sons
ambientais e sao, comumente, conhecidas como aparelhos para surdez. Elas
consistem em um microfone, um amplificador e um fone, podendo conter também
sistemas de compressao, filtros e chips de programacédo (ALBERNAZ, 2001).

As proteses auditivas sdo recomendadas para pessoas com perdas auditivas
leves, moderadas ou severas, desde que se sintam confortaveis com o seu uso. Nao
existem limites rigidos de indicacdo no que diz respeito ao grau de perda auditiva; de
forma geral, recomendam-se préteses auditivas para as pessoas que apresentam
perda auditiva de mais de 40dB no melhor ouvido (ALBERNAZ, 2001).

A adaptacgao de préteses auditivas, contudo, pode ser muito complexa e exige
a participacdo de um fonoaudidlogo. Devido a grande variedade de opg¢des
existentes no mercado, muitos sujeitos que nao obtiveram sucesso com a
protetizacdo no passado podem vir a té-lo nos dias de hoje. Isso é possivel pela
imensa variedade de circuitos eletronicos das proteses auditivas, podendo ser
adaptadas a diversos tipos de perdas auditivas (PEREIRA; FERES, 2005). Por outro
lado, para aqueles que possuem surdez severa e profunda e que nao se beneficiam
com o aparelho auditivo, é indicado o uso do implante coclear.

- Implante coclear

Os implantes cocleares sao sistemas eletrénicos implantados cirurgicamente
e tém a funcao de transmitir estimulos elétricos ao cérebro através do nervo auditivo.
Tais aparelhos auditivos sdo constituidos por um interno e por outro externo, ligado
a um processador (BEVILACQUA; COSTA; MARTINHO, 2004).

Portanto, o implante coclear € um dispositivo eletrénico de alta tecnologia,
também conhecido como ouvido biénico, que oferece informagdo sonora a
individuos com perda auditiva das duas orelhas, os quais ndo se beneficiaram com
aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI). O implante exerce sua funcao
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através da estimulagdo elétrica direta das fibras do nervo auditivo por eletrodos em
pacientes em que o0 ouvido interno esta danificado (BEVILACQUA; COSTA;
MARTINHO, 2004). O funcionamento do implante coclear difere do Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI) a medida que, diferentemente do AASI, que
amplifica o som, fornece impulsos elétricos para estimulacdo das fibras neurais
remanescentes em diferentes regides da céclea, possibilitando ao usuario a
capacidade de perceber o som (BEVILACQUA; COSTA; MARTINHO, 2004).

1.3.2 Comunicagéo entre surdos e profissionais de saude: o acesso a saude

A comunicagao € essencial para o desenvolvimento das atividades de todos
os profissionais de saude, pois, a partir dela, todo o atendimento se processa. Sua
qualidade afeta a qualidade do servigo de saude prestado (NOVAES, 2008).

Helen Keller, surda-cega desde os 19 meses de idade, considerava que ser
surdo é pior do que ser cego, porque, ser cego isola a pessoa das coisas, mas ser
surdo isola a pessoa das outras pessoas. Por isso, a comunicacao é importante em
todos os momentos da vida humana e torna-se relevante na saude porque um
diagnéstico errbneo pode trazer consequéncias graves. Uma comunicacao efetiva é
importante para ambas as partes, tanto para o entendimento por parte do
profissional a respeito da queixa do paciente quanto para o surdo para solucdo do
seu diagnéstico.

Os resultados da pesquisa de Costa et al (2009), intitulada O atendimento em
saude através do olhar da pessoa surda: avaliacdo e propostas mostram o que torna
a comunicacao inadequada entre profissional ouvinte e sujeito surdo, por exemplo,
médicos falarem ao paciente enquanto escrevem, nao possibilitando ao surdo o uso
da estratégia da leitura labial; médicos chamarem o paciente oralmente,
esquecendo-se de que se trata de um surdo; e dificuldades do paciente em
compreender quando tomar os medicamentos (COSTA et al, 2009).

Nessa mesma pesquisa, 0s entrevistados sugeriram que os profissionais de
saude deveriam conhecer as particularidades dos sujeitos surdos e as diferentes
formas adequadas de se comunicar com eles, além de disponibilizar intérpretes de
Lingua de Sinais nos hospitais e em outros servicos de saude.

Abaixo, o depoimento de um sujeito surdo em que mostra uma comunicacao

nao fluente entre profissional e paciente:
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Ja aconteceu uma vez quando fiz exame de sangue; naquele dia eu estava
com anemia profunda e o médico me disse que tinha muita hemorragia. Eu
nao sabia o que significava e perguntei o que era. Ele me disse de novo a
mesma coisa; que tenho muita hemorragia. Pensava que hemorragia era
problema de anus. Entdo sugiro que ele explique o significado. Podia ter
simplificado ‘hemorragia’, como perda de muito sangue. Precisa comparar
com alguma coisa; dar muito exemplo para eu poder entender bem (COSTA
et al., 2009, p. 168).

A dificuldade de se comunicar com os profissionais de saude, de entendé-los,
e o desconforto no encontro com eles também foi identificada nos estudos
realizados por Zazove e Doukas (1994), e Ubido, Huntington e Warburton (2002). A
pesquisa realizada por Ubido, Huntington e Warburton (2002) avaliou o acesso aos
cuidados de saude das mulheres surdas, em Cheshire, no Reino Unido, revelando
que apenas 10% das mulheres surdas entrevistadas disseram terem entendido tudo
0 que os profissionais lhes disseram, quando foram sozinhas as consultas. Na
pesquisa de Zazove e Doukas (1994), os autores evidenciaram que o sistema de
saude americano atende inadequadamente a populacéo surda.

Segundo Steinberg et al (2006), os surdos utilizam o sistema de saude de
modo diferente dos ouvintes e relatam dificuldades representadas por medo,
desconfianca e frustragdo. Por isso, acredita-se que, no atendimento ao sujeito
surdo, torna-se importante o uso e o conhecimento de diferentes estratégias de
comunicagao, pois elas podem vir a influenciar no vinculo estabelecido entre o
profissional de saude e o sujeito surdo.

Através do estudo recente realizado por Chaveiro et al. (2010), verificou-se
que a Lingua Brasileira de Sinais é considerada uma estratégia de comunicacao
relevante no atendimento a pessoa surda. Constatou-se ainda que os profissionais
nao estao suficientemente preparados para atender a sujeitos surdos.

Segundo Junior e Santos (2009), dois pesquisadores da tematica em estudo e
também profissionais de saude:

A prética da LIBRAS no ambiente de saude é a real maneira de inclusao do
surdo, pois somente assim estaremos seguindo os principios norteadores
do SUS de equidade, integralidade e universalidade, visto que sem a
comunicacdo nao ha meios para se compreender, criar vinculos, ver o ser
nas mais diversas peculiaridades e dar acesso a instituicdo de salde
(JUNIOR; SANTOS, 2009, p.7).

No estudo realizado por Cardoso, Rodrigues e Bachion (2006), evidenciou-se
uma relacao de consequéncia: se o profissional de saude dominasse a LIBRAS, a

fluéncia da comunicagcao com o sujeito surdo aconteceria. Os mesmos autores falam
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da importancia de disponibilizar intérprete nos hospitais para auxiliar no processo de
comunicacdo, no entanto, ressaltam a necessidade de dispor de recursos
financeiros publicos para a contratagdo desses profissionais intérpretes.

No entanto, parece que as sugestdes dos autores acima nao sao suficientes
para resolver a questdo da comunicacao entre profissional de saude e sujeito surdo.
Veja-se 0 depoimento de uma surda, mostrando sua percep¢do em relacdo ao
atendimento em saude:

Eu queria que aquele psicélogo soubesse LIBRAS, ndo quero intérprete.
Também quero que o ginecologista saiba LIBRAS. Na consulta com outros
médicos, até pode ter intérprete, sem problema, mas psicélogos e

ginecologistas tém que saber LIBRAS, pois é questdo de privacidade da
pessoa (COSTA et al., 2009, p. 168).

Na pesquisa realizada por Klueger, Cupertino e Andrade (2008), que
questionou os profissionais de saude sobre suas dificuldades em atender sujeitos
surdos, 67% responderam que “sim”, sendo que aqueles que responderam “nao”
sentir dificuldades afirmaram usar estratégias de comunicacdo como LIBRAS,
intérprete LS, acompanhante ouvinte, LP escrita e leitura labial como formas de
comunicagao.

As autoras Pagliuca, Fiuza e Reboucas (2007) constataram, por meio de
entrevistas semiestruturadas, realizadas com enfermeiros, que os profissionais
dessa area necessitam de um maior preparo ja na sua formacao académica;
ressaltaram, ainda, a necessidade de conhecer mais esse sujeito surdo com énfase
em palestras educativas e politicas publicas voltadas para esse contexto.

Na pesquisa mais recente, realizada por Castro, Paiva e Cesar (2012),
constatou-se também o despreparo dos profissionais de saude e do préprio servico
para atender a sujeitos surdos, no que se refere a recursos alternativos e
disponibilidade de tempo para uma comunicagdo eficiente, essencial para o
atendimento. Tal pesquisa sugere a implementacao, a avaliacdo e o controle das
politicas publicas vigentes, com o objetivo de efetivar o que € garantido por lei. Isso
representaria uma forma de minimizar as dificuldades decorrentes de interagéo entre
profissional de salide e sujeito surdo e promoveria a atencao integral em saude.

Outra conclusédo do referido estudo € que as dificuldades na comunicagcéao
entre surdos e profissionais de saude podem implicar em menor uso dos servigcos de

saude. Tal realidade compromete a qualidade de vida e de saude dos sujeitos
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surdos, além de gerar complicacées na relacado profissional-paciente, confianga no
profissional de saude e aderéncia ao tratamento (CASTRO; PAIVA; CESAR, 2012)
Como se pode perceber, o tema proposto para este estudo € de alta
complexidade, pois os surdos nao estdo sendo atendidos em suas necessidades,
visto que nao esta ocorrendo uma comunicagao eficiente entre o sujeito surdo e o
profissional de saude. Além disso, apesar de existir o interesse, por parte dos
profissionais, em aprender a Lingua de Sinais, ndo é o suficiente, pois 0s cursos de
LIBRAS ofertados atualmente proporcionam um conhecimento, mas nao a fluéncia
na lingua. A melhor comunicacdo nao se limita ao uso de LIBRAS, mas também as

questdes de ordem atitudinal dos profissionais envolvidos nos atendimentos.






2 METODOLOGIA

2.1 Caracterizacao da pesquisa

A pesquisa em questdo é de cunho quanti-qualitativo que se desvincula dos
critérios positivistas de validade dos dados, voltando-se, entdo, para o
aprofundamento da compreensdo de um fenémeno social, do seu universo de
significados, algo que ndo pode ser quantificado (MINAYO, 1999). E também do tipo
descritivo-exploratério. A pesquisa descritiva adota “como objetivo primordial a
descricao das caracteristicas de determinada populacao ou fenémeno” (GIL, 1991,
p. 46) e a exploratéria tem “como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema” (GIL, 1991, p. 45).

Em relacédo ao instrumento para a coleta de dados, utilizou-se o questionario,
contendo questoes abertas e fechadas. Segundo Cervo e Bervian (1996), o
questionario € a técnica mais utilizada de coleta de dados. Tecnicamente falando,
ele se constitui um meio de obter respostas sobre determinado assunto de maneira
que o respondente fornece as informacdes de seu dominio e conhecimento. Um
questionario compreende uma série de perguntas ordenadas, que devem ser
respondidas por escrito e sem a presenca do pesquisador, porém, pode existir a
necessidade de que as perguntas e as respostas sejam traduzidas para outra lingua,
na qual contara com a presenca de um mediador, ndo sendo necessariamente o
pesquisador (fato necessario nesta pesquisa, conforme sera visto na secao 2.6).

Utilizou-se, como método de investigagao, o levantamento de dados, que tem
como caracteristica principal a coleta de informacdes diretamente das pessoas, para
se conhecer o comportamento de determinado grupo. A amostra do atual estudo foi
constituida por dois grupos, um formado por pessoas ouvintes, composto por
profissionais da area de saude, atuantes do quadro permanente de um hospital
universitario do municipio de Santa Maria, RS, sendo que alguns destes séo
também alunos de um programa de Residéncia Multiprofissional, portanto, trabalham
também no mesmo hospital.

A escolha desse local para a coleta de dados deu-se pelo fato de ser um
hospital publico de referéncia em saude na regido; também, é um hospital escola,
um espago de formagdo em saude, que atende usuarios do SUS (Sistema Unico de
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Saude). Além disso, representa a maior populacdo de profissionais da area de
saude que trabalha em hospitais que atendem ao SUS. Nao foram incluidos outros
hospitais durante a coleta de dados por ndo atenderem a usuarios do SUS no
periodo deste estudo. Foram descartados também os servicos especializados,
porque se acredita que, nesses servicos, as condicoes de acessibilidade ja estao
mais adequadas aos individuos com deficiéncias.

O outro grupo é formado por pessoas surdas, composto por estudantes e
professores de uma escola estadual de educacdo especial de Santa Maria/RS,
alunos e professores das instituicdes federais de ensino superior das cidades de
Santa Maria e de Porto Alegre, RS. Fez-se necessario mais de uma instituicdo de
ensino superior, pois se desejava que tais sujeitos tivessem o mesmo nivel de
escolaridade, o que se supde um bom nivel de entendimento da Lingua Portuguesa
escrita.

Para responder ao questionario da pesquisa, os surdos contaram com o
auxilio da pesquisadora, que € fluente em Lingua de Sinais e, eventualmente,
contou-se com o apoio de duas intérpretes de LIBRAS. Conforme ja dito, as
questbes abordaram o tema comunicacdo entre sujeitos surdos e profissionais

ouvintes da area de saude.

2.2 Amostra

Para este estudo, foram contatadas aproximadamente 140 pessoas entre
profissionais da area de saude (70) e sujeitos surdos adultos (70). Obteve-se o
retorno de 43 profissionais de saude e 29 sujeitos surdos, nimeros considerados
suficientes para permitir a reincidéncia de informacdes, fato que assegura uma
representatividade do que esta sendo pesquisado.

Seidman (1998) oferece discussbes desse momento, conhecido como
“reincidéncia de informacbes” (Bertaux apud Seidman 1998). Douglas (apud
Seidman, 1998), por exemplo, afirma que a amostra ideal seria de 25 participantes.

Considerando-se os participantes que atenderam aos critérios de inclusao e
0S que cumpriram com o0s procedimentos ético-legais e, também, as dificuldades
encontradas no decorrer da pesquisa, entre elas, o ndo retorno dos questionarios, a
amostra foi constituida por 72 participantes.
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Dos profissionais de saude convidados a participar da pesquisa, apenas um
profissional se recusou em participar. Aos demais, que aceitaram em participar da
pesquisa, foi entregue o questionario e agendado horéario e dia para o retorno do
instrumento, porém, mesmo a pesquisadora cumprindo o combinado, obteve-se o
retorno de 43 questionarios.

Dos participantes surdos convidados a participar da pesquisa, entre
professores e estudantes surdos, nenhum se recusou explicitamente, porém,

obteve-se o retorno e/ou aplicacao de apenas 29 questionarios.
2.3 Aspectos éticos

Esta pesquisa buscou atender a todas as normas éticas de conduta em
pesquisa com seres humanos, de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude). O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria — RS (CEP-UFSM) e
aprovado com CAAE (Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica), nimero
0394.0.243.000-10.

Antes de convidar os sujeitos a participar da pesquisa, foi realizado contato
com o diretor clinico do hospital universitario (Anexo B), bem como com os
coordenadores dos setores envolvidos; a diretora da escola especial (Anexo E), o
vice-reitor de uma das instituicbes de ensino (Anexo C); e também com a
coordenadora do curso de Letras/LIBRAS da outra instituicdo de ensino superior
(Anexo D), com o intuito de solicitar a autorizacao da instituicdo para a realizacéo da
coleta de dados da pesquisa. Todos os envolvidos assinaram o Termo de
Autorizacao Institucional.

Apébs os consentimentos, o projeto de pesquisa foi registrado no Gabinete de
Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), submetido a avaliacdo e
aprovado pelo DEPE (Direcdo de Ensino, Pesquisa e Extensdo) do Hospital
Universitario, onde uma parte da pesquisa foi realizada, e, finalmente, submetido e
aprovado pelo CEP/UFSM.

Os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que existe para garantir o
esclarecimento e a deciséo livre do sujeito em participar de uma pesquisa. Assim, foi
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realizado um dialogo na Lingua 1 da pessoa que foi convidada para ser sujeito
contribuinte para o estudo (Lingua Portuguesa, no caso de ouvintes, e Lingua de
Sinais, no caso de surdos). Nesse dialogo, foram fornecidas informacdes sobre o
estudo, no que consistia a participacdo do sujeito e o esclarecimento de possiveis
duvidas que pudesse apresentar. Depois dessas informacgdes, pdde-se responder a
perguntas e se assegurar de que 0s possiveis sujeitos entenderam o objetivo do
estudo. A pesquisadora, além de garantir que o consentimento fosse informado,
também respeitou a dignidade das pessoas, ao garantir-lhes autonomia para decidir
participar ou ndo da pesquisa, além de garantia de sigilo e privacidade quanto a
identidade dos participantes na pesquisa.

Portanto, os adultos — acima de 18 anos —, de acordo com a classificagao
realizada pela Organizacao Mundial da Saude, contribuintes para a pesquisa, foram
referidos também sobre a importancia e a contribuicdo dela para a acessibilidade em
saude. Aos participantes ouvintes (Apéndice C) e surdos (Apéndice D) que
assinaram o TCLE também tiveram assegurados os direitos de sigilo de identidade e
de voluntariado na pesquisa, representado pelo Termo de Confidencialidade (Anexo
A).

2.4 Procedimentos de selecao da amostra

Critérios de inclusao

Foram incluidos neste estudo:

a) profissionais da area de saude atuantes do quadro permanente do servico
de saude e alunos do Programa de Residéncia Multiprofissional que atuam também
no referido Hospital Universitario;

b) surdos com nivel de escolaridade médio da Escola Estadual de Educacao
Especial do municipio de Santa Maria e com nivel de escolaridade superior, sendo

uma delas no municipio de Santa Maria e outra na cidade de Porto Alegre, RS.

2.5 Caracterizacoes dos sujeitos

Para preservar o anonimato dos participantes, optou-se por referir a area de
atuacao dos profissionais sendo, no caso dos meédicos, incluida a especialidade.
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Para os sujeitos surdos, optou-se por referir por escolaridade (por exemplo: SSESC-
sujeito surdo ensino superior completo).

A caracterizacao profissional dos sujeitos &€ apresentada a seguir. No quadro
1, os profissionais da area de saude e, no quadro 2, os sujeitos surdos.

CATEGORIA Ne GENERO | IDADE | ESCOLA- TEMPO ESPECIALI-
PROF. RIDADE | ATUACAO DADE

Terapeuta 1 F 28 ESC 6-10 anos Saude Mental
Ocupacional
Técnicos em 2 M 34 EMP 11-15 anos N/R
Enfermagem F 57 EMP 16 anos ou + N/R
Atendentes em 2 F 21 ESI 0-5 anos N/R
salde F 34 N/R 0-5 anos N/R
Fonoaudidlogos 3 F 21 ESC 0-5 anos N/R

F 22 ESC 0-5 anos N/R

F 40 ESC 16 anos ou + N/R
Assistentes 3 F 52 ESC 16 anos ou + N/R
Sociais F 27 ESC 0-5 anos Res. Multi.

F 44 ESC 6-10 anos N/R
Farmacéuticos 3 F 53 ESC N/R N/R

F 20 ESI 0-5 anos N/R

M 20 ESI 0-5 anos N/R
Psicélogos 4 F 24 ESC 0-5 anos Atencgdo Basica

F 26 ESC 0-5 anos Res. Multi.

F 25 ESC 0-5 anos Res. Multi.

F N/R ESC 16 anos ou+ N/R
Nutricionistas 4 F 34 ESC 6-10 anos Nutricdo Clinica

F 29 ESC 6-10 anos Nutricao Clinica

F N/R ESC 0-5 anos Nutricao Clinica

F 44 ESC 11-15 anos Nutricao Clinica
Fisioterapeutas 4 M 33 ESC 6-10 anos Reab. Pés Op.

F N/R ESC 16 anos ou + Fisio. Neuro.

F 28 ESC 6-10 anos N/R

F 26 ESC 0-5 anos Atencéo Basica
Enfermeiros 7 F 38 ESC 11-15 anos N/R

F 33 ESC N/R Neonatal
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CATEGORIA 2 GENERO | IDADE | ESCOLA- TEMPO ESPECIALI-
PROF. RIDADE | ATUAGAO DADE
F 32 ESC 6-10 anos Saude Publica
F 30 ESC 0-5 anos Gestao Saude
F 29 ESC 6-10 anos N/R
F 23 ESC 0-5 anos Atencao Basica
F 23 ESC 0-5 anos Res. Multi.
M 32 ESC 6-10 anos 1 Otorrino.
F 47 ESC 16 anos ou + | 1 Urologista
M 29 ESC 0-5 anos 1 Cirurgido Geral
M 50 ESC 16 anos ou + | 2 Oftalmologistas
Medicos 10 F 50 ESC 16 anos ou +
F 42 ESC 16 anos ou + | 2 Psiquiatras
M 30 ESC 0-5 anos
M 30 ESC 0-5 anos 3 Ginecologistas./
F 31 ESC 0-5 anos Obstetras
F 29 ESC 0-5 anos
ESC=37 | 0-5 anos=20
TOTAL =43 F=8 20-57 ESI=3 6-10 anos=9
EMP=2 | 11-15ano0s=3
M= 35 20-50 N/R= 1 16ou+=9
N/R=2

Quadro 1 — Caracterizacao dos Profissionais de Saude

ESC: Ensino Superior Completo  Res. Multi: Residéncia Multiprofissional. N/R: Nao respondeu
ESI: Ensino Superior Incompleto Reab. Pds Op.: Reabilitagdo Pds-Operatério
EMP: Ensino Médio Profissionalizante Fisio. Neuro.: Fisioterapia em Neurologia
N2 Sujeitos | Género | Faixa etaria Escolaridade/Ensino Profissao Sigla
Surdos ou Idade
10 F 23-53 Ensino Superior Completo Professor SSESC
4 M 27-49 (ESC)
3 F 19-32 Ensino Superior Estudante SSESI
8 M 22-32 Incompleto (ESI)
2 F 20 e 51 Ensino Médio Completo Professor SSEMC
1 M 48 (EMC)
1 M 37 Ensino Médio Incompleto Estudante SSEMI
(EMI)
TOTAL=29 |F=15 F=19-53 SC=14 Sl=11 12 estudantes
M=14 M=22-48 MC=3 Ml =1 17 professores

Quadro 2 — Caracterizagao dos Sujeitos Surdos
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2.6 Procedimentos de coleta de dados

Tanto os profissionais ouvintes da area de saude quanto os sujeitos surdos
participantes da pesquisa receberam esclarecimentos na sua lingua natural acerca
dos objetivos da pesquisa, procedimentos de coleta e de divulgacado dos dados. Eles
tiveram assegurado seu direito de voluntariado e sigilo de suas identidades.

Apés assinatura dos termos, foi entregue o questionario aos profissionais da
area de saude atuantes no quadro do Hospital Universitario. Com exceg¢ao de um,
todos os demais solicitaram que a devolutiva fosse realizada outro dia, sendo que a
pesquisadora agendou, juntamente com o profissional, dia e horario para o retorno
do questionario; porém, mesmo a pesquisadora cumprindo o combinado, muitos dos
participantes esqueciam o questionario em casa ou esqueciam-se de respondé-lo, o
que demandou mais tempo do que o previsto para coleta.

No que se refere aos surdos, o procedimento foi outro. Apds assinatura dos
termos, a pesquisadora (e/ou intérpretes da LS) questionou-os se aceitavam que o
questionario fosse traduzido para a LS, dando a ele a liberdade de escolha e sendo
respeitada a sua decisdo. Aceitaram a traducdo 15 pessoas (trés com Ensino
Superior Completo, nove com Ensino Superior Incompleto, 2 com Ensino Médio
Completo e 1 com Ensino Médio Incompleto). O questionario foi traduzido pela
pesquisadora, sendo que, no dmbito da UFSM, contou-se também com o apoio de
duas intérpretes contratadas da prépria instituicao.

A coleta com esse grupo de participantes iniciou-se em agosto de 2011 e foi
até abril de 2012. Conforme ja dito, foram contatados 70 surdos, porém, até
dezembro de 2011, obteve-se o retorno e/ou a aplicagao do questionario de apenas
10 participantes, ndo possibilitando representatividade da amostragem, devido a
pouca reincidéncia de informagdes, o que tornou necessaria a solicitacdo de
prorrogacao para a data de defesa desta dissertacao.

Ao ser aceito o pedido de prorrogacédo para a defesa, a pesquisadora deu
continuidade a coleta até abril 2012, conseguindo o numero maximo de 29
participantes surdos. A dificuldade encontrada por esse grupo foi o fato de que a
traducdo para ser realizada demandava tempo, aproximadamente de 30 a 45
minutos. Em alguns casos, a traducédo teve que ser dividida em dois momentos,
inicio e término, contudo, para encontrar o0 sujeito novamente para o término da

traducao do questionario, foi extremamente dificil: mesmo agendados dia e horario,
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0 sujeito faltava ou dizia que ndo poderia naquele momento, sendo necessario o
agendamento de outros dias e horarios. Aqueles que preferiram responder em casa,
geralmente, esqueciam-se de devolver o questionario e, assim, foi marcado horario
e dia para a entrega do instrumento, porém, foi preciso também marcar varios outros
dias para que conseguisse a devolutiva do questionario.

Optou-se por realizar a coleta desse grupo sem filmagem, para evitar que os
participantes surdos pudessem mudar seu comportamento frente a camera.

A aplicacao do questionario teve o objetivo de investigar as estratégias que
ambos o0s grupos, de surdos e ouvintes, utilizam para se comunicar durante o
atendimento em saude, bem como verificar suas sugestdes para um melhor
atendimento. O questionario continha questées abertas e fechadas, referentes as
estratégias que facilitam, dificultam, promovem a autonomia e respeitam a
privacidade do surdo, bem como questdes direcionadas a percepcao dos
profissionais ouvintes da area de saude e sujeitos surdos em relacao aos aspectos
de comunicacgao estabelecidos durante o atendimento em salde, além de sugestdes
para facilitar o acesso a saude ao sujeito surdo.

Com os questionarios sob a posse da pesquisadora, foi realizado o
levantamento dos dados. Para a analise dos dados, foi feita uma leitura repetida das
respostas, a identificacdo das argumentacdes presentes nos discursos dos sujeitos,
o reconhecimento das ideias convergentes e divergentes, fazendo-se relacdo com a
bibliografia disponivel. Fragmentos dos discursos foram selecionados e transcritos

no texto como forma de exemplificar as respostas.

2.7 Procedimentos para analise de dados

Com base nos dados, foram estabelecidas as seguintes categorias:
“Dificuldades de Comunicacao” e “Estratégias de Comunicacao”.

Assim, os dados foram organizados em categorias de respostas que foram
armazenadas em uma planilha eletrénica, Excel, versao 2007. Os resultados obtidos
através do questionario aplicado aos profissionais da area de saude constituiram o
corpus para o artigo 1, e, com 0s sujeitos surdos, o corpus para o artigo 2.
Posteriormente, na discussdo geral deste estudo, serdo realizadas comparacdes
entre os dados obtidos pelo grupo de profissionais da area de saude, com as
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informacdes obtidas pelo grupo composto por surdos, possibilitando assim uma
visualizagdo ampla dos resultados.
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Resumo

O objetivo deste trabalho € investigar a percepcao de profissionais ouvintes da drea de saide
em relacdo as estratégias de comunicacdo estabelecidas durante o atendimento a sujeitos
surdos. A amostra estd constituida de 43 profissionais de satde e a coleta de dados ocorreu
por meio da aplicacdo de um questiondrio que investigou as estratégias que dificultam e
facilitam a comunicacdo entre profissional e sujeito surdo, bem como as que promovem
autonomia e respeitam a privacidade do surdo. Também levantaram-se sugestdes dos
profissionais para facilitar o acesso a saide no que concerne a comunicagdo entre profissional
ouvinte e sujeito surdo. E um estudo quanti-qualitativo, descritivo, exploratério, realizado em
um hospital universitario de uma cidade de médio porte do Rio Grande do Sul (RS), de marco
a julho de 2011. Verificou-se que os participantes sentem dificuldade em entender as formas
de comunicacdo do surdo, sendo o acompanhante ouvinte a estratégia mais referida pelo
profissional, mesmo considerando a quebra de privacidade do surdo. Verificou-se ainda a
necessidade de serem oferecidos cursos de capacitacdo aos profissionais, entre eles, curso de
Lingua de Sinais e também a solicita¢dao para que o surdo procure atendimento acompanhado
por uma pessoa ouvinte. O acompanhante ouvinte, ao ser um dos instrumentos mais referidos,
faz concluir que o profissional pode ndo estar alcancando uma comunicagdo efetiva com o
sujeito surdo no atendimento em saude, necessitando assim dessa mediagdo, ainda que possa
ferir a autonomia do sujeito surdo.

Descritores: Surdez; Comunicagdo; Pessoal de satde; Servicos de Saude.

7 Artigo elaborado para publicacio na Revista Satide e Sociedade.
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Abstract

This paper aims to investigate the communication strategies used by professionals to provide
health care for deaf patients. The sample is composed of 43 health professionals and the data
was collected through a questionnaire that has investigated the strategies that hinder and
facilitate communication between professionals and death patients, as well as those promoting
autonomy and respecting the privacy of these patients. We have also checked the suggestions
of the professionals to facilitate the access to health regarding the communication between
professionals and deaf patients. It is a descriptive qualitative study conducted at the
University Hospital of Santa Maria/RS from March to July. We have found that participants
find it difficult to understand the deaf communication, and the hearing companion is the most
commonly referred strategy mentioned by professionals even considering the lack of privacity
of the deaf patient. They have also mentioned the importance of offering training courses to
professionals, among them, a Sign Language course, and the requirement for the deaf patient
to look for health care in the company of a hearing person. The heraing companion, being one
of the most referred instruments makes us to conclude that the professional may not be getting
an effective communication with the deaf subject in health care, requiring a mediatior even if
this affects deaf autonomy.

Keywords: Deafness; Communication; Health Professionals; Health care.

Introducao

A comunicagdo é uma questdo essencialmente social, uma vez que o homem ao longo
da histéria desenvolveu diferentes sistemas de comunicacdo, tornando possivel sua
convivéncia social. Ela existe desde os primdrdios e pode ser expressa através da fala, escrita
ou dos gestos (ROSA; LANDIM, 2009).

A lingua utilizada pelos ouvintes € a oral, enquanto que a usada pelos surdos pode ser
a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS). Segundo Skliar (1998), a Lingua Oral e a Lingua de
Sinais ndo sdo linguas opostas, mas canais diferentes para a transmissdao e a recep¢do de
mensagens.

Todas as profissdes da drea de saide apresentam, como um dos seus focos, a
comunicagdo, utilizando-a como ferramenta para desenvolver e aperfeicoar o saber-fazer
profissional, o que faz com que muitos autores a considerem como uma necessidade humana
basica, como uma competéncia que todos os profissionais devem desenvolver e ainda como
um instrumento bdsico para proporcionar melhor qualidade no atendimento. Porém, o
encontro clinico entre o profissional de saude e o sujeito surdo normalmente acontece fora dos
padrdes esperados na rotina de qualquer profissional; individuos surdos e profissionais se
veem diante de limitacdes que dificultam o vinculo a ser estabelecido entre eles

(CHAVEIRO, 2007).
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A abordagem ao sujeito surdo deveria incluir a utilizacdo de estratégias de
comunicacdo efetivas, que assegurassem o direito a aquisicdo do conhecimento e de
informacdes sobre a sauide.

Pesquisa realizada por Pagliuca, Fiiza e Reboucas (2007), com um grupo de
enfermeiras, revelou que todas as participantes afirmaram sentir dificuldade de comunicagdo
com o sujeito surdo, e apontaram os principais motivos que as levam a se sentir inseguras: o
fato de nao conhecerem a lingua utilizada pelo surdo, a falta de habilidade em transmitir a
informacao em relacdo a saide do paciente na lingua do surdo, e a falta de formagao durante a
carreira académica.

E nesse contexto que se insere a presente pesquisa, cujo objetivo é investigar as
estratégias de comunicagdo usadas pelos profissionais durante a assisténcia em saude que
facilitam ou dificultam a comunicag@o entre profissional ouvinte e sujeito surdo, além das
estratégias que, na opinido desses profissionais, promovem a autonomia € respeitam a

privacidade do sujeito surdo. Além desse objetivo, investigaram-se as sugestoes feitas pelos

profissionais, para tornar mais efetivo e eficaz o atendimento prestado ao sujeito surdo.

Método

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, do tipo descritivo e exploratério que
apresenta “‘como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema” (GIL, 1991, p.
45). Seguiram-se as normas legais para pesquisa em saude respaldadas pela aprovacio pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob o niimero 0394.0.243.000-10. Todos os sujeitos envolvidos
na pesquisa foram esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi realizada em um hospital
universitdrio de um municipio de médio porte do interior do estado do Rio Grande do Sul
através de um questiondrio semiestruturado.

O critério de inclusdo na amostra foi o de ser profissional de satde atuante no hospital
universitario, e, ainda, dispor-se a participar da pesquisa, assinando o TCLE. A amostra esté
constituida por 43 profissionais atuantes nesse hospital universitario, sendo 36 do quadro
permanente e sete profissionais do programa de residéncia multiprofissional. Tal amostra esta
formada por dez médicos (dois oftalmologistas, um cirurgido geral, dois psiquiatras, trés
ginecologistas/obstetras, um otorrinolaringologista e um urologista), sete enfermeiros, quatro
psicélogos, quatro nutricionistas, quatro fisioterapeutas, trés fonoaudidlogos, trés assistentes
sociais, trés farmacéuticos, dois técnicos em enfermagem e um terapeuta ocupacional. Além

desses profissionais, participaram também da pesquisa dois atendentes da area de saude.
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A andlise dos dados foi realizada por meio de leitura repetida das respostas obtidas, da
identificacdo das argumentagdes presentes nos discursos dos sujeitos, do reconhecimento das
ideias convergentes, fazendo relagdo com a bibliografia disponivel.

Para preservar o anonimato dos participantes, optou-se por referir a drea de atuagio e,
no caso dos médicos, foi acrescentada a especialidade dos profissionais. Fragmentos dos

discursos foram selecionados e transcritos no texto como forma de exemplificar as respostas.

Resultados e Discussao
Do total dos profissionais deste estudo, 70% afirmam ter vivenciado alguma situacao
em seu trabalho que envolvesse o atendimento a sujeitos surdos. A subcategoria formada por
psicélogos, que representa 9% do total, ndo havia vivenciado nenhuma experiéncia em prestar
assisténcia a sujeitos surdos, levando-se a inferir que a busca por esse atendimento € escassa,
o que pode estar associado a dificuldade de comunicacao entre as partes envolvidas.
Na pesquisa realizada por Costa et al. (2009 p.168), uma participante surda solicita
que os psicélogos saibam LIBRAS, na qual afirma:
Eu queria que aquele psicélogo soubesse LIBRAS, agora intérprete eu ndo quero.
Também ginecologista que soubesse a LIBRAS. Na consulta com outros médicos,

pode ter intérprete, sem problema. Psicélogos e ginecologistas tém que saber
LIBRAS, pois € uma coisa de privacidade da pessoa. Isso € o que eu queria.

No entanto, a presenga de um intérprete de Lingua de Sinais durante o atendimento
psicolégico pode interferir na relacao profissional-paciente e no entendimento entre eles.

As dificuldades e as estratégias de comunicag¢do sdo, pois, aspectos relevantes de
serem apresentados e discutidos. Os profissionais de saide se deparam com dificuldades para
estabelecer comunicagdo com o sujeito surdo durante o atendimento em satde, que pode leva-
los a um sentimento de inseguranca para prescrever um diagndstico ou indicar um tratamento.
Sendo assim, os profissionais buscam, através das estratégias de comunica¢do, uma forma
mais eficiente para se comunicar com 0 seu paciente.

Veja-se a seguir dificuldades e estratégias apontadas pelos profissionais de saude

participantes deste estudo.

- Dificuldades de comunicacio
Quando questionados como o grupo de profissionais ouvintes se sente ao se comunicar
com o sujeito surdo, 81% responderam que se sentem “inseguros” e apenas 19% responderam

sentir-se “‘seguros”’. Na pesquisa realizada por Klueger, Cupertino e Andrade (2008),
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constituida por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
psicdlogo, assistente social e dentista, obteve-se que 67% responderam que também sentem
dificuldades para se comunicar com o sujeito surdo, sendo que aqueles que responderam nao
sentir dificuldade usam estratégias de comunicagdo como LIBRAS, intérprete de Lingua de
Sinais (LS), acompanhante ouvinte, Lingua Portuguesa escrita e leitura labial para comunicar-
se com o sujeito surdo.

O argumento de alguns médicos a respeito de sentirem-se inseguros € que “‘como meu
principal instrumento de trabalho é a comunicagdo, sempre se perde um pouco de informacdes
com a limitagdo apresentada pelo paciente” (médico psiquiatra), gerando medo de ndo
conseguir ser compreendido e de ndo compreender as informagdes do sujeito surdo, que sdao
essenciais para fazer uma avaliagao, um diagndstico.

Outro ponto citado nas justificativas desses médicos foi em relacdo a estratégia do
acompanhante ouvinte, na qual um dos médicos relata que: “se o paciente ndo tem
acompanhante que faca uma intermediagdo na comunicagdo nao temos dados suficientes para
diagnéstico e o tratamento adequado” (médico ginecologista/obstetra). Porém, ao mesmo
tempo em que um representante dessa categoria acredita que o acompanhante ouvinte
ameniza o problema que envolve a comunicagdo, outro de outra especialidade, j4 ndo
concorda, porque, segundo este: “nem sempre o acompanhante sabe informar com precisao os
questionamentos do médico” (médico otorrinolaringologista).

Os demais profissionais atribuem o sentimento de inseguranga ao pouco conhecimento
da Lingua de Sinais (LS), o que ndo permite uma comunicacao fluente, conforme afirma uma
fonoaudidloga: “apesar de ter algum conhecimento de LIBRAS nao € o suficiente para uma
boa comunicacdo com 0 meu paciente por ndo ter tido capacitacio para atuar junto ao sujeito
surdo, nem esclarecimentos e informagdes, durante a formagao académica, referente a outras
formas de comunicacao nao oral”.

Uma assistente social também refere a falta de conhecimento sobre LIBRAS: “pois
nunca tive nenhuma capacitagdo para abordar ou atender pacientes com deficiéncia auditiva”.
De acordo com um dos farmacéuticos, sua comunicacdo com surdos nao ficaria tdo dificil
porque “o paciente ao vir na farmécia vird para retirar alguma medicacdo entdo ficaria mais
facil a comunicagdo, pois apresentaria a prescricdo médica”. Portanto, esse farmacéutico
considera desnecessdria uma interacdo profissional-paciente mais proxima, e analisa a
estratégia da LP escrita como facilitadora para a comunicagao.

Entre os argumentos que levam os profissionais a sentirem-se “seguros”, atribuem a

formagdo académica e a experiéncia de atendimento: “pela minha formagdo académica e
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experiéncia profissional” (fonoaudidlogo), e as estratégias usadas: “a comunicagdo pode
estabelecer-se de outras maneiras: gestos, mimica, leitura labial, ou pelo auxilio de um
acompanhante” (fisioterapeuta).

A pesquisa realizada por Pagliuca, Fiiza e Reboucas (2007) também revela o
sentimento de inseguranca de uma equipe de enfermeiros ao se relacionar com o sujeito surdo,
e os argumentos desse grupo se aproximam das justificativas dos profissionais desta pesquisa,
que sdo os relacionados ao desconhecimento da lingua utilizada pelos surdos, pela falta de
habilidade em transmitir a informagao sobre sua saide e pela falta de formagao durante a
formagdo académica.

Os atendentes em satide foram convictos em afirmar que se sentem inseguros, € o
principal motivo é: “porque ndo tenho preparo em relacao a Lingua de Sinais, sendo assim
com certeza me sinto insegura’.

Portanto, o sentimento de inseguranga, ou conforme as palavras de um dos
profissionais de saide (nutricionista), o “sentimento de incapacidade” faz parte do dia a dia
desses profissionais. Tais circunstancias, no ato de prescrever um medicamento/tratamento
e/ou explicar outros procedimentos terapéuticos trazem, muitas vezes, angustia, receio e,
consequentemente, isso pode gerar inseguranca também ao sujeito surdo.

Ao solicitar que avaliassem o impacto da comunicag¢do com o sujeito surdo na tomada
de decisdes, foi possivel perceber que apenas 21% sentem-se “seguros”, pois, segundo eles, as
dificuldades na comunicacdo ndo atrapalhariam as decisdes profissionais, enquanto 77%
afirmam sentirem-se “inseguros”, e apenas 2% nao responderam.

A justificativa dos profissionais que afirmam sentirem-se seguros refere-se ao fato de
usarem como estratégia de comunicacdo um acompanhante ouvinte. Os que responderam que
se sentem inseguros relacionam as dificuldades em obter informagdes e de serem
compreendidos pelo sujeito surdo. Atribuem essa inseguranga também a falta de
conhecimento em relagdo as estratégias de comunicagdo que podem ser usadas com o sujeito
surdo, ao fato de ndo saberem a Lingua de Sinais e pela auséncia de preparacdo/capacitacao
para atuar frente a sujeitos surdos, como descreve a fonoaudidloga: “Na maioria das vezes, 0s
profissionais de saide ndo estdo preparados para se comunicar com o usudrio surdo,
prejudicando suas decisdes”. Além disso, a comunicacdo acaba sendo estabelecida com os
familiares, ndo permitindo, assim, ao profissional, ter conhecimento sobre todo o quadro
clinico em que se encontra o sujeito surdo, porque nem sempre o acompanhante sabe informar
com precisao os questionamentos, conforme afirma um médico otorrinolaringologista: “nem

sempre o acompanhante sabe descrever os sintomas do paciente”.
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Este estudo mostra haver grande dificuldade em estabelecer uma comunica¢do com o
surdo, consequentemente, tal situacdo pode estar interferindo na assisténcia prestada a esse
sujeito.

Dentre os médicos, apenas os oftalmologistas afirmaram que nao encontram (ou nao
encontrariam) dificuldades em atender o sujeito surdo. Aqueles que afirmaram encontrar outra
dificuldade dizem respeito ao fato de: “depender de um interlocutor para comunica¢do”
(médico psiquiatra). Pode-se perceber que a dificuldade maior ndo estd em atender o sujeito
surdo, porque existe a opcao de fazer uso da estratégia do acompanhante ouvinte, mas sim em
depender dessa pessoa para mediar a comunicagao.

Em relacdo aos demais profissionais, outra dificuldade apontada foi em relagdo ao
“tempo despendido no atendimento” (fisioterapeuta), pois, uma comunicacdo nao fluente
exigird mais tempo, ja que ambos envolvidos nesse processo de comunicagdo tém que
encontrar estratégias para tentar se entender, e, se um ndo conseguir entender o outro, a
informagao devera ser repetida.

Resultados deste estudo se aproximam das pesquisas realizadas por autores como
Chaveiro e Barbosa (2005); Dizeu e Caporali (2005); Cardoso, Rodrigues e Bachion, (2006)
quando questionados se encontraram dificuldade para interagir com o sujeito surdo. A grande
maioria, conforme relato dos profissionais, afirmaram que “sim”. Muitos autores enfatizam
que, para que ocorra a comunicacdo, € necessdrio que o surdo compreenda e seja
compreendido, e quando este procura o servico de saide se depara com condi¢des que
interferem de forma negativa na qualidade do processo de comunicacdo (CHAVEIRO;
BARBOSA, 2005; DIZEU; CAPORALI, 2005; CARDOSO, RODRIGUES; BACHION,
2006).

- Estratégias de comunicacao

Os profissionais de saide quando questionados em relacdo as estratégias de
comunicacdo que elegeriam para se fazer entender pelo sujeito surdo no atendimento em
saude apontaram mais frequentemente o uso de mimica/gestos (18%); em segundo lugar
(16%), acompanhante ouvinte; e em terceiro lugar, a Lingua Portuguesa escrita (12%) e a
“leitura labial” (12%), seguida do uso de LIBRAS (10%), “desenho” (9%) e “figuras” (9%).
Recorrer a comunicagdo oral, ao intérprete de LS, e a outras formas, como solicitar ajuda,
apareceram, respectivamente, em 7%, 6% e 1% das respostas.

Na pesquisa realizada por Oliveira, Lopes e Pinto (2009), tem-se que, quando os

profissionais foram questionados sobre os meios que foram utilizados ou que possivelmente
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utilizariam para a comunicacdo com o surdo, 42% dos participantes referiram a escrita,
seguida dos gestos e mimicas. Entretanto, segundo Almeida (2000), a escrita do surdo nao
obedece as exigéncias da Lingua Portuguesa, uma vez que ele escreve na ordem em que sao
apresentados os sinais através da LIBRAS, e, além disso, a Lingua de Sinais ndo faz uso de
preposicdes, artigos, conjuncdes, o que dificultaria o entendimento por parte do profissional
de saude.

Apesar dos profissionais citarem a LIBRAS (10%), eles tém a consciéncia que sao
poucos os profissionais que dominam essa lingua, conforme afirma o médico
ginecologista/obstetra: “Maioria dos profissionais ndo tem conhecimento da LS”. Os
psicologos fazem uma ressalva em relacdo as estratégias desenho, figura, mimica/gestos,
afirmando que, ao usar essas estratégias, deve-se “cuidar para ndo infantilizar o usudrio”. E ao
acompanhante ouvinte e o intérprete de LS, a ressalva é quanto a interferéncia que essa
terceira pessoa pode ocasionar durante o atendimento em satude: “O receio da presenca destas
pessoas, seria apenas a influéncia que elas podem causar no atendimento” (psic6logo).

Nota-se que o uso da estratégia menos elencada pelos profissionais para se fazer
entender foi a presenca do intérprete de Lingua de Sinais. Pode-se concluir que os
profissionais da &drea de saide optam por um acompanhante ouvinte a um profissional
intérprete que tem como funcdo mediar a comunicacdo entre ouvintes € surdos.

O acompanhante ouvinte pode ser de extrema importancia para a comunicacdo entre
profissional e sujeito surdo, porém, pode também ser um problema, pois invade a privacidade
e a individualidade do surdo, que pode omitir importantes informagdes sobre sua saude, por
constrangimento e vergonha (CHAVEIRO; BARBOSA, 2005).

Conforme Junior e Santos (2009, p.7), quando o profissional usa como estratégia de
comunicacdo o acompanhante ouvinte, ele:

[...] estard preocupado apenas com a patologia e ndo saberd o que se passa “por
detras” daquela dor, ndo entenderd as peculiaridades do sujeito, deste modo ndo

haverd uma interacdo adequada entre profissional-paciente e muito menos uma real
inclusdo.

Quando questionados sobre quais as estratégias de comunicacdo que o surdo usa
(usaria) durante o atendimento e que facilitam (ou facilitariam) a comunicagdo com o
profissional ouvinte, a mais citada pelo profissional de saide foi mimica/gestos (16%); em
segundo lugar (14%), a ajuda de acompanhantes ouvintes; e, em terceiro lugar (11%), o uso

de prétese auditiva/implante coclear. Recorrer a LP escrita e a leitura labial foi indicado em
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10% cada e recorrer a fala e desenhos em 9% cada. O uso de LIBRAS, figuras e intérprete de
LS apareceram, respectivamente, em 8%, 7% e 6% das respostas.

Novamente, aparece como a segunda mais elencada pelos profissionais, a estratégia do
acompanhante ouvinte, mostrando que alguns deles ndo buscam a comunicagdo direta com o
surdo, mas preferem alguém para intermediar.

Porém, vale lembrar que o surdo pode procurar o atendimento desacompanhado, e,
sobretudo, querer sigilo sobre sua consulta ou sobre o motivo da sua internacdo.
Possivelmente, essa preferéncia por uma media¢do na comunicacdo esteja relacionada com o
sentimento de inseguranca do profissional ao prestar atendimento a um sujeito surdo, ou
conforme os argumentos de Marin e Goes,

A dependéncia de pessoas proximas pode ocorrer com qualquer adulto, por razdes
que afetam também os surdos (necessidade de apoio ou compreensiao de instrucdes
do profissional de satide). Contudo, para esses tiltimos, a razdo principal € a reduzida

possibilidade de didlogo, por ndo terem dominio pleno da Lingua Oral e pela
auséncia de interlocutor que use a Lingua de Sinais (MARIN; GOES, 2006, p.241).

Quando questionados ao contrario, ou seja, em relagdo as estratégias de comunicagao
que o surdo usa (usaria) € que acabam (ou acabariam) dificultando a comunicacdo com o
profissional ouvinte, foram citados pelos profissionais de satde: em primeiro lugar, com 31%,
a LIBRAS; em segundo lugar (25%), a datilologia (alfabeto manual); e, em terceiro lugar
(11%), a oralizacdo, seguida de mimica/gestos, leitura labial, acompanhante ouvinte, com 7%
cada, e intérprete de LS, 5%. Vale destacar que somente os profissionais que representam a
categoria dos psicologos (referentes a 9% da amostra geral) afirmaram que o intérprete de LS
poderia interferir no procedimento terapéutico (7%), sendo que 3% acreditam que nenhuma
das estratégias de comunicacdo dificultaria; 2% acreditam que a LP escrita e as figuras (2%)
dificultariam a comunicacdo. O desenho ndo foi referido nenhuma vez, podendo-se concluir
que € uma estratégia que, na visao desses profissionais, facilitaria a comunicagao.

Portanto, mesmo o surdo desejando se comunicar na sua propria lingua, a LS, ele
encontrard dificuldade, porque a maioria dos profissionais deste estudo considera uma
estratégia de dificil acesso a comunicacdo, devido ao fato de que niao dominam a lingua
adquirida pelo surdo. E, na opinido de alguns profissionais desta pesquisa (médicos —
cirurgido geral e psiquiatra), a aprendizagem dessa lingua para o exercicio da profissdao é
considerada desnecessdria, porque, segundo eles, existe pouca demanda. Porém, pergunta-se:
essa demanda, considerada pequena, se dd devido ao fato de terem poucos surdos

necessitando de atendimento em sadde ou, porque, sabendo das dificuldades de comunicagdo
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que irdo encontrar ao buscar por atendimento, os surdos optam por irem sozinhos somente
quando se encontram em estado de extrema emergéncia?
Segundo Junior e Santos (2009), dois pesquisadores da temdtica em estudo e também
profissionais de satde:
A préitica da LIBRAS no ambiente de satide € a real maneira de inclusdo do surdo,
pois somente assim estaremos seguindo os principios norteadores do SUS de
equidade, integralidade e universalidade, visto que sem a comunica¢io ndo hd meios

para se compreender, criar vinculos, ver o ser nas mais diversas peculiaridades e dar
acesso a instituicdo de saide (JUNIOR; SANTOS, 2009, p.7).

Em relacdo as estratégias de comunicacdo que os profissionais da drea de saude
acreditam que promovem (promoveriam) a autonomia do sujeito surdo ao buscar o
atendimento em saude, estes apontaram em primeiro lugar (20%) o uso de prétese
auditiva/implante coclear; em segundo lugar (12%), a Lingua Portuguesa escrita e (12%)
ajuda de acompanhante ouvinte. Em terceiro lugar (11%), a comunicagdo verbal-oral
(oralizagdo). Depois, vem a LIBRAS (10%); a leitura labial (9%); mimica/gestos e intérprete
de LS (7% cada); figuras (6%); desenhos (5%); outros, como a capacita¢io dos profissionais
(1%).

Pode-se perceber que, na visdo dos profissionais de saide, o que promoveria a
autonomia do surdo seria o surdo adaptar-se a lingua dos ouvintes por meio do uso de prétese
auditiva ou implante coclear, da lingua portuguesa escrita, da ajuda de acompanhante ouvinte
e do uso da oralizacao.

Grupos especializados em surdos oralizados (MELLO, 2001) defendem que a opcao
pelo o uso da lingua oral contribui consideravelmente para o processo de inclusdo com a
comunidade ouvinte, pois, segundo eles, favorece a autonomia e abre possibilidades de
desenvolvimento de capacidades intelectuais e cognitivas e possibilita melhor interagdo com
0s sujeitos ouvintes.

Em relacdo as estratégias de comunicacdo que os profissionais da drea de saude
acreditam que respeitam (ou respeitariam) a privacidade do sujeito surdo ao buscar o
atendimento em sadde, estes elencaram, em primeiro lugar (18%), o uso de prétese
auditiva/implante coclear; segundo lugar (16%), a LIBRAS; em terceiro lugar (13%), a
Lingua Portuguesa escrita, seguida da “oralizacdao” com 10%; com 8% a leitura labial; 8%
acompanhante ouvinte; 8% a mimica/gestos; 7% desenhos; 7% figuras; 5% intérprete de LS.

Como se pode perceber, os profissionais sdo convictos em afirmar que a estratégia que
promoveria uma maior privacidade e autonomia do surdo seria o uso de protese auditiva ou a

colocagdo do implante coclear. As préteses auditivas sdo sistemas de amplificagcdo sonora
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miniaturizados, utilizados para auxiliar pessoas com perdas auditivas a ouvir melhor os sons
ambientais (ALBERNAZ, 2001). O implante coclear fornece impulsos elétricos para
estimulagdo das fibras neurais remanescentes em diferentes regides da céclea, possibilitando
ao usudrio a capacidade de perceber o som (BEVILACQUA; COSTA; MARTINHO, 2004).
No entanto, é importante ressaltar que nem todo surdo tem a possibilidade de ouvir, ou seja,
ter um ganho auditivo com o uso desses recursos tecnolégicos.

Além disso, os profissionais reconhecem que a LIBRAS € uma estratégia que respeita
a privacidade do sujeito surdo, porém, ao mesmo tempo, consideram uma estratégia que
dificulta a comunicagdo. Aptidoes para o exercicio da profissio com pessoas que nao
partilham a lingua oral, no caso, o surdo, ndo sdo comumente ensinadas durante a formagado
académica dos profissionais de saide. Esse pode ser um dos motivos de a LS ser considerada
uma estratégia que também dificulta a comunicagdo, logo, os profissionais podem nao estar
sendo preparados devidamente para o atendimento com o surdo.

O Decreto n°. 5.625/2005, que regulamentou a Lei de LIBRAS, no capitulo VII, trata
da Garantia do Direito a Saiide das Pessoas Surdas ou com Deficiéncia Auditiva dentro de
uma visdo bilingue, em que a Lingua Brasileira de Sinais deve ser valorizada pelos
profissionais da 4rea de saide, no atendimento de individuos pertencentes a comunidade surda
(BRASIL, 2005). No entanto, a Lei Federal n° 10.436/2002 trata da insercdo da disciplina de
LIBRAS somente nos cursos de graduagdo em Fonoaudiologia e Licenciaturas em geral. Este
estudo aponta para a necessidade de ampliar esta formacdo aos demais cursos da drea de
satde.

Quando questionados se as estratégias de comunicacdo que o sujeito surdo utiliza
quando busca o atendimento em sadde proporcionam o entendimento eficiente e a seguranca
para diagndstico e prescricdo do tratamento, 67% dos profissionais da area de sadde
responderam que ‘“depende/as vezes”; 19%, “nao sei”; 7%, “sim/com certeza”; e 7% ,“nao”.
Esse resultado pode estar relacionado diretamente com o alto indice de inseguranga por parte
do profissional ao prestar atendimento em sadde a sujeitos surdos.

Questionados ao contrério, se as estratégias de comunicacdo que eles, profissionais,
utilizam com o sujeito surdo possibilitam o entendimento sobre o diagndstico e o tratamento
por parte do surdo, 40% responderam “sim”; 60% responderam ‘“ndo/ndo sei”.

Portanto, a pritica em satde pode estar distante do que as diretrizes da humanizacao
visam: melhorar a qualidade do atendimento prestado, aumentar a eficdcia das acdes de saide

e propiciar relagdes interpessoais mais respeitosas. Para a politica:
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O acolhimento € um modo de operar processos de trabalho em saide de forma a
atender a todos que procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos e
assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas
mais adequadas aos usudrios. Implica prestar um atendimento com resolutividade e
responsabilizagdo, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relacdo a
outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia, estabelecendo
articulagdes com estes servigos para garantir a eficdcia destes encaminhamentos
(BRASIL, 2006, p. 89).

Se a grande maioria dos profissionais nao sabe se o sujeito surdo estd compreendendo
suas informacdes, entdo, surgem as seguintes perguntas: de que forma esse profissional estd
propiciando relacdes interpessoais? Até que ponto ele estd acolhendo esse seu paciente?
Como estd a qualidade desse atendimento?

Na grande maioria dos que responderam “sim” em suas justificativas, pode-se
perceber que contam com a presenga de um intérprete de Lingua de Sinais ou de um familiar
ouvinte, como pode ser observado nas colocagdes deste médico psiquiatra: “Procuro explicar
da melhor forma possivel e com o auxilio de um intérprete/familiar que acaba se
responsabilizando pelo tratamento”. Porém, serd que a terceira pessoa, que se faz presente no
atendimento, pode ser considerada responsavel pelo tratamento?

Outro profissional ressalta o fato de ja conhecer o paciente: “porque o vinculo de
muitos anos com ele ajuda a nos comunicar. Até a observacdo da face me informa que esta
bem ou ndo. Quanto a ele, creio que a confianga de muitos anos lhe ajuda a ficar a vontade,
mesmo sem compreender tudo” (médico psiquiatra).

Os profissionais que responderam “nao” referiram que se sentem inseguros por nao ter
um ouvinte que acompanhe o paciente: “Nao se ele vier sem alguém que traduza ou transmita
o que pretendo passar” (nutricionista); também por nao terem habilitacdo para atender a
sujeito surdo; e devido ao pouco conhecimento da Lingua de Sinais que pudesse levar a
compreensdo por parte do surdo: “apesar de ter algum conhecimento de LIBRAS ndo € o
suficiente para os pacientes compreenderem a minha explicacdo” (fonoaudiélogo).

Os que responderam “ndo sei” ndo t€m a certeza se conseguiram se fazer
compreendidos: “Ndo sei o quanto efetivamente ele entendeu o que eu expliquei”
(ginecologista); além da falta de conhecimento e capacitacdo para comunicar-se com o sujeito
surdo: “ndo fui capacitado para atender a pessoas com defici€éncia auditiva” (técnico em
enfermagem).

Um dos profissionais (atendente em saude) afirma que, quando o surdo sabe fazer
leitura labial, a comunicagdo flui melhor, pois, segundo esse profissional, quem sabe fazer

leitura labial, deve saber escrever e, consequentemente, conseguird explicar melhor. Porém,
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essa conclusdo nem sempre procede, pois existem surdos que sabem fazer leitura labial, mas
que ndo sabem escrever. Isso porque a leitura labial é considerada um treinamento, ji o
escrever exige um conhecimento aprofundado da Lingua Portuguesa.

A estratégia da LP escrita, conforme Chaveiro, Barbosa e Porto (2008), é considerada
um recurso de dificil utilizacdo ja que para os sujeitos surdos, desde a infancia, a escrita
representa uma segunda lingua e, como tal, pode representar dificuldades de dominio.

Em relacdo as adaptacdes ambientais (estrutura fisica) que os profissionais acreditam
serem (ou seriam) necessdrias para melhorar o acesso ao servico de satide para o sujeito
surdo, estes elegeram em primeiro lugar (53%), figuras; segundo lugar (45%), o painel
eletronico; e, em terceiro, a colocagdo de placas de identificagdes (2%).

Entre as sugestdes dadas pelos profissionais, em relagdo as adaptagdes linguisticas, foi
citada: a “capacitacdo de atendentes e profissionais com relacio a Lingua de Sinais”
(fisioterapeuta), a “presenca de intérprete de Lingua de Sinais” (assistente social) e a
“presenca de familiar ouvinte” (nutricionista).

Os profissionais foram questionados se o esfor¢o para estabelecer uma comunicagio
durante o atendimento deve (ou deveria) partir do “sujeito surdo”, do “profissional ouvinte”
ou de ambos, “sujeito surdo e profissional ouvinte”. As respostas dividiram-se entre
profissional (20%) e ambos (80%); nenhum dos participantes acredita que deve ou deveria
partir do sujeito surdo.

Esses resultados demonstram a importancia de existir uma reciprocidade entre os
envolvidos nesse processo de comunicagdo, porém, o que se pode observar através dos
resultados desta pesquisa € que existe certo afastamento entre esses sujeitos na acdo de se
comunicar. No entanto, a comunicacao € essencial para o desenvolvimento das atividades de
todos os profissionais de sadde, pois, a partir dela, todo o atendimento se processa. Sua
qualidade afeta a qualidade do servigo de satude prestado (NOVAES, 2008).

Comunicar as questdes relacionadas ao diagnéstico e ao tratamento € um dever dos
profissionais de saide e um direito dos surdos (PORTO; TEIXEIRA, 2005). Um diagndstico
erroneo pode trazer consequéncias graves ao sujeito surdo, por isso, € importante que sejam
realizados cursos de integracdo entre profissionais de satde e esses sujeitos de modo que cada
qual conheca as particularidades do outro grupo, com o objetivo de desmistificar qualquer
preconceito que eventualmente possa existir, considerando que, historicamente, houve um
processo de divergéncias entre a drea clinica e o sujeito surdo, e, conforme aponta este estudo,

ambos precisam encontrar meios para se comunicar, logo, precisam se “aproximar’.
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Quando questionados quem deveria se adaptar a lingua do outro, se o “profissional
ouvinte” (aprendendo a LS) ou o “sujeito surdo” (usando recursos como: protese auditiva,
implante coclear, oralizagdo, leitura labial), a minoria (5%) considera que o sujeito surdo é
quem deveria se adaptar as condi¢des linguisticas do ouvinte, pois “como a frequéncia desse
tipo de paciente é baixa nos consultérios, acaba sendo invidvel para todos os profissionais
terem esse tipo de treinamento” (médico psiquiatra). Porém, o Decreto n°5625 (BRASIL,
2005), no seu art. 25, afirma que o Sistema Unico de Satdde — SUS — e as empresas que detém
concessao ou permissdo de servigos publicos de assisténcia a sadde, na perspectiva da
inclusdo plena das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva em todas as esferas da vida
social, devem garantir a aten¢do integral a saide nos diversos niveis de complexidade e
especialidades médicas, efetivando, conforme pardgrafo II, o tratamento clinico e atendimento
especializado, respeitando as especificidades de cada caso, portanto, o argumento de que €
baixa a procura pelo atendimento contrapde-se ao que a lei propde, que se deva respeitar a
especificidade de cada caso.

A maioria (55%) considera que o profissional ouvinte é quem deveria se adaptar as
condig¢des linguisticas do sujeito surdo, aprendendo a LS. Entre os argumentos estd o fato de
“quem estd em posicdo superior (nivel hierdrquico) é quem deve se fazer entender”
(fisioterapeuta), pois a adaptacdo do sujeito surdo dependerd das suas condigdes e
possibilidades, afinal, “nem sempre o sujeito surdo ird ouvir de maneira adequada com o0s
diferentes recursos que existem, porque o uso de prétese auditiva ou do implante coclear pode
nao resolver o problema de audicdo, e o acesso a cursos de LS € mais facil ao profissional de
saide” (assistente social).

Outros profissionais também entendem que € dever do profissional se adaptar ao
sujeito surdo, sem usar argumento da hierarquia de conhecimento. Conforme as colocagdes do
psicélogo: “pois o profissional da satide deve ser capaz de atender pessoas com deficiéncia,
independente de qual seja, percebendo qualquer pessoa na sua integralidade, com suas
limitacdes e ser capaz de oferecer um atendimento qualificado, humanizado e efetivo”, e do
fonoaudidlogo: “o profissional deve estar preparado para receber e atender bem qualquer
paciente, independente de possuir uma deficiéncia”.

O Ministério da Sadde elaborou, em 2006, o Manual da Pessoa com Deficiéncia e o
Sistema Unico de Saiide, destinado a médicos, enfermeiros e outros profissionais da equipe de
saude, no qual propde a inclusdo social das pessoas com deficiéncia como meta mais
abrangente. Entre as informacdes contidas nesse manual, destaca-se a seguinte: “A atencao

integral a saude, destinada a pessoa com defici€ncia, pressupde uma assisténcia especifica a
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sua condicdo, ou seja, servicos estritamente ligados a sua deficiéncia, além de assisténcia a
doencas e agravos comuns a qualquer cidadao” (BRASIL, 2006).

Tem-se ainda que 40% dos profissionais pesquisados ndo concordaram com nenhuma
das alternativas, pois acreditam que ambas sdo vélidas e a adaptagdo deveria ser mutua, ou
seja, que deveria haver empenho das duas partes, tanto do profissional ouvinte quanto do
sujeito surdo para tornar a comunicacao efetiva.

Porém, nas justificativas referentes a “adaptacdo que deveria ser de ambos”, é possivel
encontrar contradi¢des nas argumentacdes dos profissionais quando remete a essa adaptacao
somente ao surdo, como, por exemplo: “Penso que os dois, mas a prétese auditiva € um
grande auxiliar, € um recurso maravilhoso para facilitar a comunicac¢io” (fisioterapeuta); ou
entdo: “o paciente por precaucdo deveria trazer um parente que pudesse traduzi-lo” (atendente
em sadde). Também ao profissional: “profissional deveria aprender a lingua de sinais”
(médico ginecologista/obstetra) ou: “aquele determinado setor deveria ter um funciondrio
intérprete” (atendente em saude). Entretanto, a maioria das justificativas remete a que “ambos
deveriam estabelecer um processo de comunicacdo, pois ndo depende mais de um ou de
outro” (assistente social).

Quando questionados se consideram importante o aprendizado da Lingua de Sinais no
exercicio da sua profissdo, 84% responderam que “sim”, e apenas 16% responderam que
“nao”.

Os argumentos daqueles que defendem o aprendizado da LS € de que este ampliaria as
possibilidades de comunicacdo com o surdo, agilizaria o entendimento, desenvolveria a
autonomia do surdo e facilitaria o vinculo possibilitando o acesso a assisténcia com qualidade,
conforme afirma o enfermeiro: “acredito que todos profissionais deveriam saber um pouco da
lingua de sinais para promover a educagao e assisténcia em saide com qualidade a todos”.

Na visdo dos que ndo consideram importante esse aprendizado, “seria dispendioso
fazer curso de LIBRAS” (nutricionista), sendo mais f4cil usar outras estratégias de
comunicacdo do que aprender a Lingua de Sinais, além de serem “poucos os surdos que
utilizam a LIBRAS para se comunicar” (médico cirurgido geral). Diante dessas afirmacdes
dos profissionais, surgem os seguintes questionamentos: serd que sao poucos os surdos que
sabem LS? Ou sabendo que o profissional ouvinte ndo compreende a LS, o surdo opta por nao
utilizar essa estratégia para se comunicar durante o atendimento em saide?

No entanto, pode-se perceber que a grande maioria considera importante aprender a
LS, o que coincide com o desejo dos surdos, conforme fica evidente em uma pesquisa

realizada por Costa et al. (2009, p.168), quando uma surda afirma:
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Eu queria que aquele psicélogo soubesse LIBRAS, agora intérprete eu ndo quero.
Também ginecologista que soubesse a LIBRAS. Na consulta com outros médicos,
pode ter intérprete, sem problema. Psicélogos e ginecologistas tém que saber
LIBRAS, pois € uma coisa de privacidade da pessoa. Isso é o que eu queria.

O estudo realizado por Cardoso, Rodrigues e Bachion (2006) evidenciou a relacdo de
consequéncia: se o profissional de satide dominasse a LIBRAS, a fluéncia da comunicagdo
com o sujeito surdo aconteceria.

Através das sugestdes dadas pelos profissionais de saide sobre o que pode ser feito
para facilitar o acesso a saide, promover maior acessibilidade e qualidade de assisténcia
durante o atendimento a fim de melhorar a comunicacdo durante o encontro entre
profissionais de saide e sujeito surdo, é possivel notar que os profissionais possuem
consciéncia de algumas medidas que poderiam ser tomadas para oferecer uma melhor
assisténcia ao surdo.

Entre as sugestdes estdo a qualificacdo e a capacitacdo dos profissionais de satide em
relagdo as particularidades que envolvem a surdez, conforme sugere um dos médicos: “sugiro
a criacdo de ambulatério de ginecologia e obstetricia multiprofissional com treinamentos
periddico a equipe de saide para atender a sujeitos surdos” (médico ginecologista/obstetra).

H4 também a capacitacio de profissionais em relacdo as estratégias de comunicacio a
serem usadas durante o atendimento a sujeitos surdos, conforme a sugestdo de uma das
nutricionistas: “os profissionais de saide devem receber capacitacdes para a comunicagdo
com o paciente surdo”, além de proporcionar discussdes entre profissionais da area de saide e
educacdo, a fim de se conhecer as caracteristicas do sujeito surdo e de desconstruir o possivel
preconceito que se possa existir.

Além disso, também foi sugerido que fossem ofertados cursos de Lingua de Sinais
dentro da prépria instituicdo de saide, “acesso a LIBRAS facilitado. Sugiro curso aos
profissionais” (médico otorrinolaringologista). Ressaltando ainda a importincia de a
disciplina de LIBRAS ser ofertada durante a graduacdo, assim como a necessidade de
“disponibilizar intérpretes de LS na equipe e nos locais de atendimentos” (assistente social).

Ainda, entre as sugestdes apresentadas pelos profissionais, estd o incentivo para o uso
ou a aprendizagem, pelo sujeito surdo, das seguintes estratégias de comunicagdo: uso de
proteses auditivas ou implante coclear; o acompanhamento de uma pessoa ouvinte e de
confianca; e o aprendizado da leitura labial. Outra sugestao € a exigéncia do cumprimento das
leis “as politicas publicas devem ser mais efetivas, afim de que os atendimentos nio fiquem

restritos a instituicdes especializadas” (psic6logo).
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Conclusao

A grande maioria dos profissionais participantes deste estudo ja vivenciou alguma
situac@o em seu trabalho que envolvesse o atendimento a sujeitos surdos, mesmo no caso
daqueles que t€ém pouco tempo de atuacdo na drea, o que se pode concluir que os surdos estao
buscando o atendimento em saude, apesar das dificuldades encontradas, por ambos os
envolvidos, durante o processo de comunicagao.

Entretanto, as dificuldades de comunicacdo existentes entre sujeito surdo e
profissional de saide podem colocar em risco a assisténcia prestada, podendo prejudicar o
diagndstico e o tratamento, por isso, estabelecer comunicagdo eficaz € um desafio tanto para
os profissionais de saide quanto para o surdo. O estudo demonstrou que a solu¢do encontrada
pela grande maioria dos profissionais € o uso da estratégia de comunicacdo referente ao
acompanhante ouvinte, mas sabe-se que a presenca do acompanhante até contribui para a
comunicac¢do, mas ndo para a incluséo social do surdo.

Ainda em relacdo as estratégias, a LIBRAS € considerada aquela que dificulta a
comunicacdo, o que se pode concluir é que os profissionais preferem que o surdo se adapte as
condi¢des linguisticas deles, usando prétese auditiva, implante coclear, LP escrita,
acompanhante ouvinte. Porém, os profissionais também precisam buscar o conhecimento e/ou
aprendizagem das outras estratégias, para que ambos os sujeitos envolvidos nesse processo de
comunicacdo encontrem uma convergéncia de opinides, proporcionando assim uma
acessibilidade em satde.

Também percebeu-se que a figura do profissional intérprete foi pouco referenciada
pelos profissionais de satde; um dos motivos pode ser o desconhecimento dessa profissao,
visto que ela foi regulamentada recentemente, 1° de setembro de 2010, através da Lei n°
12.319. No entanto, os profissionais sentem a necessidade de o préprio centro de saide, no
caso, o hospital, fornecer o profissional intérprete.

O estudo evidenciou ainda a necessidade da formagdo desses profissionais em
contemplar aspectos em relagdo as peculiaridades do sujeito surdos, bem como as estratégias
de comunicacdo que possam auxiliar durante o atendimento em satde, além da inclusao da
LIBRAS como disciplina nas grades curriculares dos cursos de graduacdo da drea de saude,
para que haja melhor preparacdo do futuro profissional na assisténcia ao surdo de forma

eficiente.
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Resumo

Objetivo: investigar a percepcao de sujeitos surdos em relagdo as estratégias de
comunicagdo estabelecidas durante o atendimento em saude e verificar as
sugestdes desses sujeitos para facilitar o acesso a saude. Método: pesquisa quanti-
qualitativa, descritiva-exploratéria com amostra constituida por 29 sujeitos surdos
com dados coletados em duas cidades do Rio Grande do Sul (RS), uma de médio e
outra de grande porte, por meio de questionario mediado pela pesquisadora e,
eventualmente, por duas intérpretes de Lingua de Sinais (LS). Os dados foram
organizados em duas categorias: dificuldades de comunicacdo e estratégias de
comunicacéo, levantados por meio de perguntas abertas e fechadas. Resultados:
na primeira categoria, verificou-se a dificuldade do surdo em depender de uma
pessoa ouvinte para mediar sua comunicacao durante o atendimento em saude, em
que a Lingua Portuguesa (LP) escrita, o intérprete de LS e a Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS) sado as estratégias comunicacdo mais referidas pelo surdo na
segunda categoria. Nas sugestdes, verificou-se a necessidade de o profissional de
saude aprender a LIBRAS e também de ser disponibilizado, no préprio servico de
saude, o intérprete de LS. Conclusao: o intérprete, ao ser uma das estratégias mais
referidas na primeira categoria e também a mais lembrada, como sugestdo, na
segunda categoria, faz concluir que o surdo pode ndo estar alcancado uma
comunicagdo efetiva no atendimento em saude, necessitando assim dessa
mediacao.

Descritores: Comunicagao; Pessoas com Deficiéncia Auditiva; Atencdo a Saude,
Surdez.

Abstract

Purpose: to investigate the perception of deaf subjects concerning the
communication strategies used in health services, and to verify the suggestions
these people make to facilitate health access. Method: Descriptive-analytic study
with a qualitative approach with a sample of 29 deaf subjects and data collected in
two cities from RS, a medium-sized city and a large city, through a questionnaire
mediated by the researcher, who is fluent in sign language (SL), and, occasionally,
by two SL interpreters. The data was organized into three categories: communication
difficulties and communication strategies obtained through open and closed
questions. Results: in the first category, we have noted the difficulty of the deaf
person in relying on a hearing person to mediate his/her communication in health
services. Written Portuguese language (PL), SL interpreter, and Brazilian Sign
Language (LIBRAS) were the communication strategies most mentioned by the deaf
subjects in the second category. As suggestions, we have noted the need of health
professionals in learning LIBRAS and also in offering an SL interpreter. Conclusion:
the interpreter is the most mentioned strategy in the first category, and the most
suggested one in the second category, what make us to conclude that the deaf
subjects may not be able to establish communication, requiring then this mediation.

Keywords: Communication; Deaf Patients; Health Care; Deafness.
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Introducao

A comunicacado pode ser considerada essencial para o desenvolvimento da
humanidade e um importante processo na intervencdo em saude'. A populacdo
surda, como outra qualquer, necessita de atendimento em saude. O surdo, quando
hospitalizado, por exemplo, passa a conviver em ambiente estranho e com pessoas
que, muitas vezes, nao o entendem em sua forma de comunicagéao.

A Constituicdo Federal de 19882 traz, em seu artigo 196, que a salde é um
direito de todos e dever do Estado. Portanto, os surdos tém direito ao acesso as
instituicbes de saude e o Estado tem o dever de assegurar que esse atendimento
ocorra com qualidade. Tanto € fato que, atualmente, o Ministério da Salde elaborou
o manual A Pessoa com Deficiéncia e o Sistema Unico de Saude, destinado a
médicos, enfermeiros e outros profissionais da equipe de saude, no qual propde a
inclusao social das pessoas com deficiéncias como meta mais abrangente. Entre as
informacdes contidas nesse manual, destaca-se a seguinte: “A atencao integral a
saude, destinada a pessoa com deficiéncia, pressupde uma assisténcia especifica a
sua condicdo, ou seja, servigcos estritamente ligados a sua deficiéncia, além de
assisténcia a doengas e agravos comuns a qualquer cidadao™.

A comunidade surda é constituida por pessoas que usam a Lingua de Sinais
(LS) como primeiro meio de comunicagdo, tendo cultura prépria e caracteristicas
Unicas*. O Ministério da Educagdo reconheceu oficialmente a Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS) como meio legal de comunicacéo e expressao por meio da Lei n®
10.436, de 24 de abril de 2002°.

Portanto, a partir do momento em que o pais reconhece a LS como lingua
natural da comunidade surda, como é o caso do Brasil’, acredita-se que ela deve
ser valorizada pelos profissionais da area de saude no atendimento de individuos
pertencentes & comunidade surda®.

Estudo revela que as pessoas surdas americanas quando procuram
atendimento em saude e utilizam determinadas estratégias de comunicacdo — por
exemplo, o intérprete de LS, a Lingua de Sinais, figuras e/ou desenhos — ha melhora
na qualidade da assisténcia & satde®.

Analisando tais pressupostos, o presente estudo se propde a investigar a
percepcao de surdos em relacdo as estratégias de comunicacdo estabelecidas
durante o atendimento em salude, bem como verificar as sugestdes desses sujeitos
para a facilitacao do seu acesso a saude.

Método

A pesquisa em questdo é de cunho quanti-qualitativo que se desvincula dos
critérios positivistas de validade dos dados, voltando-se, entdo, para o
aprofundamento da compreensdo de um fenémeno social, do seu universo de
significados, algo que ndo pode ser quantificado®. E também do tipo descritivo-
exploratério. A pesquisa descritiva adota “como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno”'® e a exploratéria tem
“como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema”*°.

Para a efetivacdo desta pesquisa foram utilizadas as normas éticas
obrigatérias para pesquisas em seres humanos (Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude — CNS), tendo o projeto sido aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade na qual o estudo foi realizado, sob o numero 0394.0.243.000-10.
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Foram convidados 70 sujeitos surdos, entre estudantes e professores de uma
Escola Estadual de Educacao Especial e de duas Universidades Federais do RS,
para participar da pesquisa, contudo, obteve-se o retorno de 41% dos questionarios.
A amostra foi constituida por 29 sujeitos surdos. Os critérios de inclusdo foram
definidos da seguinte forma: ter escolaridade nivel médio ou superior, ter procurado
atendimento em servico de saude, e se dispor a participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Todos os sujeitos foram esclarecidos, por meio da Lingua de Sinais, quanto
aos objetivos e procedimento da pesquisa e, apds a traducdo para a Lingua de
Sinais do TCLE, os sujeitos surdos participantes manifestaram seu aceite por
escrito. Portanto, o convite aos estudantes e professores da escola especial para
surdos e também de duas Universidades Federais foi intermediado pela
pesquisadora e, eventualmente, por duas intérpretes contratadas por uma das
instituicdes de ensino superior, todas fluentes em Lingua de Sinais.

Para o procedimento de coleta, inicialmente, foram contatados os
responsaveis pela instituicio de ensino superior e de ensino médio. Apbés a
autorizacéo institucional, foram contatados, de modo individual, os surdos da Escola
Estadual de Educacdo Especial. Alguns surdos optaram por responder em casa,
sendo marcada data e hora para a devolutiva do questionario. Aqueles que
aceitaram a mediacdo em LS para responder ao questionario, o preenchimento por
escrito foi realizado pela pesquisadora.

Logo em seguida, foram contatados os estudantes e professores surdos do
curso de Letras/LIBRAS — Licenciatura, de uma universidade federal da capital do
RS. E, por ultimo, foram convidados estudantes e professores de outra instituicdo de
ensino superior de uma cidade de médio porte (essa etapa contou com o auxilio de
duas intérpretes contratadas pela mesma universidade).

A coleta de dados ocorreu de julho de 2011 a abril de 2012. O questionario
utilizado continha 16 questdes, abertas e fechadas, relacionadas a comunicacao
entre profissionais ouvintes da area de saude e sujeito surdo. As questdes de 1 a 4
abordam o atendimento em saude; as dificuldades encontradas pelo sujeito surdo ao
procurar um servico de saude; e 0 sentimento de seguranga/inseguranga ao receber
a prescricao de um diagnéstico e a indicagdo de um tratamento.

As questdes de 5 a 12 sdo referentes as estratégias de comunicacao que
possibilitam a compreensdo do profissional ouvinte e 0 entendimento do sujeito
surdo; também sobre as estratégias mais comumente usadas pelo surdo; as que
facilitam, dificultam, promovem a autonomia e respeitam a privacidade do sujeito
surdo; e sobre a importancia do uso de determinadas estratégias (leitura labial e uso
de recursos tecnoldgicos). As questdes de 13 a 15 sao referentes as adaptacdes
ambientais e linguisticas que os sujeitos surdos avaliam ser necessarias para o
atendimento em saude.

A ultima questao faz referéncia as sugestdes para facilitar o acesso a saude,
a fim de promover um atendimento de qualidade ao sujeito surdo.

Os dados foram organizados em 2 categorias: dificuldades de comunicacéo e
estratégias de comunicagédo, que foram armazenadas em uma planilha eletrénica
(Excel, versao 2007).

A analise dos dados foi realizada através do levantamento das respostas
obtidas por todos os participantes da pesquisa e por meio de uma leitura repetida
das respostas, identificacdo das argumentagdes presentes nos discursos dos
sujeitos, reconhecimento das ideias convergentes, fazendo-se relacdo com a
bibliografia disponivel. Fragmentos dos discursos foram selecionados e transcritos



85

no texto como forma de exemplificar as respostas. Para preservar o anonimato dos
participantes, optou-se por referir a escolaridade dos sujeitos surdos (SSESC —
Sujeito Surdo Ensino Superior Completo; SSESI — Sujeito Surdo Ensino Superior
Incompleto; SSEMC — Sujeito Surdo Ensino Médio Completo; SSEMI — Sujeito
Surdo Ensino Médio Incompleto).

Resultados e Discussao

Participaram da pesquisa quatorze surdos do género masculino e quinze do
feminino, com idade entre 19 a 53 anos. Destes, a maioria (73%) possui perda
auditiva autorreferida de grau profundo; 76% sao bilingues, na qual a Lingua de
Sinais é a primeira lingua (L1), sendo a Lingua Portuguesa escrita a segunda lingua
(L2); e 79% ja fizeram uso de recursos tecnolédgicos, como a prétese auditiva, sendo
que, atualmente, 90% nao usam mais o aparelho auditivo.

Em relacao a escolaridade, a maioria (86%) tem curso superior completo ou o
esta cursando. A profissao varia entre professor (59%) e estudante (41%).

Cabe destacar que 100% responderam ja ter procurado atendimento em
saude; 86% afirmaram nunca terem sido atendidos por um profissional da area de
saude que soubesse LIBRAS e 45% afirmaram ter desistido de procurar o servigo de
saude por falta de intérprete ou de outra pessoa ouvinte que pudesse intermediar a
comunicagao com o profissional ouvinte da area de saude.

Em termos gerais, o dado referente ao indice de desisténcia (45%) do surdo
em relacdo ao atendimento em saude se faz relevante, pois mostra que quase a
metade dos surdos entrevistados, ao procurar o atendimento em saude, depende de
uma pessoa para mediar a comunicagdo com o profissional ouvinte, seja ele um
familiar ouvinte ou um profissional intérprete de Lingua de Sinais (LS). O surdo
depende também da disponibilidade que os ouvintes tém em poder acompanha-lo,
sendo que o adiamento da procura por atendimento pode causar sofrimento ao
surdo e/ou agravamento de alguma doenca. Quanto a isso, tem-se que:

A dependéncia de pessoas préximas pode ocorrer com qualquer adulto, por
razbes que afetam também os surdos (necessidade de apoio ou
compreensao de instrugdes do profissional de salde). Contudo, para esses
ultimos, a razdo principal é a reduzida possibilidade de dialogo, por nao
terem dominio pleno da Lingua Oral e pela auséncia de interlocutor que use
a Lingua de Sinais.

Abaixo, o depoimento de uma surda mostra a sua percepcao em relacado a
presenca de um familiar durante o atendimento em saude, apresentada em
resultados de pesquisa’?:

Fui ao médico quando tinha problema dos rins. Ndo entendia nada do que o
médico falava. Minha mae teve que ir comigo para me ajudar. O médico
falava e fiquei perdida; perguntava para minha mae o que ele falou. Ela me
dizia para esperar que em casa me contaria. Entdo, em casa, minha mae
me contou, mas resumidamente, e no consultério minha mae e o médico
falaram muito e ela s6 me contou muito pouco ',

Ou seja, o surdo acaba por se tornar um ‘“coadjuvante” do seu préprio
atendimento em saude, pois 0 acompanhante ouvinte, em determinadas
circunstancia, pode nao permitir que o surdo participe ativamente da conversa, pois
€ ele quem esclarece ao profissional, nao permitindo que o préprio surdo explique o
seu quadro de saude. Além disso, o acompanhante ouvinte tende a receber as
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orientagbes e transmiti-la ao surdo de forma resumida. J& com o intérprete de
Lingua de Sinais (ILS), isso tende a ndo acontecer, pois ele fara uma tradugéo
simultanea das informacbes, porém, ainda assim, a presenca de ambos
(acompanhante ouvinte ou intérprete de Lingua de Sinais — ILS) ndo permite a
inclusdo social do surdo.

- Dificuldades de Comunicacao

A comunicacdo é importante em todas as areas. Na saude, ela se torna
relevante, porque as dificuldades de comunicacdo podem levar a um diagndstico
errbneo, podendo trazer consequéncias graves ao surdo. As estratégias de
comunicacdo constituem um conjunto de determinadas atitudes que funcionam
como agentes facilitadores para que a informacdo seja mais facilmente recebida
visual ou auditivamente.

Em relacdo as dificuldades encontradas pelos surdos, ao procurarem
atendimento em saude, 25% afirmam encontrar dificuldades ja na sala de espera, na
comunicacdo com a secretaria. Além dessa dificuldade, constatou-se em pesquisa
que os surdos se sentem discriminados por ficar muito tempo na fila para serem
atendidos, ja que nao escutam seus nomes serem chamados, demonstrando assim,
a importadncia do atendente em saude avisar o profissional de saude sobre a
presenca de um surdo na sala de espera ou, entdo, de ter um painel eletrénico com
senhas, 1para que o surdo possa acompanhar quando chegar a sua vez de ser
atendido .

Dentro desse mesmo contexto, um dos participantes destaca ainda o fato de
quando se esta aguardando a consulta na sala de espera, geralmente tem uma
televisdo ligada, porém, sem legenda, ndo possibilitando, assim, um momento de
distracdo ao surdo, conforme as colocacdes do participante: “quando estou na sala
de espera, TV esta ligada, e ndo tem legenda” (SSESC).

Por outro lado, 14% afirmaram encontrar problemas de comunicacao durante
o exame fisico e os procedimentos; 23% afirmaram encontrar dificuldade de
compreensao em relacdo a explicacdo do profissional da saude quanto ao
diagnostico e ao tratamento. Os surdos sentem dificuldades em entender a fala do
profissional, porque eles geralmente ndo se preocupam em evidenciar a boca para a
possivel realizacdo da leitura orofacial, além de falarem rapido demais ou usarem
termos técnicos de dificil compreensao por leigos’.

Além dessas dificuldades, 23% afirmaram que a falta de intérpretes
disponiveis nos servicos de saude para mediar a comunicacdo entre profissional
ouvinte e sujeito surdo é também considerada uma dificuldade de acesso a saude.
Esse dado também foi encontrado em pesquisa, em que os surdos queixam-se da
dificuldade para encontrar intérpretes disponiveis e qualificados, para acompanha-
los ao atendimento em sautde e para atuar nesse ambiente’.

Dos participantes surdos, 15% sentem dificuldades para realizar
agendamento de consulta, através do telefone convencional: “quando falta alguma
coisa é preciso me comunicar com o médico, por telefone fica dificil” (SSESI). Alguns
relatam que contam com a ajuda de um familiar ouvinte para marcar o atendimento:
“a minha filha ouvinte é quem liga para marcar a consulta” (SSESC).

Além de depender de um familiar ouvinte para o agendamento de consulta,
um dos sujeitos surdos ressaltou sobre o fato de ter que depender de alguém,
também para o atendimento, pois alguns profissionais se recusam em atendé-los se
nao estiverem acompanhados de uma pessoa ouvinte, conforme relata o
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participante: “o profissional ndo atende se nédo estiver acompanhado de uma pessoa
ouvinte” (SSEMC). Porém, sabe-se que toda pessoa tem o direito de ir e vir, de
conquistar a sua autonomia, independéncia, e de ter respeitada a sua privacidade.

A Constituicdo Federal (1988), em seu art. 196, prevé que deve ser garantido
“0 acesso universal e igualitario as acoes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacdo™. Um profissional, ao exigir a presenca de uma pessoa ouvinte para
atender ao sujeito surdo, ndo esta permitindo a esse sujeito que ele tenha acesso a
saude de forma igualitaria, pois essa mesma condicdo ndo € exigida ao ouvinte
quando procura o atendimento em saude. Para que esse direito de assisténcia a
saude seja exercido proficuamente, é necessario que os agentes publicos da area
de saude tentem se comunicar com todos os usuarios (principio da universalidade)
de forma isondmica, igualitaria.

Além disso, a Lei n® 7.853 de 1989 (art. 82, IV), prevé punicdo com recluséao
de 1 (um) a 4 (quatro) anos e multa, o ato de recusar, retardar, dificultar internacéao
ou deixar de prestar assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial, quando possivel,
a pessoa com deficiéncia'. Isso significa que esse profissional de salde que se
recusou a atender ao sujeito surdo por ele ndo estar acompanhando poderia ter
sofrido consequéncias graves, como: punicao, reclusdao e multa. No entanto,
atualmente, ainda é pouco discutido o contexto da area de salde com 0s sujeitos
surdos, por isso, sdo raros 0s que conhecem os seus direitos e leis de saude que o
amparam.

Tem-se ainda o Decreto 5.626 de 2005, do Ministério da Saude — A Pessoa
com Deficiéncia e o Sistema Unico de Saude —, no capitulo VIl — Da Garantia do
Direito a Saude das Pessoas Surdas ou com Deficiéncia Auditiva, cujo art. 25 prevé:

[...] as empresas que detém concessao ou permissdo de servigcos publicos
de assisténcia a saude, na perspectiva da inclusdo plena das pessoas
surdas ou com deficiéncia auditiva em todas as esferas da vida social,
devem garantir a atencdo integral & saude, nos diversos niveis de

complexidade e especialidades’.

Na medida em que o profissional se recusa em atender o surdo por este ndo
estar acompanhado de uma pessoa ouvinte, ele esta prestando uma assisténcia em
saude numa perspectiva excludente ao invés de inclusiva, uma pratica em saude
longe da humanizacéao, a qual prevé propiciar relagdes interpessoais.

Apesar de todas essas dificuldades relatadas, os surdos foram questionados
em relacdo ao fato de como se sentem ao receber um diagnéstico e a indicagédo de
um tratamento: 65% responderam que se sentem seguros, confiantes, enquanto que
35% responderam sentirem-se inseguros, sendo a principal justificativa, tanto para o
sentimento de seguranca quanto o de inseguranca, as estratégias usadas por
ambos.

- Estratégias de Comunicacao

Quanto as estratégias de comunicacao elencadas pelos surdos, para se fazer
entender pelo profissional de saude que presta atendimento, tem-se, em primeiro
lugar (26%), a indicacdo de que usam a Lingua Portuguesa escrita; em segundo
lugar (17%), o Intérprete de Lingua de Sinais que é contratado pelo proprio surdo; e,
em terceiro lugar, com 14% cada, aparecem duas estratégias: a leitura labial e a
ajuda de um acompanhante ouvinte. A comunicacao oral (oralizacdo) apareceu em
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10%, enquanto que mimica/gestos em 7% e LIBRAS também em 7%; o recurso da
datilologia em 2%, assim como o desenho (2%); a figura em 1%.

A Lingua Portuguesa escrita, como se pode perceber, é a estratégia mais
usada pelos surdos, mas vale ressaltar que essa escrita, apesar de assemelhar a
escrita do ouvinte, possui algumas particularidades: geralmente os verbos
apresentam-se no infinitivo e ndo existe conetivo nas frases, o que néo interfere no
sentido, mas pode dificultar o entendimento. E possivel que a LP escrita seja a
estratégia mais utilizada pelo surdo, devido ao fato de ser a lingua 1 do ouvinte e a
lingua 2 do surdo, além de ser uma estratégia que respeita a privacidade e, assim, o
sujeito surdo nao precisara depender de outra pessoa para mediar a comunicacao.
Além disso, geralmente os profissionais ndo conhecem estratégias como a
datilologia, LIBRAS. Mimicas/gestos, leitura labial e oralizacdo podem néo ser
interpretadas corretamente, sendo que desenhos e figuras dependem de agilidade e
tempo, respectivamente.

Ainda sobre a LP escrita, os surdos ressaltam que os termos técnicos da area
de saude precisam ser explicados ou deve-se fazer o uso de sindnimos; por
exemplo, um dos participantes (SSESC) desta pesquisa relatou o fato de o médico
ter usado o termo “toxoplasmose” e se questionou, quando foi procurar o significado
do termo, por qué o profissional ndo havia explicado, no momento da consulta, que
era 0 mesmo que a “doenca do gato”. Na visao dele, isso facilitaria 0 entendimento.

O intérprete de LS é a segunda estratégia mais usada pelos surdos, porém,
vale lembrar que nao existe profissional intérprete disponivel 24h por dia. Esse dado
corrobora com o alto indice de desisténcia (45%) do atendimento pelo sujeito surdo,
0 que demonstra a importancia deste profissional ser disponibilizado no préprio
servico de saude. Além disso, como o servico em saude nao disponibiliza o
profissional intérprete de LS, ele geralmente € contratado pelo préprio surdo,
gerando mais despesas financeiras, além daquelas ja previstas para seu
atendimento em saude.

O Decreto 5.626 de 2005, sobre o Direito a Saude das Pessoas Surdas ou
com Deficiéncia Auditiva, no capitulo VII, art. 25, inciso IX, prevé: “atendimento as
pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva [...], por profissionais capacitados para o
uso de LIBRAS ou para sua traducdo e interpretacdo”. No entanto, conforme os
dados apresentados neste estudo, ainda nao é possivel encontrar profissionais de
salde capacitados para a traducao da LIBRAS para atuar durante o atendimento em
saude.

Diferentemente do resultado apresentado neste estudo, pesquisa realizada
constatou que o surdo utiliza mais a mimica e o acompanhante ouvinte como forma
de comunicacdo com o profissional de satde'. O dado que converge entre as
pesquisas € que o surdo necessita de pessoas que possam mediar a comunicagao
entre ele e o profissional ouvinte, seja o intérprete, como foi constatado neste
estudo, ou 0 acompanhante ouvinte, conforme constatado naquele estudo'.

Quando questionados se as estratégias de comunicacao utilizadas por eles,
surdos, durante o atendimento em saude, permitem expressar-se de modo que haja
o entendimento por parte do profissional da area de salude, 62% responderam que
“sim”; entre 0os argumentos, estd o uso da estratégia do Intérprete de LIBRAS: “sim,
pois sempre levo intérprete de LIBRAS nas consultas” (SSESC). Ja 27%
responderam que “ndo”, porque mesmo a LP escrita sendo a estratégia mais
utilizada, segundo o participante, “a forma como eu escrevo é diferente da estrutura
da LP escrita” (SSESI), e, por isso, na opinido deles, muitos profissionais ouvintes
nao entendem a escrita sem artigo, sem preposicao, sem pronomes, e verbos sem
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conjugacao (essa é a forma como a maioria dos surdos escreve, na estrutura da
LS).

Ressalta-se que as Linguas de Sinais ndo sao simplesmente uma versao
manual das Linguas Orais (sdo completamente independentes uma da outra). A
Lingua de Sinais, assim como a lingua falada, é composta por sua propria
gramatica, semantica, pragmatica, sintaxe e outros elementos que preenchem os
requisitos basicos para ser considerado um processo linguistico eficiente'®. Assim,
“as verdadeiras linguas de sinais séo, de fato, completas [...] e suas estruturas sao
essencialmente diferentes™"’.

Apesar das diferencas estruturais das linguas, LS e LP, os surdos
consideram a LP escrita (26%) a estratégia que o profissional usa que mais facilita a
comunicacdo durante o atendimento em saude. Em segundo lugar (17%), o
intérprete de Lingua de Sinais, e, em terceiro lugar, encontram-se duas estratégias:
a LIBRAS (13%) e a comunicacao verbal-oral (13%), seguida de mimica/gestos
(11%) e figuras (11%), desenhos, datilologia, acompanhante ouvinte, cada uma com
5%.

Um dos participantes faz uma observacao em relacdo a estratégia da LP
escrita, afirmando que ela facilita, mas que dependera do vocabulario utilizado pelo
profissional: “depende da palavra, eu preferiria que o profissional soubesse LIBRAS”
(SSESC). Pode-se perceber que a LIBRAS foi pouco referenciada (13%), visto que
sao raros os profissionais que dominam a LS.

Embora existam legislagdes e decretos que citam a implantacdo da LIBRAS
nas instituicdes publicas de saude, pelo que se pode observar, essas nao estao
sendo colocadas em praticas. O Decreto n® 5.626 no art. 25, inciso IX prevé:
“atendimento as pessoas surdas [...] por profissionais capacitados para o uso de
LIBRAS ou para sua traducao e interpretacdo; e o inciso X, apoio a capacitacdo e
formacao de profissionais da rede de servicos do SUS para o uso de LIBRAS e sua
traducao e interpretagcdo™’.

Segundo pesquisadores da tematica em estudo e também profissionais de
saude:

A prética da LIBRAS no ambiente de saude é a real maneira de inclusao do
surdo, pois somente assim estaremos seguindo os principios norteadores
do SUS de equidade, integralidade e universalidade, visto que sem a
comunicacao ndo ha meios para se compreender, criar vinculos, ver o ser
nas mais diversas peculiaridades e dar acesso a instituicao de satde'®.

Quando questionados se as estratégias de comunicag¢do que o profissional
da area de saude utiliza durante o atendimento possibilitam o entendimento do surdo
a ponto de sentirem-se seguros ao receber o diagndstico e o tratamento a saude,
55% responderam que “sim”. Entre os argumentos esta o fato de que contam com a
presenga de uma pessoa ouvinte, seja um familiar ou um intérprete, “porque quando
busco atendimento a saude eu chamo um intérprete ou meus pais me acompanham”
(SSESI). Além disso, afirmam que o sentimento de seguranca é porque sabem ler e
escrever na LP: “porque eu sei que os profissionais escrevem em portugués e eu
consigo entendé-los bem” (SSESC).

Quando o profissional se comunica verbalmente, o sentimento de segurancga
€ porque eles conseguem fazer uma boa leitura labial: “eu fago leitura labial, vou
sozinha aos atendimentos, porque gosto de privacidade, mas sei que seria muito
importante ter intérprete para os surdos que néo fazem leitura labial ou ndo sabem a
LP escrita” (SSESI).
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Por outro lado, 45% responderam que “nao”, e entre os argumentos esta o
fato de ndo conseguirem entender, muitas vezes, o significado de determinados
termos/palavras: “depende, quando ele escreve em LP algumas palavras entendo,
mas nem todas” (SSESI). Segundo esse grupo de entrevistados, “os profissionais
usam uma linguagem técnica, dificil e, além disso, falam muito rapido” (SSESC). De
acordo com pesquisa realizada’, os surdos, por ndo entenderem o que o profissional
fala ou escreve, eles tém medo, por exemplo, de tomar o remédio errado.

Os sujeitos surdos concluem, afirmando que se os profissionais dominassem
a LS, eles proporcionariam melhor entendimento ao surdo: “ndo, porque falta
comunicacdo em LIBRAS” (SSEMI), porém, sdao raros os profissionais que a
dominam.

As estratégias de comunicacdo elencadas pelos surdos em que o
profissional ouvinte utiliza e que acaba dificultando a comunicacdo, em primeiro
lugar foi citada a “comunicacao verbal-oral” (34%); em segundo, a “escrita da Lingua
Portuguesa” (19%); e, em terceiro, a “leitura labial” (17%). O uso de “mimica/gestos”,
do “acompanhante ouvinte” e o “desenho” apareceram, respectivamente, em 11%,
9% e 6%. Por ultimo, a “figura” (2%) e a LIBRAS (2%), sendo que o “intérprete de
LS” n&o foi referido nenhuma vez (0%).

Os surdos argumentam que somente a comunicacao verbal (oral e escrita),
sem o auxilio de outras estratégias, dificulta o entendimento da comunicacéao: “se for
somente comunicacdo oral, sem escrita de LP, nem usa gestos ou desenhos,
dificulta, é pior” (SSEMC). Destacam novamente a dificuldade de entender a LP
escrita: “as vezes a palavra, a terminologia, é dificil de entender” (SSESI).

O intérprete de Lingua de Sinais n&o foi citado como estratégia que dificulta
a comunicacao entre sujeito surdo e profissional da area de saude. Pode-se concluir
que o intérprete facilita o entendimento entre eles, o que corrobora com o resultado
que revelou que o intérprete é considerado a segunda estratégia de comunicacao
que melhor facilita o entendimento entre profissional e sujeito surdo.

Em relagdo as estratégias de comunicagdo elencadas pelos surdos que
consideram promover sua prépria autonomia (capacidade de uma pessoa decidir o
que fazer ou buscar o que julga melhor para si mesma) ao procurar o atendimento
em saude, destacam-se: em primeiro lugar (21%), o intérprete de Lingua de Sinais;
em segundo lugar (19%), a Lingua Portuguesa escrita; e, em terceiro lugar (17%), a
LIBRAS. Logo em seguida, com 14%, a leitura labial; 6% a comunicagao verbal-oral
(oralizacao); com 5%, mimica/gestos, 5% datilologia e 5% o acompanhante ouvinte;
com 3%, 0 desenho e também com 3% 0 uso da escrita da LS; com 2%, foi citada a
figura.

A figura do intérprete aparece agora em primeiro lugar, porém, pesquisas
realizadas na mesma tematica deste estudo, revelam que a presenca do intérprete é
importante, mas com algumas ressalvas:

Eu queria que aquele psicélogo soubesse LIBRAS, ndo quero intérprete.
Também quero que o ginecologista saiba LIBRAS. Na consulta com outros
médicos, até pode ter intérprete, sem problema, mas psicélogos e
ginecolozgistas tém que saber LIBRAS, pois é questdo de privacidade da
pessoa'”.

Em relacdo as estratégias que respeitam a privacidade do sujeito surdo ao
buscar o atendimento em saude, destacou-se, em primeiro lugar (23%), a Lingua
Portuguesa escrita; em segundo lugar (18%), a LIBRAS; e, em terceiro lugar (17%),
o intérprete de Lingua de Sinais, seguida com 14%, a leitura labial; 8%, o
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acompanhante ouvinte e a também em 8% comunicagao verbal-oral/oralizacdo; com
3% cada, aparecem figura, desenho, mimica/gestos e 0 uso de protese
auditiva/implante coclear. A datilologia é a Unica que nao foi citada nenhuma vez,
pois ela faz parte da LS e s6 € usada pelos surdos para nomes proprios e termos
desconhecidos.

Além da LP escrita, os participantes reforcam a importancia de o profissional
dominar a LIBRAS, evidenciando, assim, que a LS é um processo de comunicacao
de grande importancia no atendimento ao sujeito surdo, porém, pouco utilizado
ainda. Além disso, mencionam novamente a figura do profissional intérprete, na qual
um dos participantes destaca que “precisa ser intérprete homem no caso de ir ao
urologista” (SSEMC). J4a em outra pesquisa'?, ha um dado diferente, na qual a surda
afirma que por questdo de privacidade a ginecologista tem que dominar a LS, nao
podendo haver presenca de intérprete.

Em relacdo as adaptacées ambientais (estrutura fisica) que esse grupo de
surdos considera ser necessaria para o acesso de qualidade a saude, pode-se
observar a seguintes respostas: 58% elencaram o painel eletrénico visual
(distribuicdo de senhas com indicagao do numero do atendimento e setor onde sera
atendido); 40% figuras/desenhos ilustrativos pelo ambiente; e informacgdes, cartazes
espalhados pelo ambiente na Lingua de Sinais escrita (2%).

Quando questionados se eles, surdos, consideram importante o uso de
estratégias de comunicacdo como a prétese auditiva, o implante coclear
(considerados também recursos tecnologicos) e a leitura labial para se fazer
entender durante um atendimento a sua salde, a grande maioria (76%) acredita que
“ndo”, porque, segundo o participante: “o mais adequado seria usar outras
estratégias, como a LIBRAS ou a LP escrita” (SSESC). Outros relataram ainda que o
uso de recursos tecnolégicos ndo é o mais adequado para conseguir a
compreensdo, devido ao fato de que: “mesmo com o recurso, por exemplo,
pronuncia de PRATO/RATO sao muito parecidas, é dificil de identificar o certo”
(SSEMC). Enquanto outros consideram “o uso de aparelho auditivo ruim, devido ao
barulho que por vezes causa dor de cabeca” (SSESC).

Em relacdo ao implante coclear, os surdos fizeram questdo de ressaltar em
suas respostas que nao confiam nesse recurso, pois eles deduzem que dificilmente
um surdo podera passar a ouvir, conforme afirma o participante: “implante é dificil de
dar certo, tenho exemplo de 3 alunos que usam e eles ndo ouvem nada, um
professor ouvinte fez o teste, chamou nome de um deles, e 0 aluno ndo respondeu,
perguntei a ele o que o professor havia falado, e ele respondeu outro assunto de
forma errbnea” (SSESC).

Outros ponderam que, por terem nascidos surdos, ou por serem surdos
profundos, dificilmente conseguiriam se beneficiar desse recurso. Ja outro sujeito da
pesquisa fez questao de ressaltar que, devido ao fato de ir sempre acompanhado
por um intérprete de Lingua de Sinais quando busca atendimento em saude, o uso
desses recursos tecnolégicos e estratégias de comunicacao se fazem dispensavel
nesse momento.

A minoria dos sujeitos da pesquisa, ou seja, 24% afirmaram que “sim”, pois,
segundos eles, a tecnologia facilita o entendimento e ajuda na compreensao: “uso
sempre préotese auditiva e a leitura labial, e ndo tenho dificuldades para me
comunicar” (SSESI). Afirmaram ainda que desconhecem profissionais da area de
saude que sejam qualificados para atendé-los através da LIBRAS, por isso,
ponderam que o0 uso de protese auditiva e do recurso da leitura labial facilita a
comunicagao.
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Como se pode perceber, dos 79%™* que ja fizeram uso de prétese auditiva,
quase a mesma porcentagem, 76%, ndao considera importante 0 uso de recursos
tecnoldgicos.

Quando questionados de quem deveria partir o esforco para estabelecer
uma comunicacdo durante o atendimento, a maioria (73%) afirmou que de ambos,
tanto do sujeito surdo quanto do profissional, enquanto que 17% responderam que
do proprio sujeito surdo, e 10% responderam que do profissional ouvinte. E possivel
perceber que os surdos defendem a ideia de esforgo de ambas as partes envolvidas
nesse processo de comunicacao.

Porém, quando questionados quem deveria se adaptar a lingua do outro, a
maioria (79%) afirmou que o profissional da area de saude deveria se adaptar as
condi¢coes do surdo, aprendendo a Lingua de Sinais (tanto na modalidade visuo-
espacial quanto na sua modalidade escrita).

Entre as justificativas, esta: “porque estas sdo as formas de comunicagdo com
o surdo” (SSESC). Também porque durante a comunicacao oral dificiimente se
entende toda a informacéao: “porque a comunicacéao oral, nunca € 100%” (SSEI). Por
iss0, na opiniao dos surdos, torna-se indispensavel o profissional aprender a LS para
que a comunicacao aconteca: “a maioria dos surdos sabem LIBRAS, os profissionais
deveriam aprender LIBRAS para atender a sujeitos surdos” (SSESC).

Enquanto que apenas 14% afirmaram que o surdo é quem deveria se
adaptar a lingua oral dos profissionais da area de saude. Na visdo desses surdos,
ao se adaptarem a lingua do ouvinte, eles nao precisaram mais depender de um
acompanhante para mediar a comunicacao: “para quebrar a regra de ter sempre um
acompanhante ouvinte” (SSESC).

Aqueles surdos que marcaram “nenhuma das alternativas” correspondem a
7% do total. Para eles, a justificativa € que ambos, profissional e sujeito surdo,
deveriam se adaptar a condicao linguistica do outro. Além disso, afirmaram também
que os 0Orgaos representantes da area de saude deveriam se comprometer em
disponibilizar intérpretes nesses espacos de atendimento, através de concursos
publicos.

Entre as sugestbes para o acesso a saude, por parte dos surdos, estdo: o
Intérprete de LS, LS e algumas consideracdes ao profissional ouvinte.

Portanto, os surdos sugerem, em seus relatos, que sejam contratados
intérpretes para que possam ficar disponiveis nas reparticées publicas, auxiliando no
processo de comunicacao e interacdo do sujeito surdo e profissionais ouvintes.
Desde a comunicacdo com a secretaria para marcar consulta, como também para
auxiliar nos exames e durante as consultas.

Caso nado seja possivel o profissional intérprete estar presente naquele
momento, eles sugerem ainda que seja oferecida a possibilidade de uma mediacao
de comunicacdo a distancia, através do computador, por exemplo, através do
recurso de webcam. Ou entdo, quando o profissional perceber que a comunicacao
através de gestos nao esta fluindo, que ele tenha a possibilidade de chamar um
intérprete, que esteja disponivel naquele ambiente, para mediar a comunicacao.

De modo semelhante, uma pesquisa também identificou a necessidade da
presenca de intérprete da LIBRAS durante as consultas’.

A presenca do intérprete de LIBRAS nos servigos de saude ja esta prevista
em Lei, embora, ao que parece, ndo venha sendo cumprida pela instituicdo em que
se realizou a pesquisa. A Lei n® 10.098, de 19 de dezembro de 2000, conhecida

* Dado encontrado no inicio do capitulo referente aos resultados e discussoes.
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como Lei de Acessibilidade, em seu capitulo VII (da acessibilidade nos sistemas de
comunicacao e sinalizacao), art. 18, dispée que: “O Poder Publico implementara a
formagao de profissionais intérpretes de escrita em braile, Lingua de Sinais e de
guias-intérpretes, para facilitar qualquer tipo de comunicacdo direta a pessoa
portadora de deficiéncia sensorial e com dificuldade de comunicagao'®.

Os surdos que fizeram parte desta pesquisa sugerem ainda que desde a
secretaria até o profissional de saude, todos devem estar preparados para
comunicar-se em LIBRAS. S6 assim o profissional proporcionara um bom
atendimento a saude, principalmente quando se tratam de especificidades, como
psicologia, ginecologia, urologia, e psiquiatria. Segundo eles, é fundamental que os
profissionais aprendam a LS. Portanto, € preciso ser oferecido, a esses
profissionais, cursos de Lingua de Sinais e de capacitacao sobre como se comunicar
com o sujeito surdo.

A linguagem nao verbal € um componente que precisa ser conhecido e
valorizado nas praticas das acdes em satde®. Para compreender o sujeito surdo,
mesmo que ndo se conheca a Lingua de Sinais, é fundamental saber interpretar
seus aspectos suprasegmentais (gestos, expressoes faciais e corporais), € condicdo
essencial para se estabelecer uma efetiva comunicagdo com surdos.

Por ultimo, os surdos sugerem aos profissionais ouvintes que nao tém
dominio da LS, que, ao atenderem a um sujeito surdo, para facilitar a comunicacao,
fale com mais calma (pausadamente), seja claro (articule bem as palavras), faga uso
de termos/palavras mais simples, tenha paciéncia, mostre desenhos, faca uso de
gestos e da LP escrita. Existem algumas situacées em que o surdo entende o
profissional: quando o profissional usa LIBRAS, escreve facil, fala devagar, e o surdo
lé labios'. Porém, para que o surdo possa fazer a leitura orofacial, é fundamental
que o profissional, por exemplo, ndo use mascara cirurgica.

Conclusao

O presente estudo apontou algumas dificuldades enfrentadas pelos surdos ao
procurarem 0s servicos de saude que remetem a fatores como: auséncia de
intermediacéo, falta de preparo dos profissionais que atendem ao sujeito surdo, uso
inadequado das estratégias de comunicacgao, entre outros.

Dentre as respostas fornecidas, percebe-se a necessidade da presenca de
um intérprete da LS durante o atendimento a saude, o que faz concluir que o surdo
pode ndo estar alcangando uma comunicacao efetiva, necessitando, assim, dessa
mediacdo. Eles reivindicam também a presenca desse profissional intérprete nas
instituicdes de salde, como prevé o Decreto n® 5626°, mas para se colocar em
pratica essa legislacdo é necessario o incentivo de realizacdo de cursos que
capacitem o profissional de saude para atender o surdo. Enquanto isso nao
acontecer, o surdo deixa de exercer a sua autonomia e sua liberdade, uma vez que
depende de amigos e familiares para procurar os servicos de salude, para
entenderem e serem entendidos.

Além disso, mostram a importancia de serem incluidas disciplinas nos cursos
de graduacao da area de saude que tragam informagdes sobre as pessoas surdas:
caracteristicas, necessidades e diferengas, bem como disciplinas de LIBRAS, sendo
que, atualmente, a lei prevé disciplina obrigatéria de LIBRAS na area de saude,
apenas para o curso de Fonoaudiologia, mas nao € sé esse tipo de atendimento que
0 surdo necessita.



94

Referéncias

1.CARDOSO AHA, RODRIGUES KG, BACHION MM. Percepcao da pessoa com
surdez severa e/ ou profunda acerca do processo de comunicacdo durante seu
atendimento de salude. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2006;14(4):553-60.

2. BRASIL Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988; [acesso em 15
jan 2012 Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm

3. BRASIL Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acgbes Programaticas Estratégicas. Manual da Pessoa com Deficiéncia e o Sistema
Unico de Salde. 2.ed. Brasilia: Ministério da Satide, 2006.

4. FENEIS. Federacdao Nacional de Educacédo e Integracdo dos Surdos. 2006;
[acesso em 15 fev 2012]. Disponivel em: http://www.feneis.br/

5. BRASIL Lei N° 10.436. Dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais. [24 de abril de
2002]. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF.

6. LEZZONI LI, O'DAY BL, KILLEEN M, HARKER H. Communicating abourt health
care: observations from persons who are deaf or hard of hearing. Ann In tern Med.
2004;140(5):356-562.

7. BRASIL Decreto N? 5.626, de 22 de Dezembro de 2005. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, DF.

8. STEINBERG AG, WIGGINS EA, BARMADA CH, SULLIVAN VJ. Health care
system accessibility. Experiences and perceptions of deaf people. J. Gen Intern Med.
2006;21(3):260-266.

9. MINAYO MC. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. Sao
Paulo: Hucitec/Abrasco; 1999.

10. GIL AC. Como elaborar prOJetos de pesquisa. Sao Paulo: Atlas; 1991.

11. MARIN MC, GOES R. A experiéncia de pessoas surdas em esferas de atividade
do cotidiano. Cad. CEDES, Campinas, 2006; 26(69):231-49. }

12. COSTA LSM, ALMEIDA RCN, MAYWORN MC, ALVES PTF, BULHOES PAM,
PINHEIRO VMO. Atendimento em salude através do olhar da pessoa surda:
avaliacdo e propostas. Rev Bras Clin Med, 2009; [acesso em 15 out. 2011].
Disponivel em:
http:/lildbi.bireme.br/lildbi/docsonline/lilacs/20090700/651_04_atendimento_rbcm_v7
_n3.pdf

13. RONDINA C, MATAS CG. Neuropatia Auditiva: estudo de caso. Acta - AWHO,
Sao Paulo, 2006;24(1):10-7.

14. BRASIL Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989. Dispbe sobre o apoio as
pessoas portadoras de deficiéncia, sua integracao social, sobre a Coordenadoria
para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia — CORDE, institui a tutela
jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuacao
do Ministério Publico, define crimes, e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido, Brasilia [25 out. 1989.].

15. OLIVEIRA HR, LOPES KS, PINTO, NMM. Percepc¢ao da equipe de enfermagem
acerca da assisténcia prestada ao deficiente auditivo. Rev Enferm Int [Ipatinga:
Unileste-MG]; 2009;2(1):165-74.

16. QUADROS R M, KARNOPP L B. Lingua de Sinais Brasileira. Estudos
linguisticos. Porto Alegre: Artmed; 2004.

17. SACKS O. Vendo vozes: uma viagem ao mundo dos surdos. Trad. de Laura
Teixeira Motta. Sdo Paulo: Companhia das Letras; 1998.



95

18. JUNIOR RU, SANTOS DAS. Utilizacdo da lingua brasileira de sinais no
atendimento aos surdos / deficientes auditivos como forma de humanizagdo da
enfermagem. Rvcsd. 2009; [acesso em 30 jan 2012]. Disponivel em:
http://www.editora-arara-azul.com.br/revista/compar4.php.

19. BRASIL Lei n® 10.098 de 19 de dezembro de 2000. Diario Oficial da Unido.
Brasilia, DF, 20 dez 2000.

20. CHAVEIRO N, BARBOSA MA. Assisténcia ao surdo na area de saude como
fator de inclusdo social. Rev Esc Enfer; 2005;39(4):417-22.






5 DISCUSSAO

Por meio do questionario, observou-se que, entre os profissionais da area de
saude, 70% afirmaram ja ter atendido sujeito surdo, isto €, a maioria vivenciou a
experiéncia de comunicacao com surdos. Por outro lado, 45% dos surdos admitiram
ter desistido de procurar o atendimento em saude, e o principal motivo foi a falta de
alguém que pudesse intermediar a comunicacdo com o profissional ouvinte. Assim,
constatou-se que aproximadamente metade dos surdos procura atendimento
desacompanhado e somente em caso de extrema urgéncia.

Essa porcentagem, relativamente alta, de desisténcia dos surdos por
atendimento em saude evidencia que ha problemas na comunicacdo entre os
profissionais da area de saude e os surdos. Por outro lado, os profissionais podem
ainda nao estar aptos para atendé-los e devido a experiéncias negativas dos surdos
na procura de atendimento, estes acabaram desestimulados. Segundo Steinberg et
al. (2006), os surdos utilizam o sistema de saude de modo diferente dos ouvintes e
relatam dificuldades representadas por medo, desconfianga e frustracdo. A
consequéncia é buscarem assisténcia a saude com menos frequéncia. Esse
sentimento de medo e de desconfianca pode estar relacionado ao sentimento de
inseguranga em compreender e ser compreendido pelo profissional, e o de
frustracdo em ndo conseguir estabelecer a comunicagdo com o profissional.

Entre os médicos participantes desta pesquisa, um afirmou ser irrelevante
para a sua profissdo aprender LS por considerar muito baixa a frequéncia de procura
pelo atendimento a saude por parte de sujeitos surdos, tornando-se, assim, na
opinido dele, desnecessaria a aprendizagem dessa lingua. No entanto, o capitulo VII
do Decreto de Lei n® 5626, de 22 de dezembro de 2005 (BRASIL, 2005), que trata
da Garantia do Direito a Saude das Pessoas Surdas ou com Deficiéncia Auditiva,
determina que o atendimento a sujeitos surdos ou com deficiéncia auditiva na rede
de servigos do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como nas empresas que detém
concessao ou permissao de servigos publicos de assisténcia a saude, seja realizado
por profissionais da saude que sejam capacitados para o uso de Lingua de Sinais
Brasileira (LIBRAS) ou por pessoas capacitadas em traducdo e interpretacdo de
LIBRAS. Nesse caso, se 0 médico nao sabe a LS, o local onde ele trabalha deve
dispor de intérprete de LS.
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Quando relacionados os sentimentos de seguranca ou inseguranca durante a
comunicacao no atendimento, foi possivel perceber maior inseguranca por parte dos
profissionais, enquanto que o surdo vem alcangcando melhor compreensdo das
estratégias usadas tanto pelo profissional quanto aquelas escolhidas por ele para se
fazer compreender. E mais corriqueiro os surdos usarem, no seu dia a dia,
diferentes estratégias de comunicacao, pois estdo em contato direito tanto com
sujeitos surdos quanto com ouvintes, enquanto que os profissionais tém mais
contato com ouvintes, restringindo seu conhecimento/uso com relagcdo a essas
estratégias.

As dificuldades encontradas por ambos (profissionais e surdos) durante o
atendimento em saude sao diversas. A maioria dos profissionais remete suas
dificuldades a ser compreendido e a se fazer compreender. Destacam ainda a
inconveniéncia da dependéncia de outra pessoa para mediar a comunicacdo com o
surdo, a grande dificuldade de compreender as estratégias de comunicacao,
acarretando, por exemplo, inseguranga para prescrever o diagnéstico e/ou indicar o
tratamento ao sujeito surdo.

Os surdos revelam dificuldades encontradas desde a sala de espera na
comunicacado com a/o atendente em saude, a dificuldade em explicar os motivos que
os levam a estar ali. Além disso, relevam que sdo chamados para serem atendidos,
geralmente, de modo oral, ndo permitindo, assim, a percepcéo de quando chega sua
vez de serem atendidos; consequentemente, permanecem muito tempo na fila de
espera, chegando até a perder a consulta. Por isso, apontam outra dificuldade: a
falta de intérprete no servico de saude.

O agendamento de consulta também foi apontado pelos surdos como uma
dificuldade, por constar apenas telefone convencional. Acredita-se que essa
dificuldade poderia ser superada se fosse disponibilizado, por exemplo, um
agendamento de consulta via mensagem celular.

Em relagdo as estratégias mais usadas durante o atendimento a saude, foi
possivel perceber que ambos, tanto o profissional ouvinte quanto o surdo, esforcam-
se para serem compreendidos um pelo outro, sendo a mimica/os gestos a estratégia
mais usada pelo profissional, e a LP escrita a estratégia mais usada pelos surdos.
Ambos estdao se adaptando aos recursos que sao de facil compreensao pelo outro.
Além disso, foi possivel perceber que a segunda estratégia mais usada por ambos é

a presenca de uma terceira pessoa no atendimento, seja um familiar ou familiar
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ouvinte ou um intérprete de LS, o que demonstra que o surdo e o profissional ndo
estdo alcancando uma compreensdao de comunicacao satisfatéria, precisando,
assim, de uma pessoa para mediar a comunicagao entre eles.

Quando os profissionais foram questionados se as estratégias de
comunicacao que o surdo utiliza quando busca o atendimento proporciona a ele o
entendimento eficiente e seguranca para a prescricdo do diagnostico e a indicacao
do tratamento, a grande maioria (67%) respondeu que “depende/as vezes”.
Depende, principalmente, se ele pode contar com a presenga do familiar ouvinte,
que é a estratégia que transmite mais seguranca. Enquanto que o surdo, quando
questionado se as estratégias de comunicacao que o profissional da area de saude
utiliza proporcionam o entendimento eficiente e a seguranca para receber o
diagnéstico e a indicacdo do tratamento de saude, pouco mais da metade (55%)
respondeu que “sim”, pois, geralmente, levam um familiar ou um intérprete para
mediar a comunicagdo. Portanto, o sentimento de seguranca por ambas as partes
envolvidas nesse processo de comunicacao s6 & sentido quando existe a presenca
de outra pessoa para media-los.

Quando questionados sobre as estratégias de comunicacao utilizadas pelos
profissionais de saude com o surdo (se essas possibilitam ao surdo o entendimento
sobre o diagnéstico e o tratamento), 53% responderam que “ndo sabem” e que
quando ha compreensao, geralmente, é porque contam com a presenca de um
familiar ou intérprete LS. Ja os surdos (62%) revelaram que as estratégias que
utilizam com o profissional ouvinte possibilitam o entendimento.

Em relacdo as estratégias usadas pelo interlocutor que facilitam o
entendimento, foi constatado que os profissionais preferem que os surdos usem
mimica/gestos, levem um acompanhante ouvinte ou fagam uso de prétese auditiva
ou de implante coclear. O surdo quer que o profissional use a estratégia da LP
escrita, disponibilize o intérprete de LS e se comunique na Lingua de Sinais com ele.

Como se pode perceber, o profissional prefere que o surdo faca uso de
prétese auditiva ou de implante coclear, enquanto o surdo prefere que o profissional
se comunique na LS. Essa divergéncia de opinides pode ser um dos motivos que
levam as dificuldades de comunicagao existentes entre ambos os envolvidos nesse
processo de atendimento em saude.

Além disso, o profissional prefere que o surdo leve um acompanhante ouvinte
enquanto que o surdo prefere que o profissional disponibilize, durante o
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atendimento, um intérprete de LS. E provavel que os surdos facam referéncia ao
intérprete, porque a ele esta atribuida a fungcdo de mediar a comunicacao entre
surdos e ouvintes. O cédigo de ética do ILS prevé confidencialidade, fidelidade e
imparcialidade das informacdes a serem transmitidas durante sua atuacao,
caracteristicas que podem ou nao estar presentes durante a mediacao realizada
pelo acompanhante ouvinte, seja um familiar ou amigo.

Vale destacar que, mesmo que os surdos considerem a estratégia do
intérprete LS como facilitadora na comunicacgao, eles também ponderam que ela nao
€ a ideal, embora afirmem que € melhor ter um intérprete para mediar a
comunicacado do que nao té-lo. Por exemplo, alguns surdos podem vir a necessitar
de atendimento psicolégico e, como na maioria das vezes, os psicologos se
encontram despreparados para prestar assisténcia a essa polucdo, nesses casos,
um intérprete ndo é a estratégia mais aconselhada de se usar durante a terapia, ja
que a ida a esse profissional especializado € um momento em que as pessoas
expdem sua vida pessoal e o surdo pode nao se sentir a vontade na presenca de
uma terceira pessoa, e, certamente, com um acompanhante familiar, menos ainda.

Sendo assim, questiona-se: como humanizar o atendimento, seja ele em qual
setor for, sem haver a interacao direta com o sujeito surdo? Por isso, é considerado
importante o profissional se qualificar para atender a esses sujeitos surdos, e a
aprendizagem e 0 uso da LS é uma estratégia que traz a possibilidade de
comunicagdo, proporcionando um contato préximo com o surdo, facilitando a
reflexao sobre suas dificuldades, seus anseios e angustias. Outra possibilidade seria
o incentivo da formacao de surdos na area de saude.

Estudos realizados nos Estados Unidos verificaram que os sujeitos surdos
preferem ser atendidos por médicos que sabem a LS ou por médicos que sao
surdos (STEINBERG et al., 2006). Tal realidade ainda ndo se apresenta no Brasil,
infelizmente.

Refletindo sobre os casos de emergéncia em saude, vale destacar que nao
existe profissional intérprete disponivel ao surdo 24h por dia, assim como nem todo
familiar ou amigo podera estar disponivel a qualquer momento para acompanhar o
surdo ao atendimento. Por isso, torna-se ideal o profissional dominar a LS. Se isso
nao for possivel, que seja entdo disponibilizado o intérprete, 24h por dia, nos
servicos de saude, pois o fato de o surdo, além de estar com algum problema de
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saude, ter que se preocupar em procurar alguém disponivel naquele momento para
mediar sua comunicacao nao é o mais adequado.

Em relacdo as estratégias que dificultam o entendimento da comunicacao
durante o atendimento em saude, foi possivel constatar que as duas mais citadas
pelos profissionais ouvintes sdo as relacionadas a lingua do surdo (LIBRAS e a
datilologia — alfabeto manual), assim como as duas estratégias mais citadas pelos
surdos como aquelas que dificultam a sua compreensao pertencem a lingua do
profissional ouvinte, que é a comunicacao verbal-oral e a LP escrita.

Ou seja, o surdo, ao usar a LIBRAS para se comunicar, dificultara o
entendimento do profissional, pois o profissional ndo domina a LS. Assim como o
profissional, ao usar a fala para se comunicar, estara dificultando o entendimento do
surdo, pois o surdo tera que fazer leitura labial para entendé-lo, e estudos
demonstram que mesmo o leitor labial mais experiente consegue captar apenas em
torno de 50% do que é dito.

Conforme os autores Cardoso, Rodrigues e Bachion (2006), os surdos
sentem dificuldades em compreender a fala do profissional, porque estes geralmente
falam rapido demais, usam termos técnicos de dificil compreensao por leigos, ndo
articulam bem as palavras e ndo permitem a visualizacdo da boca para a realizacao
da leitura orofacial.

Percebe-se, mais uma vez, divergéncias em relacdo as estratégias de
compreensao, o que reflete no ato de os profissionais e sujeitos surdos nao estarem
efetivando uma comunicacéo, indo ao encontro da necessidade que ambos sentem
de ter uma pessoa para mediar a comunicacao durante o atendimento em saude.

Em relacdo as estratégias que contribuem para autonomia do sujeito surdo,
foi possivel perceber uma convergéncia de opinides, na qual ambos, profissional e
sujeito surdo, concordam que a LP escrita contribui para a autonomia do surdos,
sendo ela, oficialmente, a primeira lingua do profissional ouvinte, e a segunda do
surdo. Os surdos citam ainda a LIBRAS, enquanto que os profissionais da area de
saude referem-se ao uso de protese auditiva/implante.

Os surdos (76%) nao concordam com a opinido dos profissionais em relacéao
ao uso de prétese auditiva/implante. Por exemplo, eles consideram que o aparelho
nao proporciona uma nitidez da verbalizacdo de determinadas palavras, em que a
pronuncia é parecida. Consideram a colocacdo de implante coclear uma atitude
radical daquele sujeito surdo que opta pela realizacdo de uma intervengéao cirurgica,
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correndo-se 0S mesmos riscos, como de qualquer outra cirurgia, além de sentirem
dificuldades em se adaptar ao uso desses recursos tecnoldgicos.

Por esses motivos, eles consideram a aprendizagem da LIBRAS, por parte do
profissional, a estratégia mais adequada para a comunicacao durante o atendimento
em saude, o que vai ao encontro do que Pascoa et al. (2009) afirmam: a
aprendizagem da LS é de fundamental importancia para que o profissional de saude
efetive a comunicagdo, compreendendo o sujeito surdo, fazendo com que ele tenha
autonomia de fazer suas proprias escolhas.

De fato, o uso da LIBRAS contribuiria para a autonomia daqueles surdos que
usam a LS para se comunicar e consideram-na sua Lingua 1. A aprendizagem da
LS ja é prevista em lei, como a Lei n® 10.098, de 2000, conhecida como Lei de
Acessibilidade, em seu capitulo VII (acessibilidade nos sistemas de comunicacao e
sinalizacao), art. 18, a qual dispde que: “o Poder Publico implementara a formacao
de profissionais intérpretes de escrita em braile, Lingua de Sinais e de guias-
intérpretes, para facilitar qualquer tipo de comunicacdo direta a pessoa com
deficiéncia sensorial e com dificuldade de comunicacao” (BRASIL, 2000).

No Decreto 5.626, de 2005, da Pessoa com Deficiéncia e o Sistema Unico de
Saude, capitulo VIl — Da Garantia do Direito a Saude das Pessoas Surdas ou com
Deficiéncia Auditiva, art. 25, inciso IX, consta que o:

atendimento as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva na rede de
servigos do SUS e das empresas que detém concessdo ou permissao de

servigos publicos de assisténcia a salde, por profissionais capacitados para
o uso de LIBRAS ou para sua tradugéo e interpretagéo. '

No entanto, ainda sao raros os profissionais que dominam a LS, e poucos
(55%) sao os defendem a ideia de que o profissional é quem deveria se adaptar as
condicoes linguisticas do sujeito surdo (aprendendo a LS na sua modalidade visuo-
espacial e escrita), tornando-se relevante pensar em outras estratégias de
comunicacdo, como o uso de prétese auditiva/implante, para aqueles que desejam
usa-lo, ou a LP escrita, sendo esta a estratégia, diante das realidades encontradas
no atendimento em saude, a mais adequada de se usar, pois 0 uso de
prétese/implante é algo subjetivo ao sujeito surdo. Ja& a LP escrita ela faz parte da
vida do sujeito surdo desde a sua alfabetizacao (o Decreto 5626/2005 prevé no art.
22 a Politica Nacional de Educacéo Bilingue para Surdos).

"% http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/decreto/d5626.htm
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O Decreto n® 5.625/2005 regulamentou a Lei de LIBRAS (10.436/2002), no
capitulo VII, que trata da Garantia do Direito a Saude das Pessoas Surdas ou com
Deficiéncia Auditiva dentro de uma visao bilingue, em que a Lingua Brasileira de
Sinais deve ser valorizada pelos profissionais da area de saude, no atendimento de
individuos pertencentes a comunidade surda (BRASIL, 2005).

A maioria dos profissionais (84%) até considera importante o aprendizado da
Lingua de Sinais no exercicio da sua profissdo, porém, acreditam que sao poucos 0s
surdos que utilizam a LS para se comunicar, sendo que 86% dos surdos afirmam
nunca terem sidos atendidos por profissionais que dominassem a LS. Diante desses
dados, questiona-se: serd que sdo poucos os surdos que utilizam a LS? Ou,
sabendo que o profissional ouvinte ndo sabe LS, o surdo nem se utiliza dessa
estratégia para se comunicar?

Em relacdo as estratégias que respeitam a privacidade do surdo, tanto o
profissional ouvinte quanto o sujeito surdo referiram a LIBRAS e a LP escrita.
Portanto, a LIBRAS aparece mais uma vez como uma estratégia importante para
aprendida, principalmente, por aqueles profissionais cuja especialidade de atuacao
exige privacidade, como psicélogos, psiquiatras, ginecologistas e urologistas.

Corroborando com essa informacédo, Costa et al. (2009) trazem em sua
pesquisa o depoimento de uma surda:

Eu queria que aquele psicélogo soubesse LIBRAS, agora intérprete eu nao
quero. Também ginecologista que soubesse a LIBRAS. Na consulta com
outros médicos, pode ter intérprete, sem problema. Psicélogos e

ginecologistas tém que saber LIBRAS, pois é uma coisa de privacidade da
pessoa. Isso é o que eu queria (COSTA et al., 2009, p. 168).

Entretanto, percebe-se, em alguns profissionais, 0 desinteresse pela
aprendizagem dessa lingua, pois a procura por cursos de LS pelos profissionais de
saude ainda € baixa, porque, segundo eles, a demanda de surdos para o
atendimento também é baixa. Ndo se sabe ao certo se a demanda é baixa porque
os surdos nao estdo precisando de atendimento em saude ou se, sabendo das
dificuldades de comunicagao que encontrardao, optam pela desisténcia.

Em relagdo as sugestdes apresentadas pelos participantes, surdos e
ouvintes, elas foram agrupadas de acordo com a convergéncia de opinidées dentro
do proprio grupo de pessoas (surdas ou ouvintes). Para melhor visualizacdo, as
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sugestdes estdo expostas no quadro 3, no qual se pode perceber que existe

convergéncia de sugestées também entre profissionais ouvintes e sujeitos surdos.

Profissionais Ouvintes

Sujeitos Surdos

Qualificacdo e  capacitacdo  dos

profissionais da é4rea de saude em
relacdo  as

particularidades  que

envolvem a surdez.

Qualificacdo e  capacitacdo  dos
profissionais da éarea de saude para

atender a sujeitos surdos em LS.

Curso de LS para toda a equipe de

profissionais da area de saude.

Oferecer cursos de LS aos profissionais,

porque essa aprendizagem é

indispensavel para quem quer se

comunicar com o sujeito surdo.

Disciplina de LIBRAS na formagéao

académica dos profissionais de saude.

Cursos aos profissionais, que tragam
informacgdes sobre o surdo, de como se
comunicar com ele e sobre a sua lingua
(LIBRAS).

Presenca de intérprete de Lingua de
Sinais na equipe de saude e nos locais
de atendimento.

de

contratar/disponibilizar intérprete de LS

O Servico saude deve

para o atendimento em saude.

Incentivar o surdo a ir acompanhado

Incentivar o profissional a disponibilizar o

(presenca de familiar ouvinte) ao | intérprete de LS no proprio servico de

procurar o atendimento em saude. saude e também incentiva-lo a aprender
alLS.

O surdo deve usar prétese | O profissional deve falar com mais calma

auditiva/implante coclear e a aprender a

fazer leitura labial, para facilitar a

comunicagao.

(pausadamente), ser claro (articular bem
de
ter

as palavras), fazer uso

termos/palavras  mais  simples,

paciéncia, usar gestos e a LP escrita,
desenhos, facilitar a

mostrar para

comunicagao.

Quadro 3 — Sugestodes dos profissionais ouvintes e dos sujeitos surdos




6 CONCLUSAO

Através deste estudo, foi possivel perceber a falta de consenso e as
contradi¢gdes entre o profissional e o surdo em relacéo as estratégias que facilitam e
dificultam a comunicacao, bem como as que promovem a autonomia e respeitam a
privacidade do surdo, podendo este ser um dos motivos que leva as dificuldades de
comunicacao existentes entre ambos.

A inseguranca maior, por parte dos profissionais, evidencia que estes néo
estdo aptos para se comunicar com o0s sujeitos surdos e, por esse motivo, ndo se
sentem seguros para prescrever um diagnéstico e/ou indicar um tratamento com
precisdo. Isso demonstra que falta clareza em relacdo ao uso e entendimento das
estratégias de comunicacgéao.

Nenhuma das partes envolvidas nesse processo de comunicacdo parece
querer se adaptar a lingua do outro, assim, certamente persistira o problema de
comunicacao, pois assim como é importante que os surdos adquiram a LP escrita,
(segunda lingua do surdo) para se comunicar com o ouvinte, é importante também
que o profissional da area de saude reconheca a necessidade da aprendizagem da
LS (primeira lingua do sujeito surdo) ou que uma parte dos profissionais se
especialize para atender a sujeitos surdos, permitindo assim, ao surdo, um acesso
igualitario a saude, de modo a promover sua inclusdo social.

Atualmente, é possivel perceber uma pequena mudancga de necessidade por
parte dos surdos, pois, antigamente, as reivindicacbes desse grupo estavam
direcionadas a presenca do intérprete; hoje, os surdos querem que os profissionais
aprendam sua lingua. Esse pensamento pode estar vinculado a educacao atual do
pais, pois os surdos lutam por uma educacgao bilingue, e comecga, aos poucos, um
movimento por um atendimento em saude, também bilingue, evidenciando que eles,
0s surdos, querem uma participacéo mais efetiva durante os encontros clinicos.

Se as instituicbes de saude implantarem uma assisténcia bilingue, é possivel
que os surdos busquem mais formagdo na area de saude, e, consequentemente,
menos surdos iriam desistir do atendimento, pois alcangariam maior independéncia

ao procurar o atendimento em saude.
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APENDICE A - Questionario para os profissionais da drea de satide

Género: () Masculino () Feminino Idade:
Profissao: Especialidade:
Tempo de atuagdo na area: () 0OaSanos ()6al0anos ()11al15anos ()16 anos ou mais
Ja atendeu sujeito surdo? ( ) Sim ( ) Nao

1 - Em relacdo a sua comunicacdo com surdos, voce se sente (ou se sentiria):
( ) Seguro ( ) Inseguro/ Preocupado/Com receio Justifique:

2 - Como vocé avalia o impacto da comunicacdo com Surdos x Profissionais Ouvintes da drea
de saude, na tomada de decisdes?

( ) Seguro, pois nao atrapalha (atrapalharia) as decisdes profissionais ( ) Inseguro
Justifique:

3 - Assinale as dificuldades ao atender um sujeito surdo no que diz respeito a comunicagao:
( ) explicar ao sujeito surdo o assunto de seu interesse

() conseguir entender o surdo a partir de sua estratégia de comunicagdo

( ) ndo encontrou (ou ndo encontraria) dificuldades

() outras dificuldades:

4- As estratégias de comunicacdo que o surdo utiliza quando busca o atendimento em saude,
proporcionam o entendimento eficiente e seguranga para o diagnéstico e indicagdo do
tratamento?

() Sim, com certeza () Depende, as vezes () Nao () Nao sei

5- As estratégias de comunicagcdo que vocé utiliza com o sujeito surdo possibilitam o
entendimento sobre o diagndstico e indicac¢ao do tratamento, por parte do surdo?
() Sim () Nao () Nao sei Por qué:

6 - Quais as estratégias de comunicacao que elegerias (escolherias) para se fazer entender pelo
surdo no atendimento em saide?

() comunicacdo verbal-oral (fala) () lingua portuguesa escrita

() figuras () leitura labial

() desenhos () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)
() mimica/gestos () uso de intérprete de Lingua de Sinais
() outras: () ajuda de acompanhante ouvinte

7 - Quais as estratégias de comunicagdo que o sujeito surdo usa (usaria) e que facilitam (ou
facilitariam) a comunicag¢io com o profissional ouvinte?

() comunicacdo verbal-oral / oraliza¢ao () lingua portuguesa escrita

() figuras () leitura labial

() desenhos () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)
() mimica/gestos () intérprete de Lingua de Sinais

() uso de prétese auditiva/Implante Coclear () ajuda de acompanhantes ouvintes

() outras:

8 - Quais as estratégias de comunicagcdo que o sujeito surdo usa (usaria) e que acabam (ou
acabariam) dificultando a comunicagdo com o profissional ouvinte?
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() comunicacdo verbal-oral / oralizacao () lingua portuguesa escrita

() figuras () leitura labial

() desenhos () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)
() mimica/gestos () intérprete de Lingua de Sinais

() datilologia (alfabeto do surdo) () ajuda de acompanhantes ouvintes

() outras:

9 - Quais as estratégias de comunicacdo que promovem (promoveriam) a autonomia do
sujeito surdo ao buscar o atendimento em satude?

() comunicagdo verbal-oral / oralizacao () lingua portuguesa escrita

() figuras () leitura labial

() desenhos () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)
() mimica () intérprete de Lingua de Sinais

() uso de prétese auditiva/Implante Coclear () ajuda de acompanhantes ouvintes

() outras:

10 - Quais as estratégias de comunicacgdo, que respeitam (ou que em sua opinido respeitariam)
a privacidade do sujeito surdo ao buscar o atendimento em saide?

() comunicacdo verbal-oral/ oralizacao () lingua portuguesa escrita

() figuras () leitura labial

() desenhos () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)
() mimica () intérprete de Lingua de Sinais

() uso de prétese auditiva/Implante Coclear () ajuda de acompanhantes ouvintes

() outras:

11 - O esfor¢o para estabelecer uma comunicagdo durante o atendimento deve (ou deveria)
partir: () do Sujeito Surdo () do Profissional Ouvinte
() de ambos: Sujeito Surdo e Profissional Ouvinte

12 - Considera importante o aprendizado da Lingua de Sinais no exercicio da sua profissao?
() Sim () Nao Por qué:

13- Em relagdo a comunicagao entre profissional de satide e sujeito surdo, vocé acredita que:
() o profissional ouvinte é quem deveria se adaptar a lingua do surdo, aprendendo a Lingua
de Sinais.

() o surdo é quem deveria se adaptar as condi¢des do profissional ouvinte, usando recursos
como: prétese auditiva, implante coclear, oralizagdo, leitura labial, lingua portuguesa escrita,
entre outros.

() nenhum das alternativas

Justifique sua resposta:

14 - Quais adaptacdes ambientais (estrutura fisica) vocé acredita que seja (ou seria) necessaria
para melhorar o acesso ao servigo de satide para esses usudrios?
() colocagdo de painel eletronico () figuras para ilustracdo () nenhuma () outra:

15- Quais as suas sugestdes para facilitar o acesso a saide, promover maior acessibilidade no
atendimento, melhorar a comunica¢do durante o encontro, entre profissionais de satde e
sujeito surdo?

Obrigada pela sua participacao!
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APENDICE B - Questiondrio para os sujeitos surdos

Género: () Masculino () Feminino Idade:
Escolaridade: Profissao:

Qual o grau da sua perda auditiva?( ) leve () moderada ( )severa ( )profunda ( )ndo sei/lembro
Qual a sua situacdo linguistica atual: ( ) oralizado () sinalizado () bilingtie

Ja fez uso de recursos tecnoldgicos: ( )prétese auditiva () implante coclear () ndo/nenhum
Ja procurou atendimento em sauide: ( ) Sim ( ) Nao

1 - Ja desistiu de procurar o servigco de satude por falta de intérprete ou de outra pessoa ouvinte
que pudesse intermediar a comunica¢ao com o profissional da saide? ( ) Sim ( )Nao

2 - Ja foi atendido por algum profissional de saide que soubesse LIBRAS? () Sim () Nao

3 - Quais as dificuldades encontradas por voc€, ao procurar um servico de saide no que diz
respeito a comunicacdo? (OBS: pode ser marcada mais de uma alternativa)

( ) sala de espera: comunicac¢io com a secretdria, dificuldades de interacdo com a equipe.

( ) problemas de comunicagdo durante o exame fisico e procedimentos

( ) entendimento da explicacdo dada pelo profissional ouvinte da drea da saide quanto ao
diagnéstico e indicacdo do tratamento.

() falta da disponibilidade de intérprete de Lingua de Sinais

( ) comunicacao por telefone convencional (agendamento de consultas)

( ) outra:

4 - Como voceé se sente ao receber um diagndstico e a indicacdo de um tratamento/ prescri¢ao
de receita médica:
I-() Confiante, seguro:

() pois durante a consulta conto com a presenca de uma pessoa ouvinte para
intermediar a comunica¢@o com o profissional ouvinte

() devido as estratégias de comunica¢do usadas por ambos, pois eu sei que o
profissional ouvinte entendeu os meus sintomas, € eu entendi a sua explicacdo quanto ao
diagnéstico e indicagdo de tratamento/ prescri¢ao de receita médica.

() pois ja conheco o profissional de saude
IT - () Inseguro (a):

() pois durante a consulta ndo tenho a presenca de uma pessoa ouvinte para
intermediar a comunica¢ao com o profissional ouvinte

() devido as estratégias de comunicacao usadas por ambos, pois tenho a sensacio de
que o profissional ouvinte ndo entendeu bem os meus sintomas e/ou nao consegui entender a
sua explicacgdo quanto ao diagndstico e indicacdo de tratamento/ prescricao de receita médica.

() pois ndo conhego o profissional de satude

5 — Vocé acredita que as estratégias de comunicacdo que o profissional ouvinte da area de
saude utiliza durante o atendimento, possibilitam o teu entendimento, a ponto de sentir-se
seguro (a) ao receber o diagndstico e a indicac¢do do tratamento 4 saude?

() Sim ()Nao Porqué?

6— Vocé acredita que as estratégias de comunicacdo utilizadas por vocé€, durante o
atendimento em sadde, permitem expressar-se de modo que haja o entendimento por parte do
profissional ouvinte da drea da saide? () Sim () Nao Por qué?




120

7- Quais as estratégias de comunicacdo que vocé utiliza para se fazer entender pelo
profissional da saide que estd prestando atendimento:
() comunicacdo verbal-oral / oralizacao () leitura labial

() figuras () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)

() desenhos () lingua portuguesa escrita

() mimica / gestos () acompanhante ouvinte

() datilologia () uso de intérprete de Lingua de Sinais
() outros:

8 - Quais as estratégias de comunicagdo que o profissional (da drea da satde) ouvinte usa e
que facilita a comunicag¢do com vocé durante o atendimento:
() comunicacdo verbal-oral(fala pausada) () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)

() figuras () lingua portuguesa escrita

() desenhos () acompanhante ouvinte

() mimica/gestos () uso de intérprete de Lingua de Sinais
() datilologia () outros:

9 - Quais as estratégias de comunicacdo que o profissional ouvinte usa e que acaba
dificultando a comunica¢do com voce:

() comunicacdo verbal-oral () leitura labial

() figuras () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)
() desenhos () lingua portuguesa escrita

() mimica/gestos () acompanhante ouvinte

() outras: () uso de intérprete de Lingua de Sinais

10 - Quais as estratégias de comunicagdo que promovem a autonomia do sujeito surdo ao
buscar o atendimento em satde?

() comunicagdo verbal-oral/oralizacdao () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)
() lingua portuguesa escrita () uso da escrita da Lingua de Sinais

() leitura labial () datilologia

() presenca de acompanhante ouvinte () presenca intérprete de Lingua de Sinais
() desenhos () mimica/gestos

() figuras () outras:

11 - Quais as estratégias de comunicagdo, que respeitam a privacidade do sujeito surdo ao
buscar o atendimento em saude?

() comunicacdo verbal-oral/oralizacao () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)

() lingua portuguesa escrita () uso de prétese auditiva/ Implante Coclear
() leitura labial () datilologia

() presenca de acompanhante ouvinte () presenca intérprete de Lingua de Sinais
() desenhos () mimica/gestos

() figuras () outras:

12 — Vocé considera importante o uso de estratégias como a leitura labial, bem como de
prétese auditiva ou implante coclear (recursos tecnoldgicos) para se fazer entender durante
um atendimento a sua saide? () Sim () Nao Por que:

13 - O esforco para estabelecer uma comunica¢do durante o atendimento em satde deve (ou
deveria) partir: () do Sujeito Surdo ( )do Profissional Ouvinte ( ) de ambos: surdo e Ouvinte
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14 — Em relacdo a comunicacdo entre profissional ouvinte da drea de saide e sujeito surdo,
voce acredita que:

() o surdo é quem deveria se adaptar a lingua dos profissionais ouvintes da drea de
saude, aprendendo a lingua portuguesa, na sua modalidade oral e/ou escrita

() o profissional ouvinte da drea de saide é quem deveria se adaptar as condi¢des do
sujeito surdo, aprendendo a lingua de sinais, na sua modalidade visual e/ou escrita.

( ) nenhum das alternativas anteriores
Justifique sua resposta:

15 - Quais adaptacdes ambientais (estrutura fisica) tu consideras necessdrias para o acesso de
qualidade a satde? () painel eletronico () Figuras/desenhos ilustrativo pelo ambiente
() Outra: () nenhuma

N

16 - Quais as suas sugestdes para facilitar o acesso a sadde, a fim de promover um
atendimento de qualidade a vocé:

Obrigada pela sua participacao!
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Profissionais da Area de Saude

Titulo do estudo: "Estratégias de comunicagao no atendimento em saude a sujeitos surdos”
Pesquisador (es) responsavel(is):

Professora do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de
Santa Maria/RS: Doutora Themis Maria Kessler

Telefone: (55) 81117003

E-mail: tkessler@terra.com.br

Mestranda: Luciana de Oliveira Fortes
Telefone: (55) 99555655
E-mail: lucifortes@yahoo.com.br

Instituicao/Departamento: Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de
Santa Maria/RS

Telefone para contato: Coordenacdo do Curso: 55 3220 8348; Departamento de
Fonoaudiologia: 3220 8541

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria/RS

Prezado (a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado (a) a responder as questoes deste questionéario de forma
totalmente voluntéria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, € muito importante que vocé compreenda as informacoes e instru¢cdes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que
vocé se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha
direito.

Objetivo do estudo: investigar as estratégias de comunicacdo estabelecidas
durante o atendimento em saude entre sujeitos surdos e profissionais da area de saude.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas no
preenchimento deste questionario, respondendo as questdes formuladas que abordam a
comunicacao entre profissionais ouvintes da area de saude e sujeito surdo.

Apés este preenchimento sera realizado um levantamento das respostas dos
participantes, de modo a contribuir para uma melhor atuacdo por parte do profissional da
area da saude e possibilitar uma melhor acessibilidade ao sujeito surdo que busca o

atendimento a salde.
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Beneficios do estudo: conhecer as estratégias de comunicagdo e aprimora-las
constitui-se em uma importante ferramenta de acessibilidade e qualidade na assisténcia a
saude de sujeitos surdos.

Riscos e possiveis desconfortos. O preenchimento deste questionario nao
representara qualquer risco de ordem fisica ou psicolégica para vocé. Podera haver um leve
desconforto devido ao tempo disponivel para responder ao questionario, aproximadamente
30 minutos.

Sigilo. As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer
forma. Além disso, vocé tem a liberdade de se recusar a participar, sem que isso lhe traga
prejuizos de qualquer ordem.

Com a sua participagédo, vocé estara contribuindo para a acessibilidade do sujeito
surdo ao buscar atendimento em saude.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, estou de acordo em participar

desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma

delas. Obrigada pela sua participacao!

Assinatura:
Data:

Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideragio ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa - CEP-UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus Universitdrio — 97105-900
— Santa Maria-RS - tel.: (§5) 32209362 - email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre de Esclarecido
Sujeitos Surdos

Pesquisadoras responsaveis:
Professora Doutora Themis Maria Kessler
Mestranda: Luciana de Oliveira Fortes
Telefone: (55) 81117003 (55) 99555655
E-mail: lucifortes@yahoo.com.br

Este termo foi elaborado conforme recomenda a norma 196/96 da Comissédo
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/1996, e foi aprovado na data de 28/01/2011 pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria/RS (fone: 55
3220 9362).

O estudo do qual se origina a presente pesquisa tem como titulo "Estratégias de
comunicacao no atendimento em saude a sujeitos surdos” e é coordenado pela
Fonoaudidloga Doutora Themis Maria Kessler, professora do Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria/RS (Coordenacdao do Curso: 55
3220 8348; Departamento de Fonoaudiologia: 3220 8541). A(s) pesquisadora(s) orientada(s)
pela Dra Themis Maria Kessler chama(m)-se Luciana de Oliveira Fortes.

Local da coleta de dados: Escola Especial Dr® Reinaldo Fernando Céser de Santa
Maria/RS e Instituicdes Federais de Ensino Superior: UFSM e UFRGS.

O objetivo desta pesquisa € investigar as estratégias de comunicacao estabelecidas
durante o atendimento em saude entre sujeitos surdos e profissionais da area de saude.

Beneficios do estudo: conhecer as estratégias de comunicagdo e aprimora-las
constitui-se em uma importante ferramenta de acessibilidade e qualidade na assisténcia a
saude de sujeitos surdos.

Procedimentos: primeiramente sera feito o contato com os sujeitos da pesquisa.
Neste contato sera realizada, através da Lingua de Sinais, a explanacdo dos objetivos,
justificativas, beneficios, e procedimentos da pesquisa. Apds sera aplicado o questionario,
na Lingua de Sinais, quando o sujeito aceitar esta condi¢édo, e por ultimo sera realizado um
levantamento das respostas dos participantes. E em pesquisas futuras, pensa-se em
realizar um material informativo online, contendo informacgdes referentes as estratégias de
comunicacgao, a fim de possibilitar uma melhor acessibilidade ao sujeito surdo que busca o
atendimento & saude.

Potenciais de riscos e possiveis desconfortos: Nesta pesquisa ndo estdo
previstos riscos. Podera haver um leve desconforto devido ao tempo disponivel para realizar
e responder ao questionario, quando este sujeito aceitar a tradugao para a Lingua de Sinais,

aproximadamente 40 minutos.
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Possibilidade de desisténcia: a qualquer momento, qualquer pessoa que estiver
participando da pesquisa pode desistir de participar da mesma sem sofrer qualquer tipo de
imposicao, constrangimento ou represalia por parte das pesquisadoras.

Vocé esta sendo convidado, por meio deste documento, a participar desta pesquisa,
sendo que vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e os seus
dados ficardo sob responsabilidade das pesquisadoras para utilizacdo em publicacbes
cientificas. Além disso, vocé tem a liberdade de se recusar a participar, sem que isso lhe
traga prejuizos de qualquer ordem, e pode solicitar esclarecimentos as pesquisadoras.

Com a sua participagao, vocé estara contribuindo para elaboragao futura de um
material informativo online, e futuramente pensa-se em realizar uma nova pesquisa dando
continuidade a esta, avaliando se o resultado deste material foi positivo, caso afirmativo,
pensa-se em ampliar essa pesquisa para outros setores, mantendo como foco de estudo, as
estratégias de comunicagao entre ouvintes e surdos.

Ao assinar este documento, vocé concorda com 0 seu conteludo e passa a fazer
parte do estudo. Obrigada pela sua participacao!

Nome completo:

Assinatura do participante:

Data:

Pesquisador responsavel pelo estudo

Se vocé tiver alguma considerac@o ou divida sobre a ética da pesquisa,entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM

Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus Universitdrio — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.:
(55) 32209362 - email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep
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ANEXO A - Termo de Confidencialidade

Titulo do Estudo: Estratégias de comunicacdo no atendimento em saude a sujeitos
surdos.

Pesquisador (es) responsavel(s): Prof? Dr? Themis Kessler, Msd? Luciana de
Oliveira Fortes.

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de
Fonoaudiologia.

Telefone para contato: (55)32209239 ou (55)99555655

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria, Escola Estadual
de Especial Especial Dr. Reinaldo Fernando Céser do municipio de Santa Maria, Instituicdes
Federais de Ensino Superior: UFSM e UFRGS.

As pesquisadoras do presente estudo se comprometeram a preservar a privacidade
dos participantes da pesquisa cujos dados foram coletados por meio do preenchimento de
um questionario que foi entregue aos profissionais da area de saude do Hospital
Universitario de Santa Maria/RS e também aos sujeitos surdos da Escola Estadual de
Educacao Especial Dr. Reinaldo Fernando Céser de Santa Maria/RS e das Instituicbes
Federais de Ensino Superior: UFSM e UFRGS que contaram com o apoio da pesquisadora,
fluente em Lingua de Sinais, e eventualmente, também de duas intérpretes de LIBRAS. As
pesquisadoras concordaram, igualmente, que estas informagdes foram utilizadas Unica e
exclusivamente para execugdo da presente pesquisa. As informacdes somente poderiam
ser divulgadas sem a identificacdo dos sujeitos. As fichas de coleta dos dados foram
armazenadas e estao sob a responsabilidade da orientadora da presente pesquisa.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFSM em 28/01/2011, com o numero do CAAE 0394.0.243.000-10.

Santa Maria,............. de de 20.....

Prof2. Dr2. Themis Maria Kessler Luciana de Oliveira Fortes
Orientadora responsavel Pesquisadora
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ANEXO B — Termo de Autorizacao Institucional - HUSM

Termo de Autorizacao Institucional
Ministério da Educacao
Universidade Federal de Santa Maria/RS
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduacao em Disturbios da Comunicacao Humana

Pesquisadoras responsaveis:
Professora Doutora Themis Maria Kessler
Mestranda: Luciana de Oliveira Fortes
Telefone: (55) 81117003 (55) 99555655
E-mail: lucifortes@yahoo.com.br

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

As informagdes dispostas neste documento foram elaboradas pela Fga. Dra. Themis
Maria Kessler (orientadora) e Educadora Especial Luciana de Oliveira Fortes
(pesquisadora), com a finalidade de explicar de forma concisa a natureza desta pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais de riscos e possiveis incémodos
que esta possa vir a acarretar para os sujeitos participantes. Assim, fui informado pelas
referidas pesquisadoras sobre sua pesquisa, que tem como:

Titulo: Estratégias de comunicagcédo no atendimento em salde a sujeitos surdos

Objetivo: Investigar as estratégias de comunicagcao estabelecidas durante o atendimento
em saude entre sujeitos surdos e profissionais da area de saude.

Beneficios:
Beneficios ao sujeito: Conhecer as estratégias de comunicagcdo e aprimora-las

constitui-se em uma importante ferramenta de acessibilidade e qualidade na assisténcia a
saude de sujeitos surdos.

Procedimentos:
Primeiramente sera feito o contato com os sujeitos da pesquisa. Neste contato sera
realizada a explanacao dos objetivos, justificativas, beneficios, e procedimentos da
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pesquisa. Somente fardo parte da pesquisa, aqueles que consentirem em participar da
mesma, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sera entregue um

questionario aos profissionais da area de salude e marcada hora e dia para a devolutiva.

Potenciais de riscos e possiveis desconfortos: Nesta pesquisa ndo estdo previstos
riscos. Podera haver um leve desconforto devido ao tempo disponivel para responder ao

questionario, aproximadamente 25 minutos.
Possibilidade de Desisténcia: A qualquer momento, qualquer pessoa que estiver
participando da pesquisa pode desistir de participar da mesma sem sofrer qualquer tipo de

imposicao, constrangimento ou represalia por parte das pesquisadoras.

Mediante os esclarecimentos recebidos das pesquisadoras Themis Maria Kessler e

Luciana de Oliveira Fortes, eu (nome
completo) portador do documento de identidade numero , autorizo a
participacao dos para o

desenvolvimento da pesquisa intitulada “Estratégias de comunicacao no atendimento
em saude a sujeitos surdos”.

Afirmo que estou ciente de que os dados deste estudo serdo divulgados em meio
cientifico, sem a identificacao dos participantes.

Data:

Prof. Dr2. Themis Maria Kessler Luciana de Oliveira Fortes
Orientadora responsavel Pesquisadora
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ANEXO C — Termo de Autorizacao Institucional - UFSM

Termo de Autorizacao Institucional
Ministério da Educacao
Universidade Federal de Santa Maria/RS
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduacao em Disturbios da Comunicacao Humana

Pesquisadoras responsaveis:
Professora Doutora Themis Maria Kessler
Mestranda: Luciana de Oliveira Fortes
Telefone: (55) 81117003 (55) 99555655
E-mail: lucifortes@yahoo.com.br

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
As informagdes dispostas neste documento foram elaboradas pela Fga. Dra. Themis
Maria Kessler (orientadora) e Educadora Especial Luciana de Oliveira Fortes
(pesquisadora), com a finalidade de explicar de forma concisa a natureza desta pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais de riscos e possiveis incomodos
que esta possa vir a acarretar para os sujeitos participantes. Assim, fui informado pelas
referidas pesquisadoras sobre sua pesquisa, que tem como:

Titulo: Estratégias de comunicacdo no atendimento em saude a sujeitos surdos

Objetivo: Investigar as estratégias de comunicagcao estabelecidas durante o atendimento
em saude entre sujeitos surdos e profissionais da area de saude.

Beneficios:

Beneficios ao sujeito: Conhecer as estratégias de comunicacdo e aprimora-las
constitui-se em uma importante ferramenta de acessibilidade e qualidade na assisténcia a
saude de sujeitos surdos.

Procedimentos:
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Primeiramente sera feito o contato com os sujeitos da pesquisa. Neste contato sera
realizada a explanacao dos objetivos, justificativas, beneficios, e procedimentos da pesquisa
na Lingua de Sinais. Somente fardao parte da pesquisa, aqueles que consentirem em
participar da mesma, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sera
entregue um questionario aos estudantes e professores surdo, na qual contaram com o

apoio da pesquisadora que é fluente em Lingua de Sinais.

Potenciais de riscos e possiveis desconfortos: Nesta pesquisa ndo estdo previstos
riscos. Podera haver um leve desconforto devido ao tempo disponivel para responder ao
questionario, aproximadamente 35 minutos para os surdos que aceitarem a tradugdo do
questionario para Lingua de Sinais.

Possibilidade de Desisténcia: A qualquer momento, qualquer pessoa que estiver
participando da pesquisa pode desistir de participar da mesma sem sofrer qualquer tipo de

imposicao, constrangimento ou represélia por parte das pesquisadoras.

Mediante os esclarecimentos recebidos das pesquisadoras Themis Maria Kessler e

Luciana de Oliveira Fortes, eu (nome
completo) portador do documento de identidade numero , autorizo a
participacao dos para o

desenvolvimento da pesquisa intitulada “Estratégias de comunicacao no atendimento
em saude a sujeitos surdos”.

Afirmo que estou ciente de que os dados deste estudo serdo divulgados em meio
cientifico, sem a identificagdo dos participantes.

Data:

Profé. Dr2. Themis Maria Kessler Luciana de Oliveira Fortes
Orientadora responsavel Pesquisadora
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ANEXO D - Termo de Autorizacao Institucional - UFRGS — Curso de Letras/LIBRAS

Termo de Autorizacao Institucional
Ministério da Educacao
Universidade Federal de Santa Maria/RS
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduacao em Disturbios da Comunicacao Humana

Pesquisadoras responsaveis:
Professora Doutora Themis Maria Kessler
Mestranda: Luciana de Oliveira Fortes
Telefone: (55) 81117003 (55) 99555655
E-mail: lucifortes@yahoo.com.br

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
As informagdes dispostas neste documento foram elaboradas pela Fga. Dra. Themis
Maria Kessler (orientadora) e Educadora Especial Luciana de Oliveira Fortes
(pesquisadora), com a finalidade de explicar de forma concisa a natureza desta pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais de riscos e possiveis incomodos
que esta possa vir a acarretar para os sujeitos participantes. Assim, fui informado pelas
referidas pesquisadoras sobre sua pesquisa, que tem como:

Titulo: Estratégias de comunicag¢édo no atendimento em saude a sujeitos surdos

Objetivo: Investigar as estratégias de comunicacdo estabelecidas durante o atendimento
em saude entre sujeitos surdos e profissionais da area de saude.

Beneficios:

Beneficios ao sujeito: Conhecer as estratégias de comunicagcdo e aprimora-las
constitui-se em uma importante ferramenta de acessibilidade e qualidade na assisténcia a
saude de sujeitos surdos.

Procedimentos:
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Primeiramente sera feito o contato com os sujeitos da pesquisa. Neste contato sera
realizada a explanacao dos objetivos, justificativas, beneficios, e procedimentos da pesquisa
na Lingua de Sinais. Somente fardao parte da pesquisa, aqueles que consentirem em
participar da mesma, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sera
entregue um questionario aos estudantes e professores surdos, na qual contaram com o

apoio da pesquisadora que é fluente em Lingua de Sinais.

Potenciais de riscos e possiveis desconfortos: Nesta pesquisa ndo estdo previstos
riscos. Podera haver um leve desconforto devido ao tempo disponivel para responder ao
questionario, aproximadamente 35 minutos para os surdos que aceitarem a tradugdo do
questionario para Lingua de Sinais.

Possibilidade de Desisténcia: A qualquer momento, qualquer pessoa que estiver
participando da pesquisa pode desistir de participar da mesma sem sofrer qualquer tipo de

imposicao, constrangimento ou represélia por parte das pesquisadoras.

Mediante os esclarecimentos recebidos das pesquisadoras Themis Maria Kessler e

Luciana de Oliveira Fortes, eu (nome
completo) portador do documento de identidade numero , autorizo a
participacao dos para o

desenvolvimento da pesquisa intitulada “Estratégias de comunicacao no atendimento
em saude a sujeitos surdos”.

Afirmo que estou ciente de que os dados deste estudo serdo divulgados em meio
cientifico, sem a identificacdo dos participantes.

Data:

Profé. Dr2. Themis Maria Kessler Luciana de Oliveira Fortes
Orientadora responsavel Pesquisadora
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ANEXO E - Termo de Autorizacao Institucional
Escola Estadual de Educacao Especial Dr. Reinaldo Fernando Céser

Termo de Autorizacao Institucional
Ministério da Educacao
Universidade Federal de Santa Maria/RS
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduacao em Disturbios da Comunicacao Humana

Pesquisadoras responsaveis:
Professora Doutora Themis Maria Kessler
Mestranda: Luciana de Oliveira Fortes
Telefone: (55) 81117003 (55) 99555655
E-mail: lucifortes@yahoo.com.br

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
As informagdes dispostas neste documento foram elaboradas pela Fga. Dra. Themis
Maria Kessler (orientadora) e Educadora Especial Luciana de Oliveira Fortes
(pesquisadora), com a finalidade de explicar de forma concisa a natureza desta pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais de riscos e possiveis incémodos
que esta possa vir a acarretar para os sujeitos participantes. Assim, fui informado pelas
referidas pesquisadoras sobre sua pesquisa, que tem como:

Titulo: Estratégias de comunicacdo no atendimento em saulde a sujeitos surdos

Objetivo: Investigar as estratégias de comunicagcao estabelecidas durante o atendimento

em saude entre sujeitos surdos e profissionais da area de saude.

Beneficios:
Beneficios ao sujeito: Conhecer as estratégias de comunicagcdo e aprimora-las
constitui-se em uma importante ferramenta de acessibilidade e qualidade na assisténcia a

saude de sujeitos surdos.
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Procedimentos:

Primeiramente sera feito o contato com os sujeitos da pesquisa. Neste contato sera
realizada a explanacao dos objetivos, justificativas, beneficios, e procedimentos da pesquisa
na Lingua de Sinais. Somente fardao parte da pesquisa, aqueles que consentirem em
participar da mesma, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sera
entregue um questionario aos estudantes e professores surdos, na qual contaram com o

apoio da pesquisadora que é fluente em Lingua de Sinais.

Potenciais de riscos e possiveis desconfortos: Nesta pesquisa ndo estdo previstos
riscos. Podera haver um leve desconforto devido ao tempo disponivel para responder ao
questionario, aproximadamente 35 minutos para os surdos que aceitarem a tradugdo do
questionario para Lingua de Sinais.

Possibilidade de Desisténcia: A qualquer momento, qualquer pessoa que estiver
participando da pesquisa pode desistir de participar da mesma sem sofrer qualquer tipo de

imposicao, constrangimento ou represalia por parte das pesquisadoras.

Mediante os esclarecimentos recebidos das pesquisadoras Themis Maria Kessler e

Luciana de Oliveira Fortes, eu (nome
completo) portador do documento de identidade numero , autorizo a
participacao dos para o

desenvolvimento da pesquisa intitulada “Estratégias de comunicacao no atendimento
em saude a sujeitos surdos”.

Afirmo que estou ciente de que os dados deste estudo serdo divulgados em meio
cientifico, sem a identificagao dos participantes.

Data:

Profé. Dr2. Themis Maria Kessler Luciana de Oliveira Fortes
Orientadora responsavel Pesquisadora



