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RESUMO

OBJETIVOS: identificar as dificuldades enfrentadas por profissionais da saude durante o
atendimento ao surdo; evidenciar as estratégias de comunica¢do mais utilizadas; verificar se
ha relacdo entre as dificuldades existentes para a prestagdo dos cuidados em saude ¢ a
formagdo na graduagdo ou capacitacdo do profissional para comunica¢do com o surdo.
METODO: estudo transversal, quanti-qualitativo com profissionais de nivel superior atuantes
na aten¢do primaria de Campina Grande-PB, desenvolvido entre agosto de 2010 e julho de
2011. Visitou-se 84 unidades de saude, sendo que a amostra resultante foi de 156
profissionais e cada participante respondeu a um formuldrio contendo perguntas relacionadas
ao tema. A analise quantitativa foi realizada no programa Statistical Package for the Social
Sciences. Os dados qualitativos foram analisados segundo a Modalidade Tematica da Analise
de Conteudo. RESULTADOS: As dificuldades no atendimento foram relacionadas a:
dificuldades de comunicagdo, déficit de recursos humanos, infraestrutura inadequada, e
imprecisdo na consulta. As estratégias de comunica¢do mais utilizadas foram auxilio de um
familiar do surdo, mimica e leitura labial. Verificou-se relacdo entre dificuldades de
comunicagdo e falta de instrucdo na graduagdo ou capacitacdo para a consulta, pois este
déficit de conhecimento resulta em dificuldades no atendimento e comprometem a atengdo
integral a saude do surdo. CONCLUSOES: profissionais enfrentam dificuldades no
atendimento ao surdo relacionadas a comunicagdo com o usudrio. As estratégias de
comunicagdo auxiliam na consulta, mas ndo solucionam problemas de interagdo. A falta de
preparo do profissional para atender ao surdo reduz a qualidade da atencdo a saude prestada a
este usuario.

Palavras-chave: Surdez; Profissional da Saude; Enfermagem; Atencao a Saude; Barreiras de
Comunicac¢ao; Comunicacao nao Verbal



ABSTRACT

OBJECTIVES: Identify difficulties faced by Health Professionals while working with the
deaf; highlight most used strategies of communications; check out whether there is any
relation among existing difficulties on health care and building up on graduation or
professional skill in order to communicate with deaf people. METHODS: Transversal studies
both qualifying and quantitative with scholar professionals acting on primary attention in
Campina Grande — PB, developed from August 2020 to July 2011. 84 Health Units have been
visited, resultant sample being 156 professionals, and each participant receiving a formulary
having questions related to the topic. Quantitative analyses have been made in the program
“Statistical Package for the Social Science”. Qualitative data have been checked out according
to Theme Modality on Content Analyses. RESULTS: Difficulties on assistance have been
related to: communication difficulties, low human resources, improper infra-structure, and
inaccuracy of consult. The most used communication strategies were help of a deaf relative,
mimics and lips reading. Relation among communication difficulties, lack of instruction
during graduation or training for assistance have been checked, for this deficit of knowledge
leads to difficulties on assistance and decrease integral attention to the deaf health.
CONCLUSIONS: Professionals face difficulties on deaf assistance related to the
communication with patients. Communication strategies help during attending, but don’t
solve interaction problems. The lack of professional training to assist the deaf comes to
decrease quality of health attention towards these patients.

Keywords: Deafness; Health Personnel; Nursing; Health Care (Public Health);
Communication Barriers; Nonverbal Communication
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1 INTRODUCAO

No Brasil 24,6 milhdes de pessoas apresentam algum tipo de deficiéncia. 4,165
milhdes declaram-se deficientes auditivos, nimero este que corresponde respectivamente a
17% do total de pessoas com deficiéncia — PcD e 2,5% da populagdo brasileira; 170 mil
brasileiros dizem ser surdos. Esses nimeros representam um quantitativo expressivo que leva
a refletir sobre a qualidade da atencdo a satide prestada as PcD, visto que as mesmas,
historicamente, sofrem com a exclusdo e enfrentam dificuldades sociais, além de, no geral,
viverem em condigdes de pobreza, desigualdade e acesso precario aos servicos de saude,
repercutindo na qualidade de vida'™.

Os numeros anteriormente citados ndo retratam a realidade. Segundo informacdes
disponiveis no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, no censo 2000
houve pessoas que declararam mais que um tipo de deficiéncia. Portanto, o numero de 24,6
milhdes representa o total de pessoas, mas ndo o total de deficiéncia. Em relagdo a atencdo a
saude, nos formulérios pertinentes ao cadastro dos usuérios do Sistema Unico de Satde —
SUS consta um item que questiona se o usuario apresenta deficiéncia, mas ndo ha indagagdo
acerca do tipo de deficiéncia dessa pessoa. Dessa forma, ndo ha registro real do nimero de
PcD que demandam cuidados de saude'™”, nem estimativas a respeito do crescimento da
deficiéncia no Brasil.

O Ministério da Saude — MS, por meio da Politica Nacional de Satde da Pessoa com
Deficiéncia, regulamenta que, para qualquer tipo de deficiéncia, as equipes de saide devem
estar preparadas para receber o usuario e lhe garantir atencdo integral, assim como regem os
principios da universalidade e integralidade do Sistema Unico de Saude — SUS. No entanto, a
proposta isolada de assisténcia para reabilitacdo da PcD nos servigos especializados perdeu o
enfoque majoritario visto que a responsabilidade fundamental ¢ a de prevenir condigdes que
conduzem ao aparecimento de incapacidades e agravos — ainda que 70% das ocorréncias
sejam evitaveis ou atenuaveis com medidas apropriadas — e que a assisténcia seja realizada na
Estratégia de Saude da Familia — ESF por meio da Unidade Basica de Satde da Familia —
UBSF, onde deverdo estar os registros de satide da comunidade™”.

Dentre as deficiéncias tem-se a auditiva. Esta ¢ aferida por exame de audiograma em
diferentes frequéncias. Este exame tem o proposito de diagnosticar a perda bilateral, parcial

ou total, de 41 decibéis (dB) ou mais, o que caracteriza a limitagdo auditiva. A deficiéncia
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auditiva acomete o usuario em trés niveis: surdez leve, surdez moderada e surdez severa ou
profunda. Os completamente surdos — incluidos no terceiro nivel — apresentam capacidade de
escutar que varia desde a diminui¢do severa a perda total da audig@o e se destacam dentre as
demais PcD, em especial no concernente a dificuldade de interacdo social que se reflete no
dia-a-dia, resultante da impossibilidade de estabelecer a comunicagio interpessoal*®™.

A limitagdo auditiva difere dos outros tipos de deficiéncia, pois interfere na
comunicacdo. Estudos demonstram que a comunicag¢do ¢ instrumento basico e necessario para
a realizacdo de consulta eficaz, que contemple as necessidades de satide do usuario,
identificando desde problemas relacionados a queixa principal a outros ndo evidenciados,
diagnosticados por meio do historico de saude completo e exame fisico’'*-'.

Neste contexto, verifica-se que os surdos possuem necessidades de satde que véo
além da deficiéncia, mas ndo sdo diagnosticadas devido a falta de preparo do profissional da
satde em estabelecer um elo de entendimento usuario-profissional” "

Segundo a Lei n°® 8.080, o acesso a saude é promovido segundo as diretrizes previstas
no Artigo 198 da Constituicdo Federal e obedecendo a determinados principios. Destacam-se
os principios da universalidade e¢ da integralidade. A universalidade, como direito inerente a
todo cidaddo, garante o acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia. A
integralidade ¢ compreendida como um conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos'?.

A integralidade ndo ¢ vista como uma forma de atendimento continuo e em tempo
integral que tem como objetivo disponibilizar recursos para o tratamento da doenga e a cura

nos diferentes niveis de ateng@o a satide. Noutro sentido, admite-se a integralidade como um

referencial que

“busca compreender o conjunto das necessidades de agdes e servigos de saude que
um paciente apresenta para além da atengdo individual curativa, incorporagdo de

3

acdes de promogdo e prevencdo na atencdo a saude e articulagio com agdes
curativas e reabilitadoras”13: 2.

Entende-se que as acdes em saude, obedecendo aos principios da universalidade e
integralidade, contribuem para consulta diferenciada que considera o cidaddo como ser tnico
e com necessidades individuais, enxergando-o numa abordagem holistica. Além das questoes
de infraestrutura importantes para o acolhimento do usudrio, a formacdo e capacitagdo do

profissional s@o essenciais para o reconhecimento das necessidades de saude, principalmente



11

em situacdes em que ndo ha interacdo na comunicagdo, por exemplo, como ocorre entre o
profissional de saude e o surdo'™'".

Estudos evidenciam que o profissional ndo possui capacitagdo adequada para
comunicar-se com o surdo o que influencia na qualidade da consulta prestada e no grau de
satisfacdo do usudrio em relacdo as informagdes recebidas. Algumas estratégias para
comunicagdo sdo utilizadas almejando estabelecer um vinculo de entendimento entre
profissional e surdo por meio de métodos ndo verbais como a escrita, gestos e mimicas. No
entanto, estas medidas requerem atributos especiais como dedicagdo, paciéncia, criatividade e
boa vontade”' "%,

Tais medidas necessitam de compromisso profissional e respeito ao usuario. O
empenho destinado para a atencdo integral a saude do surdo requer gasto de energia fisica e
mental tanto no ambito individual quanto coletivo — de equipe multiprofissional. Entretanto, a
realidade da assisténcia de satde brasileira é de desrespeito ao surdo, resultando em
desumanizagdo, porquanto a baixa visibilidade das consequéncias dos defeitos auditivos o tem
levado a ser considerado, frequentemente, como desmotivado, desatento ou mesmo portador
de retardamento mental'.

Devido a dificuldade de comunicagdo, os surdos estdo em maior risco para baixa
satisfagcdo e aderéncia aos cuidados de promocdo de satide. Estratégias como escrita e leitura
labial nao sdo eficazes devido a forma diferente de interpretacdo que o surdo possui. Mesmo
para as pessoas que se comunicam por meio de Lingua de Sinais — LS, o entendimento da
escrita ¢ diferente em relagdo as pessoas ouvintes'®. Apesar de no Brasil ser regulamentada a
Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS, que ¢ a forma de comunica¢do oficial do surdo e
segunda lingua do Brasil — é sabido que profissionais da saude desconhecem esta forma de
comunicagao™' 172,

Para os surdos, os médicos e enfermeiros ndo estdo preparados para suprir suas
necessidades de comunicagio’. Segundo Barnett'’, basicamente as dificuldades ocorrem em
detrimento da forma como o profissional age com o surdo. Para o autor, ¢ necessario que
estudantes de medicina sejam ensinados a como reconhecer as preferéncias de comunicagéo
das pessoas com perdas auditivas, além de apreciar suas experiéncias psicossociais,
resultando numa melhor prestagcdo de cuidados em saude, além de reduzir o desconforto que o
médico sente ao consultar estes usuarios.

No cenario nacional de politicas publicas, a Politica Nacional de Satde da Pessoa com

Deficiéncia estabelece diretrizes fundamentais para a implementacdo das agdes de atengéo a

saude dos surdos. Adiante, com o objetivo de reduzir os problemas de acesso que as PcD
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possuem, a portaria 325/2008 estabeleceu novas metas para Pacto pela Vida, sendo uma delas
o fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de satde as pessoas com deficiéncia,
em especial os servicos para atendimento da pessoa com deficiéncia auditiva. A Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude em seu topico nove determina atencdo especial
para satide das PcD*'.

Nos bancos de dados nacionais sdo escassos os estudos sobre as questdes relativas a
surdez e o processo de interacdo entre profissionais da saude e cultura surda. Em relacdo a
esta, os surdos possuem caracteristicas proprias e normas regulamentadoras que reconhecem
suas particularidades. Sdo reconhecidos como cultura e possuem legislacdo que garantem seus
direitos™*'*2%%_ Desta forma, os surdos ndo tem que se adequar a sociedade, mas a sociedade
deve preparar-se para receber — acolher — estas pessoas”".

E necessario ndo apenas investigar a opinido de usudrios com relagdo aos servigos de
saude fornecidos, mas a percepcdo dos profissionais da satde, que recebem sobre si toda
injuria e descontentamento pela ndo realizagdo da consulta da forma como almeja o usudrio.
Estudar a percepcdo dos cuidadores é também indispensavel para elaboracdo de manuais e
politicas que orientam as formas de atendimento'”.

Percebe-se, portanto, a existéncia de dificuldades na atengdo integral a satde do surdo
resultante da comunicacdo prejudicada entre profissional e usuario, tendo como consequéncia
prejuizo para a promocdo de saude e a limitagdo do exercicio dos direitos do surdo quanto a
assisténcia em servicos de satide. O presente estudo almeja possibilitar mais oferta de
argumentacdes cientificas que, uma vez utilizados por gestores, pesquisadores e docentes da
area da satde, contribuirdo para melhorar o processo de formacao de recursos humanos para a
saude e a capacitagdo em intervengdes com respaldo nas politicas ptblicas para os surdos.

Diante do exposto, foram elaborados os seguintes questionamentos: Em Campina
Grande, quais as dificuldades enfrentadas por profissionais da satide durante o atendimento ao
surdo? E quais as estratégias mais utilizadas pelos profissionais na atengdo primaria para

estabelecer uma conversacao durante o atendimento a este usuario?
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2 OBJETIVOS

= Identificar as dificuldades enfrentadas por profissionais da saude de nivel superior
atuantes na aten¢do primaria durante o atendimento ao surdo.

= Evidenciar as estratégias de comunicagdo mais utilizadas.

= Verificar se ha relacdo entre as dificuldades existentes para a prestagdo dos cuidados
em saude e a formacdo na graduag@o ou capacita¢do do profissional para comunica¢ao

com o surdo.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO E LOCAL DA PESQUISA

Estudo transversal, com abordagem quanti-qualitativa. O método quanti-qualitativo,
ou método misto, foi desenvolvido no final da década de 1960 para estudar a validade das
caracteristicas psicoldgicas. Trata-se de uma técnica que envolve coleta de dados simultanea
ou sequencial — obtengdo de informagdes numéricas e de texto, com elaboragdo de banco de
dados quantitativo e qualitativo — para melhor entender os problemas de pesquisa®.

Utilizou-se a estratégia de triangulacdo concomitante que consiste no uso de métodos
quantitativos e qualitativos separadamente para compensar os pontos fracos inerentes a um
método com os pontos fortes de outro método. Esta estratégia favorece a convergéncia dos
resultados de forma a fortalecer as alegacdes produzidas, além de tentar confirmar, fazer
validagdo cruzada ou corroborar resultados dentro de um unico estudo. As limitagdes desta
estratégia estdo na dificuldade de comparar os resultados de dois métodos e a possibilidade de
surgir discrepancias que dificultem a interpretacao do pesquisador42 .

Realizou-se coleta de dados primarios nas 60 UBSFs urbanas e trés USBFs mistas da
zona urbana de Campina Grande (84 equipes de satde). A pesquisa teve inicio no més de
agosto de 2010 com a revisdo de literatura em que se buscaram trabalhos que abordassem
temas relacionados a surdez e questdes relacionadas a interacdo surdo-profissional da saude.
O estudo prolongou-se até julho de 2011 com a redagdo da dissertagdo e artigo cientifico.

Em Campina Grande a atengdo basica dispde de 91 equipes (82 urbanas, sete rurais ¢
duas mistas). Foi desconsiderado desta somatéria ¢ da pesquisa o quadro de equipes da

Unidade Mista do Distrito de Galante-PB por se tratar de uma unidade hospitalar.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi composta pelos profissionais da satide de nivel superior atuantes na

ESF e nos Nucleos de apoio a Satde da Familia — NASFs. A Politica Nacional de Atencao
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Basica determina que, necessariamente, em cada UBSF deve haver pelo menos um médico,
um enfermeiro ¢ um cirurgido dentista®.

As equipes do NASFs s@o compostas por profissionais de areas diversas daquelas
frequentemente atuantes nas UBSFs. Dentre os profissionais existentes, ha fonoaudiélogo,
farmacé€utico, nutricionista, fisioterapeuta, psicologo, assistente social, educador fisico e
algumas especialidades médicas como cardiologia e pediatria. Cada Distrito Sanitario possui
uma ou mais equipes dos NASFs que desempenham ag¢des de promocao de saide junto as
equipes das UBSFs. Os profissionais dos NASFs, que se encontravam nas unidades, foram
convidados a participar da pesquisa.

Os profissionais de nivel superior foram escolhidos como objeto da pesquisa devido as
suas atribui¢des: por serem capazes de realizar uma consulta a saude do usuério, realizar
(anamnese, historico, diagnosticos clinicos e prescrigdo) segundo suas atribuicdes, orientar e
avaliar os wusudrios. Logo, estes profissionais podem relatar melhor as condigdes
intervenientes durante a prestacao de cuidados aos surdos.

Num célculo estimativo, segundo o diario de campo elaborado e atualizado
constantemente pelo pesquisador, 29 profissionais deixaram de participar da pesquisa por
motivos relacionados a recusa, ao ndo comparecimento do profissional a unidade de atuacao
em varias visitas do pesquisador e outros relacionados a férias e licencas.

A amostra resultante no estudo foi de 156 participantes.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para sua inclusdo no estudo, cada participante respeitou aos seguintes critérios: ser
profissional com formagdo de nivel superior que atua nas UBSFs ou no NASF, que
aceitassem participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — TCLE, e estivessem no local de trabalho durante a coleta de dados.
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3.4 INSTRUMENTO

A coleta de dados foi realizada durante visitas as UBSFs, utilizando-se de um
formulario individual e autoaplicado idealizado pelo pesquisador (APENDICE 1). O
formulario é composto por quatro categorias de perguntas. Estas categorias foram
estabelecidas ap6s agrupamento das perguntas por tema. Na categoria ldentificagdo os
profissionais responderam a perguntas relacionadas a identificacdo de sua profissdo, ano de
formagao, instituicdo de formacao, idade, sexo e tempo de experiéncia profissional.

Nas duas categorias seguintes, Conhecimento sobre LIBRAS ¢ Capacitacdo em
Comunicagao com o Surdo, as variaveis abordavam temas sobre conhecimento e capacitagdo
dos participantes para estratégias de consulta ao surdo. Na primeira destas, foi investigado se
os profissionais de satide conheciam ou ja ouviram falar a respeito da LIBRAS. Na segunda o
pesquisador investigou se o participante — na graduagdo ou em cursos de aperfeicoamento —
foi ensinado a realizar a consulta integral a saude do surdo.

A ultima categoria, Atencdo a saude do Surdo, apenas foi preenchida por aqueles
profissionais que em sua carreira profissional atenderam, em forma de consulta, algum
usuario surdo. Foi solicitado que recordassem sua ultima consulta a um surdo, estabelecendo,
assim, um pardmetro para responder as questdes desta categoria. Este procedimento foi
adotado porque houve profissionais que alegaram ter atendido mais de um surdo ou
consultaram o mesmo usuario mais de uma vez em diferentes situacdes. Todos os
participantes responderam as trés primeiras categorias.

No caso do farmacéutico, foi sugerido pelos pesquisadores que substituisse a palavra
consulta por dispensacéo de medicamentos.

O formulério é composto por questdes objetivas em forma de variaveis dicotdmicas
(predominantemente), uma questdo objetiva de multipla escolha, duas questdes objetivas em
forma de escala, duas questdes abertas para livre exposi¢do e aquelas relacionadas as

caracteristicas dos profissionais, situadas na categoria Identificacéo.
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3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O pesquisador recebeu da Secretaria Municipal de Saide de Campina Grande —
SMSCG uma listagem intitulada: Relagdo dos Enderecos e Telefones das Unidades Basicas
de Saude da Familia. Nesta, estavam os enderegos ¢ telefones de todas as UBSFs de Campina
Grande-PB distribuidas por Distrito Sanitario. A estratégia de acdo para coleta iniciou-se com
um prévio agendamento (via telefone) com o enfermeiro da unidade para visita. Este contato
inicial permitiu ao pesquisador quantificar quanto profissionais poderiam participar da
pesquisa e elaborar um cronograma com agendamentos diarios para cada visita.

Em se tratando de um formulario desenvolvido pelo pesquisador, foi necessario
realizar o teste piloto com vistas a estabelecer outro olhar sobre o delineamento metodolégico
proposto para o estudo a fim de evitar o risco de erros como auséncia ou presenca de
determinados temas e clareza das questdes do formulario. Estimou-se uma amostra de 10% do
resultado do produto do total de UBSFs urbanas e mistas disponiveis para pesquisa pelo
nimero de profissionais de nivel superior necessarios, por lei, para atuarem em unidades de
saude da familia. Portanto, 63 unidades multiplicadas por trés profissionais resultam em 189
em atuacdo. Foi desconsiderado, para este calculo, o nimero de equipes de saude porque ha
UBSFs com mais de uma equipe atuante.

O teste piloto foi realizado nas seis primeiras UBSFs pesquisadas. Nestas foi possivel
reunir a quantidade necessaria (19 participantes) para aplica¢do do teste. Os dados coletados
do teste piloto ndo foram incluidos na analise deste estudo. Ao fim do teste piloto verificou-se
que todos os profissionais haviam compreendido e respondido satisfatoriamente os
questionamentos. Nao houve diividas quanto ao preenchimento do instrumento e as respostas
as perguntas apresentaram-se de forma clara e concisa.

Ao chegar a unidade, foram esclarecidos, aos participantes, os objetivos da pesquisa e
a necessidade de preencher todas as questdes as quais o entrevistado estava apto, mas
respeitando seu arbitrio caso optasse por deixar alguma sem resposta. Apds estes
esclarecimentos, foi solicitada a assinatura do TCLE, assim como determina a Resolugdo n'.
196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos.

O TCLE foi elaborado em duas vias. A primeira ficou em posse do sujeito da pesquisa
e outra arquivada e anexada ao formulario, de forma que apenas o pesquisador responsavel

teve acesso ao documento. Os profissionais que se recusaram a participar tiveram o direito de
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autonomia respeitado. O risco de vieses de aferi¢do foi reduzido, pois o pesquisador esteve
presente em todas as etapas da coleta.

Durante o preenchimento do formuldrio foram observadas as reagdes dos
profissionais. Em alguns casos houve conversas informais — além do que estd contido nos
formularios — a respeito do tema. Algumas reacdes e conversas foram relatadas no diario de

campo e servirdo para incrementar os resultados e discussdes.

3.6 ANALISE DOS DADOS

O banco de dados foi elaborado transferindo os dados dos formularios para duas
planilhas eletronicas. Apods esta transferéncia, foi realizada uma revisdo das planilhas
(comparando com as respostas dos formularios) a fim de corrigir erros de digitagdo. As
variaveis submetidas a analise quantitativa, foram digitadas no programa Statistical Package
for the Social Sciences — SPSS versdao 17.0, licenca gratuita para teste. Na planilha, estas
varidveis receberam codigos numéricos para facilitar a digitacdo e visualizagdo dos
resultados. Para estes dados foi realizada a analise descritiva.

As varidveis qualitativas, referentes as duas perguntas para livre exposi¢do, foram
digitadas no programa Excel versdo 2007 (parte do Microsoft Office Enterprise 2007). A
numeracdo da planilha foi utilizada como referéncia para as numeragdes dos formularios. Na
coluna “A” foram digitadas as identificagdes profissionais de acordo com a sequéncia nos
formularios. Nas colunas “B” e “C”, foram inseridos os depoimentos do profissional
relacionados a primeira e segunda perguntas, respectivamente (p.ex. linha 1: coluna A:
cirurgido dentista 1; coluna B: resposta do profissional a perguntal; coluna C: resposta do
profissional a pergunta2). As respostas dos participantes foram digitadas na integra. Apods
digitacdo, foram realizadas leituras das respostas.

As leituras possibilitaram o entendimento das respostas e resultaram no agrupamento
dos depoimentos, com ideias semelhantes, em torno de um tema, cujo objetivo foi sintetizar
os relatos dos participantes numa palavra, frase ou resumo. Por meio desta sintetizagdo, foi
possivel determinar os nucleos de sentido, que sdo defini¢gdes que caracterizam um conjunto
de falas. Apds identificacdo dos nucleos de sentido, foram realizadas suas categorizagdes

possibilitando determinar as categorias tematicas, realizar as descrigdes, inferéncias e
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interpretagdes dos resultados, segundo a Andlise de Conteudo, em sua Modalidade
Tematica®.

Para a primeira pergunta — “Qual(s) dificuldade(s) [para a realizacdo da consulta]?” —
emergiu duas categorias: deficiéncia na formacdo de recursos humanos e infraestrutura e
comprometimento da atencdo integral a saude do surdo. Para a segunda pergunta — “O que
vocé sugere para minimizar as dificuldades de comunicacéo entre o profissional de saude e a
pessoa surda?” — foi possivel criar trés categorias: Capacitacdo em comunica¢do com o
surdo, Reformulacéo curricular e educacdo continuada e Presenca de acompanhantes ou
intérpretes para mediar a consulta.

Para analise qualitativa, as citagdes foram identificadas de acordo com a profissdo do
participante (p. ex.: médical, médica2, enfermeiral, cirurgid dentista 1, fisioterapeuta 1, e

assim por diante) garantindo a confidencialidade e privacidade da pessoa participante.

4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi submetido para avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. O trabalho foi aprovado em outubro de 2010,
sob o parecer n° 0368.0.133.000-10.
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4 RESULTADOS

4.1 RESULTADOS QUANTITATIVOS

A amostra foi composta de 156 profissionais de satide que atuavam nas UBSFs de
Campina Grande e nos NASFs. O maior percentual observado foi de enfermeiros, n = 80

(45,7%), seguido de médicos e cirurgides dentistas.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra coletada de profissionais de saude da Estratégia de
Saude de Campina Grande e dos NASFs atuantes nas Unidades Basicas de Saude da
Familia urbanas e mistas — Campina Grande, 2010-2011

n Frequéncia (%) Frequéncia acumulada (%)

Enfermeiro 71 45,5 455
Médico 46 29,5 75,0
Cirurgido dentista 24 15,4 90,4
Fisioterapeuta 2 1,3 91,7
Assistente social 9 5,8 97,4
Psicologo 2 1,3 98,7
Fonoaudio6logo 1 0,6 99,4
Farmacéutico 1 0,6 100,0
Total 156 100,0 —

Fonte: dados da pesquisa

Para ano de formacdo, observou-se que mais da metade dos participantes, n= 92
(58,9%), concluiu seu bacharelado entre os anos de 1996 e 2010, demonstrando que parte
consideravel dos profissionais possui formagdo posterior aos anos de homologacdo de
politicas para integracdo da pessoa com deficiéncia, mas desconhecem as diretrizes destas

politicas, como sera visto nos resultados adiante.

Tabela 2. Ano de formagdo académica dos profissionais (categorizada em intervalo de
cinco anos) — Campina Grande, 2010-2011

n Frequéncia (%) Frequéncia acumulada (%)
1968 - 1970 1 0,6 0,6
1971 - 1975 3 1,9 2,6

1976 - 1980 15 9,6 12,2
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Continuacgao da tabela 2

n Frequéncia (%) Frequéncia acumulada (%)
1981 - 1985 10 6,4 18,6
1986 - 1990 11 7,1 25,6
1991 - 1995 24 15,4 41,0
1996 - 2000 30 19,2 60,3
2001 - 2005 43 27,6 87,8
2006 - 2010 19 12,2 100,0
Total 156 100,0 —
n Média Desvio padrio
Total 156 1995,54 9,937

Fonte: dados da pesquisa

O tempo de experiéncia na atuacdo profissional relatado pelos participantes corrobora
a tabela 2. Quando questionado quanto anos (completos) de experiéncia profissional, foi

observado valor minimo de zero € o valor maximo de 41 anos.

Tabela 3. Tempo de experiéncia profissional — Campina Grande, 2010-2011

n Frequéncia (%) Frequéncia acumulada (%)
0-5 28 17,9 17.9
6-11 50 32,1 50,0
12-17 32 20,5 70,5
18 -23 16 10,3 80,8
24 -29 12 7,7 88,5
30-35 15 9,6 98.1
36 -41 3 1,9 100,0
Total 156 100,0 -

n Média Desvio padrdo
Total 156 14,13 9,818

Fonte: dados da pesquisa

A tabela 4 apresenta uma relagdo entre os profissionais e suas Instituicdes de Ensino
Superior — IES formadoras. Ao todo, os profissionais da amostra sdo oriundos de dezoito IES
diferentes, sendo que a Universidade Estadual da Paraiba — UEPB e Universidade Federal da
Paraiba — UFPB juntas respondem pela formagdo de 112 profissionais (daqueles que
informaram a IES), preenchendo o quadro da ESF de Campina Grande com 74,17% dos
bacharéis.

Registrou-se que alguns profissionais referiram ter obtido bacharel na UFPB campus
de Campina Grande-PB, que atualmente ¢ Universidade Federal de Campina Grande —

UFCG. A UFCG foi desmembrada da UFPB no ano de 2002 por determinagdo da lei N°
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10.419 de 09 de abril daquele ano™. Os participantes que se formaram até 2002 e referiram na

questdo “Instituicdo de Formagdo: UFCG” foram considerados como bacharéis da UFPB.

Tabela 4. Quantitativo de profissionais de acordo com suas Instituigdes de Ensino
Superior formadoras — Campina Grande, 2010-2011

Profissao*
IES de Enf. Méd. C.D. Fisio. A.S. Psic. Fono. Farm. Total

formacao**

FACENE 2 — — - - - — - 2
FASER 8 - - - - - - - 8
FCM 2 2 — - - - — - 4
FCM/UPE - 2 - - - - - - 2
FIN 1 - - - - - - - 1
FOC - - 1 - - - - - 1
UEPB 36 - 15 1 8 2 - 1 63
UFAL — 1 — — — — 1
UFB — 1 — — — — — — 1
UFCG - 7 - - - - - - 7
UFPB 14 29 6 - - - - - 49
UFPE 2 1 2 - - - - - 5
UFPEL 1 - - - - - - - 1
UFRN - 1 - - - - - - 1
UFSM - 1 - - - - - - 1
UNESC 2 - - - - - - - 2
UNIPE - - - - - - 1 - 1
UPE 1 - - - - - - - 1
Total 69 45 24 1 8 2 1 1 1517

Fonte: dados da pesquisa

*Profissdes. Da esquerda para a direita: enfermeiro, médico, cirurgido dentista (C.D.), fisioterapeuta, assistente
social (A.S.), psicologo, fonoaudidlogo e farmacéutico.

**[ES de formacdo. De cima para baixo: FACENE (Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca), FASER
(Faculdade Santa Emilia de Rodat), FCM (Faculdade de Ciéncias Médicas), FCM/UPE (Faculdade de Ciéncias
Meédicas de Pernambuco), FIN (Faculdade de Juazeiro do Norte), FOC (Faculdade de Odontologia de Caruaru),
UEPB (Universidade Estadual da Paraiba), UFAL (Universidade Federal de Alagoas), UFB (Universidade
Federal da Bahia), UFCG (Universidade Federal de Campina Grande), UFPB (Universidade Federal da Paraiba),
UFPE (Universidade Federal de Pernambuco), UFPEL (Universidade Federal de Pelotas), UFRN (Universidade
Federal do Rio Grande do Norte), UFSM (Universidade Federal de Santa Maria — RS), UNESC (Unido de
Ensino Superior de Campina Grande), UNIPE (Centro Universitario de Jodo Pessoa), UPE (Universidade de
Pernambuco).

#Alguns profissionais nio referiram sua institui¢io de formagao.

Para idade dos profissionais, a média foi de 39,17 anos e¢ o desvio-padrao (dp) de
10,147. A frequéncia acumulada mostra que 61,6% da amostra ¢ formada por profissionais de
até 40 anos, demonstrado que o perfil de profissionais da ESF ¢ de adultos jovens. Chama
atengdo a variedade de idades dos participantes visto que foi registrado desde profissionais

com 23 anos aqueles de idade mais avangada, com 68 anos.
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Tabela 5. Idade dos profissionais atuantes na Estratégia de Saude da Familia e no NASF
— Campina Grande, 2010-2011

n Frequéncia Frequéncia
valida (%) acumulada (%)

23-25 3 2,0 2,0
26 - 30 29 19,2 21,2
31-35 35 23,2 444
36-40 26 17,2 61,6
41 - 45 17 11,3 72,8
46 - 50 19 12,6 85,4
51-55 8 53 90,7
56 - 60 10 6,6 97,4
66 - 68 4 2,6 100,0
Total 151 100,0 —
Dados omissos™ 5 — -
Total 156 100,0 —

n Média Desvio padrdo
Total 151 39,17 10,147

Fonte: dados da pesquisa
* Alguns profissionais recusaram-se a informar a idade.

O sexo ¢ a ultima variavel da primeira categoria Identificacdo. A distribuigdo mostrou
que a amostra é composta majoritariamente de profissionais do sexo feminino, com n = 129
(82,7%). Para melhor detalhamento, a tabela 6 faz a descri¢do dos dados cruzados da variavel

sexo pela variavel profissao.

Tabela 6. Distribuigdo dos profissionais por sexo e profisséo — Campina Grande, 2010-
2011

Profissao
Sexo Enf. Méd. C.D. Fisio. A.S. Psic. Fono. Farm. Total
Feminino 65 31 20 2 8 2 1 0 129
Masculino 6 15 4 0 1 0 0 1 27
Total 71 46 24 2 9 2 1 1 156

Fonte: dados da pesquisa

Dos resultados referentes a categoria Conhecimento sobre LIBRAS, em resposta a
pergunta “vocé conhece/ja ouviu falar em LIBRAS?”, 122 (78,2%) profissionais afirmaram
SIM. A pergunta “vocé sabia que a LIBRAS é regulamentada como lingua oficial do surdo e
segunda lingua do Brasil?”, SIM foi a resposta de 83 (53,2%) profissionais. A pergunta
“vocé fala por meio da LIBRAS?”, 153 (98,1%) profissionais responderam NAO.

Com relagdo a categoria Capacitacdo em Comunica¢do com o Surdo, 154 (98,7%)

participantes responderam NAO ao questionamento ““Vocé recebeu instrugdo na graduag&o
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sobre estratégias para se comunicar com o surdo?”. Houve 151 (96,8%) profissionais que
responderam NAO a pergunta “vocé ja fez algum curso de capacitacio que abordasse os
aspectos da comunicacdo com o usuario surdo?”’. Com relagdo a pergunta ““0 Servico em que
vocé trabalha oferece/ja ofereceu curso de capacitacdo nesta area?””, NAO foi a opgdo de

resposta de 155 (99,4%) profissionais.

Tabela 7. Descricdo dos resultados para as categorias: Conhecimento sobre LIBRAS e
Capacitagdo em Comunicac¢do com o Surdo — Campina Grande, 2010-2011

n Frequéncia (%)
Vocé conhece/ja ouviu falar em LIBRAS? Nao 34 21,8
Sim 122 78,2
Total 156 100,0
Vocé sabia que a LIBRAS ¢ regulamentada como  N&o 73 46,8
lingua oficial do surdo e segunda lingua do Brasil?  Sim 83 53,2
Total 156 100,0
Vocé fala por meio da LIBRAS? Nao 153 98,7
Sim 3 1,3
Total 156 100,0
Vocé recebeu instrucdo na graduagio sobre Nao 154 98,7
estratégias para se comunicar com o surdo? Sim 2 1,3
Total 156 100,0
Vocé ja fez algum curso de capacitacido que Nao 151 96,8
abordasse os aspectos da comunicagdo com o Sim 5 3,2
usuario surdo? Total 156 100,0
O Servigo em que vocé trabalha oferece/ja ofereceu Nao 155 99,4
curso de capacitacdo nesta area? Sim 1 0,6
Total 156 100,0
Vocé ja atendeu/atende algum usuario surdo? Nao 59 37,8
Sim 97 62,2
Total 156 100,0

Fonte: dados da pesquisa

A ultima pergunta da tabela 7, ““vocé j& atendeu/atende algum usuario surdo?”, inicia
a categoria Atencdo a salde do surdo. 97 (62,2%) profissionais revelaram ter, em algum
momento de suas carreiras profissionais, realizado uma consulta a uma pessoa surda. Para os
resultados a seguir apresentados, os 97 profissionais serdo considerados como 100% da
amostra, pois nesta categoria as perguntas apenas foram respondidas por aqueles que
marcaram a opc¢ao SIM a este Gltimo questionamento. Os resultados para esta categoria estdo

evidenciados abaixo na tabela 8.
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Tabela 8. Descrigdo da categoria Atencéo a saude do surdo — Campina Grande, 2010-
2011

n Frequéncia
valida (%)
A consulta foi plenamente (totalmente) Nao 31 32,3
realizada? Sim 65 67,7
Dados omissos 1 —
Total 97 100,0
Vocé acha que o usuario compreendeu as Nao 30 32,3
condutas prescritas (medicagcdo, exame, Sim 63 67,7
encaminhamentos, tratamento)? Dados omissos 4 -
Total 97 100,0
Vocé acha que as davidas dos usuarios Nao 45 36,8
foram respondidas? Sim 60 63,2
Dados omissos 2 -
Total 97 100,0
Houve/hd dificuldade(s) para realizar a Nao 8 8,2
consulta? Sim 89 91,8
Total 97 100,0
Vocé ja se aborreceu/perdeu a paciéncia Nao 91 94,8
durante o atendimento a um usuario surdo?  Sim 5 5,2
Dados omissos 1 —
Total 97 100,0
Durante a consulta, algum usuério surdo ja ~ Nao 89 92,7
se aborreceu/perdeu a paciéncia? Sim 7 7,3
Dados omissos 1 —
Total 97 100,0
Vocé se sente preparado para consultar um Nao 86 89,6
usuario surdo? Sim 10 10,4
Dados omissos 1 —
Total 97 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Questionou-se a respeito do nivel de satisfagdo dos profissionais em relagdo a consulta
desenvolvida e o nivel de satisfacdo do surdo, segundo a otica do profissional de satde. Os
valores evidenciam nivel de satisfagdo profissional de médio a bom considerando que 26
(26,8%) e 41 (42,3%) participantes responderam respectivamente ‘‘nem satisfeito, nem
insatisfeito” ¢ “‘satisfeito”. Nenhum participante citou ter ficado “insatisfeito” com a
consulta. Na percepcao dos profissionais, nenhum surdo ficou insatisfeito com a consulta e a

maior parte dos atendidos 49 (50,5%) aparentou satisfagdo com a atengdo a saude prestada.
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Tabela 9. Nivel de satisfacdo do profissional e surdo com relacdo a consulta, na
percepcao do profissional da saide — Campina Grande, 2010-2011

n Frequéncia
valida (%)
Nivel satisfacdo do Muito insatisfeito - -
profissional Insatisfeito 25 25,8
Nem satisfeito, nem insatisfeito 26 26,8
Satisfeito 41 423
Muito satisfeito 5 5,2
Total 97 100,0
Nivel satisfacdo do Muito insatisfeito - -
usuario (na percep¢do do  Insatisfeito 10 10,3
profissional) Nem satisfeito, nem insatisfeito 33 34,0
Satisfeito 49 50,5
Muito satisfeito 5 5,2
Total 97 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Os profissionais relataram quais as principais estratégias de comunicagdo utilizadas
para estabelecer uma comunicagdo com o surdo. Foi realizado um crosstable entre as
estratégias de comunicacdo e dificuldades de comunicagdo objetivando melhor evidenciar os
resultados 74 (77,1%) participantes informaram solicitar auxilio de um familiar para mediar
ou interpretar a consulta. Seguidos deste valor, houve 57 (59,4%) e 53 (55,2%) que afirmaram
utilizar, respectivamente, mimicas ¢ fala pausada (leitura labial). Aqueles 25 (26,0%) que
disseram ter utilizado intérpretes, também informaram dificuldades para consulta. Apenas um

participante afirmou ter utilizado LIBRAS.

Tabela 10. Principais estratégias de comunicacéo utilizadas pelos profissionais de satde
da Atencéo Baésica na consulta ao surdo — Campina Grande 2010-2011

Dificuldades para
Estratégias de comunicacao realizar a consulta Total Frequéncia (%)
Sim Nao
Desenho 19 1 20 20,8
Escrita 24 2 26 27,1
Fala pausada (leitura labial) 48 5 53 55,2
Mimica 53 4 57 59,4
Auxilio de um intérprete 25 - 25 26,0
Auxilio de algum familiar do surdo 68 6 74 77,1
Imagens/figuras 11 1 12 12,5
LIBRAS 1 — 1 1,0

Fonte: dados da pesquisa
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4.2 RESULTADOS QUALITATIVOS

Os resultados qualitativos do estudo correspondem as analises das respostas dos
participantes aos dois questionamentos do formulario para livre exposi¢do dos profissionais.
Os resultados sdao apresentados por meio da descricdo das ideias centrais contidas nos
depoimentos, exposi¢ao dos ntcleos de sentido e das categorias tematicas geradas.

Em decorréncia da maioria (82,7%) dos participantes serem mulheres, convencionou-
se que em todos os depoimentos os profissionais foram identificados como pessoas do sexo

feminino.

4.2.1 QUESTIONAMENTO 1: “QUAL(S) DIFICULDADE(S)?”

O primeiro resultado refere-se as respostas obtidas no questionamento “Qual(s)
dificuldade(s) [para a realizagdo da consulta]?”. Os profissionais relataram dificuldades
encontradas por eles durante a consulta ao surdo descrevendo os principais empecilhos que
resultam no comprometimento da atencao integral.

A maior parte das respostas referiu “dificuldades de comunicagdo™ como sendo o
principal obstaculo a realizacio da consulta. Os profissionais alegaram que o nao
entendimento do que o surdo quer dizer impossibilita o conhecimento da real necessidade do
usuario e, por consequéncia, compromete a prescri¢do ¢ as orientagdes sobre cuidados de
saude. Em muitos casos, os profissionais solicitam a presenca de um familiar ou pessoa do
convivio didrio do usudrio que pudesse intermediar a comunicagao.

Foi citada também a dificuldade de transmitir a informagdo de forma que o surdo
pudesse compreender a intervengdo profissional. Alguns profissionais alegaram ter o minimo
de conhecimento em linguagem ndo verbal necessaria para compreender as necessidades de
saude do usuario. Entretanto, a maior dificuldade era a transmissdo da informacdo do
profissional para o usuario; fazer o surdo compreender as condutas terapéuticas.

A anamnese foi citada como a fase mais importante e mais dificil de ser realizada:
Iniciando pela anamnese tdo importante para o médico, deixa-nos angustiados por nem

sempre entender as mimicas do paciente “Médica 22. Os profissionais alegaram que
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dificilmente ¢ realizado um historico de satide satisfatorio e que as questdes essenciais para a
elaboracdo do diagnostico frequentemente ndo sdo respondidas.

A falta de capacitacdo profissional foi citada como motivo de maior dificuldade para
realizacdo da consulta. Os profissionais alegaram ndo ter o minimo de preparo técnico
necessario para atender a um surdo: N&o tenho habilidade em falar com o surdo, nem fui
capacitado para tal (Médica 24). Apesar das limitagdes comunicativas dos surdos, os
profissionais reconheceram que a formacgao académica ¢ deficiente e que o servigo de saude ¢
displicente quanto ao incentivo e promogao de cursos de aperfeicoamento ou capacitacdo. Foi
informado pelos profissionais que a demanda de atendimento ao surdo é baixa e, por isso,
nunca houve preocupacdo com a avalia¢do da qualidade do servico fornecido a estes usuarios.

Os nucleos de sentido da analise deste primeiro questionamento foram agrupados de

acordo com seus respectivos depoimentos (quadro 1).

Quadro 1. Nucleos de sentido gerados a partir dos depoimentos dos profissionais em
relacdo as dificuldades para realizagdo de uma consulta integral ao surdo — Campina
Grande, 2010-2011

Nucleos de sentido  Depoimento

Dificuldades na Quando o processo de fala e escuta ndo “ocorre”, ndo ha como haver
comunicagdo entre ~ uma boa comunicacéo “Enfermeira 11”
profissional e surdo
N&o houve comunicagdo médico/paciente nem vice-versa deixando
este vinculo ndo estabelecido “Médica 27"

Necessidade de Explicar os procedimentos a serem realizados no paciente, as

acompanhante condutas prescritas, etc., havendo a necessidade de um acompanhante
para que a consulta fosse realizada de maneira satisfatoria “Cirurgia
dentista 4™

As queixas passam pela percepc¢ao de algum familiar ““Médica 13”

Prejuizo a Entender através de gestos, embora a comunicagdo tenha se dado
autonomia do mais com a mde que a acompanhava “Enfermeira 8”
usuario

[ha dificuldades] Quando o paciente ndo vem acompanhado de um
familiar ou amigo que facilite a comunicacéo “Médica 21”
Infraestrutura Falta de material (brinquedos,...) “Fonoaudi6loga 1
inadequada
Falta de algo visual que colaborasse na comunica¢do com o usuério;
também se houvesse um tempo maior para o atendimento destinado a
esse usuario, visto que, como nossa demanda é grande, as orientagoes
a este devem ocorrer com um uso maior de nossa atencéo, sendo
assim o dimensionamento do tempo deve ser diferenciado
“Enfermeira 18
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Continuagdo do quadro 1

Nucleos de sentido

Depoimento

Pouco uso da
linguagem corporal

Preparo profissional
inadequado

Sentimentos de
perturbagdo do
profissional por ndo
haver certeza da
compreensdo da
mensagem

Imprecisdo na
consulta

A necessidade de linguagem corporal para ser entendida ndo é uma
constante, entdo quando temos que utiliza-la, a principio surgem
algumas dificuldades no fazer entender pelo paciente “Cirurgia
dentista 2

N&o tenho habilidade em falar com o surdo, nem fui capacitado para
tal ““Médica 24”

Falta de habilidade na comunicacéo, tendo em vista a ndo
capacitacdo para lidar com o surdo “Enfermeira 29”

Limite no processo da comunicacao, restringindo a contextualizacéo
da consulta de uma forma holistica “Enfermeira 37"

Iniciando pela anamnese tdo importante para o médico, deixa-nos
angustiados por nem sempre entender as mimicas do paciente
“Meédica 22

O fator comunicacéo foi totalmente comprometido ja que ndo soube
me comunicar ou repassar a informacéo clinica para o paciente,
apenas para o seu acompanhante, algo frustrante, pois ndo sei como a
informagdo chegou a mesma ““Enfermeira 26

O usuario atendido estava acompanhado, portanto é dificil dizer se os
relatos do acompanhante corresponderam aquilo que o paciente
realmente sente ou quer dizer ““Médica 26

Compreender satisfatoriamente a queixa do usuario e saber se o0 que
foi orientado foi absorvido pelo mesmo “Assistente social 6”

Fonte: dados da pesquisa

Posicionando o nucleo de sentido dificuldades na comunicacéo entre profissional e

surdo ao centro da abordagem que responde ao questionamento “Qual(s) dificuldade(s)”,

observa-se uma relacdo de causa e consequéncia entre os nicleos identificados (figura 1).




30

Preparo profissional
inadequado

[Infraestrutura inadequadaJ

Pouco uso da linguagem
corporal

Necessidade de
=> acompanhante

=> por ndo haver certeza da

:D[ Imprecisdo na consulta ]
D Prejuizo a autonomia do
usuario

o

-

Sentimentos de )
perturbacao do profissional

compreensao da
mensagem

\ J

Figura 1. Relagdo entre os nucleos de sentido identificados nos depoimentos dos
profissionais com relacdo as dificuldades para realizagdo da consulta ao surdo — Campina

Grande, 2010-2011. Fonte: Dados da pesquisa

A figura mostra que existem condi¢des que contribuem para a comunicagdo deficiente

entre profissional e surdo e outras que resultam da falha de relacdo entre profissional e o

usuario. Portanto, os nucleos de sentido situados a esquerda do eixo central sdo causas ou

fatores predisponentes e os situados a direita sdo as consequéncias ou fatores resultantes. Por

meio da analise da figura foi possivel definir duas categorias tematicas: deficiéncia na

formacdo de recursos humanos e infraestrutura e comprometimento da atencdo integral a

saude do surdo (figura 2).

DEFICIENCIA NA FORMAGCAO DE RECURSOS HUMANOS E INFRAESTRUTURA

Infraestrutura inadequada

Necessidade de acompanhante

Sentimentos de perturbagéo do
profissional por nao haver certeza
da compreensao da mensagem

Preparo profissional inadequado

Pouco uso da linguagem

corporal

Imprecisao na consulta

Prejuizo a autonomia do usuario

COMPROMETIMENTO DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO SURDO

Figura 2. Categorias tematicas para dificuldades na consulta ao surdo — Campina Grande,

2010-2011. Fonte: Dados da pesquisa
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4.2.2 QUESTIONAMENTO 2: “O QUE VOCE SUGERE PARA MINIMIZAR AS
DIFICULDADES DE COMUNICACAO ENTRE O PROFISSIONAL DE SAUDE E A
PESSOA SURDA?”

O segundo questionamento refere-se as sugestdes do profissional para a melhoria da
comunicagdo com o surdo. Os participantes relataram quais pontos sdo fundamentais para
incrementar a qualidade da atencao fornecida ao usuario.

A pergunta direciona as sugestdes do profissional para o processo de comunicagdo e
ndo para as dificuldades — por eles — relatadas (anteriormente), restringindo a opinido dos
participantes para outros temas. A pergunta foi assim elaborada com respaldo em estudos que
evidenciaram ser a dificuldade de comunicag@o o principal empecilho para realizacdo de uma
consulta integral"'*!718:26-27,

A capacitagdo ¢ uma necessidade obvia: Capacita¢do na area “Cirurgia dentista 3”;
Capacitacdo dos profissionais e um intercambio com as instituicbes para sensibilizar os
servigos quanto & demanda. Respeito a diversidade e prioridade no atendimento e
acessibilidade “*Assistente social 4.

A presenga de acompanhante ou intérprete foi recomendada pelos profissionais:
Sempre a presenca de um intérprete “Medica 7”’; Que o paciente venha consultar-se sempre
acompanhado por um familiar o acompanhante “Cirurgid dentista 5. Os profissionais
revelaram ter havido menos problemas em consultas nas quais o surdo trouxe um
acompanhante para mediar a conversacdo. Noutros casos, em que isto ndo foi possivel, o
profissional teve de solicitar auxilio de algum membro da equipe da saude para que o ajudasse
na interagdo. Poucos foram os participantes que alegaram ter realizado assisténcia integral
quando nao houve auxilio de terceiros.

Houve profissionais que defenderam a necessidade de intérpretes preparados a
disposi¢do do servigo, dispensando a presenga de um familiar. Foi informado que existem
surdos que ndo comparecem a unidade por ndo haver — para aquele momento — alguém que os
auxiliasse na interacdo com a equipe da satde.

O ultimo conjunto de sugestdes dos profissionais direcionou as reclamagdes para as
academias e gestdo do servigo de satide: Realmente seria muito importante a capacitacdo de
profissionais de salde para permitir uma comunicacdo adequada entre 0S mesmos e a pessoa

surda. E a inclusdo de um curso de LIBRAS no curriculo escolar desses profissionais
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“Cirurgid dentista 4”; Melhor preparacdo da academia, ensino médio, meios de
comunicagédo “Enfermeira 32”’;Que a secretaria fornega capacitagao aos profissionais. Que
as universidades ja& coloquem na sua grade curricular a comunicacdo com o0s surdos
“Enfermeira 39”;

Foi sugerida a inclusdo de disciplinas obrigatérias na grade curricular dos cursos
(bacharéis em saude) que abordassem os aspectos da comunicacdo com o surdo. Quanto a
gestdo, os profissionais sugeriram disponibilidade de cursos preparatorios para este tipo de
consulta e maior incentivo a participagdo nestes. Sabendo da deficiéncia das IES, os
profissionais cobram dos gestores este suprimento de conhecimento e o estimulo a
participacdo em programas de educacgdo continuada.

Observou-se ainda a existéncia de paradigmas arcaicos a respeito da imagem da
pessoa surda em alguns depoimentos. Estes paradigmas referiram-se a ideia biomédica de
deficiéncia como condicdo patoldgica, na qual ¢ imprescindivel desenvolver tratamentos para
a cura: Curso de capacitacdo p/ atendimento do usuario c/ tal patologia “Médica 1’; 1.
Agilizar a prdtese auditiva pelo SUS (é muito demorada a entrega e os pacientes precisam ir
para Jodo Pessoa - Hospital Elson Ramalho); 2. capacitar os profissionais; 3. Descentralizar
0s servigos que oferta a protese auditiva; 4. Ofertar mais exames — audiometria “Médica
24>,

Outro pensamento arcaico foi a concep¢do de que o surdo também ¢é mudo: Ser
treinada para utilizar com seguranca a linguagem dos surdos/mudos ““Enfermeira 27",

Os nucleos de sentido da analise dos comentarios para a segunda variavel qualitativa

estdo expressos no quadro 2.
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Quadro 2. Nucleos de sentido gerados a partir dos depoimentos dos profissionais de
saude em relagdo as sugestdes para melhoria da comunicacdo entre profissional e surdo
— Campina Grande, 2010-2011

Nucleos de sentido

Depoimento

Necessidade de
capacitagdo ou
treinamento
Inser¢do na
academia de cursos
de formacao e
preparo do
profissional para o
atendimento ao
surdo

Incentivo dos
gestores em saude a
participacdo em
programas de
treinamento

Presenga de um
acompanhante ou
intérprete

Ensino da
linguagem nao
verbal

Incentivo ao
aprendizado de
LIBRAS

Desenvolvimento
das aptiddes
humanas

Sugiro uma capacitacao “Enfermeira 5”

Um curso de capacitagdo que aborde o assunto “Enfermeira 7”

A implantagéo de curso de comunicagao entre profissional e paciente
surdo na grade curricular da faculdade e em cursos de especializacio
e/ou iniciagdo cientifica “Médica 21”

Qualificacdo permanente para atender pessoas surdas; aspectos
introdutérios durante o curso de formacao académica direcionados a
comunicagao de surdo ““Assistente social 5

A faculdade deveria fornecer cursos sobre linguagem na sua grade
curricular ou como pés-graduacao “Cirurgia dentista 8”

Que a instituicao (prefeitura) possibilite treinamento para o0s
profissionais a fim de facilitar a comunicacao, consulta e abordagem
com 0s usuarios, os portadores de necessidades especiais “Enfermeira
23”

Que a gestao faga um treinamento prévio, para que possamos realizar
o atendimento da melhor forma possivel “Enfermeira 37"
Presenca de intérprete em todos os servicos de satde “Medica 4™

Que o paciente venha consultar-se sempre acompanhado por um
familiar ou acompanhante “Cirurgié dentista 5
Curso de capacitagdo para comunicacéo audiovisual “Médica 5”

Demonstrar uma melhor forma de comunicag@o com o usuario através
de imagem. Maior compreens&o de como se comunicar com o usuario,
sendo através do uso de estratégias de apoio (imagens, linguagem de
sinais, se for o caso) “Enfermeira 18

Capacitacdo no idioma LIBRAS e/ou outros métodos utilizados para
promover a comunicacgéo “Cirurgia dentista 1

Capacitacdo na linguagem dos surdos “Cirurgia dentista 2”
Seria necessario que nds profissionais conhecéssemos suficientemente
a linguagem deles “Médica 15

Treinamento profissional, paciéncia e AMOR ““Médica 2”.

Capacitacao, sensibilidade e paciéncia “Cirurgia dentista 6
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5 DISCUSSAO

Enfermeiros, médicos e cirurgides dentistas sdo profissionais de atuag@o necessaria em
UBSFs. O numero de profissionais (para cada profissdo) deve equivaler-se ao total de
equipes™, entretanto o resultado verificado nesta pesquisa mostrou outra situagio. O
quantitativo de cirurgides dentista e médicos ndo equivaleu ao de enfermeiros. Mais
preocupante ¢ a situacdo dos cirurgides dentistas. Estes preencheram em apenas 15,4% o
quantitativo profissional desta amostra.

Os dados contrastam com os resultados da avaliacdo dos servigos do Programa Saude
da Familia — PSF em nivel nacional, em que foi constatado que enfermeiros estiveram
presentes em 95,3% das UBS e em 94,1% havia ao menos um médico™®. Estudo® investigou
profissionais atuantes em Unidades Bésicas de Satide — UBS nas regides Sul e Nordeste. Um
total de 240 UBS foram pesquisadas, sendo 120 no Nordeste — com participacao de trés
cidades paraibanas. Observou-se, nas UBS nordestinas, a maior prevaléncia de profissionais
enfermeiros, de médicos e de demais profissionais de nivel superior.

Algumas justificativas da literatura para a distribuicdo fragmentada e escassez de
profissionais estiveram relacionadas a precariza¢do dos servigos da atengdo primdaria, com
baixas remuneragdes, ambientes fisicos inadequados e insegurangas trabalhistas. Apenas 31%
da amostra informou ser a ESF o primeiro empregozg.

Observou-se média de 1995,54 para o ano de formagdo (dp = 9,937) e de 14,13 anos
(dp = 9,818) para o tempo de experiéncia na profissdo. As médias sugerem que o tempo de
experiéncia esta relacionado ao inicio da atividade profissional apos a conclusio do
bacharelado. O maior registro com relagdo ao tempo de experiéncia esteve nos profissionais
com 6 a 11 anos de experiéncia, n = 50 (32,1%), e a maioria, n = 110 (70,5%), possuia até
dezessete anos de experiéncia. Apenas trés participantes relataram ter entre 36-41 anos de
atividade profissional.

Discrimina-se a possibilidade de alguns destes profissionais ja possuirem experiéncia
na atuacdo nos diferentes niveis de ateng@o a saide frente a outros que, porventura, em toda
carreira profissional atuaram apenas na aten¢do primdria. Esta possibilidade aumenta as
chances do profissional ter tido contato com diferentes estratégias de atendimento baseadas

nas politicas publicas para integragao do surdo.
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Entretanto, a falta de conhecimento dos profissionais a respeito das questoes relativas
ao atendimento ao surdo (como serd visto adiante) denuncia a imobilidade dos vérios setores
da gestdo em saude para este tipo de atendimento prioritario. Ha de se considerar que as
estratégias para o atendimento as PcD ja vem sendo discutidas ha tempo notavel***"'.

Admite-se que € tempo mais que suficiente (politicas para as pessoas com deficiéncia
comecaram a ser discutidas ha mais de vinte dois anos) para que fosse garantido a estes novos
profissionais (com formagdo recente), por parte da gestdo e academias, técnicas especificas
para este tipo de atendimento, como orienta as normas de consulta prioritaria e adequada®
garantindo, assim, uma consulta integral.

Tendo em vista que 74,17% dos bacharéis da ESF de Campina Grande-PB sdo
provenientes da UEPB juntamente com a UFPB, e considerando o déficit de conhecimento
dos profissionais com relacdo as estratégias de comunicacdo com o surdo associando-o a
formacdo recente (vista anteriormente), evidencia-se que as universidades paraibanas, pelo
menos de alguns anos para ca, ainda ndo se preocupam com o debate sobre a formagdo dos
bacharéis em satide para o atendimento integral a este usudrio.

Na variavel idade foi observado valor minimo de 23 anos ¢ maximo de 68 anos (X =
39,17 e dp = 10,147 anos). A frequéncia acumulada mostrou que a maioria da amostra
(61,6%) ¢ formada por profissionais com até 40 anos de idade. Em seguida, observou-se
resultado significativo para a variavel sexo, pois o sexo feminino foi predominante. A amostra
foi composta por 82,7% de profissionais mulheres. Destacaram-se as profissdes de
enfermeiro, assistente social e cirurgido dentista com porcentagens de mulheres atuantes de
91,54%, 88,88% e 83,33%, respectivamente.

A presenga majoritaria de jovens e do sexo feminino nos servigos de atengdo primaria
ja ¢ conhecida na literatura. Em estudo realizado foi observada maior propor¢do de
profissionais com idades entre 31-45 anos. 81% da amostra foi composta de profissionais
mulheres. Por fim, o estudo confirma que no PSF a propor¢do de profissionais jovens e
mulheres ¢ maior”.

Considerando, portanto, que ha predominio das mulheres nos servigos da atengdo
primaria, alertam-se as jovens formandas com relagdo ao atendimento a saude do usuario em
nivel primario de atengdo, em especial para a atencdo integral a satide do surdo, respeitando
suas limitacdes e contemplando suas necessidades, atentando para qualidade dos servicos
prestados.

Ao questionar os profissionais se conheciam ou ja ouvira falar em LIBRAS, 122

(78,2%) afirmaram que SIM. A lei n° 10.436 diz, em seu artigo 3°, que institui¢des publicas e
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concessionarias de servigcos publicos devem garantir tratamento adequado aos deficientes
auditivos, segundo as normas em vigor'. O Decreto n° 5.626, no capitulo VII, regulamenta a
perspectiva de inclusdo plena dos surdos nos servicos de saude por meio da garantia da
atencdo integral a sua saude por profissionais capacitados para uso de LIBRAS ou para sua
tradugio ou interpretagio para alunos surdos ou aqueles ndo usuarios de LIBRASY.
Fundamentado nisto, os pesquisadores acharam conveniente questionar os profissionais de
saude acerca do conhecimento sobre LIBRAS e sua regulamentacao.

Propositalmente, o formulario ndo descreveu a sigla LIBRAS como Lingua Brasileira
de Sinais. Caso respondesse a alternativa SIM, significaria que o participante deveria ter real
conhecimento da LIBRAS como a lingua de sinais ou ter ouvido falar algo a respeito. A
maioria, 78,2%, demonstrou ter algum conhecimento da sigla. Em conversa informal com os
pesquisadores durante o preenchimento do formulario os participantes descreveram a
LIBRAS como a comunicag@o do surdo, ou informaram ter nogao daquilo que representava.

Quando questionado se o profissional conhecia a LIBRAS como lingua oficial do
surdo e segunda lingua do Brasil, o percentual de respostas positivas foi reduzido para 53,2%.
Este valor indica que estes participantes realmente conhecem a LIBRAS como a lingua oficial
da comunidade surda'. Comparando os resultados deste questionamento com o anterior,
verifica-se que houve diminuicdo dos respondentes a alternativa SIM, visto que, em relagdo
ao primeiro questionamento — conhecer ou j& ouvira falar — 39 (25,0%) pessoas apenas
ouviram falar em LIBRAS. Este valor é resultante da diferengca dos 122 participantes que
responderam SIM no primeiro questionamento e os 83 que afirmaram a mesma resposta no
segundo.

Diante disto, houve profissionais que informaram verbalmente que conheciam a
LIBRAS como lingua oficial do surdo, mas a desconheciam como segunda lingua do Brasil.
Estes, por desconhecerem a LIBRAS como segunda lingua brasileira, responderam NAO ao
questionamento. Desta forma, é certo que o nlimero de pessoas que apenas ouviram falar em
LIBRAS seja menor que os 25,0% calculados no paragrafo anterior.

Estas limitagdes da coleta resultaram na elaboracdo de um novo instrumento
(APENDICE 2) com as devidas corregdes. Este novo instrumento, em caso de nova pesquisa,
possibilitara reducdo dos vieses aqui citados, melhor compreensdo das perguntas, maior grau
de expansibilidade e aplicabilidade visto que ¢ autoinformativo (poderd ser utilizado em
forma de questiondrio) e permitird atingir maior nimero de profissionais de satde nas

diversas categorias profissionais.
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Finalmente, quando questionados se falavam por meio de LIBRAS, 153 (98,1%)
profissionais responderam NAQO. O Decreto n® 5.626 garante a presenca nos servicos de satde
de profissionais capacitados para uso de LIBRAS ou para sua traducdo ou interpretacgao.
Analisando esta determinacdo legal, significa que nos servigos deve haver profissionais de
saude que se comuniquem por meio de LIBRAS, ou intérpretes que intermedeiem a
comunicacgao entre usudrio e profissional a fim de proporcionar traduc¢do ou interpretacdo da
fala®™.

Este percentual — de 98,1% participantes que ndo falam por meio de LIBRAS — mostra
que, até o momento em que se realizou esta pesquisa, ndo havia na ESF de Campina Grande-
PB um ntimero razoavel de profissionais habilitados a se comunicar por lingua de sinais. Em
estudo realizado por outros autores com 100 profissionais da equipe de enfermagem, apenas
um dos participantes (2% da amostra) respondeu estar habilitado a se comunicar por
LIBRAS™.

Alguns profissionais pensavam que podiam falar por lingua de sinais, pois
confundiram a LIBRAS com a compreensao ¢ utilizagdo de gestos e mimicas perante o surdo.
Este pensamento foi desconstruido pelo pesquisador que explicou aos participantes sobre a
comunicagdo por meio de sinais e suas caracteristicas. Foi explicado que a utilizacdo de
gestos e mimicas ¢ um dos recursos para uso da linguagem nao verbal, mas essa pratica nao
possui rigor gramatical a ponto de ser considerada lingua de sinais".

Quando questionado se o profissional havia recebido algum tipo de instrucdo na
graduagio para se comunicar com o surdo, 154 (98,7%) responderam NAO. Autores sugerem
que o ensino de estratégias de comunicagdo com o surdo e sua familia deva estar inclusa no
curriculo dos graduandos da area de saude'™'"'*.

Esta orientacdo ndo sensibilizou as institui¢cdes formadoras de recursos humanos em
saude, pois os resultados demonstram que até a formacdo dos profissionais ndo havia ocorrido
a inclusdo da LIBRAS na matriz curricular dos cursos superiores da area de saude. Esse fato ¢
atestado pelos 116 (74,35%) profissionais desta amostra que se formaram (tabela 2) no
intervalo 1990-2010, e afirmaram falta de conhecimento sobre as estratégias de prestagdo de
cuidados em saude aos surdos.

Quando questionado se o profissional ja havia participado de algum curso de
capacitagio sobre comunicagio com o surdo, 154 (98,7%) responderam NAO. Os
participantes justificaram a ndo procura por capacitagdo alegando carga horaria extensiva,
excesso de trabalho, multiplos empregos, demanda baixa de usuarios surdos, falta de

incentivo dos gestores e desinformacao.
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Ha evidéncias de que os profissionais ndo concordam que a responsabilidade na
procura por capacitagdes seja proveniente deles. Segundo estudo realizado num hospital de
Sao Paulo, nenhum dos entrevistados respondeu que a capacitagdo devia ocorrer por iniciativa
propria, por meio de cursos de especializacdo ou outros. Entretanto concordam com a

importancia da procura pela educagdo continuada citando que

“a capacitacdo dos profissionais da area da satde para o atendimento de portadores
de necessidades especiais é importante para a promoc¢do de uma assisténcia
humanizada e focalizada no contexto de uma sociedade mais inclusiva”32: 84.

Foi questionado se o servigo — coordenagdo da ESF — ja havia fornecido curso de
capacitacio nesta 4rea. O namero de 155 (99,4%) profissionais respondeu NAO. O resultado
indica que, por parte dos gestores, ha despreocupacdo com a habilitacdo profissional sobre
estratégias para o atendimento a satde do surdo. Segundo relato dos profissionais, esse
desatento com a capacitagdo justifica-se pela baixa demanda de surdos nas areas de atuagéo
da UBSF e pelo ndo comparecimento dos surdos cadastrados a unidade de satde.

Em contrapartida, esta auséncia de surdos pode ser explicada pela existéncia de
barreiras sociais e fisicas que os intimidam. A falta de recursos humanos e insumos
apropriados para o acolhimento o usuario nas unidades de saude, associadas as lacunas na
comunicagdo € aos estigmas, geram, nos usuarios, medo e¢ sentimento de desconfianga,
afastando-os dos servicos de satide®*.

Seja a presenca ou auséncia do surdo nestes servicos, o fato € que o profissional ndo
possui habilidades desenvolvidas para atendé-lo. Sem aprendizado na academia e capacitagao,
o profissional apenas sustenta-se em suas experiéncias de vida. Considerando as alegagoes
dos profissionais da satde para a ndo procura por capacitagdes, estas ndo eximem o
compromisso da equipe de cobrar, sugerir e buscar — junto a comunidade — novos métodos
para ampliar o leque de recursos para realizar acolhimento digno e, por fim, consulta integral.

Com relacdo a categoria “Atengdo a saide do surdo”, foi investigado quantos
profissionais ja4 haviam tido a oportunidade de consultar um surdo: 97 (62,2%) afirmaram
atender ou ja ter atendido algum surdo. Serdo considerados, para a discussdo desta categoria,
os 97 profissionais como 100% da amostra, pois apenas responderam as perguntas seguintes
aqueles que marcaram SIM como resposta ao questionamento ““Vocé j& atendeu/atende algum
usuario surdo?”.

A pergunta “A consulta foi plenamente (totalmente) realizada?”, 65 (67,7%)

responderam SIM. Neste questionamento foi investigado se as fases da consulta — desde a
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anamnese (ou historico) a prescricdo medicamentosa ou a avaliagdo da satde — haviam sido
realizadas. A maioria relatou que, apesar de ter havido alguma dificuldade para realizar a
consulta, pode completar as etapas, desde a investigacdo e diagnodstico até a prescricdo do
tratamento para as necessidades de saude identificadas.

Para fornecer atendimento integral ao surdo e que contemple todas as fases da
consulta, importa que residentes e estudantes de satde sejam ensinados a reconhecer os
diferentes tipos de comunicacdo associados a perda auditiva, e estimar as experiéncias
psicossociais das pessoas que sdo surdas ou deficientes auditivos. Isto auxiliard os pacientes
no relato de suas historias clinicas, que por sua vez aumentard a qualidade nos cuidados de
sua saude'’. Desta forma, aos profissionais da satde ¢ conferida a responsabilidade no
compromisso de fornecer uma assisténcia humanizada.

Surpreende que a maioria dos participantes tenha conseguido completar as fases da
consulta enquanto os resultados evidenciam a ndo capacitacdo profissional para o atendimento
ao surdo. Esta contradicdo mostra que se houver maior tento no preparo académico ou
capacitagdo do profissional, ocorrerd aumento na qualidade da coleta das informacdes do
usudrio e analise destas durante a consulta, promovendo melhorias para o diagnostico das
necessidades de satde do surdo e o cuidado holistico.

Quando perguntado “Vocé acha que o usuario compreendeu as condutas prescritas
(medicacdo, exame, encaminhamentos, tratamento)?”, 63 (67,7%) responderam SIM. N&o
significa, necessariamente, que o cumprimento de todas as etapas da consulta resulte em
qualidade desta, na percep¢do do surdo. Para este usudrio, a qualidade da consulta estd na
relagdo compreender e ser compreendido.

A capacidade do profissional de responder as dividas do usuario reduz as incertezas
destes a respeito das questdoes em saude. Porém, em estudo realizado, identificou-se caréncia
nos conhecimentos mais elementares no contexto da aten¢do primaria, principalmente
daqueles relacionados as doengas sexualmente transmissiveis — DSTs/AIDS. A dificuldade de
se fazer entender quando se almeja informar determinado assunto ao surdo € o principal
empecilho para profissionais e familiares do usudrio. Consequentemente, muitos assuntos de
interesse do surdo ndo sdo debatidos, resultando numa maior exposi¢do a gravidezes ndo
planejadas e DSTs/AIDS’.

Os surdos relatam que ndo sdo devidamente informados sobre a sua doenga,
tratamento ou prognostico’’. Neste contexto, compreende-se que as demais atividades de
atencdo a saude ao surdo em nivel primario — como profilaxias — estejam comprometidas. A

compreensdo mutua das prescrigdes garantira tratamento eficiente para o usudrio e certeza
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para o profissional de que as consultas prescritas estardo sendo cumpridas, sempre almejando
os cuidados de saude adequados.

Houve 60 (63,2%) profissionais que responderam SIM a pergunta “Vocé acha que as
davidas dos usuarios foram respondidas?”. Nesta pergunta objetivou-se investigar se as
angustias, anseios, preocupacdes ¢ informagdes adicionais sobre os cuidados de saude que
surgem no paciente diante de um estado de doenca — ou simplesmente por estar, o usuario, na
oportunidade, perante um profissional de saide — haviam sido esclarecidos.

Segundo os profissionais ha maior dificuldade para responder as duvidas do usuario
que realizar a prescrigdo ou transcrigdo. A escrita do tipo de medicacdo, horario de
administracdo, posologia e outros, sdo compreendidos. Quando a prescricdo ndo ¢
farmacologica (principalmente nos casos da enfermagem e fisioterapia, por exemplo) ha
maiores dificuldades para fazer o surdo entender o procedimento e responder aos seus
questionamentos. Nesta situagdo, ndo se estabelece um elo de entendimento entre surdo e
profissional, comprometendo os cuidados em satde.

O planejamento de assisténcia integral apenas ¢ efetivado quando as informagdes sdao
adequadamente transmitidas ao usuario, e este, por sua vez, compreende e realiza o plano de
cuidados prescrito. Todavia, a qualidade da assisténcia ao surdo ¢ inferior as das pessoas
ouvintes, pois este usuario relata ter uma baixa compreensdo das instrug¢des fornecidas pelos
seus cuidadores. Considera-se também a dificuldade dos surdos em informar seus sintomas —
principais objetos das praticas em satide™’.

A discussdo com relagdo a pergunta ““Houve/ha dificuldade(s) para realizar a
consulta?” sera realizada adiante, na parte qualitativa do trabalho. Os resultados obtidos dos
ultimos trés questionamentos (se a consulta foi plenamente realizada, se o surdo compreendeu
as prescricdes e se as duvidas foram respondidas) sdo necessarios para incrementar a
discussdo sobre satisfacdo do usuario com relacdo a atengdo a satide. Este aspecto sera visto
mais adiante.

A pergunta “Vocé ja se aborreceu/perdeu a paciéncia durante o atendimento a um
usuario surdo?”, 91 (94,8%) profissionais responderam NAO. Uma consulta em que haja
dificuldades para sua realizagdo — neste caso, principalmente dificuldades de comunicagdo —
pode gerar desconforto, insatisfagdo e complicar a relagdo profissional-usuario, gerando, por
vezes, arquétipos ou pré-conceitos no surdo como a ideia de incapacidade de compreender o
que lhe é comunicado™'**°. Estas ideias inconvenientes impactam no usudrio os sentimentos
de impoténcia e desprezo que resultam na perda da confianga na equipe e contribui ainda mais

para a continuidade das barreiras sociais no acesso aos servicos de satide.
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Houve risos, por parte dos profissionais, ao ler o questionamento, informando que
seria um desrespeito ao surdo se o profissional se comportasse de maneira agressiva ou
irritada. Demonstraram — por meio dos seus relatos — terem afeto, estabilidade e esfor¢o para
realizar uma consulta satisfatoria para ambos e que, principalmente, diante das limitacdes
fisicas de um usuério, deve haver maior respeito e comprometimento com a prestagdo de
cuidados.

Em relagdo a pergunta “Durante a consulta, algum usuério surdo ja se
aborreceu/perdeu a paciéncia?”, 89 (92,7%) profissionais responderam NAO. E possivel que
este resultado seja reflexo do esforco dos profissionais para realizar condutas propedéuticas
satisfatorias para ambos, como relatado anteriormente. Noutro sentido, considera-se que o
baixo indice de eventos de aborrecimentos de usuarios esteja relacionado a timida demanda de
surdos em ambulatorios e o sentimento de impoténcia destes em lugares publicos, decorrentes
dos estigmas e preconceitos gerados.

Autores falam sobre a existéncia de sentimentos de receio dos surdos em consultorios
de satide e a antipatia de determinados profissionais que se sentem incomodados com a
consulta a pessoas com deficiéncia auditiva grave35 . Esta evidéncia, entretanto, ndo foi
observada neste estudo.

Quando perguntado “Vocé se sente preparado para consultar um usuério surdo?”, 86
(89,6%) profissionais responderam NAO. Este valor ¢ a resultante da despreocupagdo de
academias e gestdes com relagdo a capacitagdo de graduandos e profissionais, um paradoxo
considerando que suas formacdes (teoricamente) atendem a requisitos generalistas.

Os que responderam SIM informaram ter algum conhecimento da comunicagdo ndo
verbal ou disponibilizam de materiais ilustrativos que lhes fornecem seguranca para o
desempenho satisfatorio. Na opinido dos surdos participantes de um estudo, médicos e
enfermeiros estdo despreparados para acomoda-los segundo suas necessidades. Existe uma
dificuldade de interacdo’.

Neste estudo, na perspectiva do prestador de cuidados, no que tange a satisfagdo com a
consulta, observaram-se niveis entre regular ¢ bom tanto para profissionais de saide quanto
para surdos. Quando perguntado qual a satisfagdo do profissional com a consulta realizada, 26
(26,8%) e 41 (42,3%) responderam respectivamente nem satisfeito, nem insatisfeito e
satisfeito. A frequéncia acumulada mostrou que a maioria, 67 (69,07%), considerou que a
consulta foi regular ou boa.

Quando perguntado sobre a satisfagdo do surdo, 33 (34,0%) e 49 (50,5%) responderam

nem satisfeito, nem insatisfeito e satisfeito respectivamente. A frequéncia acumulada mostra
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que 82 (84,53%) profissionais afirmaram que a satisfagdo do surdo esteve de regular a boa
com a consulta realizada.

Percebe-se que nenhum participante marcou a opg¢ao insatisfeito para qualquer um dos
dois questionamentos. A dedicacdo profissional expressada nos valores positivos da categoria
“Aten¢do a saude do surdo” pode ter sido o motivo do bom nivel de satisfacdo tanto de
profissionais quanto surdos. Quando ha esfor¢o do profissional, ha aumento da satisfagdo do
surdo'®. Noutra abordagem, pode significar que o sentimento de impoténcia do surdo perante
os estigmas gerados pela sociedade resulte em atitudes singelas — de comportamento modesto,
submisso — que conduzam o profissional a pensar que o usudrio esteja satisfeito com as
condutas clinicas realizadas.

Em pesquisa sobre satisfacdo com os cuidados de satde, a autora escreve que os
surdos que ndo interagem bem com seus cuidadores estdo em risco de ter baixa aderéncia e
satisfagcdo para os tratamentos em satide. Comparando a assisténcia prestada a dois grupos de
mulheres — ouvintes e surdas — verificou-se ndo haver diferenga estatisticamente significante
entre estes quanto a satisfacdo com os cuidados prestados, apesar de que as mulheres surdas

evidenciaram menor satisfacio que as ouvintes'®. Noutro estudo, os autores informam que

“as informagdes recebidas pelos pacientes colaboram na relagdo médico-paciente,
diminuem a sensa¢do de isolamento e aumentam a satisfacdo e a participagdo no
tratamento”11: 148.

Outra hipotese para a baixa satisfacdo dos surdos ¢ a de que pessoas com maiores
necessidades de frequentar servigos médicos possuem maior interagdo com o sistema de satude
e, portanto, possuem mais oportunidades de ficarem insatisfeitas®’.

A falta de preparo para lidar com as adversidades psicossomaticas (neste caso, as
deficiéncias) resulta em baixa qualidade dos cuidados prestados'"'®. E possivel afirmar que as
satisfacdes de profissionais e surdos com a assisténcia de satide estdo relacionadas a varios
fatores intervenientes no processo de cuidar holistico, que envolvem desde os medos e receios
intrinsecos do surdo ao acolhimento nos servicos, consulta e manutencao da saude — esta por
meio de agdes de promogao de saude.

Quanto as estratégias de comunicagdo, os dados da tabela 10 relatam que as mais
utilizadas pelos profissionais de satide da atencdo primaria de Campina Grande sdo o auxilio
de familiar, mimica e fala pausada.

Auxilio de intérprete e uso de imagens/figuras apareceram menos porque, na opiniao

dos profissionais, os investimentos na aten¢do basica ndo contemplam a disponibilizac¢do de



43

recursos humanos e materiais visuais para uma consulta diferenciada. A alternativa ¢ apelar
para a criatividade por meio da capacidade individual de desenho, escrita ¢ mesmo em
habilidades improvisadas para comunicag@o ndo verbal.

Para esta pesquisa foi diferenciada a ajuda de um familiar da ajuda de um intérprete,
ainda que estes possuam o mesmo objetivo final: estabelecer um elo entre profissional e
surdo. Foi considerado (e informado ao profissional) que o auxilio de intérprete consistia na
ajuda de uma terceira pessoa que ndo fosse familiar ou fizesse parte do convivio diario do
usuario. Os intérpretes mais citados pelos profissionais eram pessoas da equipe de satde —
técnico de enfermagem, agente comunitario de satde, recepcionista e seguranca da UBSF. No
formulario do apéndice 2 tal distin¢do estd destacada.

Sera dada énfase a discussdo das trés estratégias de comunicagdo mais evidenciadas.
Dos 97 profissionais entrevistados, 74 (77,1%) relataram solicitar auxilio de algum familiar
do surdo. Os participantes informaram que sem tal ajuda ¢ impossivel realizar o atendimento,
pois ndo ha como interpretar a mensagem. Da mesma forma, ndo ha como fazer o usudrio
compreender as informagdes do profissional. Neste sentido, observa-se dependéncia do surdo
que ndo consegue por si s6 comunicar-se com o profissional de saude.

Dos respondentes, 57 (59,4%) relataram utilizar mimicas para tentar interagir com o
surdo. O uso de mimicas é um recurso da linguagem ndo verbal que busca a comunicagéo
entre pessoas por meio de gesticulagdes segundo interpretagio individual'®. E utilizada nos
diversos tipos de consulta devido a praticidade da comunicag@o e ao conhecimento de varios
gestos utilizados no dia-a-dia. No entanto, a mimica ndo ¢ padronizada nem possui linguagem
formal, o que pode dificultar na interpretacdo de seus sinais.

A terceira estratégia mais utilizada ¢ a fala pausada (leitura labial), informada por 53
(55,2%) dos entrevistados. A fala pausada ¢ um método de comunicagdo que permite ao
receptor compreender a mensagem na integra através da leitura dos movimentos labiais do
emissor. E mais eficaz que o uso de mimicas, pois a linguagem falada ¢ universal e de
compreensao de todos que compartilham de seu idioma.

Em estudo com 100 integrantes da equipe de enfermagem, o uso de mimicas foi
informado por 100% da amostra, leitura labial por 94% e auxilio de acompanhante 65%>7.
Noutro estudo com vinte e um dirigentes de UBSFs em Sao Paulo verificou-se que as
estratégias mais utilizadas eram leitura labial, fala pausada, sinais de maos, escrita e auxilio de
acompanhante™®.

A presenga de um acompanhante ou familiar do surdo garante ao paciente seguranca e

mais confianca de que seus sintomas serdo bem informados. Entretanto, estes beneficios ndo
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superam as restrigdes que emergem deste tipo de acompanhamento. Apesar de o familiar
representar um auxilio, na maioria das vezes pode tornar-se um problema, pois ndo permite
que o surdo participe como agente ativo do tratamento. Nestas situacdes, o acompanhante do
surdo ¢ quem explica ao profissional os problemas de saude que aquele apresenta, sendo
também a pessoa que recebe as orientagdes'’.

Considera-se, ainda, que em determinados tipos de consulta o surdo pode ndo se sentir
a vontade para informar determinados detalhes de sua vida intima, como ocorre em consultas
ginecoldgicas ou em anamneses relacionadas a vida sexual. Nestes casos pode ocorrer desvio
da informag¢do — pois o paciente pode ndo querer revelar sua intimidade ou determinado
acontecimento — e, consequentemente, prescri¢do de tratamentos equivocados. Em estudo, foi
verificado que a figura acompanhante mais presente é a mie do surdo'’, fato que colabora
para o receio do usuario em conversar sobre sua intimidade.

A questdo principal com relagdo a presenga de um familiar estd mais relacionada a
vergonha do usudrio de se expor perante seu ente. Existem, contudo, outros aspectos mais
técnicos e gerais que podem comprometer a consulta (descritos adiante). Tais aspectos
aplicam-se também em casos em que o acompanhante ndo seja necessariamente um familiar
ou pessoa do convivio didrio, mas outro que esteja disponivel para intermediar a consulta
(intérpretes), como agentes comunitarios de saude, recepcionista da UBSF, intérprete em
LIBRAS ou outro com afinidade em linguagem nao verbal.

Este tipo de auxilio ¢ bem recebido pelos surdos, principalmente quando o servico
disponibiliza uma pessoa exclusivamente para realizar tal tarefa'®™’'®. Surdas que foram
acolhidas por intérpretes demonstraram maior satisfacdo com seus médicos e estavam mais
propensas a realizarem exames retais, Papanicolau e mamografias'®. Mesmo assim, tanto o
auxilio de intérprete como de um familiar possui ressalvas significantes.

Neste mesmo estudo'™® 95% das mulheres surdas referiram preferir a comunicagio
direta com seus médicos que via intérprete. Ainda que seja uma pessoa auxiliadora para
intermediar a consulta e ajudar tanto a médicos como a surdos, o intérprete ¢ uma terceira
pessoa numa relacdo entre profissional-usuario. Continua a existir o receio do paciente em se
expor a outra pessoa que nao o profissional de saude.

Outro problema é que nem todo intérprete — de linguagem nao verbal ou de LIBRAS —
esta habilitado para compreender os termos técnicos utilizados na consulta em saude. Durante
a interpretagdo, por vezes, o intérprete pode ndo compreender bem o que o surdo queira dizer
e nem saiba ao certo como explicar ao usudrio o entendimento que o profissional teve da

. - . . C N T
situacdo, nem informar-lhe a respeito da prescricao’.
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Nao se trata apenas de um intérprete em LS ou familiar que auxilie nos cuidados de
saude. Seria ao menos necessario que o ajudante fosse capacitado no entendimento e
explicacdo de termos especificos das ci€ncias em saude para o bom desempenho da promogéo
de saude.

No concernente ao uso de mimicas, o principal problema esta na utilizacao de gestos e
sinais que os profissionais julgam serem adequados para expressarem o que estdo sentido ou
querendo informar ao surdo'’ sem que, na verdade, possuam qualquer significado coerente
para o paciente. O uso de mimicas ¢ informal e pessoal. Determinadas gesticulagdes que sdo
restritas a certas culturas ndo possuem qualquer significado para a sociedade. Soldados do
exército utilizam gestos proprios para que o inimigo ndo consiga compreender suas
comunicagdes. Motoqueiros possuem uma comunicacao gestual propria de seus clubes.

Questoes relacionadas ao uso de mimicas e gestos ndo sdo muito abordadas na
literatura. Os estudos publicados ndo discutem a respeito da eficacia do uso deste tipo de
comunica¢do para o atendimento aos surdos. O principal empecilho para a comunicagdo
através deste tipo de linguagem ndo verbal estd no fato de que a mimica ndo possui estrutura
gramatical (morfoldgica e sintatica) concreta e seu uso esta condicionado ao entendimento
que a pessoa tem a respeito do assunto que se deseja informar. Neste sentido, um tnico gesto
ou mimica pode conter varios significados em diversos tipos de culturas diferentes. Ndo ¢é a
estratégia mais recomendada visto que nio oferece precisio na informago™”.

A terceira estratégia de comunicagdo mais presente ¢ a leitura labial. Se o uso de
mimica € pouco descrito na literatura, a utilizacdo da fala pausada para facilitar a leitura labial
¢ fundamentada. E opgio de estratégia de comunicagdo visto que muitas palavras sdo de
conhecimento do surdo. A comunicacdo por leitura labial ¢ desenvolvida na comunidade
surda, resultado da busca por diversas formas para interagir com o mundo ouvinte. Porém,
assim como as formas de comunicacdo nao verbal descritas anteriormente, a leitura labial
possui limitagdes.

Em estudo que teve como objetivo orientar os profissionais da clinica odontologica a
respeito das formas para comunica¢do com a crianga surda, os autores listam varios topicos a
serem observados por aqueles que se utilizam da leitura labial. Em sua introducdo, informam
que, por mais que considerem a leitura labial como estratégia suficientemente boa para a
comunicagao, at¢ mesmo os faladores por lingua de sinais encontram dificuldades para seu
entendimento. Exemplificam a dificuldade propondo que a pessoa ouvinte retire o volume de
sua TV e tente decifrar por meio de leitura labial o que os apresentadores de um jornal estdo

. 27
informando”’.
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Os obstaculos variam desde questdes estruturais — como a dificuldade de visualizacdo
dos labios (p.ex. devido ao uso de bigodes), fala rapida, iluminacdo fraca e posigdo
desfavoravel dos faladores — a questdes linguisticas relacionadas a diferengas de
conhecimento vocabular e impossibilidade de interpretagdo dos termos a partir da acentuagéo
e uso de fonemas®’.

As observancias quanto a comunicag@o por leitura labial variam das mais complexas
as mais simples: nunca comegar a falar se o surdo nao estiver olhando, conversar no mesmo
nivel da altura da cabeca do usuario, garantir boa luminosidade no consultério, ndo haver
obstaculos (p. ex. cigarro, mascara cirargica) entre os labios e a visdo, usudrio ter boa
acuidade visual, falar vagarosamente, evitar girias e utilizar linguagem simples, entre outras®’.

Percebe-se o quanto de requisitos existem para estabelecer a comunicagdo via leitura
labial. Atributos como dedicacao, paciéncia e tempo disponiveis também sdo essenciais para o
bom desempenho desta tarefa. Tais caracteristicas, entretanto, por vezes sdo negligenciadas
pelos profissionais da ESF devido (entre outros) a questdes relacionadas a demanda de
consultas e infraestrutura inadequada para receber o surdo.

Quanto as peculiares linguisticas e se focando no elo profissional-surdo, espera-se que
o usudrio compreenda tudo aquilo que o profissional o diga. A leitura labial é superestimada,
fato que pode comprometer este elo>>. Ha surdos que possuem habilidade para interpretar as
palavras da movimentagdo labial, mas ndo se sabe a respeito desta habilidade em profissionais
da saude ¢ nem se os surdos falam através deste mecanismo de comunicacdo. Admite-se,
portanto, que a comunicagao se torne unilateral visto que apenas o profissional fala e o surdo
tenta decifrar.

No processo de fala ndo ¢ importante apenas a pronuncia da palavra, mas também sua
entonagdo. O uso de fonemas adequados permite a compreensdo da palavra que se deseja
falar, assim como d4 um sentido a expressdo. Quando se fala “vocé esta gravida”, dependendo
da entonagdo, o profissional pode estar fazendo uma afirmagdo ou uma pergunta. Neste
sentido, muitas expressdes — para os surdos — estdo mais ambiguas que repletas de exatiddo'”.

Quando o surdo ¢ usudrio de lingua de sinais as incertezas podem ser aumentadas
porque a construcao das frases neste tipo de fala é mais simples que na gramatica falada e
muitas palavras necessarias na comunicagdo ouvinte sdo dispensaveis neste tipo de
comunicac¢do. Logo, muitas vezes ndo ha compreensdo porque o profissional utiliza palavras
dificeis ou o usuario ndo entende bem a lingua falada. Além disso, para o surdo a lingua

falada é uma segunda lingua, e como qualquer outra estrangeira, seu aprendizado ¢ dificil'""!".
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Em pesquisa, relatou-se a fala de um surdo que mencionou estar desconsolado
enquanto um médico e seus auxiliares olhavam-no, escreviam ¢ falavam entre si, mas o
usuério foi incapaz de compreender qualquer fala que estivessem pronunciando®. Ainda que
se desconsiderem as barreiras fisicas e linguisticas, os estudo demonstram que mesmo para os
melhores leitores labiais apenas 20-30% daquilo que se fala ¢ compreendido'®'*°,

Apés discutir as trés principais estratégias de comunicagdo utilizadas pelos
profissionais da ESF de Campina Grande — auxilio de intérprete, mimicas e fala pausada —
percebe-se que, mesmo diante da boa vontade e esfor¢o do cuidador, sdo artificios paliativos
na tentativa de estabelecer comunicacdo. Além disso, a ineficacia na aplicagdo destas
estratégias pode gerar desconfortos para profissionais e surdos e ampliar os estigmas em torno
da surdez.

Responderam SIM a pergunta “Houve/ha dificuldade(s) para realizar a consulta?” 89
(91,8%) profissionais. Ainda que os resultados demonstrem que a maioria dos profissionais
conseguiu cumprir todas as etapas da consulta e que em suas percepcdes os surdos
compreenderam as orientacdes, existem dificuldades para realizar o atendimento que podem
comprometer a qualidade da atencdo a saude. Os profissionais que responderam
afirmativamente foram solicitados a descrever quais as principais dificuldades. Das

dificuldades informadas emergiram duas categorias tematicas.

DEFICIENCIA NA FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS E INFRAESTRUTURA

Esta categoria refere-se aos nucleos de sentido: preparo profissional inadequado,
infraestrutura inadequada e pouco uso da linguagem nado verbal. Percebeu-se, com a fala dos
profissionais, que as UBSFs ndo dispdem de condi¢des adequadas para prestar uma
assisténcia holistica ao surdo. Esta realidade desconfortante ¢ resultante também de problemas
que estdo além do déficit de comunicagdo entre cuidador e paciente. Mesmo diante de normas
regulamentadoras para o atendimento em saude e politicas de incentivo a inclusdo da PcD nos
servicos de saude, as unidades parecem ser incapazes de atender as exigéncias do MS para o
bom desempenho de tais agdes™.

Surpreende que profissionais e servicos ndo estejam habilitados para desenvolver
consulta holistica a pessoa surda. Politicas para as PcD comecaram a ser discutidas ha mais de

vinte e dois anos quando foi sancionada a primeira lei que dispunha sobre questdes
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relacionadas aos direitos destas pessoas. A Lei 7.853 foi pioneira ao tratar da integracdo das
PcD determinando, em seu artigo inicial, que os direitos destas pessoas equivaler-se-iam aos
de todos os brasileiros, segundo o disposto na Constitui¢do. Mais que isto, estava assegurado
o pleno exercicio destes em todas as dimensdes, inclusive na saude, garantindo, segundo o
paragrafo 2 do artigo 2°, atendimento prioritario ¢ adequado®’.

Dez anos adiante foi sancionado o Decreto n® 3.298 que se responsabilizou por
regulamentar a lei anterior e determinar os subsidios necessarios para o exercicio dos direitos
das PcD. Este decreto também definiu a perda auditiva como sendo “perda bilateral, parcial
ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de
500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz ¢ 3.000Hz"!(p. 2) — segundo nova redagdo dada pelo Decreto n°
5.296. Garantiu também que fossem disponibilizadas ajudas técnicas, dentre estas, elementos
especiais para facilitar a comunicagdo, a informacdo e a sinalizagdo — dispostos no inciso VI
do artigo 19",

Nao ha estudos sobre a situagdo do surdo no sistema de saude — relativos a qualidade
dos servicos prestados a este usuario — publicados na época da san¢do destes regulamentos.
Nao ha como se fazer comparagdo entre a realidade da atengdo a satide do surdo naquela
época em relacdo aos dias atuais. Os estudos sobre esta tematica datam de pouco mais que
uma década e relatam o descumprimento das normas para atendimento ao surdo nos diversos
niveis de atencdo a saude. Adiante, mostram que os profissionais de saude ndo possuem
capacitacdo para atender estas pessoas.

Percebe-se, entretanto, que estas regulamentacdes estdo mais preocupadas com a
prevencao de deficiéncias e com reabilitagdes. Muitas vezes tais diretrizes ndo se encaixam no
contexto social do surdo, pois 0 mesmo ndo se considera deficiente e ndo enxerga a surdez
como patologia ou condi¢cdo que deva ser curada. Os surdos apenas almejam o respeito aos
seus direitos civis e 0 cumprimento das normas de prioridades estabelecidas’.

Diante disto, a Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia vem ratificar os
direitos das PcD com relacdo as praticas de saide e atentar gestores, profissionais e a
comunidade em geral para as necessidades em saude e limitagdes fisicas destes usuario. Em
sua introducado, a politica cita outras normas e decretos — Lei n°® 8.080/90, Lei organica da
saude; Lei n° 10.048/00, estabelece prioridades para o atendimento; Lei n® 10.098/00,
determina critérios para a promog¢do da acessibilidade; Decreto n® 5.296/04, regulamenta as
Leis n° 10.048 e n° 10.098 — que fundamentam as propostas de atendimento e despertam para

a urgéncia em se fazer cumprir tais normas’.
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Duas das seis diretrizes desta politica falam em Capacitagdo de recursos humanos e
Organizacéo e funcionamento dos servigos. Com relag@o a primeira, a politica reconhece o
déficit que ha na capacitagdo de novos profissionais e daqueles ja atuantes. Como visto
anteriormente, 98,7% dos 165 profissionais participantes deste estudo negaram ter recebido
na graduacdo qualquer ensino a respeito de estratégias para atendimento ao surdo. Este
resultado ndo mostra necessariamente que ndo ha movimentos ou politicas e debates de
incentivo ao ensino para a melhoria da qualidade da atencdo a satde da PcD dentro da
academia, mas deixa evidente o descaso das [ES com esse tipo de ensino.

Em estudo com 37 enfermeiros, quando questionados sobre o periodo em que os
profissionais da equipe deveriam ser capacitados para prestar cuidados aos surdos, todos
responderam que deveria ocorrer na formagdo académica’”.

A falta do componente curricular que informe e oriente o graduando sobre formas de
realizacdo da consulta integral limita a visdo holistica do atendimento em saude. Neste
sentido, a politica de saude para as PcD diz que as relacdes em satde sdo basicamente
relagdes entre pessoas. Por isso, busca-se — junto ao Ministério da Educagdo — “a inclusdo de
disciplinas e conteudos de prevengdo, atengdo e reabilitacdo as pessoas com deficiéncia, nos
curriculos de graduacio das profissdes na area da saade’(p. 13).

Com relagdo a organizacdo e funcionamento dos servigos, a politica diz que

“pretende-se que os servicos de ateng@o as pessoas com deficiéncia se organizem
como uma rede de cuidados, de forma descentralizada, intersetorial e participativa,
tendo as Unidades Baésicas de Saude (ou Satde da Familia) como porta de entrada
para as acgdes de prevencdo e para as intercorréncias gerais de saude da populacdo
com deficiéncia”5: 13.

A ESF ¢ porta de entrada para a promocdo de saude. Por isto, a UBSF deve estar
acessivel a todo usudrio que necessite de cuidados em satde. Para o acesso, deve estar
garantido desde as condi¢Ges fisicas de instalagdo da unidade as condigdes estruturais para
realizacdo do atendimento. Foi citado pelos participantes deste estudo que as unidades ndo
dispdem de recursos interativos que auxiliem na consulta ao surdo. Citaram também outros
problemas que interferem no desempenho dos cuidados de satde relacionados a demanda de
servigos ¢ falta de profissionais.

Estes problemas de acessibilidade ratificam a preocupacdo de autores no concernente a
satisfacdo dos surdos com o servigo de saude prestado. Nao apenas questdes de comunicacao,

mas outras relacionadas a qualidade da recep¢do do usuario no servigo podem comprometer
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sua atencdo a saude’’. E certo que existem surdos que ha anos estdo sem realizar sequer uma
sorologia sanguinea devido a existéncia destas barreiras®”.

A falta de instru¢do na graduacdo, descaso com capacitacdes ¢ infraestrutura
inadequada revelam o retrato do descaso com a atencdo a saude da cultura surda. Em verdade,
gestores, profissionais e estudantes desconhecem as peculiaridades do mundo da surdez.

Os profissionais deveriam pelo menos aprender o basico sobre as formas de
comunicacdo além de conhecer o minimo necessario a respeito dos aspectos socioculturais
relacionados a surdez. Este aprendizado desenvolveria aptiddes para o reconhecimento da
linguagem ndo verbal por meio da percepcao da sinalizagcdo corporal. Sintomas como dor,
desconforto, angustia e preocupacao seriam mais facilmente identificados sem que o usuario
precisasse informé-los, condigo que atende perfeitamente as necessidades dos surdos™.

O desconhecimento da linguagem nao verbal pode estar relacionado ao modelo de
formacdo profissional, centrado no paradigma biomédico. Neste sentido, o profissional ¢é
ensinado a tratar da doenga, mas ndo do usuario, fato que compromete o desenvolvimento de
acdes integrais em satude'”. O profissional ndo espera que o surdo venha sozinho ao servigo,
pois se imagina que o usudrio saiba que seria um transtorno sua visita a um estabelecimento
de saide sem um acompanhante. Seguros em tal premissa, os profissionais sdo graduados
desconhecendo as formas de reconhecimento da linguagem ndo verbal. Esta lacuna na
formagao do egresso profissional resulta em drasticas condi¢des de atendimento.

Os regulamentos que buscam a integragdo do surdo e o respeito as suas limitacdes,
fundamentados nos direitos a satde (e outros relacionados ao esporte, lazer, transporte etc.)

~ : 5,30-1
estdo sancionados™

. Contudo, ndo se pode direcionar o olhar para as necessidades do
publico alvo sem ter consciéncia que os recursos humanos e fisicos disponiveis para os seus
cumprimentos estdo em acordo com as deliberacdes.

Tentar enxergar quais as necessidades apresentadas pelos profissionais da satde para
realizar a consulta € ter preocupagdo com a relagdo profissional-surdo. Concomitantemente,
os resultado discutidos contribuem para encontrar solugdes que atendam a “necessidade de

implementar o processo de respostas as complexas questdes que envolvem a ateng@o a satude

A . 1995
das pessoas com deficiéncia no Brasil” (p. 7).
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COMPROMETIMENTO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO SURDO

Os nucleos de sentido abordados nesta categoria foram: necessidade de
acompanhante, prejuizo a autonomia do usuario, imprecisdo na consulta e sentimentos de
perturbagéo do profissional por ndo haver certeza da compreensédo da mensagem. Observa-
se que sdo temas que aglomeram tanto o sentimento de descontentamento de surdos como de
profissionais e que interfere diretamente na qualidade dos cuidados prestados.

Autores comentam a importancia de uma boa comunicagdo. Citam que por meio do
empenho do cuidador em decifrar o que esta sendo dito serd possivel identificar reais
necessidades de satde. Para a consulta integral, a interagcdo profissional-surdo deve ser
estabelecida visto que parte do temor do usudrio ¢ amenizado por meio de uma conversa
esclarecedora. A orienta¢do do profissional ndo se resume a prescri¢do segundo estabelecida
nos manuais de sua categoria, mas também a suplementagdo de informagdes para o
tratamento, fornecimento de seguranca e tranquilidade para a adesdo do usuéario'.

Como discutido na parte de estratégias de comunicagao, a dificuldade de comunicacdo
entre profissional e surdo faz que o cuidador solicite que o usuario sempre venha
acompanhado, mas este acompanhamento nem sempre traz resultados. Trata-se de medida
paliativa que busca formas alternativas para promover vinculo profissional-surdo, sem que
haja garantia plena do exercicio da autonomia do surdo.

Os principais obstaculos para a comunicagdo via acompanhante (e/ou intérpretes)
residem no fato da exposicdo da vida intima do usudrio a uma terceira pessoa € a nao
capacidade desta de interpretar a complexidade dos termos médicos. Ainda que surdos
valorizem a disponibilizacdo de intérpretes nos servigcos de saude, a duvida quanto a
preservagdo da confidencialidade das informagdes é o principal dilema’'®. H4 relatos de
situacdes em que o acompanhante ndo soube distinguir a obtencao de informagdes necessarias
para o diagnostico daquelas de propriedade intima, ferindo a privacidade do usuério®’.

Neste tipo de interferéncia e noutras situagdes quando o acompanhante parece estar
perguntando e respondendo pelo usuario, associados a impoténcia do surdo no dialogo direto
com profissional, hd perda da autonomia do usuario. Por vezes, o profissional prefere discutir
o tratamento com o acompanhante, excluindo o surdo da discussdo sobre sua saude. Isto
acontece em situagdes em que acompanhantes e profissionais ndo permitem que o surdo

participe como agente ativo da consulta'”®,
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E verdade que nem todo surdo incomoda-se de conversar abertamente sobre sua vida,
no entanto os estudos mostram que este comportamento ndo ¢ generalizado. Os surdos
almejam serem vistos como cidaddos normais com direitos e deveres a serem respeitados.
Desejam uma consulta em que apenas a presenga de profissional seja suficiente para o
desenvolvimento da consulta'>'"3%,

A fragilizacdo de autonomia pode bloquear os sentimentos de liberdade e
espontaneidade inibindo a opg¢do voluntaria de dirigir-se ao servigo de saude. Neste sentido, o
acompanhamento auxilia na relagdo profissional-surdo, mas ndo fortalece o processo de
independéncia do usuario®>"*,

A ndo participacdo ativa do usudrio, associada a problemas resultantes da falta de
comunicagdo, gera imprecisdo na consulta. Isto, mais que dificultar as orienta¢des em satde,
pode ocasionar riscos maiores. Segundo o American with Disabilities Act — ADA, a
comunica¢do em saude caracteriza-se como critica quando a falta de comunicagdo resulta em
falhas no diagndstico e tratamentos improprios ou atrasados™.

Aumentam-se, portanto, as chances de ineficacia do planejamento da assisténcia,
iatrogenias e exclusdo social, pois, os empecilhos na comunicagdo resultam numa
compreensdo equivocada de que os surdos sejam desmotivados, desatentos ou mesmo
portadores de retardamento mental, fatos que contribuem para o descontentamento
generalizado, tanto de familiares como profissionais e usuario, afastando o usudrio dos
servicos de saude’’.

Com o afastamento dos servigos, o acesso ndo pode ser denominado universal.
Considerando que o principio da universalidade garante acesso ao servigco de saide em todos
os niveis de assisténcia'? este processo de exclusio social impede que o surdo exerga este
direito. A gestdo dos servicos de satide deve assimilar que a universalidade ndo seja apenas
um principio informativo — que divulgue o direito a satde a todos os usuarios do SUS —, e crie
mecanismos que superem as barreiras atitudinais e fisicas para que o surdo tenha a certeza de
que o acesso universal também o contempla.

Nesta pesquisa verificou-se a existéncia de dificuldades para realizar anamnese
confiavel. Por se tratar do histérico clinico do usuario, o profissional busca associagdes da
doenca com causas ou exposi¢des passadas. E uma fase criteriosa que necessita da perfeita
harmonia na conversagdo para que haja compreensdo daquilo que é perguntado ¢ do que ¢
respondido. Estudo revela que até mesmo as informacdes referentes ao historico familiar sdo
desconhecidas para o surdo, pois as barreiras na comunicagdo estdo presentes tanto em

;. A e , - 36
ambulatorios quanto nas residéncias dos usudrios™ .
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A imprecisdo na consulta afeta outro principio do Sistema tnico de Satide — SUS, a
integralidade na assisténcia, porque reduz o horizonte de possibilidades para atuacdo na
resolutividade de um problema. Quando se fala em resolucdo, ndo se trata da cura da surdez —
pois a cultura surda ndo considera a limitacdo auditiva um problema, deficiéncia ou doenga —,
mas da atuacdo multidisciplinar da equipe da saude na cura, reabilitagdo e prevengdo de
agravos que acometem tanto surdos como ouvintes.

A insatisfagio dos surdos com a consulta realizada ja ¢ tratada na literatura’'®!"’.
Porém destaca-se o sentimento de inseguranga que assola profissionais por ndo haver,
justamente, precisdo no atendimento.

Os depoimentos dos profissionais deste estudo esclarecem esta questdo, pois ha
inseguranca quando o profissional de satide ¢ informado que hd um surdo na fila de espera
para a consulta e que este veio sem acompanhante. Houve profissionais que informou nem ao
menos ter recebido o usuario ao saber que eles estavam sozinhos, e solicitaram que retornasse
acompanhado de alguém que pudesse intermediar a consulta.

A inseguranca existe também apoOs a consulta. A imprecisdo na andlise das
informagdes ¢ na comunicacdo ndo assegura perfeito entendimento a respeito das
recomendacgdes em saude que direcionem o tratamento para a resolubilidade do problema.
Tanto surdo como profissional ficam incomodados com as incertezas ndo sanadas. Uma
formagdo académica que ndo contemple a seguranca para consultar o surdo ndo pode ser
considerada generalista e, consequentemente, ndo fornece subsidios para o profissional
realizar consulta numa abordagem integral.

A frustragdo e inseguranca médicas so6 serdo reduzidas ao passo que o mundo da
surdez for estudado e compreendido'’. Em seguida, o anseio pela interagio com esta cultura
despertara o interesse pelo aprendizado das diferentes formas de comunicagdo nao verbal. E,
apenas por meio da comunicacdo estabelecida com o paciente, os profissionais poderdo
“compreendé-lo como ser holistico e perceber sua visdo de mundo, isto ¢, seu modo de
pensar, sentir e agir™*(p. 81).

Em resposta a pergunta ““0 que vocé sugere para minimizar as dificuldades de
comunicacgdo entre o profissional de salde e a pessoa surda?”’, os participantes escreveram
suas sugestdes com relagdo a estratégias para melhoria da relacdo profissional-surdo. Os
resultados do presente estudo demonstraram que houve relagdo entre a falta de instrugdo ou
capacitagdo para comunicacdo com o surdo e a existéncia de dificuldades de comunicagdo

durante a consulta.
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Os resultados a seguir discutidos apenas vém corroborar esta relagdo através da
incitacdo da essencialidade em se adquirir conhecimentos que supram o déficit de interagdo
entre profissional e surdo. Diante da impossibilidade de realizar testes de associacdo — devido
as caracteristicas da amostra —, a andlise das falas dos participantes evidencia nitidamente a
relagdo existente entre déficit de conhecimento e aten¢do a saude prejudicada.

Das repostas obtidas para este segundo questionamento foi possivel identificar trés

categorias tematicas.

CAPACITACAO EM COMUNICACAO COM O SURDO

Esta categoria abordou os nucleos de sentido: necessidade de capacitacdo ou
treinamento, ensino da linguagem ndo verbal, incentivo ao aprendizado de LIBRAS e
desenvolvimento das aptiddes humanas.

Na maioria das respostas os participantes enfatizaram a necessidade de capacitacdo ou
treinamento. Desta forma, o profissional da saude reconhece que apenas o conhecimento
oriundo de sua formagdo académica, do aperfeigoamento em alguma especialidade (que ndo o
atendimento ao usuario surdo) ou a experiéncia de anos de profissdo, ndo ¢ suficiente para
prestar assisténcia integral.

Estes resultados sdao semelhantes aos de outro estudo. Quando os autores questionaram
profissionais da rede basica de saude sobre as sugestdes para melhoria do atendimento a
comunidade surda, daqueles que atendiam a surdos, obtiveram como respostas o incentivo a
cursos de LIBRAS, orientacdo e educagdo continuada, investimentos em tecnologia e
arquitetura para acessibilidade e treinamento para os profissionais®*. Outros estudos falam de

~ : . 27,36
questdes mais especificas”™”

, mas que estdo inseridas dentro destes argumentos, considerados
de maior relevancia.

Capacitacdo ou treinamento ¢ um dos pontos exaustivamente abordados neste
trabalho. Nao se trata apenas do profissional conhecer diferentes estratégias de comunicacao
com o usuario, mas ter o reconhecimento de quem o surdo é. Para oferecer uma assisténcia
integral ¢ importante conhecer as particularidades que definem a cultura surda e aprender
como melhor servir esta populagio' >,

O profissional tem de estar preparado para receber o usuario surdo independentemente

da cidade, regido ou area de abrangéncia da UBSF. Todos os profissionais sem distinguir sua
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formagdo — mas que atue nos servigos de atengdo primaria — devem ser treinados para esta
forma de abordagem. Por ser o primeiro contato da populagdo com os cuidados de promogao
da saude, o servigo da UBSF deve ser efetivo e integral, mesmo que apenas sirva de conexao
para encaminhamentos a outras institui¢des especializadas no cuidado ao surdo.

Conhecendo as particularidades da surdez, o profissional pode decidir sobre a melhor
forma de se comunicar. Cada surdo é um individuo inico com sua propria necessidade de
comunicacdo. Por isso, faz-se necessario o ensino do reconhecimento das formas de
comunicagdo ndo verbal a fim de suprir o profissional com informacdes suficientes para
interpretar os gestos e expressoes corporais3 .

Diante disto, considera-se que

“a linguagem nao-verbal ¢ um recurso de comunicagdo que precisa ser conhecido e
valorizado na pratica das a¢des em satde. Mesmo que ndo se conhega a Lingua de
Sinais, ¢ fundamental interpretar seus aspectos suprassegmentais que incluem
gestos, expressoes faciais e corporais”11: 148.

Inserida entre as peculiaridades do mundo da surdez, esta a lingua de sinais. Surdos
que se comunicam com seus médicos por meio deste método consideraram a consulta
positiva. A comunicac¢do direta com o profissional favorece os sentimentos de satisfacdo e
autonomia do usuario®. No caso da cultura surda brasileira, a LIBRAS ¢ o seu principal
veiculo de identificacdo, caracterizagdo ¢ comunicacao. Todavia, raramente, numa consulta,
ocorre comunicagdo por meio de LIBRAS®.

Ao passo que a lingua de sinais garante mais autonomia — por ser um veiculo que
estabelece comunicagdo entre pessoas —, por vezes ¢ um fator limitante na interacdo com
pessoas que ndo compreendem sua linguagem. Considerando que nem todo surdo consegue
oralizar palavras, aqueles que utilizam apenas a lingua de sinais frequentam menos os
servigos de satide que outros que utilizam também a fala oral'®.

Em pesquisa realizada, os surdos entrevistados referiram que se o profissional da
satide dominasse a LIBRAS os problemas durante a consulta acabariam'’. Contudo,
analisando as particularidades que envolvem o uso da linguagem nao verbal e uso de
LIBRAS, ¢ preferivel o ensino do reconhecimento das formas de comunicagdo ndo verbal que
o ensino da propria lingua de sinais, pois nem todo surdo faz parte do grupo minoritario que
se utiliza desta®. Salienta-se que muitas pessoas ficam surdas durante o processo de perda
gradativa da audigdo e muitos destes ndo sdo instruidos a comunicar-se por meio de lingua de

sinais durante este periodo.
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Além do conhecimento das particularidades da surdez e suas formas de comunicagao,
o desenvolvimento de aptiddes humanas ¢é essencial no processo de cuidar. Mais que
habilidade para comunicar-se, o profissional deve dispor de paciéncia, tranquilidade e
equilibrio emocional.

Na oportunidade da consulta, o surdo tentara ao mdaximo suprir o déficit de
conhecimento, resultante do acimulo de questionamentos nao respondidos em decorréncia do
isolamento dos servicos de satde — provocado pelo preconceito e discriminagdo. Por isso,
além das capacitacdes no reconhecimento das formas de comunicacdo nao verbal, ¢é
necessario que esta educacdo dé énfase no “tratamento humanizado [...] com vistas a

minimizar o preconceito em relagio a este tipo de paciente™(p. 417).

REFORMULACAO CURRICULAR E EDUCACAO CONTINUADA

Nesta categoria os nucleos de sentido abordados foram: inser¢do na academia de
cursos de formacéo e preparo do profissional para o atendimento ao surdo, ¢ incentivo dos
gestores em saude a participacdo em programas de treinamento. Ao longo deste estudo muito
ja foi visto a respeito destes temas pela opinido dos participantes — que bem evidenciou estas
necessidades — e citacdes de outros trabalhos que ratificam a importancia do aprendizado na
academia e a continuidade deste por meio de cursos de capacitagao.

A instrucdo para realizacdo do atendimento adequado deve iniciar-se nos cursos de
graduagdo, pois ¢ na academia onde se encontram acervos e insumos tecnologicos — além do
desenvolvimento de pesquisa — que permitem avaliagdo e discussdo a respeito das
necessidades de saude dos usudrios do SUS, disponibilizando a alunos e aos professores
condi¢des para inserir um debate sobre a qualidade da assisténcia.

De fato, a obrigatoriedade para o ensino de formas de comunicacdo ndo verbal ndo
esta totalmente esquecida. Desde dezembro de 2005 esta em vigor o Decreto n® 5.626 que

regulamenta o uso de LIBRAS. De acordo com o Artigo 3°, a LIBRAS

“deve ser inserida como disciplina curricular obrigatdria nos cursos de formagao de
professores para o exercicio do magistério, em nivel médio e superior, € nos cursos
de Fonoaudiologia, de institui¢des de ensino, publicas e privadas, do sistema federal
de ensino e dos sistemas de ensino dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios”20: 2.
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Nao menos importante, o segundo inciso deste artigo determina que a LIBRAS seja
disciplina curricular optativa nos demais cursos de educagdo superior e na educagdo
profissional®’. A existéncia de uma lei que regulamenta tais questdes do aprendizado pode ser
surpresa para aqueles que a desconhecem. Porém, questiona-se se tal determinagéo esta sendo
cumprida pelas instituigdes e o porqué da determinagdo da obrigatoriedade da implementagéo
do componente curricular LIBRAS néo ter se estendido aos bacharéis em saude.

Nos casos em que ha o cumprimento desta determinacao, alerta-se aos profissionais de
saude quanto a busca por esta disciplina visto que sua oferta ¢ optativa. Logo, ¢ possivel que
parte dos profissionais que ndo recebeu esse tipo de instrugdo na graduagdo ndo tenha buscado
junto & coordenacdo do curso a disciplina especifica sobre LIBRAS, em instituigdes que
porventura a oferecem.

A educacdo de jovens futuros professores ¢ de natureza imprescindivel tdo qudo a
formacdo generalista de profissionais da saude. As Diretrizes Curriculares Nacionais entende
que a formacgdo atende aos quesitos generalistas quando o profissional ¢ capaz de intervir
sobre os problemas de saide-doengca mais prevalente e identificando as dimensoes
biopsicossociais dos seus determinantes. Para isto, o jovem formando deve desenvolver
competéncias e habilidades que atuem como instrumentos na pratica do cuidar em satide™®.

Um destes instrumentos € a comunicagdo, que envolve — além da comunicacdo verbal,
habilidades de escrita e leitura e tecnologias de comunicagdo e informagdo — o
reconhecimento e pratica da modalidade ndo verbal. Este tipo de linguagem favorecera a
interacdo profissional-usuario e incrementara o uso de estratégias de comunicacido adequadas
para as agdes de promogio da satide, garantindo a abordagem integral®. Por isso, um
componente curricular que amplie o leque de recursos para o profissional consultar os mais
diversos tipos de pessoas segundo suas particularidades (neste caso, o surdo) deveria ser
estrategicamente adicionado ao curriculo dos bacharéis em saide como componente
obrigatorio.

Nao se espera que o estudante conclua esta disciplina e se torne apto a falar por meio
de LIBRAS, mas que reconhega os principais sinais essenciais para a comunica¢do que
aborde os termos especificos em saude.

Um dos depoimentos dos profissionais destacou-se pela convicgdo das ideias
expressas: Seria de grande importancia o ensino da Lingua Brasileira de Sinais desde o
ensino infantil, afinal de contas, as escolas se preocupam com o ensino de lingua estrangeira,
e como segunda lingua materna do Brasil (LIBRAS), deve ser vista com a mesma importancia

dada a lingua portuguesa “Médica 16”.
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A profissional faz critica ao descaso com o aprendizado da LIBRAS. Para ela, a
LIBRAS deveria ser ensinada a partir da educagdo basica. Considerando a importancia que
reside no aprendizado do portugués falado e escrito (e sua norma culta) como lingua oficial
do Brasil, a LIBRAS como segunda lingua também deveria ser ensinada desde a base, assim
como a gramatica portuguesa.

Retornado para as questdes concernentes a saude, em estudo que abordou a LIBRAS
como desafio para a pratica de enfermagem as autoras enfatizaram a necessidade da inser¢ao
de um componente curricular na graduagio de profissionais da saude para consultar o surdo™.
Outros autores compartilham da mesma opinigo®'*"-'%.

Em forma de educacdo continuada, a gestdo dos servigos de satude € agente ativo nesta
instrugdo renovando o aprendizado de seus profissionais por meio do incentivo a participagdo
e disponibilizacao de cursos de aperfeigoamento. Entretanto, este incentivo ndo foi observado,
segundo os relatos. Quase que a totalidade da amostra informou ndo ter recebido nenhuma
capacitagdo, ou curso algum de aperfeicoamento foi oferecido pela gestdo da atengdo basica.

A educagdo continuada ndo é negligenciada por decretos e atos que tratam da satude
das PcD. Nos Estados Unidos, o Americans with Disabilities Act, desde 2003, diz que
hospitais devem desenvolver protocolos e fornecer treinamentos que assegurem nas consultas
em saude o uso de intérpretes e outros servicos de auxilio na comunicacdo para usudrios
surdos ou com perda auditiva grave®®. No Brasil, a Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia estabelece como diretriz a capacitagdo de recursos humanos, de forma que os
profissionais estejam permanentemente atualizados, capacitados e qualificados’. Os estudos

enaltecem estas responsabilidades, pois

“a capacitacdo dos profissionais da area da satde para o atendimento de portadores

de necessidades especiais é importante para a promoc¢do de uma assisténcia
humanizada e focalizada no contexto de uma sociedade mais inclusiva”32: 84.

Importa saber que a Constituicdo Federativa do Brasil, em seu Artigo 196, garante
acesso aos servicos de saude a todo brasileiro ou estrangeiro e que a lei 8.080 incita o acesso
universal a qualquer pessoa, independentemente de sua cultura'>*’. Portanto, a gestdo dos
servicos de saude deve ser agente ativo na educagdo de profissionais visando ao
aperfeicoamento de técnicas voltadas para a melhoria dos cuidados em satde para as pessoas
surdas. Nao obstante, o profissional compartilha de tal responsabilidade por meio do interesse

no aprendizado destas atribuicdes.



59

O trabalho conjunto de academias, profissionais e gestores fomentard o conhecimento
de novas abordagens para o atendimento integral do surdo o que garantird o acesso destes

usuarios aos servigos de satide sem que exista qualquer tipo de receio as suas limitacdes.

PRESENCA DE ACOMPANHANTES OU INTERPRETES PARA MEDIAR A
CONSULTA

Esta categoria abordou o nucleo tematico: presenga de um acompanhante ou
intérprete. Apesar de ter sido recomendagdes dos profissionais, foi visto que a presenga do
intérprete possui limitagdes. Por vezes este ajudante torna-se uma barreira adicional na
comunicagdo por infringir a privacidade do surdo e por ndo saber precisamente a
nomenclatura de determinados termos médicos, podendo traduzir erroneamente a mensagem
do usuério para o profissional e vice-versa.

A disponibiliza¢do de intérpretes capacitados nos servigos resulta em avango para
inclusdo dos surdos na pauta de atendimento, pois esta disponibilidade pode atrair estes
usuarios aos consultorios. Os surdos entendedores de lingua de sinais preferem a presenca de
intérpretes habilitados para consultas em saude quando vdo visitar seus médicos’. Nestes
casos, a presenca de intérprete € indispensavel, independentemente de qualquer habilidade de
comunicagdo oral que o surdo possa ter'.

Nos Estados Unidos os servicos de saude sdo obrigados a contratar intérpretes caso o
surdo decida por sua necessidade. O custo ndo ¢ repassado ao usuario e € de responsabilidade
da gestdo do servico (ou da direcdo da clinica) procurar agéncias de treinamento para
contratar um profissional habilitado para a consulta em saude’®.

Esta determinag@o pode levar a pensar, assim como outras, ser mais outra necessidade
que ¢ negligenciada em se tratando de auxilio a PcD. Entretanto, em matéria publicada em
abril de 2010, Peter M. Sfikas alerta os profissionais de saude — em especial da clinica
odontolégica — quanto a responsabilidade no cumprimento das determinagdes estabelecidas
pelo Americans with Disabilities Act*’.

Este autor citou um caso na clinica ginecologica em que um juri federal determinou
que o médico pagasse US$ 60.000 dolares em forma de indenizagdo a uma cliente surda

diante da reclamagdo de seu marido. Este alegou falha na prestagdo de cuidados a sua esposa
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durante a gestagcdo, pois a comunicacdo foi prejudicada devido o servico ndo haver
disponibilizado intérprete durante a consulta.

Sfikas relembra aos profissionais as determinagdes estabelecidas para a assisténcia
adequada ao surdo. Referindo-se em especifico aos dentistas, diz que, fundamentado na lei,
estes profissionais devem fornecer comunicacao efetiva, incluindo a disponibilizacdo de ajuda
de auxiliares e servigos sempre que necessario para realizar comunicacdo adequada, salvo em
casos que todo o procedimento ocasione em gastos indevidos*'.

No Brasil, intérpretes nos servigos de saiide sdo garantidos em lei. Segundo o Artigo

26 do Decreto n°® 5.626,

“a partir de um ano da publicagdo deste decreto, o Poder Publico, as empresas
concessionarias de servigos publicos e os 6rgdos da administragdo publica federal,
direta e indireta devem garantir as pessoas surdas o tratamento diferenciado, por
meio do uso e difusdo de Libras e da tradugdo e interpretagdo de Libras — Lingua
Portuguesa, realizados por servidores e empregados capacitados para essa
fun¢do20: 9.

Percebe-se que esta determinacgdo ndo esta sendo cumprida e os profissionais da satude
continuam a buscar formas alternativas para estabelecer uma comunicagdo eficiente com o
surdo. Ao passo que a comunicac¢do continua estar prejudicada e que a lei ndo se faz cumprir,
os surdos continuam a reivindicar a presenca de intérpretes nos servigos assim como
regulamenta o Decreto n°® 5.626".

Entretanto, destaca-se a importancia primordial que esta na preparacdo do profissional
durante sua formacdo académica e na educacdo continuada. Defende-se tal posicionamento
ante a presenga de um intérprete porque a comunicagdo direta com o profissional contribui
para o aumento da satisfacdo do surdo, independéncia e, por fim, sua autonomia. Neste
contexto, a comunicagdo direta oferece ao profissional a certeza no estabelecimento de
diagnosticos e tratamentos, contribuindo também para o aumento da satisfacdo do cuidador e
reducdo dos sentimentos de perturbagdo que o afligem, resultantes da imprecisdo na consulta.

Ainda nesta questdo, considera-se o Brasil um pais vasto e possuidor de diversas
barreiras (fisicas, geograficas e culturais) que dificultam a acessibilidade aos servigos de
saude. A presenga de intérpretes em servigos de saude longinquos ¢ em locais de dificil acesso
— até mesmo para profissionais de satde — pode ser comprometida. Porém, entende-se que ha
muito que percorrer até que os profissionais de saude estejam habilitados a interagir por si
com os surdos. Enquanto isso, a disponibiliza¢do de intérpretes nos servicos de satde sera

imenso avango para a consulta ao surdo.
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Foi observada em algumas falas a existéncia explicita do paradigma biomédico na
opinido dos entrevistados acerca de tratamentos para as PcD. As falas seguintes estdo situadas
nos resultados qualitativos referentes a segunda pergunta. Na fala da Médica 1 a profissional
refere-se a ““usuario com tal patologia™.

Na fala da Médica 23 a profissional foca uma abordagem completamente diferente
daquilo que a maioria propds, criticando a fragilidade do SUS com relacdo a disponibilizagéo
de proteses auditivas e exame de audiometria. Excetuando a importancia da audiometria no
diagnostico e prevencdo de problemas auditivos, os comentarios mostram haver uma
concepgdo que define a surdez como uma enfermidade e que esta deve ser curada.

A fala da Enfermeira 22 refere-se a linguagem de ““surdos/mudos”. Convencionou-se
que o surdo n3o consegue oralizar palavras ¢ por isso também ¢ mudo. Trata-se de uma
inconveniente forma de pensar porque muitos surdos conseguem, mas optam por ndo oralizar,
salvo os casos de surdez desde a infancia, ndo aprendizado da lingua oral ou outros que
impecam a fala (traumatismos, por exemplo). Mesmo considerando qualquer fator que iniba a
fala, o surdo que se comunica por LIBRAS ndo pode ser considerado mudo, pois sua fala esta
nos gestos peculiares da lingua de sinais.

Em verdade, o paradigma biomédico considera a surdez como uma doenga, mas nao
uma limitagdo com cuja cultura surda aprendeu a conviver. Convencionou-se na medicina a
crenga de que a surdez precisa ser consertada'’. Percebe-se visivelmente que a ideia esta
presente no meio cientifico, pois @ medida que os estudos sobre a comunicagdo entre surdo e
profissional ainda estdo em fase incipiente, nos bancos de dados estdo disponiveis varios
trabalhos resultantes de pesquisas a respeito de tratamentos para implantes cocleares.

Até mesmo o modo de se referir ao surdo pode ser uma forma de discriminagdo. A
Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia, desde 2009, passou por renomeacao.
Anteriormente, denominava-se Politica Nacional de Saitde da Pessoa Portadora de
Deficiéncia® por entender a deficiéncia como uma condigio patolégica. Atualmente, fala-se
em pessoas “com deficiéncia” devido a compreensdo de que a deficiéncia ¢ um fator
limitante, mas ndo uma condigdo patoldgica.

As pessoas que se denominam surdas ndo se consideram parte do grupo de deficientes
auditivos. Apesar de seres parcialmente ou completamente surdos, ndo percebem a surdez
como deficiéncia. Existe apenas um fator limitante na comunicacdo que seria minimizado
caso os profissionais de saude soubessem se comunicar através de linguagem ndo verbal ou

mesmo por lingua de sinais’.
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O modo de ver a deficiéncia é consequéncia da informagdo que o profissional teve
desta condicdo durante sua formagdo. Uma formacdo generalista (em teoria) deve atender as
diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, incitando a condi¢do
social, e ndo a condi¢do patoldgica. A surdez pode ser mais um fendomeno social que uma
patologia, sendo, portanto, necessario eliminar as barreiras de comunicagdo para promover a

socializa¢do da pessoa surda®’.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresentou limitacdes com relagdo a participagdo de profissionais da
saude. Como ja informado na metodologia, 29 profissionais deixaram de participar da
pesquisa.

A maioria das variaveis de estudo ¢ categdrica e suas distribuicdes ndo seguem
padroes normais. Desta forma, a aplicagdo de testes ndo paramétricos foi a melhor opgdo para
analise dos dados. Porém, em se tratando de um estudo pioneiro — que também almejou a
identificacdo e caracterizagdo da amostra — e devido as caracteristicas desta amostra, todo ¢
qualquer teste de associacdo (que atendesse aos objetivos da pesquisa) demonstrou que as
provaveis relacdes existentes entre as variaveis categoricas ocorriam ao acaso (p > 0,05).

Por meio da analise qualitativa dos dados foi possivel descrever as caracteristicas da
amostra. Situagdes em que a distribui¢do de profissionais de acordo com uma resposta
inviabilizou a utilizacdo de inferéncias estatisticas, qualitativamente este mesmo resultado
proporcionou analises significativas (p.ex. quando perguntado se ““0 servico em que vocé
trabalha oferece/ja ofereceu curso de capacitagdo nesta area”, em que apenas um
respondente marcou a opgdo “sim”).

Pode-se observar que o numero da coluna “total” da tabela 4 ndo equivale aos 165
profissionais da amostra. Isto ocorreu porque alguns profissionais ndo responderam a
pergunta em questdo. Apesar de os pesquisadores estarem presentes durante toda a fase da
coleta — incluindo a de preenchimento do formulario — a elevada demanda dos atendimentos
nas UBSFs, por vezes, prejudicou o contato com os profissionais.

Em algumas UBSFs os profissionais participaram coletivamente da pesquisa tendo em
vista a dificuldade de conversar individualmente com cada participante. Por isso, houve
dificuldades para conferir se todas as perguntas haviam sido respondidas. Os pesquisadores
retornaram as unidades para que houvesse o preenchimento dos formularios incompletos, mas
em alguns casos isto nao foi possivel.

Com relagdo a pergunta “O que vocé sugere para minimizar as dificuldades de
comunicagdo entre o profissional da salde e a pessoa surda?”, percebe-se que este
questionamento direciona a pergunta para as dificuldades de comunicacdo, mas ndo para as
dificuldades relatadas pelos profissionais. A pergunta seria mais abrangente se caso fosse

questionado: “O que vocé sugere para minimizar as dificuldades (relatadas) durante a
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consulta?”. Isto esta colocado como sugestdo no formulario do apéndice 2. Ainda sim, os
profissionais entenderam que o sentido da pergunta estava relacionado as dificuldades na
consulta, como mostram os resultados.

Por fim, verificou-se que a ordem das perguntas no formulario poderia influenciar o
respondente nas respostas das perguntas abertas. Apos ser questionado sobre formagio,
capacitagdo e comunicagdo com surdo, o profissional poderia sentir a necessidade de informar
nos campos ‘““‘qual(s) dificuldade(s)?”” ¢ ““0 que vocé sugere para minimizar as dificuldades
de comunicagdo entre o profissional de salde e a pessoa surda?”” informagdes relativas
aquilo que ele ja havia respondido anteriormente e entendido como déficit na formacdo. Estas
limitacdes apenas puderam ser identificadas no decorrer das fases de coleta e processamento
dos dados.

Considerando estas questdes, esta proposto no apéndice 2 um novo formulario com as
perguntas reorganizadas e corrigidas, de maneira a favorecer o autopreenchimento e o perfeito
entendimento das perguntas, com reducdo da ocorréncia de possiveis influéncias nas respostas

e, consequentemente, vieses de aferi¢do.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo analisou as caracteristicas dos profissionais da satide atuantes na
ESF de Campina Grande-PB ¢ as suas percepgoes a respeito da qualidade do atendimento ao
surdo. Verificou-se que a ESF ¢ formada majoritariamente por profissionais de saude do sexo
feminino. Atuam adultos jovens com idades até quarenta anos. Durante a coleta de dados
verificou-se que enfermeiros estdo presentes em quase todas as UBSFs e ha déficit
consideravel de médicos e cirurgides dentistas, como evidenciado na tabela 1.

Verificou-se que os profissionais conheciam ou ja ouviram falar em LIBRAS, mas ndo
sabiam falar por lingua de sinais. A gestdo da atencdo basica de Campina Grande-PB nao
incentivou os profissionais a realizacdo de cursos de capacitacdo ou treinamento a fim de
aperfeicoar a qualidade na consulta ao surdo.

Apesar das dificuldades verificadas, os profissionais conseguiam desenvolver uma
consulta ao surdo. Os participantes demonstraram nivel de satisfacdo de regular a bom com a
consulta, como evidenciado na tabela 9, fazendo entender que se houver incentivo e preparo
na graduacdo para a atencdo integral a satide do surdo, o nivel de satisfacdo podera melhorar.
Contudo, a satisfacdo de profissionais e surdos esta além das questdes relacionadas a consulta.
A acessibilidade ao servigco de saude foi vista como influente na qualidade dos servicos.

As principais estratégias de comunicagao utilizadas pelos profissionais foram o auxilio
de um familiar do surdo, mimicas e fala pausada (leitura labial). O familiar ajuda na consulta,
mas ndo garante a autonomia e privacidade. Verificou-se que o uso de mimicas ¢ de
interpretag@o individual de acordo com a cultura de cada um, portanto implica em risco para o
diagnodstico e intervengdes em saude. A leitura labial requer uma série de observagdes
(visibilidade, luminosidade satisfatoria, auséncia de barreiras fisicas entre profissional e
usuario, atencdo constante, paciéncia, uso de termos gerais e tempo disponivel, entre outros)
para estabelecer comunicagdo. Este leque de observagdes geralmente ndo é observado. Por
isso, o sentido das frases geralmente ndo ¢ compreendido.

As principais dificuldades existentes para realizar a consulta integral foram
relacionadas & comunicacdo prejudicada. Verificou-se que o déficit na formagdo do
profissional, a infraestrutura inadequada para receber o surdo e o desuso da linguagem nao

verbal resultaram em graves problemas de comunicagdo. Destes derivaram outros referentes a
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perda da autonomia do usuario, a essencialidade da presenga de acompanhante nas consultas e
imprecisdo nas anota¢des dos profissionais.

A consulta integral sera realizada quando houver a intera¢do, quando a mensagem for
bem compreendida e dialogada entre o emissor e receptor. Inclusdo social, a propedéutica e
todo planejamento em satde apenas acontecerdo quando o elo surdo-profissional for bem
estabelecido, quando houver compreensdo mutua das informac¢des necessarias a serem
discutidas numa consulta em saude.

As dificuldades existentes na consulta limitam a visdo holistica do profissional com
relacdo as necessidades de saude do surdo. Desta forma, ndo se entende que a consulta ao
surdo seja integral assim como determina a Lei n® 8.080. Os problemas de acessibilidade,
associados aos estigmas e preconceitos a respeito da surdez, afastam o usuario dos servigos da
saude. Portanto, ndo se acredita que a universalidade esteja abrangendo a comunidade surda.

A inser¢do de um componente na grade curricular dos cursos em satide que aborde os
aspectos da comunicag@o, a educacdo continuada através do incentivo na participacdo em
cursos de capacitag@o e o ensino da linguagem ndo verbal foram as principais recomendagdes
dos profissionais para o aperfeigoamento das habilidades para o atendimento ao surdo.

Verificou-se relacdo entre existéncia de dificuldades para realizar a consulta e a falta
de conhecimento do profissional, pois o despreparo para o atendimento integral compromete a
interacdo com o usudrio. Por seguinte, ndo se estabelece o elo profissional-surdo que ¢
indispensavel para identificar os problemas de satide que vao além da deficiéncia, tratar as
necessidades verificadas e responder adequadamente as dividas do surdo. Outros fatores
como infraestrutura e acessibilidade afetam em segundo plano a eficacia da consulta.

A pesquisa foi pioneira em Campina Grande-PB. Na literatura nacional, na base de
dados da Biblioteca Virtual de Saude — BVS foram encontrados poucos estudos que abordam
as dificuldades na consulta ao surdo segundo a percepgio do profissional da satide®''”*.
Encontraram-se estudos que investigaram profissionais habilitados ou alguns integrantes de

. 14,32
uma equipe para a consulta ao surdo .

Neste estudo foi investigada a opinido de
profissionais generalistas de diferentes areas de atuacdo a respeito das questdes peculiares na
consulta, contemplando quase que 100% da ESF de Campina Grande-PB.

Este estudo servira como instrumento de difusdo do conhecimento sobre as
peculiaridades na consulta ao surdo por meio da apresentacdo dos resultados em artigos
cientificos, congressos, encontros ¢ palestras, possibilitando que as conclusdes desta pesquisa

estejam ao alcance de gestores, profissionais da saude, professores e alunos, oferecendo
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conteudo cientifico para o debate e elaborag@o de estratégias que contribuam para reduzir os
problemas discutidos.

A continuidade desta pesquisa em hospitais, clinicas e outros servicos podera
corroborar ou retificar os dados encontrados. Novas abordagens podem ser realizadas, pois
ainda que o estudo tenha possibilitado melhor entendimento sobre a relagdo profissional-
surdo, houve questdes que ndo puderam ser respondidas, como a eficacia das estratégias de
comunicacdo nos cuidados de satude, ou o que interfere efetivamente no nivel de satisfacdo
dos usuarios em relacdo aos cuidados em satde.

O instrumento revisto e corrigido no apéndice 2 podera ser utilizado como
questionario e aplicado a diversas localidades, cidades e estados (via postagem manual ou e-
mails), ampliando — com amostras representativas — a investigacdo e disseminando esta
proposta de investigacdo. Considera-se a possibilidade de aperfeicoar ainda mais o

instrumento a ponto de valida-lo.
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APENDICE 1: Formulério de pesquisa

Identificacdo

Profissao: Ano de formacéo:
Institui¢do de Formagao:

Idade: (anos) Sexo: [IM [IF

Tempo de experiéncia na profissao: (anos)

Conhecimento sobre LIBRAS

Vocé conhece/ja ouviu falar em LIBRAS? [ Sim [INzo

Vocé sabia que a LIBRAS ¢ regulamentada como lingua oficial do surdo e segunda lingua do Brasil?
[1Sim [INao

Vocé fala por meio da LIBRAS? [ Sim [] Nao

Capacitacdo em Comunicagdo com o Surdo
Vocé recebeu instrugdo na graduagio sobre estratégias para se comunicar com o surdo?
] sim [ Nao
Vocé ja fez algum curso de capacitacdo que abordasse os aspectos da comunica¢do com o usuario
surdo? []Sim []Nao
Quanto tempo de curso? (horas/aula)
O Servigo em que vocé trabalha oferece/ja ofereceu curso de capacitagdo nesta area? [ Sim [_| Ndo

Atencéo a saude do surdo
Vocé ja atendeu/atende algum usuario surdo? [ Sim [_]Nso
(se a resposta for “ndo”’, ndo ha necessidade de responder as questfes abaixo)

A consulta foi plenamente (totalmente) realizada? [] Sim [] Ndo
Vocé acha que o usuario compreendeu as condutas prescritas (medicagdo, exames, encaminhamentos,
tratamento)? [] Sim []Nao
Vocé acha que as davidas do usuario foram respondidas? [ Sim [INio
Quao satisfeito vocé ficou com a consulta?

[] Muito satisfeito

[] satisfeito

[] Nem satisfeito, nem insatisfeito

[ Insatisfeito

[] Muito insatisfeito
Quao satisfeito vocé acha que o usuario ficou com a consulta?

[] Muito satisfeito

[] satisfeito

[] Nem satisfeito, nem insatisfeito

[] Insatisfeito

[] Muito insatisfeito

Houve/ha dificuldade(s) para realizar a consulta? [1sim [INao
(se a resposta for “ndo”, ndo ha necessidade de responder a questao seguinte)

Qual(s) dificuldade(s)?

Vocé utilizou/utiliza alguma estratégia de comunicagdo? [Jsim [INzo




76

(se a resposta for “ndo”’, ndo ha necessidade de responder a questao seguinte)
Qual estratégia(s) vocé utilizou/utiliza?
Desenho
[] Escrita
L] Fala pausada (leitura labial)
Mimica
[] Auxilio de um intérprete
[ ] Auxilio de algum familiar do usuario
] Imagens/figuras

(] LIBRAS

] outro:
Vocé ja se aborreceu/perdeu a paciéncia durante o atendimento a um usuario surdo? [] Sim [ ] No
Durante a consulta, algum usuario surdo ja se aborreceu/perdeu a paciéncia? [] Sim [ Nao
Vocé se sente preparado para consultar um usuario surdo? [ sim [ Nio

O que vocé sugere para minimizar as dificuldades de comunicaggo entre o profissional de satide e a
pessoa surda?
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APENDICE 2: Novo formulario de pesquisa proposto

O presente formulario objetiva averiguar o nivel de conhecimento do profissional de
saude com relagdo ao atendimento ao paciente surdo e¢ disposigdes gerais sobre a cultura
surda. O preenchimento do formulario é individual e ocorre de acordo com a percepgdo do
profissional de saude.

Necessariamente as CATEGORIAS 1, 3 e 4 devem ser preenchidas. A CATEGORIA
2 s6 ¢ preenchida de acordo com a resposta a sua primeira pergunta. O profissional responde
as perguntas da CATEGORIA 2 caso a resposta a primeira pergunta seja “SIM”. Se a resposta
a esta pergunta for “NAO”, o profissional deixa as demais questdes desta CATEGORIA em
branco.

O profissional que atende/atendeu a mais de um usudrio surdo deve-se lembrar de sua
ultima consulta a um paciente surdo a fim de servir como paradmetro para as respostas.

CATEGORIA 1 - Identificagéo

Profissao: Ano de formacéo:
Institui¢do de Formagéo:

Idade: (anos) Sexo: LM JF

Tempo de experiéncia na profissio: (anos completos)

CATEGORIA 2 - Atencéo a saude do surdo
Vocé ja atendeu/atende algum usuario surdo? []Sim [INzo
(se a resposta for “ndo”’, pule para a CATEGORIA 3)

Qual estratégia(s) de comunicacdo vocé utilizow/utiliza?
[] Nao utilizo/utilizei estratégia alguma
] Desenho
] Escrita
[] Fala pausada (leitura labial)
[] Mimica
[] Auxilio de algum familiar do usuério
[] Auxilio de um intérprete (pessoa que ndo faz parte do convivio diario do surdo)
[] Imagens/figuras
[] LIBRAS
[] Outro:

Todas as etapas da consulta, desde anamnese a prescri¢do (ou a avaliagdo), foram realizadas?
] sim []Nao
Vocé acha que o usuario compreendeu as condutas prescritas (medicacdo, exames, encaminhamentos,
tratamento)?[_] Sim [_]Nao
Vocé acha que as duvidas do usuario foram respondidas? [ ] Sim [ ]Nio

Quado satisfeito vocé ficou com a consulta?
[] Muito satisfeito
[] Satisfeito
[] Nem satisfeito, nem insatisfeito
[ Insatisfeito
[] Muito insatisfeito
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Quao satisfeito vocé acha que o usuario ficou com a consulta?
[] Muito satisfeito
[ ] Satisfeito
[] Nem satisfeito, nem insatisfeito
] Insatisfeito
[] Muito insatisfeito

Houve dificuldade(s) para realizar a consulta?
[ Nao
[JSim  Qual(s) dificuldade(s)?

Vocé ja se aborreceu/perdeu a paciéncia durante o atendimento a um usuario surdo? [ ] Sim [] No
Durante a consulta, algum usuario surdo ja se aborreceu/perdeu a paciéncia? [ sim [ Nao
Vocé se sente preparado para consultar um usuario surdo sem auxilio de intérpretes ou familiares?

] Sim [] Nio

O que vocé sugere para minimizar as dificuldades (relatadas) durante a consulta?

CATEGORIA 3 - Conhecimento sobre LIBRAS

Vocé conhece/ja ouviu falar em LIBRAS? [] Sim []Nzo
Vocé sabia que a LIBRAS ¢é regulamentada como lingua oficial do surdo? [ Sim [] Nzo
Vocé sabia que a LIBRAS é regulamentada como segunda lingua do Brasil? [_] Sim [_] Ndo
Vocé fala por meio da LIBRAS?  []Sim [ N&o

CATEGORIA 4 - Capacitagdo em Comunicagdo com o Surdo
Vocé recebeu instrugdo na graduagio sobre estratégias para se comunicar com o surdo?
[ Sim []Nao
Vocé ja fez algum curso de capacitacdo que abordasse os aspectos da comunicagdo com o usuario
surdo? Sim [ Nao
Quanto tempo de curso? (horas/aula)
O Servigo em que vocé trabalha oferece/ja ofereceu curso de capacitagio nesta area? ] Sim [] Nao




79

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de  Consentimento Livre e  Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus
direitos me disponho a participar da Pesquisa ATENCAO A SAUDE DO SURDO NA
PERSPECTIVA DO PROFISSIONAL DE SAUDE.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho ATENCAO A SAUDE DO SURDO NA PERSPECTIVA DO
PROFISSIONAL DE SAUDE terd como objetivo geral IDENTIFICAR AS DIFICULDADES
ENFRENTADAS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE DE NiVEL SUPERIOR ATUANTES
NA ATENCAO BASICA DURANTE O ATENDIMENTO AO SURDO.

Ao voluntirio sé cabera a autorizagio para PREENCHER O FORMULARIO COM
PERGUNTAS QUE DISPOEM SOBRE AS DIFICULDADES E ESTRATEGIAS DE
COMUNICACAO DURANTE O ATENDIMENTO A PESSOA SURDA, ¢ nio havera
nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

= Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados a0 médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satde.

= O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizaco do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para o
mesmo.

= Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

= Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Institui¢do responsavel.

= Qualquer divida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 9947-3009 com EURIPEDES GIL DE FRANCA.

= Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas
vias ¢ uma delas ficara em minha posse.

= Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB

PROJETO: CAAE N: 0368.0.133.000-10
PARECER
X APROVADO

NAO APROVADO
PENDENTE

TITULO: ATENGCAO A SAUDE DO SURDO NA PERSPECTIVA DO
PROFISSIONAL DE SAUDE

PESQUISADOR RESPONSAVEL: EURIPEDES GIL DE FRANCA

DESCRICAO: O projeto aborda tematica relevante e, considerando a objetividade e clareza
do pesquisador, bem como a observancia aos aspectos éticos, somos de parecer favoravel ao

desenvolvimento da pesquisa.

Campina Grande, 05/10/2010 Relator: 03



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

AUTORIZACAO

Campina Grande, 15 de Setembro de 2010.

Estamos autorizando a aluna Euripedes Gil de Fran¢a do Curso de
Mestrado em Satide Publica da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB que
pretende desenvolver projeto de pesquisa intitulado: “Atengiio a Saude do
Surdo na Perspectiva do Profissional de Saude”, sob orientagio da professora
Dr® Indcia Satiro Xavier de Franca. Dada a relevancia da proposta,
respeitando a programa da Unidade e a disponibilidade da Equipe, aprovamos a
execucdo da metodologia descrita para coleta de dados e a divulgagdo dos
resultados obtidos, prevalecendo o compromisso €tico.

Atenciosamente,

Juracema jg’ﬁk_lvledeiros

Gerente de Atengdo Bdsica
Secretaria Municipal de Saide de Campina Grande, Paraiba.
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