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RESUMO

OLIVEIRA, Y.C.A. Assisténcia a saude: perspectiva dos surdos. 2012. 104 f. Dissertacao

(Mestrado em Saude Publica) - Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2012.

Objetivo: Compreender a assisténcia a saude, a partir de experiéncias de surdos em servicos
publicos. Caminho metodoldgico: Estudo descritivo-analitico, com abordagem qualitativa,
realizado de janeiro de 2011 a agosto de 2012, em uma instituicdo publica de atendimento a
pessoas com deficiéncia. Foram realizadas entrevistas individualmente com 11 surdos acima
de 18 anos de idade; que se comunicavam em Libras, sendo filmadas em MP4, transcritas e
traduzidas para o portugués. Abordaram-se dados socioecondmicos e questdes sobre as
experiéncias dos surdos nos servicos publicos de salde. O nimero de participantes foi
determinado pela saturacdo do contetdo das falas. Os dados foram analisados segundo a
Anadlise de Conteddo de Bardin. Resultados: Emergiram trés artigos intitulados:
Acessibilidade da populacdo surda a rede pablica de servigcos de satde; Comunicacdo como
ferramenta essencial para assisténcia a salde a surdos; e Processo Salde-Doenca:
conhecimento e fonte de informacdes de surdos. Conclusdes: Os entrevistados apresentaram
predominancia do sexo masculino, com idade meédia de 30,6 anos e como caracteristica de
destague da maioria com um nivel educacional de pelo menos o ensino médio, entretanto,
demonstraram ndo ter conhecimentos ou conceitos basicos de saude e doenca, avaliaram
negativamente a assisténcia que recebem nos servicos publicos de salde, pela dependéncia de
acompanhantes ouvintes e indignacdo pela falta do intérprete de Libras, mesmo com
ressalvas, e pelo despreparo e desconhecimento da cultura surda por parte dos profissionais

nos atendimentos de saude.

Palavras-Chave: Surdez; Assisténcia a satde; Acesso aos Servi¢cos de Saude; Comunicagéo;
Processo Salde-Doenca; Informacéo de Saide ao Consumidor.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Y.C.A. Health care: perspective of the deaf. 2012. 104 f. Dissertation (Master of
Public Health) - University of Paraiba, Campina Grande, 2012.

Objective: To understand health care, from the experiences of deaf people in public services.
Methodological path: A descriptive-analytical study, with a qualitative approach, conducted
from January 2011 to August 2012, in a public service to people with disabilities. Interviews
were conducted individually with 11 deaf people above 18 years of age, who communicated in
Libras, being filmed in MP4 format, transcribed and translated into Portuguese.
Socioeconomic data were collected as well as data regarding issues and the experiences of
deaf people in public health services. The number of participants was determined by
saturating the content of speech. Data were analyzed using content analysis of Bardin.
Results: three articles emerged as a result. They were entitled: Accessibility of the deaf
population to public health services; Communication as an essential tool for health care to
deaf people, and Health-disease process: knowledge and source of information of deaf
people. Conclusions: Respondents showed a predominance of males with a mean age of 30.6
years and as the most prominent feature with an education level of, at least high school,
however, they haven’t demonstrated knowledge and basic concepts of health and disease.
They evaluated negatively the assistance they receive in public health services, because of the
dependence on listener companions and indignation by the lack of Libras interpreter, even
with reservations, and the unpreparedness and lack of deaf culture by professionals in health

care.

Keywords: Deafness; Delivery of Health Care; Health Services Accessibility;
Communication; Health-Disease Process; Consumer Health Information.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da historia, as pessoas com deficiéncia (PcDs) foram excluidas e subjugadas
como incapazes e inferiores, e, por isso, tiveram uma longa caminhada para superar suas
limitacdes e alcangarem um espaco legitimo na sociedade. Diante desse quadro, o processo de
inclusdo social deste publico traz um histérico que perpassa pela exclusdo, segregacao, até
chegar a integracéo e finalmente a inclusdo (CHAVEIRO; BARBOSA, 2005). Vivenciando a
inclusédo social, as legislacdes brasileiras, a partir da Constituicdo de 1988, se destacam pelo
reconhecimento dos direitos e necessidades das PcDs como cidaddos brasileiros. A partir de
entdo, ficou estabelecido que é a sociedade que deve ser adaptar as necessidades das PcDs e
garantir sua inclusdo social, e ndo o oposto, como vinha acontecendo.

Como marco legal, a Lei n.° 7.853/89 dispds sobre o apoio as PcDs e a sua integracao
social. E nela foi assegurado as PcDs o pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos
direitos a educacdo, a salde, ao trabalho, ao lazer, a previdéncia social, ao amparo a infancia e
a maternidade, e de outros que propiciem seu bem-estar pessoal, social e econdémico
(BRASIL, 1989). Outras leis também seguiram esta tendéncia inclusiva, e, por isso, em 2002,
foi aprovada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Portaria
1.060/2002), que tem como proposito:

Definir, no Setor Saude, uma politica voltada para a reabilitacdo da pessoa
portadora de deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho humano,
de modo a contribuir para a sua inclusdo plena em todas as esferas da vida
social (BRASIL, 20023, p. 1).

Apesar da importancia de garantir a reabilitacdo as PcDs, ha especificidades inerentes
ao tipo de deficiéncia que necessitam de uma abordagem mais adequada as suas
caracteristicas e peculiaridades. Este é o caso da deficiéncia auditiva/surdez, que Pagliuca,
Fiuza e Reboucgas (2007) relatam ser o tipo de deficiéncia de mais dificil convivio com o
restante da sociedade, porquanto a audicdo € o sentido essencial para a aquisi¢do e uso da
linguagem. Em face da invisibilidade da sua limitagdo, o problema de comunicacdo do
individuo surdo ndo é organico, e, sim, social e cultural. Nessa perspectiva, 0s surdos acabam
por serem estrangeiros em seu proprio pais e formam uma comunidade paralela a dos

ouvintes.
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Assim, para que as PcDs frequentem os servicos de que necessitam para seu melhor
tratamento e desenvolvimento, a sociedade precisa se reorganizar de forma a garantir 0 acesso
imediato da pessoa, através da provisdo das adaptacbes que se mostrem necessarias
(ARANHA, 2001). Admitindo-se a especificidade da comunicacdo dos surdos, foi sancionada
a Lei de Lingua Brasileira de Sinais (Libras) — Lei n°® 10.436/2002 — que reconheceu como
meio legal de comunicacdo e expressdo a Libras e outros recursos de expressdo a ela
associados. Além de garantir o apoio ao uso e difusdo da Libras como meio de comunicacéo
objetiva e de utilizacdo corrente das comunidades surdas do Brasil, bem como o atendimento
e tratamento adequados as PcDs auditivas (BRASIL, 2002b). Em 2005, foi publicado o
Decreto n° 5.626, que regulamentou a Lei 10.436 de 2002, esclarecendo as responsabilidades
dos setores da Educacdo e Saude quanto a garantia desses direitos. Para a Saude, o art. 25°
relatou que o Sistema Unico de Sadde (SUS) e as empresas que detém concessdo ou
permissdo de servi¢os publicos de assisténcia a salde, na perspectiva da inclusdo plena das
pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva em todas as esferas da vida social, devem garantir
a atencdo integral a sua saude, nos diversos niveis de complexidade e especialidades médicas
(BRASIL, 2005).

A escolha do tema baseou-se na observacdo de que a inclusdo das PcDs estd em um
processo de construcdo e, nesse sentido, a salide mostra-se como importante fator de inclusdo
social. Os resultados preliminares publicados sobre o Censo do IBGE de 2010 demonstraram
um crescimento no ndmero de PcDs, em especial, os paraibanos, sempre acima da média
nacional, de 18,7% em 2000 para 27,76% em 2010. Destarte, o Estado da Paraiba deixou de
ocupar o primeiro lugar no ranking nacional entre os estado com a maior porcentagem de
PcDs em sua populacéo e passou a ocupar o segundo lugar. Destaca-se ainda que, do total de

PcDs, 22% tém algum tipo de deficiéncia auditiva, e, entre estes, os surdos (IBGE, 2011).

Na tentativa de resolver essa situacdo, a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude, em 2008, apresentou como algumas das prioridades: Desenvolvimento de
tecnologias da comunicacdo em Libras, Técnicas de sensibilizacdo e qualificacdo de recursos
humanos para assisténcia as pessoas com necessidades especiais e, acessibilidade aos servicos
de saude (BRASIL, 2008a). Além disso, em 2009, o Governo do Estado da Paraiba em
parceria com diversas instituicbes, no ambito do Programa Pesquisa para o SUS, langcou um
edital com incentivo as prioridades em pesquisa no estado. Um dos temas foi a ‘Reducéo das

desigualdades em saide e Ampliagdo do acesso com qualidade e humanizacdo da aten¢do’
(PARAIBA, 2009).
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Minha experiéncia no trabalho com os surdos iniciou-se ainda na adolescéncia, quando
fiz um curso de Lingua de Sinais e comecei a participar ativamente da comunidade surda, me
qualifiquei como intérprete de Libras, e, a partir disso, consegui meu primeiro emprego, cOmo
intérprete numa escola publica de Jodo Pessoa. Desde que me formei em fisioterapia, meu
enfoque profissional foi na &rea de gestdo de servicos publicos de saude na Atencdo Bésica, e,
mesmo em um servico gerencial, pela falta de habilidade dos profissionais na assisténcia, tive

que atuar diversas vezes como intérprete de usuarios surdos que buscavam servigos de saude.

Anos depois, no mestrado, surgiu a oportunidade de pesquisar sobre esse publico, com o
enfoque para uma area ainda pouco abordada, a assisténcia a salude para os surdos. Durante a
minha pesquisa sobre a comunidade surda na Paraiba fui visitar a FUNAD, fundagdo
referéncia na Paraiba e no Brasil no atendimento a pessoas com deficiéncia, de todos os graus
e tipos. Devido a minha experiéncia profissional e conhecimento da lingua de sinais, fui
contratada para trabalhar nessa fundagdo. L4 tive a chance de vivenciar uma outra realidade
da comunidade surda, o diagnostico de surdez, a habilitagdo em lingua de sinais, 0s servicos
de interpretacdo para o publico surdo, o bilinguismo nas escolas publicas, o encaminhamento
ao mercado de trabalho, além do fortalecimento e disseminacdo da Libras para o interior da

Paraiba.

Nosso estudo partiu da seguinte indagacdo: como é vivenciada a assisténcia a salde
pelos surdos? E teve por objetivos de compreender a assisténcia a salde, a partir de
experiéncias de surdos em servi¢os publicos; caracterizar os sujeitos de pesquisa, descrever o
acesso da populacédo surda a rede publica de servicos e informacgdes de salde; revelar como 0s
surdos percebem a comunicacdo com os profissionais de saude durante atendimento na rede
publica de servicos de saude; e compreender o significado da presenca do intérprete como
mediador, entre usudarios e profissionais, durante o atendimento na rede publica de servicos de

salde, para os surdos.

Esta dissertagdo foi construida na modalidade de artigos cientificos e consta de trés
artigos, sendo o primeiro um artigo que trata da acessibilidade dos surdos aos servicos de
salde; o segundo artigo discute sobre a comunicagdo entre os profissionais de saude e 0s
usudrios surdos, e o terceiro tem por conteldo o conhecimento dos surdos sobre o processo
salde-doenca e suas fontes de informacéo. Esta pesquisa direciona o foco para as pessoas
surdas que utilizam a lingua de sinais e suas experiéncias e perspectivas na assisténcia publica

a salde.
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2 REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, até meados do século passado, ndo existia um modelo de atengdo a saude
que contemplasse todos os cidaddos. Estiveram historicamente a margem de uma assisténcia
efetiva as minorias e os pobres, que viam nas instituicdes filantrépicas a possibilidade de

resolver seus problemas de saude.

Em meados de 1800, as PcDs eram retiradas de suas comunidades de origem e
mantidas em instituicdes residenciais segregadas ou escolas especiais, frequentemente
situadas em localidades distantes de suas familias (ARANHA, 2001). Sé no século XX, apds
um longo periodo de institucionalizacdo, surgiu na década de 60, gradativamente, um novo
paradigma de relacdo entre a sociedade e a parcela da populagdo representada pelas PcDs,
propondo o conceito da integracdo, fundamentado na ideologia da normalizagdo, a qual
advogava o “direito” e a necessidade das PcDs serem “trabalhadas” para se encaminharem o
mais proximamente possivel para os niveis da normalidade, representada pela normalidade
estatistica e funcional (ARANHA, 2001). Rapidamente sofreu criticas por “ndo raras vezes
praticar-se a normificacdo em vez da normalizagdo, isto é, as PcDs foram encorajados a
passar por normais, administrando informacGes a seu respeito, no sentido de ndo tornar

conhecida a sua condigdo de excepcionalidade” (OMOTE, 1999, p.4).

Na transicdo do século XIX para o XX, deu-se o nascimento da salde publica no
Brasil, configurando um processo de organizacfes sanitarias e de mudanca nas praticas
dominantes até entdo, que ficou conhecido como sanitarismo campanhista, e, no decorrer do
século XX, o sistema de saude brasileiro transitou para 0 modelo médico assistencial
privatista (MENDES, 1996; ANDRADE; PONTES; MARTINS JUNIOR, 2000). Este ultimo
modelo beneficiou o setor médico privado ao direcionar sua atencdo médica para parcelas da
populacéo, classe média e categorias de assalariados (POLIGNANO, s.d.).

O modelo assistencial privatista sofreu duras criticas e, a partir da década de 80, no
processo de redemocratizacgdo politica do pais, desencadearam-se fortes movimentos sociais
pela universalizagdo do acesso e pelo reconhecimento da satde como direito universal e dever
do Estado (BRASIL, 2002a), que culminou com a realizagdo da V11l Conferéncia Nacional de
Salde, no ano de 1986. O evento apontou para a necessidade de garantir os principios da

universalizacdo do acesso e da integralidade da atencdo a saude. Como consequéncia, 0S
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principios outrora definidos, bem como a determinacdo do Estado como responsavel pela
provisdo das acOes e servicos necessarios & garantia desse direito, foram incorporados ao texto
da Constituicdo de 1988 (BRASIL, 2002a). Vé-se, pois, formalizado o novo modelo
denominado Sistema Unico de Salide. Nos 20 anos decorridos, contextos econdmicos e
sociais bastante diversos se sucederam e, se muitos avancgos podem ser contabilizados, muitos
desafios ainda precisam ser enfrentados para que se atinjam o0s objetivos (OPAS, 2008).

Foi marcante, durante todo esse processo, a luta pelo respeito aos direitos humanos.
Nesse contexto, a situacdo vivenciada pelas PcDs emergiu como um movimento que passou a
problematizar suas questBes para inseri-las na arena politica nacional. Entendendo que as
PcDs constituem um grupo heterogéneo que retne, em uma mesma categoria, individuos com

varios tipos de deficiéncia fisica, sensorial, intelectual e mental (BERNARDES et al., 2009).

Até 2000, a falta de informacdes oficiais sobre a dimensdo da populacdo com
deficiéncia expressava o0 descaso e marginalizacdo desse grupo perante a sociedade, e, por
iss0, no Brasil, 0s estudos e pesquisas voltados para essa populagdo tomavam como referéncia
a estimativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Para a populacdo brasileira, a
estimativa era de 1,5% da populacdo com deficiéncia auditiva (BRASIL, 2009). Desse modo,
o IBGE, em 2000, realizou um censo no Brasil, adicionando dados especificos sobre a
populacdo com deficiéncia, identificando 24,5 milhdes de pessoas que apresentavam algum
tipo de deficiéncia, e destes 16,7% eram de PcDs auditivas (IBGE, 2000). Os critérios de
deficiéncia utilizados pelo Censo 2000 foram marcadamente biomédicos, tais como a
gradacdo de dificuldades para enxergar, ouvir ou se locomover. Isso se deve ndo apenas ao
modelo biomédico vigente na elaboracdo e gestdo das politicas publicas para essa populacdo
no Brasil, mas principalmente a dificuldade de mensuracdo do que vem a ser restricdo de
participacdo pela interacdo do corpo com o ambiente social (DINIZ; BARBOSA; SANTOS,
2009).

Com a ratificacdo pelo Brasil da Convencdo sobre os Direitos das PcDs, um novo
conceito de deficiéncia passou a nortear as agdes do Estado para a garantia de justica a essa
populacdo. Desde entdo, as deficiéncias foram identificadas segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) a partir do Codigo Internacional de Funcionalidade (CIF), ou seja, as
repercussdes na funcionalidade e ndo os graus de deficiéncia (DINI1Z; BARBOSA; SANTOS,
2009). Hoje, segundo os resultados preliminares do Gltimo censo realizado pelo IBGE em

2010, as pessoas com algum tipo de deficiéncia ja sdo mais de 45, 5 milhGes de brasileiros e,
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destes, 21,3% sé&o PcDs auditivas. Esses dados mostram um crescimento significativo, nesta
ultima década, de cerca de 11 milhdes de PcDs na populagéo brasileira.

Compreender o processo de inclusdo social exige conhecimento da histdria sobre como
foram tratadas as PcDs (CHAVEIRO; BARBOSA, 2005). Historicamente, as pessoas que
possuiam algum tipo de deficiéncia eram afastadas do convivio social e as a¢des direcionadas
a esse grupo eram basicamente assistencialistas por motivacdo religiosa ou caritativa. A
evolucdo conceitual induzida pelas transformacdes socio-historicas e culturais impds ajustes
continuos a compreensdo sobre deficiéncia. Por conseguinte, as acdes de saude voltadas para
esse segmento tém que considerar um mosaico de diferentes necessidades (BERNARDES et
al., 2009).

No momento, estamos vivenciando a proposta da inclusdo. Verissimo (2001) discute
que, na integracdo, ocorre a inser¢do da PcD preparada para conviver na sociedade, enquanto
que na inclusdo ha modificagdes da sociedade para as pessoas desenvolverem e exercerem a

sua cidadania.

Nesse sentido, Aranha (2001, p. 20) argumenta que

a inclusdo social, portanto, ndo € processo que diga respeito somente a
pessoa com deficiéncia, mas sim a todos os cidaddos. Ndo havera inclusdo
da pessoa com deficiéncia enquanto a sociedade ndo for inclusiva, ou seja,
realmente democratica, onde todos possam igualmente se manifestar nas
diferentes instancias de debate e de tomada de decisdes da sociedade, tendo
disponivel o suporte que for necessario para viabilizar essa participacéo.

Identifica-se uma mudanca paradigmatica em que a visdo preconceituosa e excludente
em relacdo as PcDs cede a percepgdo das competéncias e da participacdo social dessas
pessoas (BERNARDES et al., 2009). Elas percorreram um longo percurso em direcdo a
conquista do direito a vida digna e integral, abandonando os pordes, asilos e grandes
instituicGes residenciais. As criancas e jovens com deficiéncia conquistaram direito a
educacao escolar, frequentando a mesma escola ou até a mesma classe junto com os demais
alunos. As PcDs adultas conquistaram direito ao trabalho, assistido ou ndo. Ainda assim, o
tratamento dispensado as PcDs vem sendo alvo de sérias criticas por permitir a segregagéo

delas pela propria forma de atendimento praticada (OMOTE, 1999).

Segundo Aranha (2001), a ideia da inclusdo prevé intervencdes decisivas e incisivas,
em ambos os lados da equagéo: no processo de desenvolvimento do sujeito e no processo de
reajuste da realidade social. Para Correr (2003) a comunidade deve aprender que, quando um

de seus membros nasce com deficiéncias, todos 0os demais membros devem assumir junto o
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compromisso de construir um ambiente inclusivo. As PcDs evidenciam o fato de que todos
nos somos diferentes, e que essa diferenca, antes de ser algo negativo, pode nos levar a termos

atitudes mais tolerantes com tais limitacdes e dificuldades.

A surdez é condicdo incapacitante séria, que pode levar a uma sobrecarga tanto social
como econdmica para os individuos, familias e sociedade, e esse fato ocorre mais
frequentemente nas classes mais carentes, porque ndo tém condi¢bes de arcar com 0s
cuidados preventivos de rotina, necessarios para evitar a perda da audicdo, e com muito
menos condic¢Bes para amenizar a deficiéncia auditiva (OMS, 2010). Ha de se considerar,
todavia, que a dificuldade de comunicacdo dos individuos surdos revela-se muito mais como
problema social e cultural, do que organico (CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO, 2008).

Ao longo do tempo e por meio de vérias discussbes, o status da surdez sofreu
mudancas, de patologia para fendbmeno social, acompanhado também de uma mudanca de
nomenclatura, e do conceito de PcD auditiva para surdo, (ou Surdo), com énfase na
‘diferen¢a’ e ndo mais na ‘deficiéncia’ (SANTANA; BERGAMO, 2005; BITTENCOURT;
MONTAGNOLI, 2007).

A literatura aponta dois grandes modelos de abordagem relacionados aos estudos
sobre surdez: a perspectiva clinico-terapéutica (para a qual a nocao de deficiéncia é central),
constituida no século XIX; e a concepc¢do socioantropoldgica de surdez (baseada na nogao de
diferenca), que comecou a se constituir no século XIX e cresceu no século XX (BISOL;
SPERB, 2010; COSTA et al., 2009). Segundo Bisol e Sperb (2010), o modelo clinico-
terapéutico de surdez pressupde surdez como deficiéncia, portanto, o direcionamento dado por
profissionais da saude e da educacdo se centra na reabilitacdo. Busca-se a cura do problema
auditivo (implantes cocleares, proteses) e a correcdo dos defeitos da fala por meio da
aprendizagem da lingua oral. O esforco dirige-se para a normalizacdo do individuo e sua
adaptacdo a sociedade a partir de critérios geralmente fixos do que seja normalidade, e a
aprendizagem da lingua oral é o principal objetivo das intervencGes educacionais e
terapéuticas (BISOL; SIMIONI; SPERB, 2008).

Na década de 70, ganhou forca um novo modelo cultural de surdez, também conhecido
em nosso meio como modelo socioantropolédgico. Foi construida uma area de estudos
chamada Estudos Surdos, que se dedica a pensar os conceitos de identidade, cultura, poder e
linguagem. O modelo socioantropolédgico propde que a surdez seja vista como uma diferenca

cultural que seria basicamente andloga a de outras minorias étnicas e linguisticas. Nessa
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perspectiva, surdos ndo sdo considerados como PcDs, mas pertencentes a uma minoria
linguistica. Na educacdo dos surdos, a consequéncia da perspectiva socioantropolégica é a
defesa do bilinguismo em contraposicdo ao oralismo, a partir da década de 90, junto a uma
luta da comunidade surda pela valorizacdo de seus direitos, cultura e comunidade (BISOL;
SIMIONI; SPERB, 2008; BISOL; SPERB, 2010).

Como o conceito de pessoa surda é muito recente e pouco difundido pela sociedade
ouvinte, ainda ha mesclas de tratamentos, ora como PcDs ora como grupo minoritario com
lingua propria. Esta visdo fragmentada é percebida nos textos legislativos brasileiros, nos
quais os surdos sdo incorporados as politicas para PcDs dentro do grupo de PcD auditiva, mas
também sdo reconhecidos como grupo linguistico minoritéario, pertencentes a comunidade

surda.

Desse modo, o Decreto n® 5.626, de 2005, considera a deficiéncia auditiva como “a
perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis ou mais, aferida por audiograma
nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz ¢ 3.000Hz”, ¢ a pessoa surda como ‘“aquela
que, por ter perda auditiva, compreende e interage com o mundo por meio de experiéncias
visuais, manifestando sua cultura principalmente pelo uso da Lingua Brasileira de Sinais”

(BRASIL, 2005, p.01).
Bittencourt e Montagnoli (2007, p. 243) se referem a pessoa surda como

aquela que vivencia um deficit de audicdo que a impede de adquirir de
maneira natural, a lingua oral/auditiva usada na comunidade majoritéaria, e
que constréi sua identidade calcada nesta diferencga, utilizando-se de
estratégias cognitivas e de manifestacbes comportamentais e culturais
diferentes da maioria das pessoas que ouvem.

Seguindo a perspectiva socioantropoldgica, Cromack (2004) considera que a surdez ndo
consiste somente em uma deficiéncia sensorial. Depende menos da condigdo organica em si e
mais dos modos pelos quais as relacbes sociais sdo construidas ou significadas, frente a
caracteristicas que configuram sua diferenca. Pessoas surdas sdo aquelas que, além de
utilizarem a lingua de sinais como lingua-mée, pertencem a uma comunidade com
caracteristicas e identidades préprias de sua cultura. Assim, as consequéncias sociais da
condigéo da surdez podem fazer com que 0 sujeito ndo consiga se comunicar com a sociedade
de um modo geral, o que causa isolamento e discriminagdo dessas pessoas (CROMACK,
2004; MARIN; GOES, 2006). Destacamos que este é o modelo seguido por este estudo.
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A partir da inquietacdo com a diversidade dos modos de comportamento existentes
entre diferentes povos, a antropologia se ocupou em estudar todas as culturas da humanidade
como um todo em suas diversidades historicas e geograficas. Numa vertente da antropologia
simbolica, surge a antropologia interpretativa ou hermenéutica, servindo de base para alguns
estudos na area da salde, que tém como objetivo a compreensdo dos significados expressos
pelo homem imerso em sua realidade (VAGHETTI; PADILHA; MAIA, 2006).

Para Langdon e Wiik (2010), o sistema de atencdo a saude ndo estd desacoplado de
outros aspectos gerais da cultura, assim como um sistema social ndo estd dissociado da
organizagdo social de um grupo. Consequentemente, a maneira através da qual um
determinado grupo social pensa e se organiza, para manter a saude e enfrentar episddios de
doenca, ndo esta dissociada da visdo de mundo e da experiéncia geral que ele tem a respeito
dos demais aspectos e dimensdes socioculturalmente informados. Somente a partir da
compreensdo dessa totalidade é que serdo apreendidos os conhecimentos e préticas atrelados a
salde dos sujeitos formadores de uma sociedade.

Tem-se como conceito de identidade cultural um conjunto de caracteristicas que
definem um grupo e que incidem na construcdo do sujeito, sejam elas as que identificam ou as
que excluem. Muitas vezes, 0 sujeito surdo transita entre duas culturas, a surda e a ouvinte; no
entanto, sua identidade se constitui com a consciéncia de ser definitivamente diferente
(CROMACK, 2004). Bisol e Sperb (2010) enfatizam que ser Surdo (com "S" maidsculo) é
reconhecer-se por meio de uma identidade compartilhada por pessoas que utilizam lingua de
sinais e ndo veem a si mesmas como sendo marcadas por uma perda, mas como "membros de
uma minoria linguistica e cultural com normas, atitudes e valores distintos e uma constitui¢éo
fisica distinta" (LANE, 2008. p. 284 in BISOL; SPERB, 2010).

Campos (2008), em sua dissertacdo, destaca a cultura surda como uma das
caracteristicas do ser Surdo, o caminho no qual o surdo constroi sua subjetividade, de forma a
assegurar sua sobrevivéncia e ter seu status quo diante das multiplas identidades. Tenta
representar, na teoria cultural contemporénea, o povo surdo em diferentes trajetorias na
historia cultural, comunidades, lingua de sinais, arte surda, identidade e subjetividade surda,
politica surda, presenca de intérprete de lingua de sinais, pedagogia surda, escola de surdos,

experiéncias visuais, enfim, a diferenca como sujeito cultural.

Segundo Klein e Lunardi (2006), o ressurgimento da Consciéncia dos Surdos,

Orgulho dos Surdos e Culturas Surdas foram alcangados ao se valorizar a diferenca,
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reformulando o significado da surdez em termos positivos, com declaragdes politicas para
auto e coletiva determinacdo. Desse modo, a questdo da lingua de sinais esta intimamente
relacionada a cultura surda. Esta, por sua vez, remete a identidade do sujeito que (con)vive,
quase sempre, com as duas comunidades, surda e ouvinte (GESUELI, 2006).
Estruturalmente, os surdos fazem parte da experiéncia visual enquanto que 0s ouvintes
fazem parte da experiéncia auditiva e oral; do ponto de vista simbolico, e, por isso, 0s
surdos se unem politicamente para manter a lingua de sinais que celebra a diferenca
linguistica e cultural (CAMPOS, 2008).

Reconhecendo esta especificidade comunicativa da comunidade surda brasileira, a Lei
10.436 de 2002 (Lei da Libras), regulamenta o uso da lingua de sinais em instituicdes
publicas e empresas concessiondrias de servigcos publicos de assisténcia a saude, a fim de
garantir atendimento e tratamento adequado aos surdos. E entende a Lingua a Brasileira de

Sinais — Libras como:

a forma de comunicacdo e expressdo, em que o sistema linguistico de
natureza visual-motora, com estrutura gramatical prépria, constitui um
sistema linguistico de transmissdo de ideias e fatos, oriundos de
comunidades de pessoas surdas do Brasil (BRASIL, 2002 b, p. 01).

Conferir a Libras o estatuto de lingua ndo tem apenas repercussdes linguisticas e
cognitivas, tem repercussdes também sociais (SANTANA; BERGAMO, 2005). A aquisicao
da lingua de sinais é de extrema importancia para o desenvolvimento de uma identidade
pessoal para o surdo. Como ser social, existe a necessidade identificar-se com uma
comunidade social especifica e, com ela, interagir de modo pleno, ou seja, precisamos de uma
identidade cultural, e, para isso, ndo basta uma lingua e uma forma de alfabetizacdo, mas, sim,

um conjunto de crencas, conhecimentos comuns a todos (CROMACK, 2004).

A lingua brasileira de sinais se torna uma ferramenta de empoderamento que permite
ao surdo maior mobilidade e fluidez nas formacBes discursivas, como também fornece
subsidios que o ajudam na constituicdo de suas identidades frente as imposicdes, culturais ou
ndo, de outrem. E correto considerar que a lingua de sinais é uma ferramenta decisiva na
compreensdo do discurso pelos profissionais da area de salde, pois propicia um melhor
entendimento da constituicdo da identidade dos surdos, dos sinais e sintomas por eles
apresentados, pontos fundamentais para uma melhor qualidade dos servi¢os prestados
(CHAVEIRO; BARBOSA, 2004).
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Segundo a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia (2009), a
inclusédo social constitui-se como um processo bilateral no qual as pessoas marginalizadas e a
sociedade buscam, em parceria, equiparar oportunidades para todos, a partir de suas
necessidades. A partir desse entendimento, a inclusdo social das PcDs significa “possibilitar a
elas, respeitando as necessidades prdprias da sua condi¢do, 0 acesso aos servicos publicos, aos
bens culturais e aos produtos decorrentes do avango social, politico, econémico e tecnoldgico
da sociedade” (BRASIL, 2009, p.9).

A promulgacdo da Lei n°® 10.098, de 19 de dezembro de 2000, estabeleceu normas
gerais e critérios basicos para a promoc¢do da acessibilidade das PcDs ou com mobilidade
reduzida. E nesse contexto também contempla a necessidade comunicativa da populacdo

surda, em seu Artigo 18, no qual afirma que

0 Poder Publico programard a formacdo de profissionais intérpretes de
escrita em braile, linguagem de sinais e de guias-intérpretes, para facilitar
qualquer tipo de comunicacdo direta a pessoa portadora de deficiéncia
sensorial e com dificuldade de comunicagdo (BRASIL, 2000, p. 4).

Nesse sentido, Chaveiro e colaboradores (2010) destacam que viabilizar a acessibilidade
é uma questdo fundamental para os profissionais da saude, como forma de incluséo das PcDs,
de modo a garantir uma acéo terapéutica de qualidade, tanto quanto como aquela realizada

para as demais pessoas.

O Ministério da Saude, em 2003, instituiu a Politica Nacional de Humanizacdo com o
objetivo de aprimorar as relacfes entre profissionais de salde e usuario, com a expectativa de
mudar substancialmente o padrdo de assisténcia. Na perspectiva da humanizacdo da
assisténcia em saude e da inclusdo social de PcDs, busca-se a construgdo de uma préatica em
salde que transforme a assisténcia a pessoa surda, por meio da reorganizacao da assisténcia a
salde, segundo principios que tém como alicerce o intercambio das diferencas individuais e o
convivio com a pluralidade humana (CHAVEIRO et al., 2010). A integralidade, uma das
diretrizes do SUS, tem seu alicerce na qualidade do atendimento prestado ao usuario,
envolvendo questdes como: cuidados, acolhimento, visdéo ampliada, levando-se em conta a
contextualizagdo, com um sistema de salde centrado no usuario, e busca uma Visao
direcionada a ideia da totalidade do sujeito (FONTOURA; MAYER, 2006). Mas,
especificamente em relacdo aos surdos, a humanizacdo estd intimamente ligada a efetiva
comunicacgdo, pois eles tém de ser, antes de tudo, entendidos pelos profissionais, para, entéo,
serem atendidos em suas necessidades (BARBOSA et al., 2003).
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Na intervencdo com pacientes surdos devemos considerar aspectos que incluem o grau
de perda auditiva, a época em que ocorreu o déficit auditivo, as preferéncias linguisticas,
assim como questdes psicologicas e socioculturais (CARDOSO, RODRIGUES, BACHION,
2006). Podemos constatar a heterogeneidade na populacdo de surdos, considerando os varios
graus de perda auditiva, 0s meios para se comunicarem e a cultura a que pertencem. Portanto,
por ocasido do atendimento ao paciente surdo, esses aspectos devem ser considerados, uma
vez que podem influenciar o vinculo (MEADOR; ZAZOVE, 2005).

Os pacientes surdos, em funcdo de suas necessidades comunicativas, podem ser

categorizados, como propde Barnett (2002), da seguinte forma:

1) Pessoas com dificuldade de audi¢do e que linguisticamente ainda se beneficiam do

codigo verbal.

2) Pessoas surdas que se comunicam oralmente, que, por sua vez, podem ser divididas em

dois grupos:
* adultos que perderam a audic&o;
* criancas surdas que foram educadas numa linha oralista.

c) Pessoas surdas que se comunicam pela lingua de sinais, que perderam a audi¢cdo antes
dos 3 anos de idade, ou seja, no periodo de aquisicdo da linguagem verbal, e tiveram como

meio de comunicac¢do a lingua de sinais.

Chaveiro e colaboradores (2010) reforcam que, na area de saude, habilidades de
comunicacdo interpessoal sdo imprescindiveis na assisténcia a qualquer paciente, e as acfes
dos profissionais da salde sdo pautadas pela comunicacdo, como ferramentas-base de
trabalho, independente da sua formacéo académica. Corroborando com essa afirmacdo, Britto
e Samperiz (2010) enfatizam que é por meio da comunicacdo que os profissionais podem
compreender o paciente como ser holistico e perceber sua visdo de mundo, e, dai, entender
suas necessidades e, assim, prestar assisténcia adequada, minimizando seu desconforto.
Portanto, compreender o relacionamento entre o profissional da salde e a pessoa surda é
condicdo necesséria para qualificar os servigos prestados a populagdo surda (CHAVEIRO et
al., 2010).

Para Steinberg, Barnett, Meador, Wiggins e Zazove (2006), pacientes surdos utilizam o
sistema de salde de modo diferente dos pacientes ouvintes e relatam dificuldades

representadas pela dificuldade de comunicacdo, medo, desconfianca e frustracdo. A
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consequéncia é buscarem assisténcia medica com menos frequéncia (SOUZA; PORROZZI
2009).

Compreendemos que a comunicacdo ¢ uma ferramenta imprescindivel na assisténcia a
salde. Por conseguinte, é essencial na relacdo entre paciente e profissional. Portanto, assim
como sugere Chaveiro, Barbosa e Porto (2008), as barreiras de comunicagdo podem
comprometer a interacdo por ocasido do encontro entre paciente surdo e profissional,
repercutindo negativamente na qualidade da assisténcia a salde prestada a populacdo surda
pela ndo compreensdo das partes envolvidas (MEADOR; ZAZOVE, 2005).

Para o profissional de saude uma efetiva comunicagdo com seus clientes propicia um
atendimento de qualidade, portanto uma formagao que vise compreender o sujeito surdo, ndo
apenas sua patologia, favorece uma assisténcia humanizada (BARBOSA et al., 2003). Em
geral, os médicos ndo tém suficientemente habilidades e competéncias para cuidar do paciente
surdo, pois na formagdo académica o curriculo ndo contempla as habilidades necessarias para
atender essa populacdo (BARNETT, 2002). Sem davida, uma efetiva comunicacdo com
pacientes surdos € primordial na area de salde, isto porque uma comunicacdo inadequada

pode levar a erros no diagnostico das doengas e no tratamento.

Mesmo que ndo se conheca a lingua de sinais é fundamental interpretar seus aspectos
suprassegmentais que incluem gestos, expressdes faciais e corporais (CHAVEIRO,
BARBOSA, 2004). Portanto, a Libras ndo é uma questdo de escolha, € uma realidade na
comunidade surda. Estudos realizados nos Estados Unidos revelaram que os pacientes surdos
preferem ser atendidos por médicos que sabem a lingua de sinais ou médicos que também séo
surdos (STEINBERG et al., 2006). As linguas de sinais sdo de modalidades visuoespaciais,
pois o individuo surdo recebe a informacéo através dos olhos (observando gestos, expressao
corporal do individuo transmissor da mensagem) e transmite as informacdes através das maos
(CHAVEIRO; BARBOSA, 2004).

Todavia somente com a publicacdo do Decreto 5.626/2005 foi regulamentada a Lei n°
10.436/2002, e o art. 18 da Lei n° 10.098/2000. Nesse decreto o artigo 25 enuncia:

A partir de um ano da publicagdo deste decreto, o Sistema Unico de Salde e
as empresas que detém concessdo ou permissdo de servi¢os publicos de
assisténcia a salde, na perspectiva da inclusdo plena das pessoas surdas ou
com deficiéncia auditiva em todas as esferas da vida social, devem garantir a
atencdo integral & salde nos diversos niveis de complexidade e
especialidades, efetivando:

| - agBes de prevencdo e desenvolvimento de programas de satde auditiva;
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IX- atendimento as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva na rede de
servigos do SUS e das empresas que detém concessdo ou permissdo de
servigos publicos de assisténcia a salde, por profissionais capacitados para o
uso de Libras ou para sua traducéo e interpretacdo; e

X- apoio a capacitacdo e formacdo de profissionais da rede de servigos do
SUS para o uso de Libras e sua traducdo e interpretacdo (BRASIL, 2005, p.
6).

Nessa linha de acdo o Ministério da Saude elaborou, em 2008, o manual intitulado A
pessoa com deficiéncia e o Sistema Unico de Salde, destinado aos profissionais das equipes
de saude, objetivando favorecer a reabilitacdo da PcD na sua capacidade funcional e de
desempenho humano, de modo a contribuir para a sua inclusao social, bem como prevenir 0s
agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias. Uma das diretrizes dessa politica
visa a ampliagdo e ao fortalecimento do acesso a informagdo e aos bens e servicos
disponibilizados para o usuario com deficiéncia no SUS, permitindo um ganho de autonomia
e mobilidade a uma gama de pessoas, para que usufruam desses espacos com maior

seguranca, confianca e comodidade (BRASIL, 2008b).
Entre as informacdes contidas nesse manual destaca-se aquela que explicita que

A atencdo integral a salde, destinada a pessoa com deficiéncia, pressupde
uma assisténcia especifica a sua condicdo, ou seja, Sservigos estritamente
ligados a sua deficiéncia, alem da assisténcia a doencas e agravos comuns a
qualquer cidaddo (BRASIL, 2008b, p. 7).

Contudo, os surdos, quando buscam atendimento de saude, se deparam com situagdes
que interferem negativamente na qualidade do processo de comunicacdo, nas quais 0S
profissionais ndo conhecem a lingua de sinais e ndo ha intérpretes disponiveis nos servicos de
salde (CARDOSO; RODRIGUES; BACHION, 2006; SANTOS; SHIRATORI, 2004).

A populacdo surda, como outra qualquer, necessita de atendimento em salde, ndo
necessariamente ligado a surdez propriamente dita (CARDOSO; RODRIGUES; BACHION,
2006). Todavia, seu acesso ao sistema de salde € diferente das pessoas ouvintes, visto que se
comunica por meio de uma lingua espaco-visual e apresenta caracteristicas culturais proprias.
Nesse sentido, seus direitos sdo comprometidos quanto as informacdes do diagnostico de sua

enfermidade ou do tratamento, pela dificuldade de comunicagdo (CHAVEIRO et al., 2010).

O encontro entre profissionais de salude e pacientes surdos costuma ser marcado por
dificuldade na comunicacdo (COSTA et al, 2009). Partindo dessa compreensdo, tornam-se

imperativos estudos acerca da relacdo entre profissionais de salde e surdos, no momento do
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atendimento. Através de buscas na literatura brasileira, observou-se que o0s estudos sobre essa
tematica foram publicados em sua maioria na ultima década, confirmando a brevidade do

despertar dos pesquisadores sobre a assisténcia a saude para a populacédo surda.

Experiéncias relatadas pelos pacientes que buscam assisténcia em saude mostram que,
uma vez desacompanhados de intérpretes, médicos que ndo sabem a Lingua de Sinais se
esforgam para melhorar a comunicacdo, usando figuras, desenhos e expressdes nédo verbais,
melhorando a qualidade da assisténcia a satde (STEINBERG et al., 2006).

Diversos estudos abordaram a perspectiva dos pacientes surdos, tais como o estudo
realizado por Santos e Shiratori (2004), no qual foi questionado aos surdos sobre suas
necessidades de saude, e estes, por sua vez, expressaram grande necessidade por atividades
educativas ou informativas sobre alguns temas especificos de saude, referentes a questdes de
salde que sdo amplamente divulgadas pelo Ministério da Saude através de campanhas tanto
no ambito federal, estadual quanto no municipal, como o diabetes, planejamento familiar,
doengas sexualmente transmissiveis, entre outras. Os autores evidenciaram que a educagdo em
salde exerce um papel fundamental na construcdo da autonomia de cada pessoa, preparando-a

para se defender e fazer escolhas conscientes no que diz respeito ao seu modo de viver.

No estudo de Chaveiro e Barbosa (2005), os surdos relataram grande dificuldade em
acessar 0s servicos de saude, por medo de ndo serem compreendidos. Expuseram a
valorizacdo da presenca do intérprete, com ressalvas para perda da privacidade, e necessidade
de confianca. Relataram que cabe aos profissionais aprenderem Libras, demonstrando, assim,
aceitacdo das necessidades dos surdos, sua lingua e sua cultura. Cardoso, Rodrigues e
Bachion (2006) também revelaram as opinifes de pessoas surdas referindo sentir dificuldades
em entender os profissionais, pois estes ndo falam frente a frente, ficando a pessoa sem acesso
ao campo visual face a face (especialmente a boca), e usam terminologia fora do alcance da

compreensdo, queixas evidentes também na populacdo ouvinte.

Por outro lado, h& estudos que buscam a perspectiva dos profissionais de saude, em sua
maioria enfermeiros, os quais referiram grande dificuldade em atender pessoas surdas, por
ndo entenderem a lingua deles, expressando inseguranga, angustia e a demanda de muito
esforco, por parte de ambos, no momento do atendimento. Eles relataram que buscam
estratégias como gestos, mimica, escrita, leitura labial, ou ajuda do acompanhante do paciente
surdo. Argumentaram que nao estdo suficientemente preparados para cuidar da pessoa surda e

justificaram que, na formagdo académica, o curriculo ndo contempla as habilidades
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necessarias para atender essa populacdo (OLIVEIRA, LOPES e PINTO, 2009; BRITTO;
SAMPERIZ, 2010; CHAVEIRO et al., 2010).

No que diz respeito as estratégias apontadas pelos profissionais, ha ressalvas
importantes a destacar. O uso da escrita poderia ser uma alternativa, entretanto, para 0s surdos
0 portugués é a segunda lingua, e por isso de dificil compreensdo para 0s mesmos. Desse
modo, a escrita ndo é o caminho ideal para eficicia do atendimento, visto que poderia gerar
constrangimentos e frustracdes ao paciente surdo (CHAVEIRO; BARBOSA, 2005; BRITTO;
SAMPERIZ, 2010). Outro recurso é a presenca do intérprete nos momento do atendimento de
salde, sobre o qual é destacado que, apesar de essencial para os surdos, ndo prepara 0
profissional de saude para uma inclusdo efetiva, como também o auxilio do acompanhante,
que pode representar a reducdo da privacidade do paciente e, também, um problema quando
ndo permite ao surdo ser agente ativo de seu tratamento, configurando uma limitacdo a sua
autonomia e liberdade, tornando-o dependente da disponibilidade de terceiros (CHAVEIRO,;
BARBOSA, 2005; CARDOSO; RODRIGUES; BACHION, 2006; MARIN; GOES, 2006;
SANTOS; SHIRATORI, 2004).

Chaveiro e Barbosa (2005) discutem como alternativa a escrita, durante os atendimentos
médicos, mas a lingua oral-auditiva do seu pais é uma segunda lingua, e, como qualquer
lingua estrangeira, seu aprendizado é dificil. Por essa razdo, a escrita ndo € o caminho para

melhorar o atendimento.

Inequivocamente a comunica¢do com a lingua dos sinais é parte fundamental na
assisténcia a satde dos surdos. Um sistema de avaliacdo efetivo deve reordenar a execucao
das acOes e servicos, redimensionando-os de forma a contemplar as necessidades de seu
publico, dando maior racionalidade ao uso dos recursos. Destarte, acreditamos que contribuir
para a promocdo da saude das pessoas surdas, além de ser uma responsabilidade do Estado,
representa uma missdo e um desafio para profissionais de salde e cidaddos que acreditam

numa sociedade sem excluidos.

De acordo com lanni e Pereira (2009), o reconhecimento da comunidade surda como
minoria sociolinguistica e cultural ainda apresenta-se como importante desafio para o
fortalecimento da gestdo do SUS, tanto no que remete & identificacdo de suas especificidades
psicolinguisticas quanto no que diz respeito ao reconhecimento dos problemas prioritarios de
salde deste grupo, com vistas a reduzir as desigualdades regionais na area da saude quer seja

na atencdo bésica, de média e/ou alta complexidade.
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Campos (2008) explica a importancia dos intérpretes de lingua de sinais (ILS) como
elos de interacdo comunicativa e tradutores da lingua de sinais para outra lingua ou vice-
versa. Reforca, também, o papel destes em traduzir a cultura, lingua, historia cultural, os
movimentos, as politicas da identidade e subjetividade surda apresentando suas proprias
particularidades e identidades. Reforga ainda que os sujeitos surdos necessitam dos ILS para
interacdo entre pessoas que desconhecem a lingua de sinais; participacdo em Varios tipos de
atividades; aperfeicoamento educacional; participacdo em encontros e reunides; acesso as

informacdes e discussdes vinculadas a lingua falada; inclusao social.

Nesse sentido, embora os surdos valorizem a presenca do interprete, a sua simples
presenca ndo implica em qualidade de atendimento, uma vez que a dificuldade de encontrar
intérpretes disponiveis, 0 constrangimento de expor vivéncias pessoais e intimas e a
desconfianca na garantia do sigilo das informacdes sdo aspectos ponderados por este grupo
populacional (CHAVEIRO; BARBOSA, 2005; CRUZ; LOPES, 2007).

Hé& de se considerar ingenuidade imaginar que a presenca do intérprete nos servigos de
salde soluciona todos os problemas de comunicacdo entre o paciente e o profissional de
salde. Nem sempre € assim que ocorre. A presenca do intérprete de Libras nos servigos de
salide ja esta prevista em lei, embora, ao que parece, ndo venha sendo cumprida. E importante
ressaltar que a presenca de uma terceira pessoa nos encontros entre pacientes que usam a
lingua de sinais e profissionais de saude que a desconhecem se por um lado pode facilitar a
comunicacdo, também pode levar a falta de privacidade, e até mesmo comprometer a

autonomia dos pacientes.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender a assisténcia a saude, a partir de experiéncias de surdos em servicos

publicos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os sujeitos de pesquisa.

e Descrever a acessibilidade da populacdo surda a rede publica de servigos de

salde.

e Revelar como os surdos percebem a comunica¢do com os profissionais de salde

na assisténcia publica a saude.

e Compreender o significado da presenca de um acompanhante oralizado como

interlocutor, durante atendimento na rede publica de servigos de salde.

e Compreender o conhecimento dos surdos sobre salde e doenca e suas fontes de

informagdes.
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4 RESULTADOS

4.1 PRODUCAO DA DISSERTACAO

4.1.1 ARTIGO 1 - ACESSIBILIDADE DA POPULACAO SURDA A REDE PUBLICA

DE SERVICOS DE SAUDE

4.1.2 ARTIGO 2 - COMUNICACAO COMO FERRAMENTA ESSENCIAL PARA

ASSISTENCIA A SAUDE A SURDOS

4.1.3 ARTIGO 3 — PROCESSO SAUDE-DOENCA: CONHECIMENTO E FONTE DE

INFORMACOES DE SURDOS
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1.1 ARTIGO 1

ACESSIBILIDADE DA POPULACAO SURDA A REDE PUBLICA DE SERVICOS
DE SAUDE

ACCESSIBILITY OF DEAF PEOPLE TO PUBLIC HEALTH SERVICES

(Submetido ao periodico Cadernos de Saude Publica)

OLIVEIRA, Yanik Carla Aradjo de; COSTA, Gabriela Maria Cavalcanti; FRANCA, Inacia
Satiro Xavier de; PAGLIUCA, Lorita Marlena Freitag

RESUMO

Objetivo: Descrever a acessibilidade dos surdos aos servigcos publicos de saude.
Metodologia: Estudo descritivo e analitico com abordagem qualitativa, realizado de outubro
de 2011 a junho de 2012. Entrevistaram-se 11 surdos acima de 18 anos de idade, que se
comunicavam em lingua de sinais, com condi¢do cognitiva para interagir com a pesquisadora
bilingue e que assinaram o termo de consentimento. O nimero de sujeitos foi determinado
com base no critério de saturacdo das falas. Os dados analisados seguiram a analise de
conteldo tematica. Resultados: Houve predominio de participantes do sexo masculino e
SUS-dependentes, com média de 30,6 anos, residindo com quatro pessoas e de renda familiar
de até dois salarios minimos. Das falas emergiram duas categorias: Acessibilidade geografica
e organizacional; e Acessibilidade Sociocultural. Consideracdes: Destacam-se obstaculos de
acesso aos servicos de saude que ndo sdo exclusivos para surdos, e correspondem a problemas
de acessibilidade organizacional dos servicos, além de dificuldades no entendimento sobre as
repercussoes da surdez.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Salude; Assisténcia a Saude; Surdez.

ABSTRACT

Objective: To describe the accessibility of deaf people to public health services.
Methodology: A descriptive and analytical study with a qualitative approach, conducted from
October 2011 to June 2012. We interviewed 11 deaf people above 18 years of age, who
communicated in sign language with cognitive condition to interact with the bilingual
researcher who signed the consent form. The number of subjects was determined based on the
criterion of saturation of speech. The data analyzed followed the thematic content analysis.
Results: There was a predominance of male and SUS-dependent participants, with an average
age of 30.6 years, living with four people and a family income of up to two minimum wages.
From the speeches emerged two categories: Geographic and Organizational Accessibility and
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Sociocultural Accessibility. Considerations: highlights are access barriers to health services
that are not unique to deaf people, and correspond to the organizational problems of
accessibility of services, and difficulties in understanding the implications of deafness.

Keywords: Health Services Accessibility; Delivery of Health Care; Deafness.

INTRODUCAO

A organizacio dos servigos de satde no Brasil, do Sistema Unico de Satde (SUS), se da
por meio de uma rede de atencdo a saude articulada para promover o acesso universal,

integral, equanime, e 0 mais perto possivel dos usuarios".

O acesso aos servicos de salde pode ser entendido como "porta de entrada”, como o
local de acolhimento do usuéario no momento de expressdo de sua necessidade e, de certa
forma, os caminhos percorridos por ele no sistema na busca da resolucéo dessa necessidade®.
O acesso universal, além de ser uma garantia constitucional, € uma bandeira de luta dos
movimentos sociais, para 0s quais essa reivindicacdo passou a ser um dos elementos
fundamentais dos direitos de cidadania. E, nesse caso, o exercicio da cidadania tem um grande
potencial transformador, tendo em vista as reais possibilidades de mudanca e melhora no

atendimento aos problemas de sadde da populagéo®.

A acessibilidade pode ser entendida como o grau de facilidade na obtencéo dos servicos
de saude, apontando portanto o grau de dificuldade encontrado, e é determinante para a satde
das pessoas com deficiéncia (PcDs)*. Pensar em acessibilidade é garantir a inclusdo de todos

em qualquer ambiente, atividade ou uso de recurso®.

Como um direito garantido por lei no Brasil, a acessibilidade é também um dos oito
Principios Gerais (artigo 9°) da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da
qual o Brasil é um dos signatérios, onde se estabeleceu que o poder publico devesse tomar
medidas apropriadas para assegurar-lhes o acesso, em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas a servicos e instalagdes abertos ou propiciados ao publico®. Contudo, os
estudos realizados sobre a acessibilidade das PcDs, apesar de diminutos, demonstram a
dificuldade de acesso desses individuos aos servicos de saude devido as barreiras

arquitetonicas e atitudinais”.

Devido a falta de informacdes oficiais sobre o nimero de PcDs no Brasil, o Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) inseriu informacGes adicionais sobre o nimero e
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os tipos de PcDs, a partir do Censo Demografico de 2000. Os critérios de deficiéncia
utilizados pelo Censo 2000 foram marcadamente biomédicos, tais como a gradacdo de
dificuldades para enxergar, ouvir ou se locomover. Com a ratificacdo pelo Brasil da
Convencao sobre os Direitos das PcDs, um novo conceito de deficiéncia passou a nortear as
acbes do Estado, seguindo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a partir do Cddigo
Internacional de Funcionalidade (CIF), ou seja, as repercussdes na funcionalidade e ndo os

graus de deficiéncia®.

Os resultados preliminares publicados sobre o Censo do IBGE de 2010 demonstraram
um crescimento no nimero de PcDs, em especial, os paraibanos, sempre acima da média
nacional, de 18,7% em 2000 para 27,76% em 2010. Destarte, o Estado da Paraiba deixou de
ocupar o primeiro lugar no ranking nacional entre os estado com a maior porcentagem de
PcDs em sua populacdo e passou a ocupar o segundo lugar. Destaca-se, ainda, que do total de

PcDs, 22% tém algum tipo de deficiéncia auditiva, e, entre estes, os surdos’.

Admitindo-se a existéncia da comunicacdo surda, foi sancionada a Lei de Lingua
Brasileira de Sinais (Libras) — Lei n® 10.436/2002 — que reconheceu como meio legal de
comunicacdo e expressdo a Libras e outros recursos de expressdo a ela associados.
Regulamentada pelo Decreto n° 5.626 de 2005, que esclarece as responsabilidades dos setores
da Educacédo e Saude quanto a garantia desses direitos. Especificamente relacionado a area da
Salde, o art. 25° estabeleceu que o SUS deve garantir a atencdo integral a sua saude, nos

diversos niveis de complexidade e especialidades médicas.

Para os profissionais da salde, viabilizar a acessibilidade ¢ uma questdo fundamental,
para garantir uma acgéo terapéutica de qualidade e consequentemente favorecer a inclusdo das
PcDs®. Obter acesso aos servicos é uma primeira etapa a ser vencida pelo usuéario quando

parte em busca da satisfacdo de uma necessidade de satde®.

A escolha do tema baseou-se na observacdo de que a inclusdo das PcDs estd em um
processo de construcdo e, nesse sentido, a saude mostra-se como importante fator de inclusao
social. Na Paraiba, esse processo é de grande importancia, visto que esta entre os estados com
a maior proporcéo de PcDs, e, entre estes, os surdos. Na tentativa de resolver essa situagéo, a
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, em 2008, apresentou como algumas
das prioridades: acessibilidade aos servigcos de saude. Além disso, em 2009, o Governo do
Estado da Paraiba, em parceria com diversas instituicbes, no ambito do Programa Pesquisa

para 0 SUS, lancou um edital com incentivo as prioridades em pesquisa no estado. Um dos
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temas foi a ‘Reducdo das desigualdades em salde e Ampliacdo do acesso com qualidade e

humanizag¢do da atengdo’.

Este estudo partiu da seguinte indagagdo: como 0s surdos acessam 0S servicos de
salde da rede publica? E tem por objetivo descrever a acessibilidade da populacdo surda a

rede publica de servicos de saude.

CAMINHO METODOLOGICO

O estudo caracterizou-se como sendo descritivo e analitico, com abordagem qualitativa,
realizado no periodo de outubro de 2011 a junho de 2012, na Fundacdo Centro de
Atendimento a Pessoa Portadora de Deficiéncia (FUNAD), servico referéncia nas areas de
salde, educacdo e desenvolvimento humano da comunidade surda, localizada em Jodo
Pessoa/PB.

A populacdo investigada foi constituida de usuarios surdos que aguardavam
atendimento nos servicos da fundagdo. Os critérios de inclusdo adotados foram: pessoas
surdas acima de 18 anos de idade; que se comunicassem por meio da lingua de sinais; que
tinham condicdo cognitiva que permitisse a interacdo com a pesquisadora bilingue, e que
aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foi esclarecido aos sujeitos que a participacdo ou ndo na pesquisa nao se relacionava
a avaliar os servicos prestados pela fundagéo. O cenério foi escolhido apenas para localizar os
sujeitos. O numero de sujeitos que constituiu a amostra foi determinado com base no critério

de saturacdo das informacGes. Desse modo, concluiu-se a coleta com 11 entrevistas.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em Libras, sem necessidade de
intérprete, em funcdo do dominio da pesquisadora da lingua, em um ambiente privado,
resguardando a confidencialidade, e de acordo com a comodidade e a conveniéncia do sujeito,
da instituicdo e da pesquisadora. Considerando que as entrevistas se desenvolveram por meio
de uma lingua visuoespacial, todas as entrevistas foram gravadas por uma camera filmadora
Samsung em video MP4. Para a realizagdo das entrevistas, contamos com um roteiro de
entrevista com dados sobre as carateristicas socioecondmicas dos participantes e questdes

sobre suas experiéncias nos servicos publicos de saude.
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Ao final de cada dia de realizagcdo das entrevistas, as mesmas foram traduzidas e
transcritas para o portugués, pela prépria entrevistadora. Em seguida, os videos e transcri¢coes
foram encaminhados a um juiz surdo bilingue a fim de identificar o sentido completo das falas
e atestar a fidedignidade das traducdes. Considerando a dificuldade em identificar um
profissional qualificado em traducédo Libras-Portugués com dominio pleno nos dois idiomas, a

averiguacdo das tradugdes limitou-se, portanto, a um anico profissional surdo.

Como processo de analise dos dados, seguiu-se a analise de contetido tematica®, que
se configura no desmembramento do texto em unidades, ou seja, nucleos de sentido que
constituem a comunicacao, e posterior reagrupamento em classes ou categorias. Prosseguiu-se
com a comparagdo entre as categorias, evidenciando 0s nexos, na tentativa de sintetizar essas

interpretacdes e compreensoes.

Ha de se registrar que foram cumpridas as exigéncias preceituadas pelo Conselho
Nacional de Saude através da Resolucdo 196/96, e, nesse sentido, os participantes ficaram de
posse de uma cdpia do TCLE, devidamente assinada pela pesquisadora, e devolveram uma
copia assinada por eles. Para resguardar a identidade dos sujeitos, foi registrado um codigo no
qual cada planta do bioma nativo brasileiro corresponde a um participante, de conhecimento
apenas do pesquisador. Destarte, a pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisas
da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB), sob nimero CAAE n° 0448.0.133.000-11.

RESULTADOS

Na Tabela 1, observa-se a caracterizacdo dos sujeitos, com predominio de
participantes do sexo masculino e SUS-dependentes, ou seja, sem planos privados de salde;
com média de 30,6 anos, residentes com quatro pessoas e com uma renda familiar de até dois

salarios minimos.

Tabela 1 — Caracteriza¢do dos sujeitos da pesquisa

Plano de o
Sexo Idade Saude N° de pessoas no Re_n_da
. domicilio familiar*

Privado
CAVIUNA Feminino 43 N&o Duas la2
BARBATIMAO Masculino 23 Nao Quatro Nao informado
BUGREIRO Masculino 36 Sim Duas la2
CAPIXINGUI Masculino 24 Sim Duas la?2
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MONJOLEIRO Masculino 33 Sim Quatro 5 ou mais
GURUCAIA Feminino 39 Nao Quatro la2
MUTAMBO Masculino 23 Sim Quatro la2
URUCUM Masculino 44 Nao Quatro 3a4
TIMBO Masculino 24 Nao Seis 3a4
MARICA Feminino 23 Nao Seis la2
JACARANDA Feminino 25 Néo Quatro Né&o informado

Fonte: dados da pesquisa. * salarios minimos.

Das falas dos sujeitos emergiram as duas categorias: Acessibilidade geogréfica e
organizacional e Acessibilidade Sociocultural. Como subcategorias, a categoria
Acessibilidade geogréafica e organizacional tem: Estratégias usadas na acessibilidade;
Obstaculos percebidos; e Servico de interpretacdo de Libras na saude. A categoria
Acessibilidade Sociocultural tem como subcategorias: Gratuidade; Intérprete de Libras como

mediador; e Sentimentos de exclusao/discriminacao.

DISCUSSAO

CATEGORIA 1: ACESSIBILIDADE GEOGRAFICA E ORGANIZACIONAL

Com relacdo a salde da PcD, a questdo do acesso foi identificada como principal
necessidade dessa populacdo, entendida de maneira bastante ampliada, incluindo: acesso as
oportunidades, a circulacdo na cidade, aos servicos e recursos disponiveis. Muitas vezes, a
principal necessidade ndo estd na gravidade organica ou nos comprometimentos funcionais,
mas sim em processos sociais extremamente complexos, que condicionam desigualdades
sociais entre os cidaddos. Torna-se, portanto, imprescindivel que 0s servicos se organizem

para responder a estas demandas®”.

A acessibilidade extrapola a dimensdo geografica, abrangendo o aspecto econdémico, a
existéncia de um corpo técnico devidamente qualificado e a necessidade do usuario em buscar
0 servico de salde. Estd diretamente relacionada as condi¢bes de vida dos usuarios, a
presenca de profissionais preparados para o atendimento, a existéncia de instalacfes
devidamente equipadas e inseridas em espacos nos quais usuarios e profissionais possam
interagir. Para que ela se efetive, deve ser discutida por todos os envolvidos nos servigos de
salde, j& que todos devem ter condicBGes necessarias para agir em prol da efetivagdo dessa

acessibilidade®.
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Subcategoria: ESTRATEGIAS USADAS NA ACESSIBILIDADE DE SURDOS

Desde a criacdo do SUS, houve muitos avancos e desafios a superar. O desafio posto a
ser vencido diz respeito ao acesso aos servigos de saude para toda a populacdo, seguindo os
preceitos legais. Desse modo, algumas estratégias e politicas vém sendo formuladas e
implantadas, em busca de mudancas que melhorem as condic¢des de salde da populacéo, de
forma a viabilizar os principios que regem o SUS, como a universalidade do acesso aos

servicos de satde™.

Como o desafio foi expandir a cobertura de servigos publicos de salde, a estruturacdo
da estratégia de Saude da Familia (ESF), entre outras coisas, busca ampliar o acesso e
melhorar a eficacia e a efetividade das acdes, servindo de “porta de entrada” para os outros
niveis do sistema de satde®®. A ESF segue o ideal da acessibilidade geografica, que prima
pela proximidade dos servicos basicos de saude com a moradia da populagdo, levando em
conta o contexto de cada comunidade e a influéncia dos determinantes sociais do processo de
satide/doenca dos individuos. E diante desse cenério que os entrevistados expdem o quéo Util
é a ESF para facilitar o acesso aos servigos de salde, principalmente de grupos vulneraveis,

como € o caso das PcDs.

Hoje eu tenho sorte, tem um posto de salde da familia perto da minha casa. O ACS sempre vem na
minha casa e pergunta como esta a nossa salde. Ele [ACS] sempre vai la, em casa, e, quando a
gente esta com algum problema de salde, ele nos ajuda a marcar uma consulta. (MARICA)

Tem um posto de saude, onde o médico ja me conhece, sabe que eu sou surda. (CAVIUNA)

Tenho dois amigos surdos que me ajudaram a encontrar um servico de satde com intérprete.
Mostraram-me como chegar 14 e agora eu vou s6. (TIMBO)

No ambito do SUS, a expansao da cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
atingiu 95% dos municipios, até 2007, embora cobrindo apenas cerca de 50% da populacéo,
e ainda enfrenta problemas quanto a qualidade, resolutividade e fixacdo de recursos

humanos, particularmente do médico de familia®.

Esses dados se mostram positivos na medida em que diminuem a barreira geogréafica
da acessibilidade da populacdo ao atendimento béasico de saude, corroborando com os

achados da literatura® apontados como caminho para a consolidacdo do SUS, apoiado e
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influenciado pela OMS e determinante para a organiza¢do do SUS. Como também sdo muito
importantes para o desenvolvimento de préticas de atencdo a satde da PcD, particularmente
naquilo que tange a circulagéo e participacao sociais, sob a ética de incluséo e dos direitos de

cidadania®®.

Quanto ao conhecimento das repercussfes da surdez para a conduta profissional, nas
ultimas décadas representou importantes conquistas no campo dos direitos sociais, de modo
que a surdez deixa de ser vista como deficiéncia e 0 surdo passa a ser reconhecido como
parte de uma minoria linguistica e cultural. Essa mudang¢a no modo como o surdo é visto é
fundamental para garantir o acesso a partir de suas especificidades, ndo mais por sua

deficiéncia e sim um individuo com uma cultura e lingua proprias.

A populacdo surda tem seu acesso ao sistema de saude diferente das pessoas ouvintes,
visto que ela se comunica por meio de uma lingua visuoespacial e apresenta caracteristicas
culturais proprias. Nesse sentido, seus direitos sdo comprometidos, quanto as informacGes do
diagnéstico de sua enfermidade ou do tratamento, pela dificuldade de comunicagdo®.
Portanto, a comunicacdo pode ser considerada como fator preponderante de acessibilidade da

populacdo surda aos servicos publicos de saude.

Outra estratégia apontada refere-se a presencga do profissional intérprete de lingua de
sinais no proprio servico publico de satde. Desse modo, quanto a escolha por servicos que
disponibilizem o servigo de interpretacdo em Libras, corrobora com a literatura mostrando
gue a maioria dos usuarios da lingua de sinais prefere ser atendida por um profissional de

satide saiba a lingua de sinais ou com um intérprete’.

O servico de interpretacdo de Libras nos servicos de salde se mostra ainda
insuficiente, considerando a necessidade e o nimero de pessoas surdas que se comunicam

em lingua de sinais.

Subcategoria: OBSTACULOS PERCEBIDOS

Desde a implantagdo do SUS, a acessibilidade, do ponto de vista organizacional, sempre
foi o um desafio, vislumbrando a universalidade do acesso e a integralidade da assisténcia
para substituir o modelo hospitalocéntrico e de livre demanda®®. Os obstaculos apontados

pelos surdos ndo foram diferentes das queixas da maioria da populacdo, de modo que 0s
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problemas na acessibilidade, quanto & organizacao dos servicos de salde, afetam a todos que

buscam assisténcia.

Filas enormes, muita gente, uma bagunca, sem comunicacéo, ndo tem acessibilidade para o
surdo. (MONJOLEIRO)

Ele passa a receita para eu ir para outro médico. Eu fico nervosa, porque demora muito tempo. [...]
As vezes marcam para quarta, depois para quinta, € chato, ficam mudando os dias, cancelando as
consultas. Haja paciéncia! (CAVIUNA)

Em relacdo a estrutura organizacional dos servicos, as queixas apresentadas referiram-
se a formacdo de filas e a morosidade nos atendimentos de saude. Corroborando com 0s
achados da literatura, que mostram a espera prolongada pelo atendimento e a inadequada area
fisica do servico como dificuldades no acesso funcional aos servicos de satide®. O tempo de
espera também foi referido como um obstaculo no uso dos servicos de saude, apresentando-se

como uma problemética para os atendimentos®®.

Mesmo com a formacgdo de filas e a desorganizacdo nos servicos de salde sendo
apontadas como dificuldades na acessibilidade, os usuarios se submetem as dificuldades na
obtencdo de acesso ao atendimento, muitas vezes pelo fato de que o servico procurado
representa a alternativa mais viavel, especialmente sob o aspecto econémico, para buscar a

resolucdo de suas necessidades de satde®.

Outro problema destacado diz respeito a morosidade nos servicos de salde, que pode
atrapalhar o curso do cuidado em salde necessario. Comparando a literatura, observa-se a
confirmagdo dessa realidade nos resultados de uma pesquisa da Secretaria de Assuntos
Estratégicos da Presidéncia da Republica, realizada pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), em 2011, para avaliar o sistema de saude brasileiro: esta revelou que o
acesso é ainda um dos gargalos do SUS. O acesso aos servi¢os de saude foi criticado do ponto
de vista do tempo de espera para a marcacdo de consultas e para o atendimento. A pesquisa
também revelou que os individuos referiram que ndo tém garantia de atencdo continuada
quando necessitam de uma consulta com um especialista, e que em geral ndo saem do servigo

de atencdo primaria com essa consulta marcada™.

A sociedade brasileira convive hoje com uma avangada construgéo legal que assegura o
bem-estar da populacdo por meio de politicas inclusivas e universais, ao lado de uma estrutura

ainda precéria que ndo garante o acesso ou a utilizacdo de servicos de qualidade na medida
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das necessidades da cidadania®®. E preciso que haja a implementacio de acBes que assegurem
0 acesso dos sujeitos e a integralidade nas aces em sadde®. Para isso basta visdo, vontade

politica e um olhar mais comprometido com os usuarios do SUS™.

Subcategoria: SERVICO DE INTERPRETACAO DE LIBRAS NA SAUDE

Neste estudo também foram apontados problemas especificamente em relacdo aos
servicos de interpretacdo nos servicos publicos de saude, como a auséncia do profissional
intérprete nos servigos publicos de salde e a desproporcdo de sexo entre os profissionais

intérpretes, observados pelas falas abaixo.

O problema é que ndo tem, ndo tem, ndo tem intérprete nos servicos de saude, ndo tem. Seria
muito bom se tivesse... E muito dificil, eu queria que tivesse um intérprete profissional para conversar
abertamente, seria tdo mais facil. (MARICA)

Na minha opinido, o intérprete acompanhando o surdo ndo da certo. A lei explica que 0s

hospitais, PSF ou outros servicos de saude tém que ter intérprete para o surdo que ir 14 poder se
comunicar. E ndo um intérprete acompanhando, como acontece. Cada servico deveria ter seu proprio
intérprete, ai 0 surdo vai l4 e pronto, resolve o0 seu problema. Assim o surdo néo precisaria marcar,
agendar num lugar e esperar para um intérprete acompanha-lo. Isso nao é certo. (MONJOLEIRO)

Na minha opinido, ter uma intérprete mulher na consulta médica comigo néo dé certo, ndo

combina. Precisa ser um intérprete homem. Falta muito intérprete homem, tem muito mais mulher. Eu
conhego todos os intérpretes, faltam intérpretes homens. Precisaria ter igualdade nos intérpretes,
homens e mulheres. (MUTAMBO)

E muito dificil! Impossivel! Nos servicos ndo tem intérprete. A comunicagdo é péssima. Se tivesse
intérprete 14 eu podia ir 14 e me comunicar com ele, poderia explicar tudo a ele. (BUGREIRO)

Um dos problemas é a auséncia do profissional nos servigos de satde. Confirmando os
resultados encontrados em outros estudos'’. Esse fato descumpre a legislacdo brasileira,
Decreto 5.626 de 2005, que rege o direito dos surdos de serem atendidos nos servigos de
saude em sua lingua, a Libras. Esse descumprimento apareceu nas falas dos sujeitos,

demonstrando conhecimento a respeito de seus direitos quanto aos servicos de saude.

Considera-se, todavia, que a profissionalizacdo do servigo de interpretagdo em Libras é
relativamente recente, mesmo porque a Libras sé foi reconhecida como Lingua dos surdos na
ultima década. No Brasil, a discussao e a organizacao dos intérpretes de Libras sdo feitas pela
Federacdo Nacional de Educacéo e Instrucdo dos Surdos (FENEIS). Assim, pondera-se que a

falta de dominio do assunto que vdo interpretar pode ocasionar a supressdo, adicdo ou
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confuséo de informacdes, o que faz com que o surdo, constantemente, mesmo contando com a
ajuda de um intérprete, ndo tenha acesso a toda gama de informacgBes que estd sendo

passada’®.

A desproporcdo de mulheres como intérprete se da pela historica relagcdo cultural da
mulher como cuidadora familiar e com os trabalhos religiosos. Quando ha um surdo na
familia a mae é quem acompanha mais diretamente o desenvolvimento da crianca e, por isso,
também aprende a se comunicar mais efetivamente. Essa relacdo aparece na caracterizagdo
dos sujeitos, quando eles geralmente apontam a mae como a pessoa da familia que sabe
Libras. Com a regulamentacdo da profissdo de ILS espera-se que esta diferenca no sexo dos

profissionais seja minimizada com o decorrer do tempo.

Categoria: ACESSIBILIDADE SOCIOCULTURAL

O acesso apresenta-se como uma categoria privilegiada de andlise, pois é na relacdo do
usuario com os servicos de salde que se expressa concretamente o direito a salde no
cotidiano das pessoas®®. No campo da salide da PcD, é na relagdo do sujeito com seu meio

sociocultural que se constata a existéncia das grandes barreiras a serem enfrentadas*.

A deficiéncia ndo é apenas o que o olhar médico descreve, mas principalmente a
interacdo do corpo com impedimentos e as barreiras sociais que restringem a participacdo

plena e efetiva das pessoas’.

A surdez é condicdo incapacitante séria, que pode levar a uma sobrecarga tanto social
como econdmica para os individuos, familias e sociedade. Esse fato ocorre mais
frequentemente nas classes mais carentes, porque nao tém condicBes de arcar com 0s

cuidados preventivos de rotina, necessarios para evitar a perda da audicdo™.

A acessibilidade das pessoas surdas é fortemente influenciada pela questdo da cultura
surda, ja que ha falta de entendimento sobre as repercussdes da cultura surda no modo como
os individuos lidam com seus cuidados de satde. A Lei n° 10.436 de 2002 regulamentou o
uso da lingua de sinais em instituicGes publicas e empresas concessionarias de servigos
publicos de assisténcia a salde, a fim de garantir atendimento e tratamento adequado aos

surdos. Assim sendo, o Sistema de Saude Publica ndo pode abrir mdo de se adequar as
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necessidades dessa clientela, a fim de que possa prestar a ela servigos de atendimento dignos

em todos 0s seus niveis de atuagao®.

Subcategoria: GRATUIDADE

A Salde é um direito fundamental social, garantido pela Constituicdo Federal, através
do artigo 196, que declara que a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem ao acesso universal e igualitario as acoes e

Servigos para sua promocgao, protecao e recuperacao.

E de graca! Se fosse pago eu néo tinha como ir a um servigo de saude. (CAVIUNA)

Essa afirmacdo trata a gratuidade dos servicos de saide como um fator preponderante
para obter assisténcia a saude, para quem ndo pode pagar. A preocupacdo com a equidade em
salde é fundada no principio ético da justica distributiva e cada vez mais associada a

consideracdo do direito & satide como parte dos direitos humanos®®.

Considera-se a diferenca social que afeta a salde nos paises ricos e pobres como
resultado da forma de organizacdo da sociedade através das politicas e praticas econdmicas e
sociais, mas preocupa-se secundariamente com a distribuicdo social da salde e da doenca,
enfocando o controle de doencas e mortalidade por intervencGes médicas e o investimento a

salide para o crescimento econdmico™®.

A salde, como direito social basico, depende tanto da organizagdo e do funcionamento
do sistema de saude quanto das condicGes gerais de vida associadas ao modelo de
desenvolvimento que contemple a incluséo social, a reverséo das iniquidades entre pessoas e

regides, 0 combate a pobreza, a participagdo e organizagdo da sociedade™.

Subcategoria: INTERPRETE DE LIBRAS COMO MEDIADOR
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O intérprete de Libras é um profissional fundamental para mediar a inclusdo social dos
surdos, especialmente na educacdo e na saude, conforme prevé o Decreto 5.626. Nessa

direcdo, torna-se evidente compreender a demanda crescente por este profissional.

Quando um surdo vai hum servico de saude, ele precisa de um intérprete que o compreende e

ele consegue a assisténcia, mas sem intérprete fica dificil. Eu tenho que ir com a minha esposa ou
marcar com um intérprete para poder explicar o que estou sentindo com a minha pressao, dor de
cabeca ou saber o que eu posso, como 0 que preciso evitar. Eu como surdo preciso de um intérprete
para ir ao médico e entender o que é dito. (CAPIXINGUI)

Eu acho bom porque o intérprete fala a lingua propria do surdo eu enquanto surdo preciso
entender tudo com clareza. A comunicagao com um intérprete eu entendo tudo. Acho muito melhor o
atendimento na presenca de intérprete. (BARBATIMAO)

Se eu fosse ao médico sozinho e tomasse uma medicacao errada e ai poderia dar um problema

mais sério no meu corpo. Seria bem pior! Por isso é necessario um intérprete acompanhando para
ter uma comunicacao de verdade. Eu faco sinais para ele e ele fala com o médico, o médico entende
bem e passa o remédio certo e o intérprete pode me explicar tudo, como eu tomo a medicac¢ado do
jeito certo. Todo mundo entende bem. (BUGREIRO)

As falas evidenciaram a importancia que os surdos imprimem ao profissional intérprete
para haver o entendimento e a transmissdo das duas culturas, a surda e a ouvinte. Sua
presenca foi tdo valorizada, foi relatada a vontade de se expressar, aberta e livremente, na sua
prépria lingua — a Libras, e colocam que, somente assim, teriam uma assisténcia adequada,
podendo expor suas davidas, o que sentem, e entender tudo o que acontece e 0 que € dito, e

assim participar ativamente da assisténcia a sua propria saude.

Héa de se considerar ingenuidade imaginar que a presenca do intérprete nos servicos de
salde soluciona todos os problemas de comunicacdo entre o surdo e o profissional de saude.
Nem sempre € assim que ocorre. A presenca do intérprete de Libras nos servicos de salde ja
esta prevista em lei, embora, ao que parece, ndo venha sendo cumprida. E importante ressaltar
que a presenca de uma terceira pessoa nos encontros entre pacientes que usam a lingua de
sinais e profissionais de salde que a desconhecem se por um lado pode facilitar a
comunicacdo, também pode levar a falta de privacidade, e até mesmo comprometer a

autonomia dos pacientes.

A preocupagdo com a privacidade e a divulgacdo de informagdes confidenciais das
pessoas tem sido objeto de estudos, discussdes e reflexdes ao longo da historia. As questbes
éticas relacionadas, principalmente, a privacidade dos usuarios que buscam os servicos de
salde s@o preocupacgdes frequentes para todas as pessoas. Contudo, os usuarios surdos

destacam essa preocupacdo de um modo mais enfatico, visto que a presenca de terceiros para
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mediar a comunicacdo com os profissionais de salde é uma rotina para este segmento, como

podemos perceber nas falas abaixo.

O intérprete precisa ter ética! Por exemplo, uma pessoa vai ao médico, uma surda vai ao
ginecologista fazer um exame, o intérprete precisa ter ética profissional. As vezes se vocé vai com um
intérprete conhecido ele sabe a sua vida, de coisas intimas, ja um intérprete do proprio servico tem a

ética, um profissional. (MONJOLEIRO)

Os sujeitos da pesquisa expuseram suas ressalvas/reservas e temores quanto a presenca
de uma terceira pessoa, mesmo que um profissional de interpretacdo. Questionaram a ética
deste profissional que presencia momentos de intimidade dos usuarios, como representado
pela fala acima. Demonstraram também medo da exposicdo de sua intimidade e da perda de

privacidade.

Os receios relatados sdo confirmados em outros estudos evidenciando que entre 0s
surdos ha aqueles que remetem a presenca de uma terceira pessoa nos encontros entre
pacientes que usam a lingua de sinais e profissionais de satde que a desconhecem; se por um
lado isso pode facilitar a comunicacdo, também pode levar a falta de privacidade, e até mesmo

de autonomia por parte dos usuarios'.

Em 2010, foi aprovada a Lei n° 12.319, que regulamenta a profissdo de Tradutor e
Intérprete da Lingua Brasileira de Sinais (TILS) e orienta sobre a funcdo, a formacao, as
atribuicbes e as consideracdes éticas do profissional TILS, apoiando o codigo de ética da
FENEIS.

Subcategoria: SENTIMENTO DE EXCLUSAO/ DISCRIMINACAO

O imaginario e as representacdes sociais da deficiéncia contribuem para que a atencéo a
salde desta populacdo torne-se ainda mais complexa. Os profissionais de salde sdo parte de
um meio sociocultural que ainda segrega as PcDs e, portanto, as praticas de salude sdo
construidas a partir da relagdo socio-historico-cultural com a questdo. Para além da
compreensdo de suas necessidades, seja a partir de modelos médicos ou sociais, perpassam 0s

estigmas, a relacdo com a diversidade humana e as desigualdades sociais*.

A Organizacédo das Nacdes Unidas (ONU), por meio da Convencéo sobre os Direitos
das PcDs, definiu ‘Discriminagdo por motivo de deficiéncia’ como qualquer diferenciagao,

exclusdo ou restricdo baseada em deficiéncia, com o propdésito ou efeito de impedir ou
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impossibilitar o reconhecimento, o desfrute ou o exercicio, em igualdade de oportunidades
com as demais pessoas, de todos os direitos humanos. Abrange todas as formas de
discriminacdo, inclusive a recusa de adaptacdo razoavel. Outros pontos da convencao
ressaltam a igualdade de oportunidades, a acessibilidade em igualdade de oportunidades,
atendimento adequado & sua deficiéncia e idade?’. De modo que, para a populacdo surda, o
obstadculo da comunicacdo é expresso pelos sujeitos por sentimentos de exclusdo e

discriminacdo, conforme as falas a seguir.

Eu gostaria que os surdos pudessem ir mais aos servi¢os de saude, cuidar da prépria saide, poder
falar do que estao sentindo sobre sua salde, que pudessem ter uma comunicagao de verdade com os
profissionais nos servicos de salde, uma assisténcia de verdade, com igualdade para todos.
(JACARANDA)

Eu avalio como muito negativo. Todos os servigos ndo déo valor ao surdo. Nao tem nada de
acessibilidade. Péssimo! (MONJOLEIRO)

A fala de Jacaranda aponta para o sentimento de discriminacdo pela diferenca na
oportunidade de acesso e assisténcia prestada, com prejuizo para a populacdo surda. Nesse
sentido, a literatura tem mostrado que a comunidade surda experimenta barreiras para a
aquisicdo de cuidados®®. A consequéncia é buscarem assisténcia médica com menos

frequéncia®.

Percebe-se que os surdos tém uma representacdo negativa dos profissionais de satide®.
Na opinido deles, a assisténcia recebida pode ser traduzida por descaso e desinteresse dos
profissionais, referindo que os profissionais tendem a tomar decisdes sobre o corpo e a salde
da pessoa surda, desencorajando a sua autonomia, furtando o direito de decidir o que € melhor

para sua salde®**°.

A deficiéncia auditiva/surdez é o tipo de deficiéncia de mais dificil convivio com o
restante da sociedade, porquanto a audicdo é o sentido essencial para a aquisicdo e uso da
linguagem. Em face da invisibilidade da sua limitagdo, o problema de comunicacdo do
individuo surdo ndo é organico, e, sim, social e cultural. Nessa perspectiva, os surdos acabam
por serem estrangeiros em seu proprio pais e formam uma comunidade paralela a dos

ouvintes®>,

Outro obstaculo apontado foi a desvalorizacdo do sujeito surdo. Contudo, foram
identificados: que surdos e ouvintes apresentam dificuldades semelhantes quando procuram

0s servicos de saude, embora algumas pessoas surdas possam interpretar como descaso; a
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falta de paciéncia por parte dos profissionais; a pressa no atendimento; a receita com letra
ilegivel; a pouca ou nenhuma explicagdo sobre o tratamento; e outras, como preconceito em

relacdo & pessoa surda®" 2.

O reconhecimento da comunidade surda como minoria sociolinguistica e cultural ainda
apresenta-se como importante desafio para o fortalecimento da gestdo do SUS, tanto no que
remete a identificacdo de suas especificidades psicolinguisticas, quanto no que diz respeito ao
reconhecimento dos problemas prioritarios de saude deste grupo, com vistas a reduzir as

desigualdades regionais na area da satide'’.

CONSIDERACOES FINAIS

Do ponto de vista da acessibilidade geogréafica, os surdos entrevistados destacaram a
Estratégia de Saude da Familia proxima ao domicilio como uma importante alternativa para
facilitar o acesso aos servicos de salde, bem como a assisténcia prestada. Entretanto, também
expuseram fatores negativos que se condicionam como obstaculos para acessar 0S Servicos
publicos de salde que ndo sdo exclusivos para pessoas surdas, mas comuns a todos 0s que
buscam tais servicos, e que correspondem a problemas de acessibilidade organizacional dos
servigos, como a morosidade nos atendimentos por formacdo de filas demoradas e a
dificuldade de continuar percorrendo a rede de servicos de salde nos demais niveis de
atencdo. De forma que ainda se apresentam como um grande desafio para a gestdo do SUS.
Também foram apontadas barreiras especificas da populacéo surda por problemas no servigo
de interpretacdo de Libras, como a falta de profissionais nos servicos, descumprindo a
legislacdo, e a disparidade de sexo entre os profissionais, afetando negativamente a
acessibilidade dos surdos.

Quanto a acessibilidade sociocultural, a gratuidade dos servicos publicos de saude foi
apontada como unico meio de possibilitar 0 acesso a saude. Considerando as pessoas surdas,
segundo os preceitos constitucionais e legislativos, como PcDs, de modo que a gratuidade dos
Servigos se expressa como uma alternativa eficaz para minimizar as diferengas entre aqueles
com limitac@es fisicas e sociais em relacdo & populacdo em geral. Particularmente quanto as
diferencas culturais entre a comunidade surda e a populagdo ouvinte, a disponibilizacdo do
profissional intérprete de Libras pelos servicos de saude foi salientada como essencial para o

protagonismo dos surdos para sua assisténcia, todavia destacando ressalvas quanto a ética dos
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profissionais e & perda da privacidade, além da quebra do vinculo entre o profissional de
salde e 0 usuério.

Espera-se que deste estudo induzam a mudancas na acessibilidade aos servicos de
salde para a toda a populacdo brasileira, ndo s6 no que diz respeito a acessibilidade
geogréfica e organizacdo, mas, especialmente, sociocultural, esta Gltima, imprescindivel para
a comunidade surda, ja que sua cultura e sua lingua ainda sdo pouco difundidas.

Destaca-se que, mesmo tendo sido realizado em uma instituicdo que atende a todo o
estado paraibano, sabe-se que os habitantes de cidades do alto sertdo paraibano nao
conseguem chegar a tal instituicdo devido a distancia e, por isso, este estudo apresentou a
limitagdo de ndo alcance em todo o estado. Desse modo, por fim recomendam-se estudos
complementares que alcancem lugares distantes dos grandes centros urbanos, onde
notoriamente nao se consegue usufruir da gama de recursos para o atendimento da populacéo

da capital.
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4.2 ARTIGO 2

COMUNICAGAO COMO FERRAMENTA ESSENCIAL PARA ASSISTENCIA A
SAUDE DOS SURDOS

COMMUNICATION AS A TOOL FOR ESSENTIAL HEALTH CARE TO DEAF
PEOPLE

(Submetido ao periodico Ciéncias & Saude Coletiva)

OLIVEIRA, Yanik Carla Aradjo de; COSTA, Gabriela Maria Cavalcanti; FRANCA, Inacia
Satiro Xavier de; PAGLIUCA, Lorita Marlena Freitag

RESUMO

Objetivos: Revelar como os surdos percebem a comunicag¢do com os profissionais de salde, e
compreender o significado da presenca de um acompanhante como interlocutor, durante
atendimento nos servicos de salde. Metodologia: Estudo descritivo-exploratorio com
abordagem qualitativa. Realizado de outubro de 2011 a julho de 2012, em uma institui¢do que
atende a pessoas com deficiéncia. Foram realizadas 11 entrevistas com surdos acima de 18
anos, que se comunicavam em lingua de sinais, com condicdo cognitiva para interagir com a
pesquisadora bilingue, na prépria instituicdo em um ambiente privado, gravadas em video,
abordando assuntos a respeito das caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos e suas
experiéncias comunicativas na assisténcia dos servicos publicos de saide. O nimero de
sujeitos baseou-se no critério de saturacdo do contetido das informac6es. A analise dos dados
seguiu a analise de contetdo tematica. Resultados: Os entrevistados foram sete homens e
quatro mulheres, com idade média de 30,6 anos, variando de 23 a 44 anos, e suas
caracteristicas relacionadas a surdez e a lingua de sinais. Das falas emergiu a categoria A
comunicacdo do profissional de salde com o usuario surdo, e as subcategorias: A
comunicacdo do profissional de salde; A comunicagdo do surdo; e A comunicacdo do
acompanhante como interlocutor.

Palavras-chave: Comunicacdo; Assisténcia a Saude; Surdez.

ABSTRACT

Objectives: To reveal how deaf people perceive communication with health professionals,
and understand the significance of the presence of a companion as interlocutor for health care
services. Methodology: An exploratory descriptive study with a qualitative approach held
from October 2011 to July 2012, in an institution that attends to people with disabilities. 11
interviews were conducted with deaf people above 18 years, who communicated in sign
language with cognitive condition to interact with the bilingual researcher at the institution in
a private environment, videotaped, addressing issues regarding the sociodemographic
characteristics of the subjects and their communicative experiences in being assisted by public
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health services. The number of subjects was based on the criterion of content saturation of the
information. Data analysis followed the thematic content analysis. Results: Respondents were
seven men and four women with a mean age of 30.6 years, ranging from 23 to 44 years, and
their characteristics related to deafness and sign language. From speeches emerged the
category Communication of the health professional with the deaf users and subcategories:
Communication of health professionals; Communication of the deaf wuser, and
Communication of the companion as the interlocutor.

Keywords: Communication; Delivery of Health Care; Deafness.

INTRODUCAO

Historicamente, as pessoas que possuiam algum tipo de deficiéncia eram afastadas do
convivio social e as a¢fes direcionadas a esse grupo eram basicamente assistencialistas, por
motivacao religiosa ou caritativa. A evolucdo conceitual induzida pelas transformacgoes socio-
historicas e culturais impds ajustes continuos a compreensdo sobre deficiéncia. Por
conseguinte, as acdes de saude voltadas para esse segmento tém que considerar um mosaico

de diferentes necessidades?.

As situacdes sociais vivenciadas pelas PcDs emergiram como movimentos que
passaram a problematizar suas questdes para inseri-las na arena politica nacional. Entendendo
que as PcDs constituem um grupo heterogéneo que relne, em uma mesma categoria,
individuos com vérios tipos de deficiéncia fisica, sensorial, intelectual e mental*. Assim,
cuidados de saude para PcDs tornam-se mais complexos devido ao significado atribuido pela

sociedade quanto as suas limitagoes.

Até 2000, a falta de informacdes oficiais sobre a dimensdo da populacdo com
deficiéncia expressava 0 descaso e marginalizacdo desse grupo perante a sociedade. Para a
populacéo brasileira, a estimativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) era de 1,5% da

populacdo com deficiéncia auditiva’. Hoje, os resultados preliminares do dltimo censo
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realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010 apontaram que

mais de 5% tém deficiéncia auditiva, e, destes, 2.147.366 brasileiros sdo surdos®.

Como o conceito de pessoa surda € muito recente e pouco difundido pela sociedade
ouvinte, ainda ha mesclas de tratamentos, ora como PcDs ora como grupo minoritario com
lingua propria. Esta visao fragmentada é percebida nos textos legislativos brasileiros, no quais
os surdos sao incorporados as politicas para PcDs dentro do grupo de PcDs auditivas, mas
também sd@o reconhecidos como grupo linguistico minoritario, pertencente a comunidade

surda.

Ser Surdo (com "S"™ maiusculo) é reconhecer-se por meio de uma identidade
compartilhada por pessoas que utilizam lingua de sinais e ndo veem a si mesmas como sendo
marcadas por uma perda®. O Decreto n° 5.626, de 2005, considera a pessoa surda como
“aquela que, por ter perda auditiva, compreende e interage com o mundo por meio de
experiéncias visuais, manifestando sua cultura principalmente pelo uso da Lingua Brasileira

de Sinais™”.

Compreende-se a comunicacdo como ferramenta imprescindivel na assisténcia a saude.
Seguindo esse raciocinio, a comunica¢do como um intercambio compreensivo de significacédo
por meio de simbolos, havendo ou devendo haver reciprocidade na interpretacdo da
mensagem verbal ou ndo verbal. De modo que a competéncia em comunicacdo interpessoal
verbal e ndo verbal é uma habilidade fundamental a ser adquirida, a qual possibilita a

exceléncia do cuidar em satde®.

Por meio da comunicacéo estabelecida com o usuario, o profissional pode compreendé-
lo como ser holistico, e perceber sua visdo de mundo, isto é, seu modo de pensar, sentir e agir,

buscando entender suas necessidades e, assim, prestar assisténcia adequada. Dessa forma, a
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comunicacéo ocupa espaco insubstituivel e se ela ndo é efetiva esta assisténcia torna-se falha’.

Por conseguinte, é essencial na relacao entre usuario e profissional.

O sucesso na comunicacdo com os usudrios com deficiéncia auditiva depende das
caracteristicas individuais de cada pessoa, e suas necessidades comunicativas, de modo que
eles podem ser divididos em trés categorias®: 1. Pessoas com dificuldades de audicdo —
pessoas que ainda conseguem falar oralmente; 2. Pessoas surdas que se comunicam oralmente
— adultos que perderam a audicdo ou criancas surdas que foram educadas numa linha oralista;
3. Pessoas surdas que se comunicam pela lingua de sinais — que perderam a audicao e optaram
pela lingua de sinais como meio de comunicacdo. Este Gltimo grupo é o publico-alvo deste

estudo.

As barreiras de comunicacdo podem comprometer a interacdo por ocasido do encontro
entre usuario surdo e profissional, ja que a falta de comunicacdo oral torna o surdo
desintegrado da sociedade ouvinte, tendo dificuldades de usufruir servigos basicos, como, por
exemplo, acesso a hospitais, ja que os ouvintes também tém dificuldades em entender a lingua

dos sinais®®.

Admitindo-se a complexidade da relacdo do médico com usuérios surdos, torna-se
necessario o conhecimento por parte dos profissionais acerca da identidade da pessoa surda e
os fatores culturais que caracterizam a comunidade surda, sendo estes os diferenciais

essenciais na qualidade dos servicos prestados a essa populagdo®.

Inequivocamente a comunica¢do com a lingua dos sinais é parte fundamental na
assisténcia a saude dos surdos. O encontro entre profissionais de saude e usuarios surdos
costuma ser marcado por dificuldade na comunicagdo™. Um sistema de avaliagdo efetivo deve
reordenar a execucdo das acdes e servicos, redimensionando-os de forma a contemplar as

necessidades de seu publico, dando maior racionalidade ao uso dos recursos. Destarte,
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acredita-se na contribuicdo para a promoc¢édo da saude das pessoas surdas, pois, além de ser
uma responsabilidade do Estado, representa uma missao e um desafio para profissionais de

salde e cidadaos que acreditam numa sociedade sem excluidos.

A escolha do tema baseou-se na observacdo de que a inclusdo das PcDs estd em um
processo de construcdo e, nesse sentido, a salde mostra-se como importante fator de incluséo
social. Na Paraiba, esse processo é de grande importancia, visto que esta entre os estados com
a maior proporcdo de PcDs, entre estes, os surdos. Na tentativa de resolver essa situacéo, a
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, em 2008, apresentou como algumas
das prioridades: Técnicas de sensibilizacdo e qualificacdo de recursos humanos para

assisténcia as pessoas com necessidades especiais?.

Diante do exposto, este trabalho teve por objetivo revelar como os surdos percebem a
comunicacdo com os profissionais de salde, e compreender o significado da presenca de um
acompanhante oralizado como interlocutor, durante atendimento na rede publica de servigos

de saude.

METODOS

O presente estudo é de natureza descritivo-exploratéria com abordagem qualitativa.
Realizado no periodo de outubro de 2011 a julho de 2012, na Fundagdo Centro de
Atendimento a Pessoa Portadora de Deficiéncia (FUNAD), localizada em Jodo Pessoa/PB,
por se tratar de uma instituicdo de referéncia na valorizacdo da Politica da Pessoa com
Deficiéncia no Estado da Paraiba. Sendo a eleicdo do cenario apenas para localizar os

sujeitos.
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A populacgéo investigada foi constituida de usuarios surdos acima de 18 anos de idade,
que se comunicassem por meio da lingua de sinais, com condi¢do cognitiva que permitisse a
integracdo com a pesquisadora bilingue, e que aceitaram participar da pesquisa, assinando o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apobs a identificacdo dos sujeitos, os mesmos foram convidados a participar da pesquisa
pela pesquisadora bilingue em portugués-Libras, de modo que as entrevistas foram realizadas
por meio do contato direto da pesquisadora como 0s sujeitos surdos, sem a necessidade de um
intérprete, mantendo-se a privacidade e confidencialidade do momento da entrevista. As
entrevistas ocorreram na propria instituicdo em um ambiente privado, em horario segundo a
conveniéncia dos participantes, tendo sido gravadas em arquivo de MP4, devido a
comunicacdo espacovisual. Foram abordados assuntos a respeito das caracteristicas
sociodemogréaficas dos sujeitos, bem como suas experiéncias comunicativas na assisténcia
prestada pelos servigos publicos de salde, através da seguinte pergunta norteadora: Como

acontece a comunicacao dos profissionais de salde com a comunidade surda?

As falas dos entrevistados foram traduzidas para o portugués e transcritas pela propria
pesquisadora. Em seguida, os videos e as transcrices foram entregues a um juiz surdo
bilingue para comprovacdo das traducdes. Considerando a dificuldade em identificar um
profissional qualificado em traducdo Libras-portugués com dominio pleno nos dois idiomas, a
averiguacao das traducdes limitou-se, portanto, a um unico profissional surdo. Esse processo
foi realizado ao final de cada dia de entrevistas, durante o periodo de coleta dos dados. O
numero de sujeitos baseou-se no critério de saturacdo do conteudo das falas.

Como processo de analise dos dados, seguiram-se as orientacbes'® para a analise de
conteddo tematica, a qual se resume no desmembramento do texto em unidades, ou seja,

nucleos de sentido que constituem a comunicacao, e posterior reagrupamento em classes ou
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categorias. Prosseguiu-se com a comparacao entre as categorias, evidenciando 0s nexos, na

tentativa de sintetizar essas interpretacdes e compreensdes.

Salienta-se 0 cumprimento das exigéncias do Conselho Nacional de Saude mediante
Resolucdo 196/96, e, nesse sentido, a pesquisa foi devidamente autorizada pelo Comité de
Etica em Pesquisas da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB), por meio da CAAE n°
0448.0.133.000-11. Dessa forma prosseguiu-se no ambito da coleta de dados, onde os
participantes ficaram de posse de uma coOpia do TCLE assinada pela pesquisadora, e
devolveram uma cOpia assinada por eles. Para resguardar a identidade dos sujeitos, foi
registrado um cddigo no qual cada planta do bioma nativo brasileiro corresponde a um

participante, de conhecimento apenas da pesquisadora.

RESULTADOS

Foram realizadas 11 entrevistas, com sete homens e quatro mulheres, com idade média
de 30,6 anos, variando de 23 a 44 anos. Seguem-se as caracteristicas dos sujeitos relacionadas

a surdez e a lingua de sinais:

e Diagnostico: cinco ao nascer, trés entre 1 e 2 anos, dois entre 5 e 6 anos (inicio do
periodo de fala e idade escolar) e um com 15 anos. O caso de 15 anos relatou que
ficava reclusa em casa e sO depois de muito tempo a familia a levou ao médico para

diagnosticar a surdez e conseguir o beneficio.

e Surdez na familia: sete ndo tinham (relataram que sua surdez era resultante de

problemas perinatais) e quatro possuiam (irma, primos e sobrinho).

e Escolaridade: seis com ensino médio; quatro com superior completo ou incompleto; e

um com fundamental incompleto.



57

e Aprendeu Libras (idade): seis s6 na adolescéncia (entre 12-19 anos) e cinco na
infancia (entre 2-8 anos). Segundo relatos, ao tentarem usar a leitura labial sem sucesso,
aceitaram aprender a Libras e hoje reconhecem a importancia da mesma para 0

desenvolvimento e cidadania dos surdos.

e Comunicacdo antes da Libras: seis usavam sinais domésticos, mimica; dois usavam
leitura labial e trés aprenderam a Libras no periodo de aprendizagem da linguagem,

antes dos 3 anos.

e Numero de familiares no domicilio: cinco moravam com quatro pessoas; trés

moravam com duas; e trés moravam com Cinco a seis pessoas.

e Familia e Libras: quatro relataram que ninguém de sua familia de origem sabia se
comunicar em Libras, e como, destes, trés eram casados, todos(as) o(as)
companheiro(as) sabiam Libras. Os outros sete sujeitos relataram que suas maes,
irma(o)s, tia e sobrinha conheciam a Libras, sendo que em dois casos houve influéncia

na escolha da profissdo como intérprete de Libras para esses familiares.

Como resultado das entrevistas emergiu a categoria A comunicacdo do profissional de

salde com o usuario surdo, com suas subcategorias, apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Apresentacdo da categoria e subcategorias organizadas a partir das falas dos entrevistados.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS

A comunicacéo do profissional de salde

A comunicacéo do profissional de satide com o

- A comunicacédo do surdo
usuario surdo

A comunicacdo do acompanhante como interlocutor

Fonte: informac@es da pesquisa.
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DISCUSSAO

A humanizacao nos servigos de satde implica na melhoria dos ambientes de cuidado e
das condic¢6es de trabalho dos profissionais e, sobretudo, em um atendimento aos usuarios que
seja de qualidade, equanime, com responsabilizacdo e vinculo™. Almeja-se uma pratica em
salde que transforme a assisténcia a pessoa surda, por meio da reorganizacao da assisténcia a
salde, segundo principios que tém como alicerce o intercdmbio das diferencas individuais e o

convivio com a pluralidade humana®™.

A COMUNICACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE COM O USUARIO SURDO

A comunicacdo € um processo complexo e importante no desenvolvimento e
manutencdo das relagdes sociais'®. Usuérios que necessitam de cuidados especiais, necessitam
estabelecer uma ligacdo entre o profissional e o usuario, e isso exige competéncias como
sensibilidade, criatividade, e capacidade do profissional na busca de maneiras de se
comunicar com o doente. Assim, este seria um usuario diferente e ndo um usuario “dificil”,

termo frequentemente usado para descrever a PcD*.

E por meio da comunicacdo que os profissionais podem compreender o usuario como
ser holistico e perceber sua visdo de mundo, e, dai, entender suas necessidades e, assim,
prestar assisténcia adequada, minimizando seu desconforto'®. Portanto, compreender o
relacionamento entre o profissional da salde e a pessoa surda é condi¢do necessaria para

qualificar os servigos prestados a populacéo surda.

Os profissionais de saude muitas vezes ndo conhecem a cultura surda e seus valores e,

por isso, ndo compreendem os comportamentos surdos'®. Um dos maiores fatores que
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interferem na qualidade e adequacao da assisténcia prestada pelos profissionais da salde aos
usudrios surdos € a ndo consciéncia de quem €é a pessoa surda, associado a inabilidade de uma

comunicagéo nao verbal®™.

A comunicacdo do profissional de saude

Na area de salde, habilidades de comunicacdo interpessoal sdo imprescindiveis na
assisténcia a qualquer usuario, e as aclGes dos profissionais da salde sdo pautadas pela
comunicagdo, como ferramenta-base de trabalho, independente da sua formacéo académica®.
Os profissionais de salde devem educar-se sobre maneiras de reduzir as barreiras e garantir a

assisténcia a satide para todas as pessoas™.

O médico é muito esnobe, escreve tudo no papel e me mostra, fica dificil explicar as coisas, sou
surdo, entendo lingua de sinais, o portugués me confunde. Tem muitas palavras em portugués que eu
ndo conheco. N&o da certo. E muito dificil! (URUCUM)

... fica tudo no papel, ele escreve tudo e me mostra. As palavras séo muito complicadas.
(BUGREIRO)

... 0 médico disse que eu podia ir sozinha e escreveria tudo, mas eu ndo sei portugués profundamente,
s0 eu sei coisas simples, além disso, ele como profissional usa palavras técnicas da saude sobre o
corpo que eu ndo conheco. (MARICA)

As falas apontaram para uma grande dificuldade na comunicagdo com os profissionais
de salde e a ineficiéncia das estratégias usadas para tentar minimizar esse obstaculo, com

destaque para a escrita.

A ineficiéncia nas estratégias de comunicacdo usadas pelos profissionias de saude é
comum em todo o mundo, fato confirmado quando observado um estudo realizado no Reino

Unido, no qual um tergo dos entrevistados surdos disse ter tomado a dose errada de um
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determinado medicamento por ndo entender o que tinha sido dito, ilustrando o quao
importante é para todos os profissionais dos servicos de saude para ter estratégias de

comunicagéo adequadas®.

Um estudo que realizou entrevistas com profissionais de enfermagem assinalou mais de
uma possibilidade de estratégia de comunicacdo utilizada no atendimento a usuarios surdos.
Todos responderam usar a mimica durante os atendimentos; 94% relataram a leitura labial;
65%, 0 auxilio do acompanhante, e 42%, a escrita; e apenas 1% se comunicou por meio de
Libras como estratégia de comunicacdo. Embora varias estratégias tenham sido apontadas
pelos profissionais, 0s usuarios surdos demonstraram ressalvas importantes quanto a

eficiéncia delas®®.

Os entrevistados demonstraram que a escrita é quase sempre de dificil compreenséo,
devido ao vocabulario técnico dos profissionais, tornando-se inelegivel para a maioria dos
usuarios, e em especial para o surdo. Apesar de todos 0s nossos participantes apresentarem
nivel de escolaridade acima do ensino médio, ainda identificaram dificuldades no uso da
escrita, ja que estudos demonstraram que pessoas surdas com a pos-graduacdo apresentam
entendimento de leitura a um nivel de quarta série'®. A escrita ndo é o caminho ideal para
eficacia do atendimento, visto que poderia gerar constrangimentos e frustracdes ao usuario

surdo®®.

Os profissionais de salde ndo devem presumir que 0s usuarios entenderam os termos
médicos, e uma alternativa para verificar isso seria pedir ao usuario para repetir as orientagdes
dadas, para evitar erros'®. Precisam estar atentos e refletir sobre como adaptar a sua

comunicacéo, repetir e reformular orientaces, demorando o tempo necessario®.

Para o profissional de saude, uma efetiva comunicagdo com seus clientes propicia um

atendimento de qualidade, portanto uma formacao que vise compreender o sujeito surdo, ndo
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apenas sua patologia, favorece uma assisténcia humanizada. Assim, se o profissional tiver
paciéncia, for atencioso, se interessar por compreender e ser compreendido por seu cliente,

conseguiré ter uma boa comunicaco, tanto com surdos quanto com ouvintes™.

A literatura sugere a educacdo continuada em Libras, como opcéo para resolver a
inabilidade comunicativa dos profissionais, especialmente quanto a Libras, ou seja, 0s
profissionais deveriam aprender a lingua de sinais, sendo continuamente atualizados e
acompanhados quanto ao desempenho na troca de informacdes com o surdo através da
Libras®’. Também salienta que instituicdes académicas devem oportunizar aos futuros
profissionais o aprendizado da lingua de sinais, atendendo as necessidades da pessoa surda,
por meio de uma formacao para os profissionais que contemple a cultura dos surdos, nogoes

basicas de lingua de sinais e como se posicionar frente ao atendimento da pessoa surda®>.

A comunicagéo do surdo

A lingua de sinais € um instrumento de comunicacdo de grande importancia no
atendimento a pessoa surda, porém, quase sempre ndo é compreendida por aqueles que
prestam assisténcia na area de saide™. Essa afirmacdo confirma as falas de todos os
entrevistados demonstrando insatisfacdo pela falta de conhecimento dos profissionais de
salde sobre a lingua de sinais e relatando essa problematica como um obstaculo para uma

assisténcia efetiva.

O uso de gestos, mimica e expressao corporal como forma de comunicagéo utilizada
pelos e com surdos nem sempre € claro e facilmente entendido, demandando tempo e esforco

por parte dos profissionais que os atendem?.
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Neste estudo, apesar de 10 dos 11 entrevistados terem sido diagnosticados até os 6 anos
de idade, seis deles s6 vieram a aprender lingua de sinais na adolescéncia (entre 12 e 19 anos),
pois, segundo relatos, tentaram alternativas de comunicacdo segundo os preceitos da
oralizacdo, por varios anos, como a leitura labial. Entretanto, ndo obtiveram sucesso no
alcance do entendimento pleno da comunicacdo e, com o fracasso do método oralista,
aceitaram aprender a Libras e hoje é a forma predominante e mais eficiente de estabelecer a
sua comunicacdo, exaltando a necessidade dos surdos se comunicarem em lingua de sinais e

participarem ativamente das decis@es sobre sua vida.

N&o dé&o valor ao surdo. A gente tentar conversar, mas a recep¢do ndo entende nada, ndo tem
comunicagdo. O mesmo acontece com 0 médico, a gente tenta conversar, mas é dificil, s6 com leitura
labial ou por escrito. Minha opini&o € de que a assisténcia do SUS é péssima. (MONJOLEIRO)

Se 0 médico soubesse lingua de sinais eu me comunicaria bem com ele, mas ele ndo entende o que eu
digo... Impossivel! Eles usam muitas palavras dificeis sobre o corpo humano, doencas e outras coisas.
(BUGREIRO)

Como o médico nao sabe lingua de sinais, [...] mas na verdade o bom seria se 0 médico soubesse
lingua de sinais, para o surdo e ele poderem conversar diretamente, em lingua de sinais, porque é
assim que o surdo fala. Por isso poucos surdos vao ao médico. E dificil! Existem muito mais ouvintes.
(MUTAMBO)

Na nossa comunicag&o eu consigo falar um pouco e ser entendido, mas na resposta eu néo entendo. E
muito dificil, dificil, dificill (MONJOLEIRO)

Os surdos expuseram que prefeririam ser atendidos por profissionais, na verdade, por
médicos, que soubessem lingua de sinais, ja que, para eles, a Libras ndo € uma questdo de
escolha, mas seu modo de comunicacdo efetivo. Apesar de serem questionados sobre os
atendimentos de profissionais de salde, ndo especificando o tipo de profissional, os surdos
referiram apenas sobre a comunica¢do com o medico, ndo comentando o contato com 0s
outros profissionais de satde, como o enfermeiro, 0 assistente social, ou demais profissionais

de saude. A invisibilidade dos demais profissionais de salude talvez se dé pelo entendimento
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biomédico da saude e da doenca, além da representacdo do medico como o profissional que

trata as doencas e atua diretamente nas queixas que 0s levam aos servicos de salde.

A fala de Monjoleiro aponta para uma dificuldade invisivel, pela aparente
comunicacdo retratada quanto o usuario surdo é oralizado, ou seja, treinado para exercer a
fala. Contudo, mesmo que o profissional de salde consiga entender, a reciproca nao é
verdadeira, a informacdo ndo é entendida pelo surdo. Portanto a comunicacdo se mostra

ineficaz e perigosa.

A leitura labial é superestimada e pode gerar problemas especificos no relacionamento
com usuarios surdos™®. Muitos médicos ndo percebem qudo poucas palavras podem ser
entendidas pela leitura labial (30%) e que a falta de comunicacéo eficaz pode levar a erros e

isso contribui negativamente para os usuarios surdos evitarem idas aos servicos de satide®.

A leitura labial necessita de muita concentracdo e deixa a pessoa surda mentalmente
esgotada. Além disso, bigode, sotaque, méascaras cirargicas tornam a leitura labial impossivel.
Também é muito comprometida quando se conversa com varias pessoas falando ao mesmo

tempo, ou quando ndo se é capaz de ver quem esta falando™.

A literatura corrobora com as falas dos entrevistados, sinalizando que a lingua de sinais
é um fator-chave no acesso e participacdo plenos em todas as areas da sociedade e da vida,
sem o que o surdo seria isolado, de modo que, quando negado ou limitado o uso de lingua de
sinais, se estariam violando seus direitos humanos. De modo que a barreira da comunicagdo é
0 principal obstaculo para o empoderamento das pessoas surdas e aumenta o risco de

discriminacéo e excluséo social®.

A comunicacdo do acompanhante como interlocutor
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Considerando a dificuldade na comunicacdo entre os profissionais de saude e 0s
usudrios surdos, a presenca de acompanhante que saiba se comunicar com 0s usuarios surdos
durante os atendimentos de saude torna-se uma pratica corriqueira para assisténcia a saude

dos surdos.

Ir ao médico é muito importante! Eu marco uma consulta e ele me faz um monte de perguntas
sobre minha salde... as vezes conversa com minha esposa e eu fico parado sé olhando eles
conversarem, depois escrevem, me mostram e eu entendo. (CAPIXINGUI)

No médico ainda néo tem interprete préprio, entdo vou com uma companhia ouvinte para ela
conversar com o médico, eu fico s6 olhando eles conversarem. (MARICA)

“As vezes ndo é bom a mde acompanhar, o médico disse que eu podia ir sozinha...”.
(MARICA)

Como eu vou com a minha mae, ela interage com as pessoas de 14 e depois interpreta tudo para mim,
me explica e eu vou aprendendo. (MUTAMBO)

Vou com minha irma junto ao médico do SUS... Ela interpreta e me explica as coisas... Quando vou
com a minha irma é bom. (CAVIUNA)

Quanto aos achados ha divergéncias de opinides sobre a presenca do acompanhante
durante o atendimento de salde. Os entrevistados demonstram-se favoraveis a presenca do
acompanhante, ja que garante a comunicacgdo e o entendimento de ambos os lados, usuério e
profissional. Contudo também fizeram ressalvas relacionadas a perda da privacidade por
conta da presenca do acompanhante. A preocupacao da privacidade é confirmada pelos dados
da literatura discutindo a presenca de uma terceira pessoa nos encontros entre usuarios que
usam a lingua de sinais e profissionais de satde que a desconhecem, que, se por um lado pode
facilitar a comunicagéo, também pode levar a falta de privacidade, e até mesmo de autonomia

por parte dos usuérios*.

Destaca-se que, apesar de a maioria, oito dos sujeitos desta pesquisa, morar com quatro
ou mais familiares, quatro dos participantes relataram que ninguém de sua familia sabia se

comunicar em lingua de sinais. De modo que seis dos sujeitos utilizavam uma comunicacao
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suplementar, como os sinais de uso doméstico e as mimicas, para estabelecer uma
comunicacdo com os familiares, e este € o tipo de alternativa de comunicacdo usada pelos
acompanhantes para mediar os atendimentos clinicos de usuarios surdos. Entretanto, sete dos
entrevistados relataram que alguns familiares conseguiam comunicar-se por lingua de sinais,
majoritariamente as maes. Observa-se que entre os familiares que aprenderam a se comunicar
com o surdo, nenhum deles indicou o pai como um dos que se sabiam se comunicar em

Libras.

Embora os membros da familia possam voluntariar-se para interpretar, isso pode
impedir que os sujeitos falem francamente com os profissionais de satde e viola o principio
da confidencialidade. Além disso, familiares podem acidental ou intencionalmente mudar o
significado do conteddo da comunicacdo, por nao estarem familiarizados com a terminologia

médica, ou podem ndo ser fluentes em lingua de sinais*®.

Diante das experiéncias relatadas, observou-se a falta de comunicacdo direta e de
formacdo de vinculo entre o profissional e o usuario, gerando dependéncia do acompanhante
para obter assisténcia e a perda da autonomia, ou seja, 0 usuario nao consegue opinar ou
decidir sobre sua propria salde. A autonomia estd relacionada a liberdade de escolha do
usuario entre tratamentos alternativos, testes e opcdes de cuidados, incluindo a decisdo de
recusar tratamento, se o individuo estiver em perfeita condicdo mental. Isso se refere a
heteronomia, ou seja, a sujeicdo do individuo a vontade de outros, e significa, para a area da
saude, quando um profissional ou acompanhante impde a sua vontade, ignorando o usuério e

sua dignidade®’.

CONSIDERACOES FINAIS
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Os sujeitos deste estudo identificaram algumas estratégias de comunicacao utilizadas
pelos profissionais de salde durante a assisténcia a sua salude, como o0 uso da mimica, da
escrita, da leitura labial, e especialmente a presenca do acompanhante familiar do surdo.
Todavia, essas estratégias foram apontadas como ineficientes para uma comunicacao efetiva e

para promover a participacao plena dos sujeitos.

Os entrevistados identificaram que durante o encontro clinico a comunicacdo €
estabelecida entre os ouvintes, ou seja, 0 acompanhante e o profissional de saude, de modo
gue os surdos sdo passivos nesse processo. Sendo relatada a perda da privacidade e do
protagonismo dos sujeitos quanto ao entendimento sobre o cuidado com seu proprio corpo.
Por isso, alguns deles preferem ir a servicos de saude que disponibilizam o servico de
interpretacdo de Libras, obedecendo a legislacdo brasileira. Fato que ndo vem sendo cumprido

com deveria, j& que ainda ha poucos locais que disponibilizam este servico.

Os participantes salientaram que preferiam ser atendidos por profissionais de salude que
soubessem lingua de sinais, para poderem estabelecer uma comunicacao direta, mantendo a
sua privacidade e independéncia. Para tal, sugere-se a qualificacdo dos profissionais que estdo
em servico, e, antes disso, a formacdo em nivel de graduacéo ainda na faculdade para aqueles
gue encontram-se no processo de formacdo profissional. Assim, se minimizariam tantas

dificuldades relatadas pelos sujeitos surdos que buscam os servicos publicos de salde.

Destaca-se que, mesmo tendo sido realizado em uma instituicdo que atende a todo o
estado paraibano, sabe-se que os habitantes de cidades do alto sertdo paraibano nao
conseguem chegar a tal instituicdo devido a distancia e, por isso, este estudo apresentou a
limitacdo de ndo alcance em todo o estado. De modo que se recomendam estudos
complementares que alcancem lugares distantes dos grandes centros urbanos, onde
notoriamente ndo se consegue usufruir da gama de recursos para o atendimento da populacéo

da capital.
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4.3 ARTIGO 3

PROCESSO SAUDE-DOENCA: CONHECIMENTO E FONTE DE INFORMACOES
DE SURDOS

HEALTH-DISEASE PROCESS: SOURCE OF KNOWLEDGE AND INFORMATION
SOURCE FOR DEAF

(Submetido ao periddico Physis)

OLIVEIRA, Yanik Carla Araujo de; COSTA, Gabriela Maria Cavalcanti; FRANCA,
Inacia Satiro Xavier de; PAGLIUCA, Lorita Marlena Freitag

RESUMO

Objetivo: Compreender o conhecimento dos surdos sobre saude e doenca e as
fontes de informacdes dos surdos. Metodologia: Estudo descritivo-analitico, com
abordagem qualitativa, realizado de outubro de 2011 a julho de 2012, em uma
instituicdo que atendimento de pessoas com deficiéncia. Foram realizadas
entrevistas individuais, com surdos acima de 18 anos, que se comunicassem por
Libras, com condi¢cdo cognitiva para interagir com a pesquisadora bilingue. As
entrevistas realizaram-se em lingua de sinais, e, por isso, foram filmadas em arquivo
MP4, transcritas e traduzidas para o portugués. A abordagem incluiu dados
socioeconémicos e o conhecimento e as formas dos surdos aprenderem sobre
saude e doenca. O numero de participantes foi determinado pela saturacdo do
contetdo. Os dados foram analisados segundo a Analise de Contetudo de Bardin.
Resultados: Entrevistaram-se 11 pessoas, com idade média de 30,6 anos. Das
falas surgiram as categorias: Processo Saude-Doenca e Informacfes sobre saude,
com as subcategorias Conhecimento sobre saude/doenca, Atendimento médico na
resolucdo dos problemas, Determinacao divina, Fontes de informacdes de salde,
Aprendizagem sobre saude, e Familiares e saude. Consideragdes finais: Os
entrevistados apresentaram um conhecimento limitado sobre o processo saude-
doenca, comprometendo o protagonismo em saude, as informacdes pela dificuldade
em acessar fontes de informacfes e gerando a dependéncia de ouvintes, devido a
barreira da comunicacdo. Os sujeitos valorizam o médico como imprescindivel para
0 processo saude-doenca. Alguns expuseram ndo conhecer sobre saude, devido a
fontes precarias e pouco eficientes, disponibilizando informagfes primarias, sem
profundidade de conteldos, e, por isso, reivindicaram mais oportunidades.

Palavras-Chave: Processo Saude-Doenca; Informacdo de Saude ao Consumidor;
Educacdo em Saude; Surdez.

ABSTRACT
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Objective: To understand the knowledge of deaf people on health and disease and
the sources of information for the deaf. Methods: A descriptive-analytical study, with
a qualitative approach, conducted from October 2011 to July 2012, in an institution
that assist people with disabilities. Individual interviews were conducted with deaf
people above 18 years, which communicate by Libras with cognitive condition to
interact with the bilingual researcher. The interviews were conducted in sign
language, and therefore were recorded in MP4 format, transcribed and translated
into Portuguese. The approach included socioeconomic data and knowledge and
ways of deaf people learn about health and disease. The number of subjects was
determined by the content saturation. Data were analyzed using content analysis of
Bardin. Results: We interviewed 11 people with an average age of 30.6 years. From
the speeches the following categories emerged: Health-Disease Process and health
information, with the subcategories: Knowledge about health-disease, Health care in
solving problems, Divine determination, Sources of information about health,
Learning about health, and Family and health. Final considerations: The
respondents had limited knowledge about the health-disease process, undermining
the role in health, the information by the difficulty in accessing sources of information
and generating dependency of listeners because of the communication barrier. The
subjects value the doctor as essential to the health-disease process. Some
demonstrated no knowing about health due to poor and inefficient sources, providing
primary information, without depth of content, and therefore more opportunities
claimed.

Keywords: Health-Disease Process; Consumer Health Information; Health
Education; Deafness.

INTRODUCAO

Apesar de todos os conceitos estabelecidos sobre salude e doenca, sabe-se
que, ao longo dos anos, elas tém sido compreendidas ou enfrentadas de acordo
com as diversas formas de existir das sociedades, expressas nas diferentes culturas
e formas de organizacdo. Elas dependem do entendimento que se tem do ser e de
sua relagcdo com o meio em que esta inserido. Esse entendimento varia de acordo
com a cultura de cada lugar e o momento historico. Por tudo isso, a conceituacéo de
saude se faz téo dificil de ser fixada, uma vez que esta condicionada ao momento
histérico e as condicdes concretas e peculiares de existéncia (CAMARA et al.,
2012).

Faz-se indispensavel compreender o que a saude significa e representa dentro
de uma sociedade antes de elaborar uma politica que vise alcanca-la. Ndo se pode

querer atingir a saude desconhecendo-a e, da mesma forma, é incoerente tentar que
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todos tenham direito & saude, sem discutir o que constitui tal direito (BADZIAK;
MOURA, 2010).

O conflito entre saude publica e medicina e entre os enfoques bioldgico e social
do processo saude-doenca estiveram no centro do debate sobre a configuracao
desse novo campo de conhecimento, de prética e de educacdo. A definicdo de
saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
meramente a auséncia de doenca ou enfermidade, inserida na Constituicdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no momento de sua fundacdo, em 1948, é
uma clara expressdo de uma concepc¢do bastante ampla da saude, para além de um
enfoque centrado na doenca (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

MilhGes de pessoas sofrem por ndo ter uma vida saudavel pelos mais diversos
aspectos relacionados a saude, e muitos dos problemas de saude seriam evitados
se todos tivessem ao seu alcance programas preventivos e profilaticos de saude

publica, ou, simplesmente, educacdo em saude.

Estudos revelam que os comportamentos de uma populacdo diante de seus
problemas de saude, incluindo a utilizacdo dos servicos médicos disponiveis, sédo
construidos a partir da percepcdo de saude dessa populacdo, a qual se ergue a
partir de seu contexto sociocultural. O conhecimento prévio dessa percepcdo de
saude da comunidade, que determina 0 pensar e 0 agir da populacdo perante o
processo saude-doenca, € fundamental para a eficiéncia das acdes de assisténcia e
educacio em satde (CAMARA et al., 2012).

Assim, a informacado € um direito constitucional, por meio do Art. 5° inciso XIV,
de assegurar a todos 0 acesso a informacado e resguardar o sigilo da fonte, quando

necessario ao exercicio profissional.

O nivel de instrucédo dos sujeitos influencia em diferentes formas nos cuidados
de saude: na percepcao dos problemas de saude; na capacidade de entendimento
das informacdes sobre saude; na adocao de estilos de vida saudaveis; no consumo
e utilizacdo dos servigcos de saude; e na adesdo aos procedimentos terapéuticos
(BRASIL, 2008).

Nesse sentido, a Lei de Acessibilidade, n° 10.098, de 2000, atribuiu como
responsabilidade do Poder Publico o dever de promover a eliminacdo de barreiras

na comunicacdo e estabelecer mecanismos e alternativas técnicas que tornem
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acessiveis os sistemas de comunicacdo e sinalizacdo as PcDs sensoriais e com
dificuldade de comunicagéo, para garantir-lhes o direito de acesso a informacéo, a
comunicacado, ao trabalho, a educacédo, ao transporte, a cultura, ao esporte e ao

lazer.

As préticas educativas realizam-se na perspectiva da passagem de um saber
ou de uma informacgédo focalizada no desenvolvimento de comportamentos ou
habitos saudaveis. Isso implica que, além da transformacéo da situacdo de saude da
sociedade brasileira, incumbe-se ao profissional da salude a necessidade de uma

permanente transformacéo da consciéncia sanitéria dos brasileiros (BRASIL, 2007).

Especialmente para as PcDs, a Convencdo sobre os Direitos das PcDs,
promovido pela ONU em 2006, no artigo 21, norteia que “os Estados Partes deverao
tomar todas as medidas apropriadas para assegurar que as PcDs possam exercer
seu direito a liberdade de expressdo e opinido, inclusive a liberdade de buscar,
receber e fornecer informacdes e ideias, em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas e por intermédio de todas as formas de comunicacdo de sua
escolha” (ONU, 2006, p. 12).

Os surdos que utilizam a lingua de sinais como meio de expressdo enfrentam
muitas dificuldades na comunicacdo para receber informacfes sobre a prépria
saude. Muitos profissionais de saude desconhecem as formas de melhorar a
comunicacdo com usuarios surdos, a fim de proporcionar-lhes um nivel de cuidados

igual ao das pessoas ouvintes.

Uma lingua falada ou escrita representa um desafio para as pessoas surdas,
evidenciando-se que sujeitos surdos com um grau de instru¢cdo de poés-graduacédo
apresentam uma compreensdo de leitura a um grau de quarta série. Nao
compreender a informacdo de saude por escrito ou instru¢des para o cuidado pode

afetar negativamente os resultados dos tratamentos de saude (SCHEIER, 2009).

A escolha do tema baseou-se na observacao de que a inclusdo das PcDs esta
em um processo de construcdo e, nesse sentido, a salde mostra-se como
importante fator de inclusdo social. Na Paraiba, esse processo € de grande
importancia, visto que esta entre 0os estados com a maior propor¢cédo de PcDs, entre
estes, 0os surdos. Na tentativa de resolver essa situacdo, a Agenda Nacional de

Prioridades de Pesquisa em Saude, em 2008, apresentou como algumas das
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prioridades: Técnicas de sensibilizacdo e qualificagcdo de recursos humanos para
assisténcia as pessoas com necessidades especiais.

Repensar os conteudos e praticas educativas de salde direcionados a
comunidade, incluindo a dimenséo social e politica do processo saude-doenca para
o fortalecimento do controle social, € um objetivo necessario nos processos de
educacdo em saude. Contribui para o desenvolvimento do conceito de cidadania,
entendido como direito e dever do cidadao de participar ativamente de processos
relevantes de interesse publico, como € o caso da saude, e para beneficio da
coletividade (CAMA RA et al., 2010).

Diante do exposto, este trabalho teve por objetivo de compreender o
conhecimento dos surdos sobre saude e doenca e as fontes de informacdes dos

surdos.

CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo-analitico, com abordagem qualitativa, que foi
realizado de outubro de 2011 a julho de 2012, em uma instituicdo publica de
referéncia no Estado da Paraiba em atendimento de PcDs, localizada em Jo&o
Pessoa/PB.

O cenéario foi escolhido por seu trabalho na insercdo, articulacdo e
fortalecimento da comunidade surda na Paraiba, tendo sido esclarecido aos
colaboradores que a eleicdo do cenario serviu apenas para localizar os sujeitos e
gue o0s questionamentos sobre os servicos de saude publica ndo se relacionavam

aos servicos prestados pela instituicao.

A populacgao investigada foi formada por surdos que aguardavam atendimento
nos servigos da instituicdo, respeitando os critérios de inclusdo determinados: ter
acima de 18 anos de idade; se comunicar em lingua de sinais; apresentar condicao
cognitiva que permitisse a interagdo com a pesquisadora bilingue, e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atestando o esclarecimento sobre os

objetivos da pesquisa e aceitando voluntariamente sua participacao.



75

Foram realizadas entrevistas individualmente, considerando a
disponibilidade e conveniéncia do entrevistado. A comunicagdo nas entrevistas
ocorreu por meio da lingua de sinais, por ser a lingua dos participantes, e, devido a
fluéncia em Libras da pesquisadora, foi estabelecido contato direto com os surdos,
mantendo a privacidade das informagfes. Diante do uso de uma comunicagéo
espacovisual, as entrevistas foram filmadas em arquivo MP4, transcritas e
traduzidas para o portugués. Depois foram avaliadas por um juiz surdo bilingue para
confirmar as traducfes. Considerando a dificuldade em identificar um profissional
qualificado em traducéo Libras-portugués com dominio pleno nos dois idiomas, a

averiguacdo das traducdes limitou-se, portanto, a um unico profissional surdo.

Para a conducao das entrevistas, contou-se com um roteiro de entrevistas, com
dados socioecondmicos e questdes que indagaram o conhecimento dos surdos
sobre saude e doenca, e suas fontes de informagfes. O numero de participantes foi
determinado pela saturacéo do contetudo das falas.

Os dados foram analisados segundo a Analise de Conteudo Tematica de
Bardin (2011), que estabelece um conjunto de técnicas de andlise da comunicacao
verbal que permitam a descricdo do conteudo das mensagens dos entrevistados.
Seu método é composto de trés fases (pré-andlise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo) e a categorizacdo dos dados

se deu agrupando os temas que tém o mesmo significado.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, através do CAAE n° 0448.0.133.000-11. Registra-se 0
cumprimento dos principios bioéticos postulados na Resolucdo 196/96 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram realizadas 11 entrevistas, cuja caracterizacdo dos entrevistados é
apresentada pelo Quadro 1. Os entrevistados eram, em sua maioria, do sexo
masculino, com idade média de 30,6 anos. Destaca-se que 0s mesmos apresentam
um nivel educacional bom, com 10 dos 11 sujeitos relatando ter pelo menos o

ensino médio completo. Ao observa-se a familia, nota-se um predominio de sujeitos
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coabitando com quatro ou mais familiares, e uma renda familiar entre um e dois
salarios minimos. Entretanto, destaca-se também que apenas seis individuos
afirmaram ter algum familiar, sem considerar o cénjuge, que soubesse a lingua de

sinais.

Quadro 1 — Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

FAMILIARES E

sexo’ | 1oaoe | | SHAUDE | CONMECIERTO | (REN,
CAVIUNA F 43 Médio Irm& e sobrinha la?
BARBATIMAO M 23 Médio Ninguém mm’}'i‘; do
BUGREIRO M 36 Superior2 Mée e irma surda la?
CAPIXINGUI M 24 Médio SO a esposa la?2
MONJOLEIRO M 33 Superior S0 a esposa 5 ou mais
GURUCAIA F 39 Fundamental® Ninguém la2
MUTAMBO M 23 Superior? Mae e irma la?2
URUCUM M 44 Superior2 Mée e tia e esposa 3a4
TIMBO M 24 Médio Méae 3a4
MARICA F 23 Médio Mae e irmaos la2
JACARANDA F 25 Médio Me e irmaos info'}'ic; o

! F=feminino, M= masculino. * incompleto. ® salarios minimos. Fonte: dados da pesquisa.

Das falas dos entrevistados foram estabelecidas as seguintes categorias
tematicas: Processo Saude-Doenca e Informagdes sobre salde, e suas respectivas
subcategorias, como se observa no Quadro 2, logo abaixo.

Quadro 2 — Apresentacdo das categorias e subcategorias organizadas a partir das falas dos
entrevistados

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Conhecimento sobre saude/doenca

PROCESSO SAUDE-DOENCA Atendimento médico na resolugdo dos problemas

Determinacao divina

INFORMACOES SOBRE SAUDE Fontes de informacdes de salde
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Aprendizagem sobre salde

Familiares e salde

Fonte: construcéo das autoras.

PROCESSO SAUDE-DOENCA

As definicbes de doenca e saude constituem a base sobre a qual se
fundamentam certos direitos basicos relativos ao acesso do cidaddo as diversas
instituicbes de cuidado médico (SERAFIM, 2010). No tocante as representacdes
sociais de saude e doenca, a saude é identificada como representacdes do campo
das lutas politicas, considerando o componente simbélico como definidor do acesso,
pois, a depender das concepcles sobre a salude, a doenca e 0 processo saude-
doenca, a sociedade organiza-se para prover a saude ou evitar as doencas, e
podem ser planejados caminhos diferentes de intervencéo para garantir a entrada do
usuério no sistema de saude (FONSECA, 2007; JESUS; ASSIS, 2010).

A doenca sempre esteve presente na histéria da humanidade, associada a
aspectos religiosos ou como produto da desarmonia entre as forcas vitais. Embora
tenha um cunho tedrico exclusivo, o conceito de saude se reveste de ampla
importancia, pois nele estdo fundamentadas as politicas de saude publica e sua
forma de execucao (BADZIAK; MOURA, 2010).

O modelo da determinacdo social da saude/doenca articula as diferentes
dimensdes da vida envolvidas nesse processo. Assim, sdo considerados o0s
aspectos historicos, econdbmicos, sociais, culturais, bioldgicos, ambientais e
psicolégicos que configuram uma determinada realidade sanitaria (FONSECA,
2007). A OMS define a saude como "um o estado do mais completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas”. Essa definicdo é de
fundamental importancia para as politicas de saude publica, na medida em que
considera ndo apenas o0s determinantes biolégicos da salde, mas também leva em
conta o processo saude-doenca como resultado do binbmio corpo-mente e de sua
interacdo com o0 meio ambiente, e orienta as politicas de saude publica a centrarem-

se em medidas de promocéo da saude, mais eficazes e com menor custo do que 0



78

modelo assistencialista e curativo, antes pautado na doenca (BADZIAK; MOURA,
2010).

Cotidianamente expressam-se compreensdes sobre saude e doenca. Quando
se opta por um determinado estilo de vida, sempre se esta se referindo a uma
determinada compreensdo de saude e de enfermidade. Por sua vez, as praticas
desenvolvidas nos servicos de atencdo a saude, consciente ou ndo, estdo
relacionadas diretamente a determinadas concepc¢des de saude/doenca e cuidados
vigentes (FONSECA, 2007).

Conhecimento sobre saude e/ou doenca

Todas as atitudes na area da saude, desde o diagndstico clinico até questdes
legais referentes aos direitos no ambito da saude, pautam-se em um entendimento
simples e ao mesmo tempo complexo do que € ou do que significa o “ser saudavel”
(SERAFIM, 2010).

Observam-se duas realidades bem distintas entre os entrevistados. Uma delas
confirma a literatura (PEREIRA; FORTES, 2010), onde os surdos tém uma
compreensao incompleta sobre os processos de salude e doencas, e € destacada

pela falta de acesso a informacdes, conforme as falas abaixo:

Ninguém nunca me ensinou nada de satde. (CAVIUNA)

Né&o sei como aparece. Se me perguntar, ndo sei nada. So sinto dor. N&o sei como
acontece. (TIMBO)

A gente ndo entende o que acontece. (CAPIXINGUI)

A condicdo da surdez traz repercussfes muitas vezes invisiveis para a vida dos
surdos, como a falta de oportunidade de aprender sobras saude e doenca. Mesmo
que sejam alfabetizados em portugués, a informagédo escrita também € limitada.
Embora a maioria dos sujeitos tenha apresentado um grau de escolaridade de
ensino médio completo, alguns deles relataram ndo ter conhecimentos sobre o que &

saude ou doenca.
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Falta aos surdos a chamada “consciéncia sanitaria”, que € um componente
cognitivo através do qual a populacdo compreende a determinacdo social do
processo saude-doenca e, da mesma forma, os fatores que determinam a

organizacao social das praticas de saude (JESUS; ASSIS, 2010).

Todavia, com as dificuldades de obter conhecimento sobre salde ou doenga,
0S sujeitos que demonstraram possuir algum tipo de conhecimento a respeito do
processo de adoecimento, estavam seguindo o modelo tradicional biomédico, ja que
€ mais observavel e com experiéncias concretas de acometimentos do corpo, como

se observa nas falas a seguir:

Existem dois tipos: um é aquele evitavel, precisa cuidar da salde, comer certo. Ter cuidado
para ndo engordar e coisas assim. Outra coisa é quando aparece de repente, vem de dentro
do corpo e se espalham. Entdo sé@o dois tipos: um evitavel e outro de surge de repente.
(MONJOLEIRO)

Tem uma doenga simples que é facil, mas também tem a doenca profunda, perigosa que eu
ndo conhec¢o bem, ndo. A doenca simples tem a febre, manchas no corpo, uma dor de
barriga. Mas eu ndo sei como acontece. (GURUCAIA)

Coisas de saude... resfriado, dor de garganta, dor de barriga, alergia e coisas do tipo.
(MUTAMBO)

Diante da compreenséo exposta nas falas dos entrevistados, a literatura debate
0 modo como as pessoas entendem seu processo de adoecimento, como uma
tendéncia natural ou instintiva de um sujeito com um problema de saude, ou de
qualquer um que se ponha no seu lugar, de associar esse fato com um mal
indesejavel que o aflige e o impede de realizar as principais atividades de sua vida.
As informacdes que o0s sujeitos tém sdo sobre o fato fisico que atinge a
funcionalidade de algum de seus 6rgdos e acaba lhe gerando um desconforto

pessoal ou mesmo social (SERAFIM, 2010).

Atendimento médico naresolucdo dos problemas

Alguns dos entrevistados, segundo as falas a seguir, evidenciaram como
importante o atendimento médico para alcancar a saude, entender o que acontece

com o proprio corpo e qual o meio de ‘curar’ as doencgas. Apesar do reconhecimento



80

da importancia do atendimento clinico exposto pelos entrevistados, a literatura
apresentou que muitas pessoas surdas relataram experiéncias negativas com o
sistema de saude, onde sentiam que os profissionais de saude tém ma vontade, nédo
tém paciéncia e se sentem desconfortaveis em trabalhar com eles, e também temem
serem oferecidas opc¢des de cuidados de saude precarias por causa de sua surdez e
serem confundidos com PcD intelectual (IANNI; PEREIRA, 2009; PEREIRA,
FORTES, 2010).

Quando tem alguma coisa errada no corpo, dai a gente vai ao médico, mostra para ele
descobrir 0 que é e nos dar o remédio para nos curar, nos proteger e resolver o problema.
(JACARANDA)

Quando vocé vai ao médico, acaba com a doenca e fica com sadude. S6 indo ao médico,
para curar as doencas, evitar algumas coisas que piorem a saude, aprender coisas que sao
perigosas para saude. S6 indo ao médico para saber essas coisas. (MARICA)

Eu falo sobre a importancia de ir ao médico para investigar sobre como esta a saude, ele
fazer uma avaliag@o da nossa saude... O surdo precisa ir ao médico saber como andam as
coisas no préprio corpo, se esta tudo bem por dentro. Ele passa remédio para gente
melhorar, e com um intérprete para poder explicar tudo direitinho, combina bem. A gente
segue com saude. (CAPIXINGUI)

Uma vez eu fui ao médico sozinho e disse que estava sentindo a minha pressao alta, o
médico mediu e confirmou. Ele me disse que eu precisava tomar um remédio embaixo da
lingua, depois de meia hora eu fui ao banheiro véarias vezes e a pressao baixou. Ele mediu
de novo e fui para casa. (URUCUM)

Destaca-se que o participante identificado como Urucum relatou uma
experiéncia de atendimento de emergéncia, declarando ter ‘resolvido seu problema
de saude’, contudo observa-se que o0 mesmo ndo demonstrou conhecimentos sobre
de que medicacdo fez uso ou sobre as causas e repercussdes de seu
acometimento. Esse fato traz preocupacdes sobre as consequéncias da
desinformacdo sobre saude ou doenca das pessoas surdas e do quanto iSsoO

influencia negativamente seus cuidados de saude.

Nos problemas enfrentados por surdos nos atendimentos de saude, mal-
entendidos podem ocorrer, pois o profissional pode pensar que sua intencao foi
entendida, quando néo o era, e 0 usuario surdo pode pensar que compreendeu o
significado, quando n&o o fez. Isso pode levar a erros de medicagdo, compromissos

perdidos, e incompreensséao dos diagndsticos (SCHEIER, 2009).
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A falta de consciéncia por parte dos profissionais de saude, quanto ao impacto
extremo da perda auditiva na capacidade de se comunicar, aprender e cuidar de si
mesmo, pode atrapalhar os cuidados de saude prestados a populacdo de surdos
(SCHEIER, 2009). Outro estudo realizado com surdos sobre a assisténcia a saude,
relatou que os profissionais de saude deveriam saber que os surdos pertencem a
uma cultura propria, e aprender a lidar com suas necessidades (PEREIRA;
FORTES, 2010). Sendo assim, recomenda-se que estudantes e profissionais da
area de saude de sejam ensinados a reconhecer diferentes preferéncias de
comunicacdo associadas a surdez, e apreciar as experiéncias psicossociais de

pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva.

Determinacao divina

A religiosidade se refere as formas pelas quais os simbolos religiosos séo
vivenciados e continuamente ressignificados, através de processos interativos
concretos entre individuos e grupos. E relevante para um pais que tem na
religiosidade uma caracteristica marcante e onde se manifesta uma diversidade de
crencas religiosas e espirituais que podem influenciar a salude da populacédo
(ALVES; JUNGES; LOPEZ, 2010).

Ao longo da histéria, os modelos de explicagdo da saude e da doenca
estiveram vinculados aos diferentes entendimentos das sociedades humanas. Com
um forte histérico nas mais diferentes culturas, a visdo religiosa ainda exerce muita
influéncia nas formas de pensar a saude e a doenca na sociedade contemporanea.
O recurso as rezas, benzeduras, simpatias, oferendas e os ritos de purificacéo,
presentes nas diversas crencas e religides, atestam a forca de sua presenca na
cultura brasileira (FONSECA, 2007).

Deus nos da a saude, a gente precisa ter fé para ter salde, e que cada vez mais vai
melhorar. Primeiro Deus d& a salde, ai a gente luta e tem fé de continuar assim. Eu nao
sei como acontece, Deus é quem sabe e d& a cura. (GURUCAIA)

A explicacdo para a relagdo da religiosidade e com a comunidade surda esta

na histéria dessa comunidade no Brasil, onde os grupos religiosos se apresentaram
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como solidarios a condigcdo dos surdos, disseminando a lingua de sinais para
ouvintes para propiciar acesso a doutrina & comunidade surda (LACERDA, 2010).

Assim, a doutrina religiosa se mostra como uma fonte de informagcdo mais
acessivel a populacdo surda. Como referido pela entrevistada, muitas pessoas
atribuem a Deus o surgimento e a cura das doencgas e acometimentos do corpo.
Estudos realizados mostram que a religiosidade pode prejudicar a pessoa. Em
certos casos, a religido pode impedir que 0s usuarios procurem o servico de saude
devido a sua crenca. Foi relatado que os usuarios podem considerar que Deus
substitui um tipo de atendimento ou que ja estdo protegidos (ALVES; JUNGES;
LOPEZ, 2010). Esse entendimento traz uma preocupacdo, pois, seguindo esse

raciocinio, ndo seriam necessarios cuidados preventivos e cuidados de saude.

Confirmando a preocupacéo, a literatura identificou que pessoas surdas tém
menos conhecimentos do que a populacdo ouvinte, prejudicando a condicdo de
tomar decisdes sobre sua satude (PEREIRA; FORTES, 2010).

A Politica de Humanizacdo do SUS pretende realizar o principio da
integralidade no atendimento ao usuario, levando em consideracdo as diferentes
dimensBes do processo saude-doenca e a subjetividade. Nesse sentido, a
espiritualidade, deve ser vista como uma das dimensdes da subjetividade humana, e
precisa encontrar o seu lugar no atendimento humanizado (ALVES; JUNGES,;
LOPEZ, 2010).

INFORMACOES DE SAUDE

O saber apenas se desenvolve a partir de um processo de comunicacdo, do
estabelecimento de prioridades, e é dependente dos espacos e canais de
transferéncia de informacgéo, assim como dos agentes que neles e com eles atuam e

gue acabam por mediar a acdo comunicativa (GOMES, 2008).

Considerando a implicagdo dos meios para transmitir as informacgoes,
recomenda-se traduzir as informacdes em saude para a lingua de sinais e adaptar a
apresentacdo dessa informacdo para que seja culturalmente apropriada aos

individuos. Informacdes de saude acessiveis e culturalmente apropriadas podem
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ajudar os usuarios da lingua de sinais, os surdos, a tomar decisfes sobre
comportamentos de saude e associados com riscos de doencas crénicas (BARNETT
et al., 2011).

O acesso a informacéo em saude esta hoje grandemente facilitado pelas novas
tecnologias de informagdo e comunicacdo, particularmente a Internet, as quais
podem exercer uma grande influéncia sobre a situacdo de saude e, em particular,
sobre as iniquidades em saude, por meio de diversos mecanismos (BRASIL, 2008).
Por isso, a Convencéo sobre os direitos das PcDs, em 2006, orientou que devem ser
promovidas formas apropriadas de atendimento e apoio a PcDs, a fim de assegurar-
Ihes seu acesso a informacgdes, a novos sistemas e tecnologias da informagéo e

comunicacao, inclusive a Internet (ONU, 2006).

A educacdo em saude tem grande papel para diminuir a distancia existente
entre descobertas/estudos cientificos e a aplicacdo destes na vida didria das
pessoas. Busca desenvolver nas pessoas 0 senso de responsabilidade pela prépria
salude e pela saude da comunidade a que pertencem, e a capacidade de participar

da vida comunitaria de uma maneira construtiva (CAMARA et al., 2012).

Fontes de informacg8es de salde

Os sujeitos da pesquisa relataram ter pouco ou nenhum conhecimento de
saude, pela falta de acesso a fontes de informacdes, até mesmo dos veiculos de
informacdo de massa, como a televisdo. Isso acontece porque o conhecimento é
privado, enquanto que a informacao é publica. A informacédo pode ser transmitida,
distribuida, disseminada; mas o conhecimento, por si sb, estd impedido desse
movimento. A sua circulacdo apenas € possivel com a sua representacdo pela
informacédo (GOMES, 2008).

A televisdo sempre mostra muita informacao sobre salde, mas néo tem intérprete. Na
televisdo eu sei que tem um programa sobre salde, que mostra e ensina as coisas, mas
falta o intérprete no quadrinho para traduzir para lingua de sinais. Por isso continuamos
ignorantes... Como eu sozinho vou entender que comida evitar, que cuidados tomar com o
meu corpo? (MONJOLEIRO)
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Sao consideradas barreiras na informacdo quaisquer entraves ou obstaculos
que dificultem ou impossibilitem a expressao ou o recebimento de mensagens por
intermédio dos meios de comunicacdo, bem como aqueles que dificultem ou
impossibilitem o acesso a informacdo (SCHIRMER, 2008). Assim, € necessaria a
adaptacao aos meios de comunicacdo de massa, como a interpretacdo em Libras de
programas de informativos sobre saude, conforme apontado pelos entrevistados.

Eu vejo nos livros, sobre como evitar, coisas assim, mas néo sei nada mais profundo nao.
A leitura é bem dificil. (BARBATIMAO)

O que eu conheco sobre saude é sobre a AIDS. Na escola eles explicaram sobre como
pega essa doencga e eu aprendi, sO. [...] Outros lugares para aprender sobre satude néo
tem. S6 sei sobre evitar AIDS, drogas, essas coisas. Eu aprendi que é proibido. Eu aprendi
aqui na FUNAD, e fora, na universidade. (MUTAMBO)

Pessoas surdas tém acesso limitado a materiais educativos e, por isso, confiam
em seus colegas surdos para informacfes de saude, o que reforca a desinformacao
(SCHEIER, 2009). Ainda assim, o0s entrevistados exibem caracteristicas
controversas, pois apresentam média elevada de grau de instrucdo, ensino médio
completo e, ainda assim, baixo nivel de informacdes, com fontes limitadas. Ao
contrario do que mostra a literatura, com uma média de 20,8% de analfabetos na
Regido Nordeste (BRASIL, 2008).

Apesar do papel da escola como importante fonte de informacdes, a baixa
escolaridade dos individuos, o que seria um obstaculo para obter informacdes, ja
dificulta o acesso a informacgfes escritas. No caso dos surdos, ha a particularidade
da lingua desse segmento, pois a escolaridade esta associada a sua segunda lingua
e ndo a sua lingua-mée, a lingua de sinais. Por isso, materiais educativos escritos
para criangas com nivel educacional de oitava série podem ser muito avancados

para muitas pessoas surdas com nivel de escolaridade maior (SCHEIER, 2009).

Como alternativa, indica-se o desenvolvimento de métodos que podem ser
facilmente acessados por pessoas surdas ou com dificuldades auditivas e que
incorporam varios modos de comunicagéo e recursos visuais, incluindo a Internet, o
que pode aumentar a capacidade dos programas de promocdo da saude para
divulgar informacgbes e ensinar habilidades que irdo reduzir o comportamento de
risco (WINNINGHAM et al., 2008).
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Aprendizagem sobre saude

Concebe-se a comunicacdo como um processo inerente ao compartilhamento
de saberes, e que a educacdo dela se vale para apresentar conteudos
informacionais que sustentam as a¢fes de geracao do conhecimento, por meio das
diversas linguagens, podendo provocar o aparecimento de uma nova informacao
(GOMES, 2008).

De um modo geral, os entrevistados referiram n&o ter acesso a fontes de
informacdes disponiveis para aprenderem sobre saude, expuseram sua fragilidade
guanto ao aprendizado sobre saude, apontado que esta é uma realidade de outros
surdos e agravada pela falta de comunicacdo no ambito familiar, como exposto nas

falas a seguir:

N&o sei nada... Meus amigos ndo sabem nada. Na minha familia ndo tem comunicag&o... 0
gue eu sei é zero! Nao como a gente aprender. (MONJOLEIRO)

N&o tem como... Eu ndo aprendi nada! (BUGREIRO)
N&o sei nada. (TIMBO)

E muito importante que os surdos participem de palestras, com intérprete, para aprender e
entender com clareza. (MUTAMBO)

Ao observar as falas dos sujeitos, quando questionados sobre como fazem
para obter informacdes sobre saude, nota-se que o atendimento prestado parece
ndo estar satisfazendo todas as necessidades do usuério, o que Ihe permitiria maior
autonomia em relacdo a propria saude, em termos de informacéo e orientacdo que o
profissional de saude, por meio do conhecimento adquirido, pode prestar para a

manutenc¢ao do seu bem-estar (LIMA et al., 2007).

Entre as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva, h4 uma rede de
comunicagdo complexa e altamente eficiente. As evidéncias sugerem que a
informacgao percebida como importante é rapidamente transmitida através desta rede
a pessoas com perda auditiva em todo o pais. Pessoas surdas também usar
menores segmentos da rede para compartilhar informacées na comunidade,

mantendo assim a coesao do grupo (WINNINGHAM et al., 2008).
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Um canal de comunicacéo util também pode torna-lo um canal de comunicacéo
prejudicial em que, como uma fonte informal de informagfes, ele é suscetivel a
impreciséo e falta de informacdo (WINNINGHAM et al., 2008). Por isso, reforca-se a
importancia da comunidade surda para treinar e qualificar pessoas surdas a se
tornarem educadores e comunicadores sociais capazes de fornecer informacoes

sobre cuidados de saude necessarios para 0s membros desta comunidade.

A legislacdo brasileira, reconhecendo as especificidades comunicativas da
comunidade surda, por meio do Decreto 5.696, de 2005, orienta que 0s
atendimentos em servigcos publicos de salde devam ser prestados por profissionais
capacitados para o uso de Libras ou para sua traducgéo e interpretacao.

Familiares e saude

A surdez tem sido analisada como um obstaculo que isola a crianca de sua
familia e da comunidade ouvinte, e € entendida como um tipo de privacdo sensorial
cujos efeitos tém sido associados a caracterizacfes estereotipadas da pessoa
surda, a quem sdo atribuidos tracos como baixa sociabilidade, imaturidade
emocional, entre outros esterebtipos reforcados por uma sociedade que tem
dificuldade de conviver com as “diferengas” (BITTENCOURT; HOEHNE, 2009).

Para o surdo que apresenta uma cultura diferente de sua familia, a
incapacidade de se comunicar com seus pares e familiares pode levar a sentimentos
de inadequacdo e baixa autoestima (SCHEIER, 2009). Os relatos dos sujeitos
apontam a made como a figura familiar mais marcante para o aprendizado sobre
saude. Dos sete entrevistados que referiram ter algum parente que sabia se
comunicar em Libras, seis destes destacaram a mae como 0 parente com quem
conseguiam a melhor comunicacao. E isso é confirmado pelos achados de outros
estudos (PEREIRA; FORTES, 2010), destacando a m&e como acompanhante e

mediadora na assisténcia do usuario surdo, como observado pelas falas a seguir:

Sempre pergunto a minha mae e ela me explica tudo e eu aprendo. Sou muito curiosa.
Quando acontece alguma coisa com alguém eu sempre quero saber o que e como
aconteceu, pergunto a minha mée e ela descobre e me fala. (MARICA)
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Minha mé&e sempre me explicou coisas de saude... minha mée interpreta tudo para mim.
(MUTAMBO)

Apesar de ser a realidade para alguns surdos, quatro dos entrevistados
referiram que ninguém de sua familia de origem sabia lingua de sinais. De modo que
os surdos tém dificuldade para conversar com membros da familia que podem nao
ser sensiveis as suas necessidades de comunicac¢do. A comunicacao familiar é por
vezes tensa, porque a maioria das pessoas surdas tém pais ouvintes que ndo sdo
fluentes em lingua de sinais (SCHEIER, 2009).

O entendimento que familiares tém de surdez, as orientacdes recebidas dos
profissionais e suas expectativas constroem, mesmo sem o saber, uma determinada
concepcao de surdez. Entendendo que a concepcdo de surdez que a familia tem,
em particular a mae, vai responder na relacdo com seu filho surdo (SILVA;
PEREIRA; ZANOLLI, 2007).

Apesar do que foi apontado, onde é a figura da mae a provedora de
informacdes de salde, sabe-se a responsabilidade dos profissionais de saude em
orientar e informar a todos da populacdo sobre os cuidados em saude, para
prevencado e tratamento adequado. Porém, ndo sé as familias tém dificuldade em
aprender lingua de sinais, a maioria dos profissionais de salde desconhece a
cultura surda e a lingua de sinais (SCHEIER, 2009), de modo que deveriam
encontrar maneiras de se comunicar com 0s usuarios surdos e, assim, diminuir a

desinformacéo e frustracdo dos mesmos.

A mae que concebe a surdez como doenca procura se comunicar oralmente
com seu filho, enquanto que a mée que vé a surdez como diferenca faz uso de
sinais e da fala para se comunicar (SILVA; PEREIRA; ZANOLLI, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Os surdos entrevistados neste estudo apresentaram um conhecimento limitado
sobre o processo saude-doenca, e alguns deles referiram desconhecer qualquer
nocao sobre saude. Esse fato traz repercussoes diversas para a qualidade de vida

dos individuos, como a falta de protagonismo quanto ao autocuidado de saude, falta
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de informacdes pela dificuldade em acessar fontes de informacéo e a dependéncia
de ouvintes, familiares, amigos e intérpretes de Libras, devido a barreira da
comunicacdo. Mesmo assim, se nota que 0s sujeitos seguem o modelo biomédico
centrando na saude como auséncia de doencas, por meio da valorizacdo do médico

como sendo imprescindivel para o processo saude-doenca, na cura das doencgas.

Os surdos ndo conseguem promover cuidados preventivos de salde, e buscar
servicos de saude ou seguir adequadamente um tratamento de saude. Sendo
tratados pelos ouvintes, familiares e profissionais como vulneraveis, devido a
barreira da comunicacédo, e também pela falta de habilidades e competéncia dos
profissionais em reconhecer a cultura surda e suas necessidades comunicativas em

lingua de sinais.

No que concerne ao aprendizado de saude, foi identificado que alguns surdos
ndo tém conhecimentos sobre salude e que reivindicam mais oportunidades para
aprender sobre salde, assim como os demais ouvintes. Quando se fala em
informacBes de saude, encontra-se um quadro ainda mais inquietante, onde as
fontes de informacado para os individuos surdos sdo precarias e pouco eficientes,
disponibilizando apenas informagdes primarias, sem profundidade de conteudos.
Apontaram que a comunicacdo em meios de massa, como a televisdo, ainda é
inalcancavel para os surdos, limitando seu acesso a informacfes que sdao

disponiveis para ouvintes de todas as idades.

Mesmo tendo um nivel educacional acima do ensino médio, os surdos
necessitam de adequacdes em materiais educativos e informativos, considerando as
caracteristicas da cultura surda e da lingua de sinais, de modo a promover uma
igualdade de oportunidades de aprendizado. Destarte, sugere-se que a educacgao
em saude, tdo difundida por acdes de prevencédo e promocdo da saude, possa ser
adaptada a pessoas que se comunicam em lingua de sinais, para que elas possam
adquirir o conhecimento necessario para cuidar plenamente de sua prépria saude e

tomar suas decisdes de salde com autonomia.

A educacdo em saude deve ser pensada e executada, tanto pelas escolas,
como educadoras, quanto pelos profissionais de saude, como cuidadores da saude.
Por isso, a formacdo profissional e o servico publico devem incorporar as suas

by

praticas a sensibilizacdo dos estudantes e profissionais quanto a cultura surda e
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suas repercussdes na vida dos surdos, bem como as estratégias de minimizar os

obstaculos provenientes dessa surdez.

Destaca-se que, mesmo tendo sido realizado em uma instituicdo que atende a
todo o estado paraibano, sabe-se que os habitantes de cidades do alto sertdo
paraibano ndo conseguem chegar a tal instituicdo devido a distancia e, por isso, este
estudo apresentou a limitagdo de n&o alcance em todo o estado. Assim,
recomendam-se estudos complementares que alcancem lugares distantes dos
grandes centros urbanos, onde notoriamente ndo se consegue usufruir da gama de

recursos para o atendimento da populacao da capital.

Este artigo é parte da dissertacdo “Assisténcia a Saude: perspectiva dos surdos” do
Programa de Poés-graduacdo em Saude Publica da Universidade Estadual da
Paraiba. Financiado pela UEPB, através do edital PROPESQ 02/2010.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os participantes deste estudo apresentaram caracteristicas como o predominio de
sujeitos do sexo masculino, com idades variando de 23 a 44 anos, sendo, em sua maioria,
SUS-dependentes, com renda familiar média de dois salarios minimos, e quase todos tendo
concluido o ensino médio. Quanto a surdez, se nota uma maior prevaléncia de sujeitos que
foram diagnosticados ao nascer, tendo sido resultado de problemas perinatais e por isso sem
familiares surdos. Relataram que aprenderam a lingua de sinais sé na adolescéncia, depois da
frustacdo com a leitura labial e a oralizacdo. Talvez, por isso, expuseram que poucos
familiares, ou nenhum, sabiam se comunicar em lingua de sinais, mesmo residindo com cerca
de quatro familiares.

Ao analisar as falas dos sujeitos, observam-se importantes relatos sobre a acessibilidade
nos servigos publicos de saide; a comunicacdo com os profissionais de saide ou suas
estratégias para a assisténcia; a presenca do mediador ouvinte, familiar ou intérprete de
Libras; e o conhecimento dos surdos sobre salde e doenca e suas fontes de informacao.

Destaca-se a acessibilidade dos surdos aos servi¢os de salde, marcada por avangos e
retrocessos. Como avancos, 0s sujeitos identificaram a gratuidade dos servigos publicos de
salde, apontada como Unico meio de ter assisténcia em salde, e a Estratégia de Salde da
Familia proxima aos domicilios, o que facilitou a formacéo de vinculos com os profissionais
de satde, uma maior compreensao sobre o atendimento a pessoas surdas e um aumento no
acesso aos servigos de salude. Como retrocessos, identificaram a existéncia de obstaculos,
desde os comuns a todos, como a morosidade no atendimento e a formacdo de filas que
desestimulam a procura por servigcos publicos de saude, até dificuldades inerentes a pessoa
surda, como o despreparo e 0 desconhecimento dos profissionais de salde sobre a cultura
surda e a lingua de sinais, dificultando o atendimento adequado aos surdos.

De modo que, como alternativa para prestar assisténcia, os profissionais de salde
utilizam estratégias de comunicacdo como a escrita e a presenga de um acompanhante
ouvinte, para mediar o encontro clinico, tornando o surdo passivo nesse processo. Entretanto,
essas estratégias foram avaliadas como ineficientes, sendo relatada a perda da privacidade e
do protagonismo dos sujeitos quanto ao entendimento sobre o cuidado com seu préprio corpo.

Os sujeitos relataram, também, que a presenca do acompanhante, geralmente um

familiar, contribui significativamente para serem compreendidos pelos profissionais de salde,
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expor o que sentem e entenderem o que é dito no seu atendimento clinico. Todavia, aludiram
ressalvas por gerar dependéncia do acompanhante, perda da privacidade e da autonomia. Por
isso, 0s participantes salientaram que preferiam ser atendidos por profissionais de saude que
soubessem lingua de sinais, para poderem estabelecer uma comunicacao direta, mantendo a
sua privacidade e independéncia. Alguns deles referiram preferéncias por servigos de salde
que disponibilizam o servico de interpretacdo de Libras, obedecendo a legislagdo brasileira.
Fato que ndo vem sendo cumprido como deveria, ja& que ainda hd poucos locais que
disponibilizem este servico.

Como resultado desta miscelanea de fatores que atrapalham os surdos nos servigos de
salde, os surdos apresentaram pouco conhecimento sobre 0 processo saude-doenga, e, em
alguns casos, expuseram ndo ter qualquer conhecimento sobre o assunto. De modo que
demonstraram ter pouca nocédo de cuidados preventivos ou de promocdo da sadde, aprendidos
por meio da escola, dos livros, de familiares, em especial a mée, e de amigos como fontes de
informagdes. Mencionaram outras fontes de informacdo, disponiveis para todos, todavia,
inacessiveis a eles, devido a barreira da comunicacéo.

A assisténcia a saude para os surdos é respaldada por importantes avangos legislativos,
como o direito da populagdo surda em ser atendida por profissional que se comunique em
lingua de sinais, seja ele o proprio profissional de salde capacitado, seja o profissional
intérprete de Libras.

Salienta-se que a gestdo do SUS deve promover a acessibilidade aos servigos publicos
de salde para toda a populacdo brasileira, ndo sé no que diz respeito a acessibilidade
geogréfica e organizacdo, mas, especialmente, sociocultural, esta Gltima imprescindivel para a
comunidade surda, ja que sua cultura e sua lingua ainda sdo pouco difundidas. Sugere-se a
qualificacdo dos profissionais que estdo em servico, e, antes disso, a formacdo em nivel de
graduacdo ainda na faculdade para aqueles que encontram-se no processo de formacdo
profissional. Assim, se minimizariam tantas dificuldades relatadas pelos sujeitos surdos que
buscam os servigos pablicos de salde.

Destaca-se que, mesmo o trabalho tendo sido realizado em uma instituicdo que atende a
todo o estado paraibano, sabe-se que os habitantes de cidades do alto sertdo paraibano nao
conseguem chegar a tal instituicdo devido a distancia e, por isso, este estudo apresentou a
limitagdo de ndo alcance em todo o estado. Sendo assim, recomendam-se estudos
complementaremos que alcancem lugares distantes dos grandes centros urbanos, onde
notoriamente ndo se consegue usufruir da gama de recursos para o atendimento da populacéo

da capital.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Yanik Carla Aratjo de Oliveira, mestranda da Pés-graduagdo em Salde Publica pela Universidade Estadual
da Paraiba, participo do projeto de pesquisa ASSISTENCIA A SAUDE: perspectiva de surdos, que objetiva
Compreender a assisténcia a salde, a partir de experiéncias de surdos em servigos publicos; Caracterizar 0s
sujeitos de pesquisa; Descrever a acessibilidade da populacéo surda a rede puablica de servicos de salde; Revelar
como os surdos percebem a comunicacdo com os profissionais de salde na assisténcia publica a salde;
Compreender o significado da presenca de um acompanhante oralizado como interlocutor, durante atendimento
na rede publica de servigos de salde e Compreender o conhecimento dos surdos sobre salide e doenca e suas
fontes de informacdes. Para desenvolvimento do estudo solicitamos sua participacao, esclarecendo que:

1) Apdbs minha entrada no servico serdo marcados encontros para realizacdo da entrevista de coleta de dados.
Estas conversas abordardo o tema, em seus aspectos tedricos e praticos e, serdo realizadas em locais, dias e
horarios de sua conveniéncia.

2) Tudo que conversarmos sera gravado, em video para depois ser apreciado por juiz bilingue e, lido por mim,
por vocé ou por alguém de sua confianca, para que possa conferir, corrigir, acrescentar ou retirar informacoes.
SO entdo, serd utilizado como dado para o trabalho final. Podera ainda ser apresentado em encontros de
profissionais que estudam o assunto ou ainda ser publicado em uma revista da &rea de saude.

3) Assumo o compromisso de guardar segredo de seu nome / endereco e das informacdes que me falar, para
gue ndo possa ser identificado por qualquer outra pessoa, além da equipe envolvida no processo de coleta de
dados.

Se tiver alguma duvida, no inicio, no curso ou ao término da pesquisa, ou ndo quiser mais fazer parte da mesma,
a qualquer momento, pode entrar em contato comigo, pelo telefone (83) 88845582 e parar sua participacdo sem
qualquer prejuizo para seu atendimento na unidade de salde. Podera ainda, entrar em contato, com a secretaria
do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba através do telefone (83) 3315-3373.

Eu,

Assisti a0 video do TCLE em LIBRAS e fui esclarecido(a) sobre a pesquisa “ASSISTENCIA A SAUDE:
perspectiva de surdos” no que se refere ao objetivo, técnicas utilizadas para coleta dos dados, bem como, futura
utilizagdo dos mesmos, somente apds minha conferéncia e autorizacdo, sendo garantido total segredo de meu
nome e das informacdes que falei (com referéncia apenas as caracteristicas demograficas) e o direito de desistir a
qualquer momento sem que isto represente qualquer custo e/ou prejuizo na minha assisténcia a salde nos
servicos. Ciente dos aspectos descritos antes concorda em participar do estudo, assinando o presente termo de
consentimento livre e esclarecido, em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e outra comigo.

(local e data)

Informante

Testemunha

Pesquisadora

YANIK CARLA ARAUJO DE OLIVEIRA
IDENT. 2710778 SSP/PB
CREFITO: 119233- PB



APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA

Caodigo:
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Caracterizacdo dos sujeitos

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( ) Idade:

Escolaridade: ( ) analfabeto ( ) alfabetizado ( ) ensino fundamental ( )

médio () superior

Renda Familiar: ( ) 1 a2 salarios minimos () 3 a 4 salarios ( )maisde5

salarios

Plano de Saude: Sim( ) ndo( )

Vocé recebe beneficio (Beneficio Prestacdo Continuada)? ( )sim ( ) néo

Estado Civil: Solteiro ( ) casado ( ) unido estavel ( ) divorciado ( ) viuvo ( )

Seu companheiro € ouvinte ou surdo?

Filhos: Sim( ) nédo( )

Quantos:

Tém algum caso de surdez na familia, além do seu? Quem?

Diagndstico da surdez foi realizado h& quanto tempo?

Com que idade vocé aprendeu a LIBRAS?

Como vocé se comunicava antes de aprender LIBRAS?

Quantas pessoas moram na sua casa?

Alguém na sua familia sabe LIBRAS? Quem?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Questdes Norteadoras

e O que vocé entende por saude?
e O que vocé entende por doenca?

e A partir de suas experiéncias em servigos publicos de saude fale sobre a assisténcia

prestada.

e Como vocé faz para ter acesso aos servicos publicos de satde - hospital, ambulatérios,

unidades de saude?
e Como vocé faz para obter informacges sobre satde?

e Como vocé percebe a comunicacdo com os profissionais de salde durante atendimento na

rede publica de servigos de saude

e Para vocé, qual o significado da presenca do intérprete como mediador, entre usuérios e

profissionais, durante atendimento na rede publica de servigos de satde?
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ANEXO B - COMPROVANTE DE SUBMISSAO

Assunto:  MNowo artizo (CEP_1376/12)

De: Cadernos de Saude Publica (cadernos@ensp fiocruz br)
Para: vanikaraujo@yahoo.com br;
Data: Terga—feira, 18 de Setembro de 2012 155

Prezado(a) Dr(a). Yanik Carla Aranjo de Oliveira:

Confirmamos a submissio do sen artigo "ACESSIBILIDADE DA POPULACAQ SURDA A REDE PUBLICA DE SERVICOS DE
SAUDE" (CSP_1376/12) para Cadernos de Saude Publica. Agora serd possivel acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do
processo editorial, bastando clicar no link "Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos”, localizado em nossa pagina
hitp:/fwww ensp fiocruz br/csp.

Em caso de dividas, envie suas questées através do nosso sistema, utilizando sempre o D do manuscrito informado acima. Agradecemos por
considerar nossa revista para a submissio de seu trabalho.

Atenciosamente,

Prof*. Marilia Sa Carvalho
Prof*. Claudia Travassos
Prof*. Claudia Medina Coeli
Editoras

Cadernos de Satide Publica / Reports in Public Health
Escola Nacional de Saude Pablica Sergio Arouca

Fundacdo Oswaldo Cruz

Rua Leopoldo Bulhdes 1480

Rio de Janeiro, R] 21041-210, Brasil

Tel.: 455 (21) 2598-2511, 2508 / Fax: +55 (21) 2598-2737
cadernos@ensp.fiocruz.br

http:{{www.ensp.fiocruz bricsp
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ANEXO C - COMPROVANTE DE SUBMISSAO

Revista Ciéncia & Saide Coletiva da Associagio Brasileira de Saude Coletiva / 155N 1413-8123

Ciéncia & Saide Cgletiva o

Meus Artigos

Artigos
Desconectar
1713/2012 - COMUNICACAO COMO FERRAMENTA ESSENCIAL PARA ASSISTENCIA A SAUDE DOS SURDOS
COMMUNICATION AS A TOOL FOR ESSENTIAL HEALTH CARE TO DEAF PEOPLE

Orientagdes Sobre Yanik Carla Aratje de Oliveira - Oliveira, Y.C.A. - Universidade Estadual da Paraiba - <yanikaraujo@yahoo.com.bt=
http!//buscatextual.enpg.br/buscataxtuzl/visualizacv. do?id=K4239237U8

Co-autores
Edigoes e Assinatura Gabriela Maria Cavalcanti Costa - Costa, 6.M.C. - Universidade Estzdual dz Paraiba - <gabymecc@bel.com.brz

Inacia Satiro Xavier de Franca - Franga, L.5.X. - Universidade Estaduzl da Parziba - <inacia@uepb.edu.br>

Attigos e Avaliagao Lorita Marlena Freitag Pagliuca - Pagliuca, L.M.F. - Universidade Federal do Ceard - <pagliucaufe.brz

Corpo Editorial

Conflito de Interesse?
Parcerias HZo
Fale Conosco Opcdo de Submissdo

Trabalha Nove

Area Temdtica

Avalizcdo de Servicos de Salde

Resumo
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ANEXO D - COMPROVANTE DE SUBMISSAO

Assunto: [Physis] Agradecimento pela Submiss3o

De: Kenneth Rochel de Camarge Jr (suporte.aplicacao@scielo.org)
Para: yanikaraujo@yahoo.com.br;
Data: Terga—feira, 18 de Setembro de 2012 2:46

Srta. Yamk Oliverra,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "PROCESSO SAUDE/DOENCA:
CONHECIMENTO E FONTE DE INFORMAGCOES DE SURDOS" para Physis: Revista de
Satide Coletiva. Através da mterface de admmistracio do sistema,

utilizado para a subnussdo, sera possivel acompanhar o progresso do

documento dentro do processo editonial, bastanto logar no sistema localizado

en

URL do Manuserito:
http://subnussion scielo br/mdex php/physis/author/submussion/ 102241
Logm: yanik

Em caso de duvidas, envie suas questdes para este email Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meio de transmutir ao pibhco seu
trabalho.

Kenneth Rochel de Camargo Jr
Physis: Revista de Sauide Coletiva

Physis
http://submussion scielo br/index php/physis



