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RESUMO

Objetivo: analisar estudos cientificos publicados sobre o processo de comunicacao dos surdos nos servicos de
salde. Método: revisdo integrativa, realizada em 2011, nas bases LILACS, IBECS e MEDLINE, norteada pela
questao << Quais as potencialidades e limitacoes do processo de comunicac¢do dos surdos nos servicos de
saude do Brasil? >> Na analise dos nove artigos, priorizou-se a caracterizacdo dos estudos. Procedeu-se o
recorte e agrupamento de unidades de interesse de acordo com a semelhanca das suas ideias centrais. Nessa
perspectiva, emergiram quatro nlcleos tematicos: Comunicacao, Consideracoes dos surdos, Consideracoes dos
profissionais e Autonomia dos surdos. Resultados: identificou-se o predominio da abordagem qualitativa e da
utilizacao dos préprios surdos como participantes; a comunicacdo € uma problematica no acesso dos surdos a
salde. Conclusdo: a dificuldade de comunicacédo constitui uma limitacdo a autonomia dos surdos e representa
um risco para a saude destes. Descritores: Pessoas com Deficiéncia Auditiva; Comunicacao; Assisténcia a
Saude.

ABSTRACT

Objective: analyzing the scientific studies published about the process of communication of deaf people in
health services. Method: an integrative review, held in 2011 in LILACS, IBECS and MEDLINE, guided by the
question << What are the potentials and limitations of the process of communication of the deaf in
Brazil's health services? >> In the analysis of the nine articles, prioritized the characterization of the
studies. We proceeded to the clipping and grouping of units of interest according to the similarity of their
central ideas. From this perspective, four themes emerged: communication, considerations of the deafs, and
considerations of professionals and autonomy of the deafs. Results: there were identified the predominance
of qualitative approach and the use of the deaf themselves as participants; communication is a problem in
access to health by the deaf. Conclusion: the difficulty of communication is a limited autonomy of the deafs
and represents a risk to their health. Descriptors: People with Hearing Disabilities; Communication;
Healthcare.

RESUMEN

Objetivo: analizar los estudios cientificos publicados acerca del proceso de comunicacion de sordos en los
servicios de salud. Método: una revision integradora que se celebré en 2011 en LILACS, IBECS y MEDLINE,
guiada por la pregunta << ;Cudles son las potencialidades y limitaciones del proceso de comunicacion de
los sordos en los servicios de salud de Brasil? >> En el analisis de los nueve articulos, priorizado la
caracterizacion de los estudios. Se procedié el recorte y agrupacion de las unidades de interés segln la
similitud de sus ideas centrales. En esta perspectiva, surgieron cuatro nucleos tematicos: comunicacion,
consideraciones de los sordos, consideraciones de profesionales y la autonomia de las personas sordas.
Resultados: identifican el predominio del enfoque cualitativo y el uso de los propios sordos como
participantes; la comunicacion es un problema en el acceso de las personas sordas a la salud. Conclusion: la
dificultad de la comunicacion es una limitacion a la autonomia de las personas sordas y representa un riesgo
para su salud. Descriptores: Personas con Discapacidad Auditiva; Comunicacion; Cuidado de la Salud.
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INTRODUCAO

O processo historico da pessoa com
deficiéncia na sociedade é caracterizado por
distintos momentos de exclusao, segregacao,
integracdo e inclusdao. Esse dltimo, no
entanto, so teve inicio na década de 1980 e
ainda esta em plena discussdao. Surge a
concepcao de que a familia e a sociedade
devem adaptar-se as necessidades de todas as
pessoas, tenham elas uma deficiéncia ou nao,
pois a pessoa com deficiéncia pode
desenvolver e exercer sua cidadania com
autonomia e liberdade numa sociedade na
qual ela tem direitos e deveres.'

Segundo Censo Demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
ano de 2010, o Brasil contava com 23,92% de
sua populacao sendo referido como
deficiente, e dentre estes, 21,31% com algum
tipo de deficiéncia auditiva.” Esses dados
evidenciam a relevancia da populacao surda,
que necessita de atencao especial.

Para a pessoa surda, o modo de
comunicacao utilizado pelo meio que a cerca
Nao se apresenta COMO um recurso que vem
facilitar seu intercambio com o mundo, mas
um obstaculo que precisa transpor com
dificuldades para atingir a sociabilidade de
forma efetiva.’

A comunicacao pode ser considerada como
um instrumento essencial para o]
desenvolvimento da humanidade e uma
importante ferramenta de intervencao na area
da salde.*

Um marco que demonstra o avanco das
conquistas dos movimentos dos surdos esta
mencionado no Decreto Lei n° 5.626/2005,
que reconhece oficialmente a Lingua
Brasileira de Sinais (Libras) como lingua.” A
Libras representa um papel expressivo na vida
do sujeito surdo, conduzindo-o, por
intermédio de uma lingua estruturada, ao
desenvolvimento pleno.®

No tocante ao processo de comunicacao
entre paciente e profissionais de saude,
entende-se que é necessario existir eficiéncia
para possibilitar humanizacao e atendimento
personalizado conforme as demandas da
pessoa que recebe a assisténcia.” Nessa
perspectiva, as barreiras de comunicacao
podem por os pacientes em risco, em diversas
situacoes e dificultar o atendimento
adequado, o qual é essencial para a qualidade
dos servicos de saude.® Diante do exposto,
objetivou-se analisar estudos cientificos
publicados sobre o processo de comunicacao
dos surdos nos servicos de saude.
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O estudo é relevante porque enfoca a
comunicacao entre o surdo e os profissionais
de salde, fendbmeno que persiste como uma
das dificuldades no processo de cuidar deste
segmento social. Além disso, espera-se gerar
informacées que possam  nortear 0s
profissionais em sua praxis de atencao em
saude para pessoas surdas, contribuindo dessa
maneira com o planejamento local dos
servicos.

METODO

A investigacao desenvolvida é do tipo
revisao integrativa da literatura, método de
estudo de revisao amplo, no qual é possivel
incluir concomitantemente manuscritos
derivados de pesquisas experimentais e nao-
experimentais, possibilitando uma
compreensao sobre determinado fendmeno
estudado, por meio dos resultados
evidenciados em cada artigo.

Para o desenvolvimento do estudo
considerou-se os preceitos da pratica baseada
em evidéncias (PBE), a qual consiste no uso
consciente das evidéncias mais confiaveis
sobre determinado objeto de estudo para
posterior tomada de decisao. Assim, seguiram-
se as seis fases recomendadas pela literatura
para revisoes integrativas: questionamento da
revisao integrativa; busca na literatura;
categorizacao dos estudos; avaliacao dos
estudos incluidos na revisao; interpretacao
dos resultados; e sintese do conhecimento
evidenciado nos artigos analisados. "

A pesquisa foi realizada em 2011, por meio
de uma busca nos periddicos indexados, por
dois revisores/avaliadores independentes, nas
bases de dados eletronicas LILACS, IBECS e
MEDLINE. Utilizaram-se 0s seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Pessoas com Insuficiéncia Auditiva, Surdez,
Perda auditiva, Assisténcia a saude, Acesso
aos Servicos de Saude e Comunicacao.

Para aglomerar o maior niUmero de artigos
que pudessem responder ao questionamento
“Como ocorre o processo de comunicacao dos
surdos nos servicos de salude do Brasil?”,
implementou-se trés estratégias de busca: 1.
Cruzamento por descritores: (Pessoas com
Insuficiéncia Auditiva OR Surdez OR Perda
auditiva) AND (Assisténcia a saude OR Acesso
aos Servicos de Salude OR Comunicacao); 2.
Cruzamentos por palavras: SurdS AND
Assisténcia a Salde; Surd$S AND Servicos de
Saude; e 3. Revisao da bibliografia dos artigos
selecionados.

Foram incluidos artigos cientificos
publicados por profissionais de salde, nos
idiomas portugués ou inglés, que versam sobre

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(supl. 2):957-64, fev., 2015

958



ISSN: 1981-8963
Oliveira YCA de, Coura AS, Costa GMC et al.

a assisténcia aos surdos nos servicos de saude
do Brasil, disponiveis na integra via internet,
de forma gratuita, no periodo de 2000 a 2010.
Em seguida, procedeu-se a leitura dos titulos
e resumos dos artigos identificados, dentre os
quais, foram excluidos artigos com discussao
clinica de surdez ou perda auditiva, artigos de
revisao, monografias, dissertacées, teses,
livros e capitulos de livro.

Excluindo-se os estudos que se repetiam
em mais de uma base ou cruzamento, formou-
se uma amostra de nove artigos, cujo
gerenciamento ocorreu através do Software
JabRef Reference Manager, versao 2.5. O
processo de coleta foi efetuado utilizando-se
uma adaptacdo de um instrumento ja
validado."

Para categorizar os artigos segundo o nivel
de evidéncia dos estudos, utilizou-se a
Classificacao Norte-Americana Hierarquica de
Evidéncias: Nivel 1: metanalise de multiplos
estudos controlados; Nivel 2: estudo individual
com delineamento experimental; Nivel 3:
estudo com delineamento quase-experimental
como estudo sem randomizacao com grupo
Unico pré e pos-teste, séries temporais ou
caso-controle; Nivel 4: estudo com
delineamento nao-experimental como
pesquisa descritiva correlacional e qualitativa
ou estudos de caso; Nivel 5: relatorio de casos
ou dado obtido de forma sistematica, de
qualidade verificavel ou dados de avaliacao de
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programas e; Nivel 6: opinido de autoridades
respeitaveis baseada na competéncia clinica
ou opiniao de comités de especialistas,
incluindo interpretacdes de informacdes nao
baseadas em pesquisas.’

Para a analise do material, procedeu-se o
recorte e agrupamento de unidades de
interesse de acordo com a semelhanca das
suas ideias centrais. Nessa perspectiva,
emergiram  quatro  nlcleos  tematicos:
Comunicacao, Consideracées dos surdos,
Consideracdes dos profissionais e Autonomia
dos surdos.

RESULTADOS

Conforme apresentado na Figura 1, no
primeiro cruzamento foram encontrados 3.500
artigos e, no segundo cruzamento, 786,
totalizando, assim, um numero de 4.286
manuscritos. Os artigos nao aceitos para essa
revisdo tiveram como justificativas as
seguintes: trabalhos anteriores a 2000 (n =
2.517), estudos com abordagem clinica ou
educacional sobre surdez (n = 1.721),
trabalhos realizados em outros paises (n = 31)
e repeticdo de textos pré-selecionados (n =
10). Dos dez selecionados, oito sao
provenientes do primeiro cruzamento e dois
da revisao das bibliografias dos artigos.

1. Cruzamente por descritore:

LILACS
Idemtificados: 1046 - Pra-Salacionadns: 05

IEECS
Identificados: 10 - Pra-Salacionados:

2. Cruzamento por palavras

Surds AND Service: deSaude
Identificados: 445 - Pra-Salacionados: 03

Surdd AND Aszizténcia A Sande
Identificados: 341 - Pra-Galacionados: 02

MEDLINE
Idantificados: 3384 - Pra-Salecionados: 03

Total=4 256 (titulos 2 resumes lidos 2 avaliados) | dos artigo: selecionados

3. Revizfo da biblicgrafia

Idantificados: 83

Pra-Zzlzcionades: 03

! '

a

SELECAD SELECAD SELECAO
Cruzamanto por dascritorss = 07 Cruzsmanto por palaviss =0 Favizdio da biblicgrafia = 02

l

| Selecic Final dos Artige: =08 |

Figura 1. Fluxograma da selecao

Na Figura 2, observam-se os artigos
selecionados conforme a autoria, o titulo, o
ano de publicacao, o estado de realizacao do
estudo e a revista da publicacao. Com base
nesta descricdo, verifica-se um predominio de

dos artigos. Joao Pessoa, 2011

trabalhos sobre a tematica das pessoas com
deficiéncia auditiva na regiao Centro-Oeste,
no estado de Goias (50%), e no Sudeste, entre
Rio de Janeiro (20%) e Sao Paulo (20%).
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A PA Titulo do Artigo Ano  Estado* Periédico
A1 Rosa CG. Comunicacdo da equipe 2000 Goias Revista
de enfermagem com Eletronica de
deficiente auditivo com Enfermagem
surdez severa: um estudo
exploratorio
A2 Barbosa MA. Lingua  brasileira de 2003 Goias Revista
sinais: um desafio para a Enfermagem
assisténcia de UERJ
enfermagem
A3 Santos EM. As necessidades de salde 2004 Rio de Revista
no mundo do siléncio: um Janeiro  Eletronica de
dialogo com os surdos Enfermagem
A4 Chaveiro N.  Assisténcia ao surdo na 2005 Goias Revista da
area de saude como fator Escola de
de inclusao social Enfermagem da
UsP
A5 Cardoso Percepcao da pessoa com 2006 Goias Revista Latino-
AHA. surdez severa e/ou Americana de
profunda acerca do Enfermagem
processo de comunicacao
durante seu atendimento
de saude
A6 Pagliuca Aspectos da comunicacdo 2007 Ceara Revista da
LMF. da enfermeira com o Escola de
deficiente auditivo Enfermagem da
UsP
A7 Costa LSM. O atendimento em salide 2009 Rio de Revista da
através do olhar da Janeiro  Sociedade
pessoa surda: avaliacao e Brasileira  de
propostas Clinica Médica
A8 lanni A. Acesso da comunidade 2009 Sao Revista Saude e
surda a rede basica de Paulo Sociedade
salde
A9 Pereira PCA. Communication and 2010 Sao American
information barriers to Paulo Annals of the
health assistance for deaf Deaf
patients
A10 ChaveiroN. Atendimento a pessoa 2010 Goias Cogitare
surda que utiliza a lingua Enfermagem
de sinais,
na perspectiva do
profissional da salde

No que

Figura 2. Descricao dos artigos selecionados. Joao Pessoa, 2011; *Local (Estado) de

realizacao do estudo; A=artigo; PA=primeiro autor.

concerne a apresentacao a
dos artigos selecionados, foi

comunitarias (A8) e usuarios de servicos de
saude (A9). Entretanto, todos os surdos se

observado que em nove manuscritos os
autores optaram por abordagens qualitativas
sobre o processo de comunicacao com o0s
surdos e que em seis (A3, A4, A5, A7, A8 e A9)
utilizaram como participantes os proprios
surdos, além de outros atores (A5 - gestores
da saude). Os trabalhos A1, A6 e A10
abordaram as opinides dos profissionais de
saude. E no estudo A2 trabalhou-se com a
questao dos profissionais em formacao, que
estavam aprendendo Libras. Foi verificado
também, que todos os estudos apresentam
nivel de evidéncia 4, ou seja, foram estudos
qualitativos e/ou descritivos. Quanto a
escolha dos participantes surdos, percebeu-se
variedade de meios utilizados: profissionais de
uma instituicdio de surdos (A3 e A7),
estudantes de uma escola especial (A4),
frequentadores de uma igreja (A5), liderancas

comunicavam em Libras e tinham idade igual
ou superior a 18 anos.

Quanto ao instrumento utilizado,
evidenciou-se a preferéncia pela entrevista
em Libras, com questoes semiabertas, nas
quais, exploravam-se as experiéncias positivas
e negativas dos surdos nos servicos de saude,
0 processo de comunicacao com  0s
profissionais, bem como a satisfacao destes
pacientes com os servicos ofertados.

Como apresentado na Figura 3, identificou-
se nos artigos como acontece o acesso dos
surdos aos servicos de salde, emergindo os
eixos tematicos: Comunicacdo, Consideracoes
dos surdos, Consideracdes dos profissionais e
Autonomia dos surdos. Neles observa-se uma
convergéncia nos resultados encontrados, em
que a dificuldade de comunicacao é
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evidenciada por todos os trabalhos, como a
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mais forte barreira de acesso dos surdos.

COMUNICACAO

v/ Barreira de acesso dos surdos aos servicos de salde. (A3, A4, A5 e A9)
v’ Dificuldade de estabelecer comunicacdo efetiva - vinculo, dialogo. Falta de
compreensao tanto dos surdos quanto dos profissionais da saude, comprometendo a
humanizacao no atendimento. (A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A9 e A10)
v’ Postura profissional pouco acolhedora (queixas iguais as dos pacientes ouvintes):
terminologias técnicas, nao olhar no olho do paciente, ndo ter paciéncia em ouvir, dirigir-
se somente ao acompanhante. (A5, A7 e A9)
v’ Falta de comunicacdo tornando inacessivel as informacdes de salde. (A3, A4, A7 e
A10)
v’ Estabelecimento de comunicacdo efetiva dos surdos restrita as pessoas que
compreendem sua lingua, cultura e diferencas. (A1 e A9)
v' Acdes dos profissionais que atrapalham a comunicacao com surdos: letra ilegivel, surdo
nado alfabetizado, uso de mascara durante a conversa, falar rapido. (A4, A5, A7 e A9)
v’ Estratégias para minimizar essa barreira: falar devagar olhando para o surdo, usar
mimica e gestos, escrever com letra legivel e palavras simples, pedir ajuda a um
acompanhante ou intérprete, manter placa numérica na sala de espera. (A1, A4, A6, A7 e
A8)
v Presenca do intérprete durante o atendimento: melhor compreensao, dialogo entre o
paciente surdo e o profissional da saude. Porém, ha a dificuldade em conseguir
intérpretes nos servicos de salde e também, vergonha em expor a intimidade a terceiros.
(A3, A4, A5, A7, A8 e A10)
v Sugestoes para resolver esse problema: campanhas e palestras educativas sobre
comunicacao nao-verbal, cultura surda - Libras e como proceder com esses pacientes;
divulgacao do alfabeto de surdos; aulas de Libras na universidade e presenca de
intérprete nos servicos de salde. (A2, A3, A4, A5 e A6)
v Legislacoes que regem o direito ao atendimento e tratamento adequado, com a
presenca de intérprete de Libras nos servicos publicos. (A3, A5 e A7)
AUTONOMIA DOS SURDOS
v Dependéncia de terceiros para conseguir atendimento. (A4, A5, A9 e A10)
v/ Limitacdo da autonomia: os ouvintes (profissionais e/ou acompanhantes) tendem a
tomar decisdes sobre o corpo ou salde dos surdos, sem a compreensdao do mesmo. (A3,
A4, A5, A7 e A9)
v 0 acesso as informacdes de salide (educacdo em salde) aumenta a autonomia dos
surdos, preparando-os para se defender e fazer escolhas conscientes no que diz respeito
ao seu modo de viver. (A3, A7 e A9)
CONSIDERACOES DOS SURDOS

v" Uma impressao negativa dos servicos de salde. (A3, A5 e A9)
v Sentimento de angustia, exclusao social e desrespeito quanto as suas necessidades.
(A3, A4, A5, A7, A8 e A9)
v Medo de ser enganado, tomar remédio errado. (A5, A7 e A9)
v Receio de sofrer discriminacao por nao entenderem o que os profissionais dizem ou
escrevem, reacdo de indiferenca e impaciéncia dos profissionais. (A4, A5, A6, A8 e A9)
v Duvidas, necessidade de mais informacoes sobre salide e sobre o que acontece com o
seu corpo. (A3, A7 e A9)
v’ Satisfacdo quando de deparam com profissionais que buscam estabelecer um dialogo.
(A6 e A7)
v Necessidade de aceitacdo de sua lingua e cultura. (A3, A5, A7 e A9)

CONSIDERACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
v' Sentimento de despreparo, desconforto e incapacidade por ndao conseguir se comunicar
com o paciente surdo para lidar com essa situacao. (A1, A2 e A6 e A10)
v Vontade de se comunicar, ter paciéncia, buscar ajuda. (A1, A2 e A6)

Figura 3. Eixos tematicos gerados conforme os resultados dos artigos selecionados. Joac
Pessoa, 2011.

Sao destaques os seguintes aspectos em
relacdio a Comunicacdao: as acoes dos
profissionais que limitam a comunicacao com
os surdos; as estratégias usadas para
minimizar a barreira da comunicacao; a
presenca do intérprete durante o atendimento
e as sugestdes para melhorar esse problema.
Quanto a Autonomia dos Surdos, enfatiza-se a
limitacao do direito de decisao dos surdos,
devido a necessidade de terceiros para o
atendimento, e a tendéncia dos ouvintes
(profissionais e acompanhantes) decidirem
sobre a salude e o corpo do surdo. No tocante
as Consideracoes dos Surdos, observa-se um

forte relato do sentimento de exclusao e
desrespeito as suas necessidades; receio de
sofrer  discriminacdo  por parte  dos
profissionais e necessidade de aceitacao de
sua lingua e cultura. As Consideracoes dos
Profissionais também evidenciam sentimento
de despreparo e desconforto por nao
conseguirem se comunicar com o0 paciente
surdo, porém expressam vontade em interagir
e buscar ajuda.

DISCUSSAO

Percebe-se que o acesso dos surdos aos
servicos de salde ainda apresenta muitos

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(supl. 2):957-64, fev., 2015

961



ISSN: 1981-8963
Oliveira YCA de, Coura AS, Costa GMC et al.

problemas referentes, principalmente, ao
processo de comunicacao, despertando
sentimentos  adversos  (angustia, medo,
desconforto, etc.) que dificultam a construcao
do vinculo entre os profissionais da saude e os
pacientes surdos, o que, por conseguinte
atrapalha o atendimento adequado e integral,
que é imprescindivel a todos."

Do ponto de vista clinico, a classificacao de
surdez nao se coaduna com as necessidades
das estratégias de promocao da salde, na
medida em que os membros da comunidade
surda definem a surdez como cultural, em vez
de apenas um problema auditivo. Dessa
forma, percebe-se que surdez implica em
diversidade, a qual, por sua vez, deve ser
reconhecida, compreendida e respeitada.'

No Brasil, a Saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido através do SUS,
que tem como um de seus principios, a
equidade. Esse principio baseia-se na ideia
que todos os individuos de uma sociedade
devem ter oportunidades iguais para
desenvolver seu potencial de salude, de tal
modo que o sistema torna-se responsavel por
atuar contra os obstaculos ao reduzir as
diferencas evitaveis ou injustas entre os
individuos. Dessa maneira, para uma pessoa
com deficiéncia, o principio da equidade seria
uma maneira de favorecer as pessoas com
deficiéncias para que tenham igualdade nas
oportunidades

Contudo a dificuldade de acesso aos
servicos de salde é tao evidente no Brasil
como em outros paises. Estudos realizados nos
Estados Unidos também indicam a dificuldade
de acesso dos surdos aos servicos de saude
que, € justificada pela barreira da
comunicacao e pela condicdo econémica, uma
vez que, por surdos terem baixo nivel
educacional, possuem baixos salarios. Nos
outros paises, os servicos de saude sao
privados, por isso o acesso também é restrito
pelo fator socioecondmico.'®”’

Conhecer e compreender os aspectos
cultural, linguistico, educacional, psicoldgico
e social é o primeiro passo na prestacao de
cuidados em salde de qualidade para as
pessoas surdas.” Os achados quanto as
dificuldades de comunicacdo, as estratégias
de minimizar as barreiras comunicativas e a
necessidade de intérprete nos servicos
também sao encontrados em outros
estudos,'®° e mostram, dessa forma, para
uma similitude dos resultados de estudos
realizados no Brasil e em outros paises.

Em um estudo realizado™ relatou-se a
dificuldade dos profissionais de salde,
especialmente os enfermeiros, em prestar
assisténcia aos surdos, por falta de preparo,
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de informacdes sobre a cultura surda e pela
dificuldade de comunicacao, confirmando os
achados dos artigos selecionados. Os
enfermeiros  relataram  sentimentos de
ansiedade, angUstia e impoténcia quando se
deparam com pacientes com 0s quais nao
conseguem se comunicar. Esses sentimentos
nao podem atrapalhar o atendimento e, por
isso, mostram a necessidade de discutir essa
tematica desde a graduacao, para que se
sintam preparados para uma assisténcia
integral e humanizada.

Cabem aos profissionais da salde reflexao
mais aprofundada sobre a diversidade
humana, para que, dessa maneira, a barreira
que os separa dos pacientes surdos seja
reduzida e haja a possibilidade de aceitacao
da sua lingua bem como da sua forma de
comunicacao, e nao apenas dominando
conceitos tedricos referentes a deficiéncia
auditiva.”® Os profissionais devem estar
conscientes das implicacées da surdez, e dos
obstaculos a superar para proporcionar um
cuidado humanizado e integral as pessoas com
deficiéncia auditiva.™

Para minimizar as dificuldades de
comunicacao, geralmente, utilizam-se
algumas estratégias como o uso da escrita,
falar devagar, ter paciéncia ou buscar
acompanhantes/familiares para facilitar o
entendimento com esses pacientes.'® Todavia,
algumas dessas estratégias sao tidas como
inadequadas por nao conseguirem um dialogo
efetivo, e sim uma transmissao parcial de
algumas informacdes.>"” Outro estudo'
corrobora com os achados dos artigos
realizados, no Brasil, e também expdoe o
problema da dependéncia de um
acompanhante no atendimento a pacientes
surdos, mostrando que isso nem sempre
permite ao surdo falar francamente sobre
assuntos que requerem  discricao e
confidencialidade.’

A razdo da problematica mostrada deve-se
a falta de conhecimento e a desinformacao
dos profissionais da salde, tanto da rede
publica quanto privada, frente aos problemas
das pessoas com  deficiéncias, suas
necessidades e as expectativas de suas
familias.”

O Decreto n° 5.626/05, tornou a inclusao
da Libras como disciplina curricular
obrigatéria no cursos de formacao de
professores, de licenciatura e fonoaudiologia,
e como disciplina curricular optativa nos
demais cursos de educacao superior e na
educacao profissional, de instituicbes de
ensino plblicas e privadas.” Essa medida
podera proporcionar tanto a aquisicao de
saberes com potencial para modificar as
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atitudes destes profissionais em relacao ao
atendimento prestado aos clientes surdos, aos
seus familiares, como também uma maior
interacdo em  situacdes de  convivio
profissional com colegas surdos, o que
contribuird para uma otimizacao da atuacao
do profissional, da atencao a salde e do ato
de cuidar. Trabalhar-se-a assim, com
primazia, o principio basico do Sistema Unico
de Salde, que é o de atender a todos
conforme suas especificidades, expectativas e
necessidades.”

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a comunicacao
ainda € uma problematica importante no
acesso dos surdos as informacdes e aos
servicos de saude, e como tal, constitui
também uma limitacdo a autonomia das
pessoas com deficiéncia auditiva.

Essa barreira representa um risco para a
saude dos surdos, além de um maior
distanciamento deste da sociedade. Esse fator
pode gerar sentimentos negativos quanto aos
servicos e profissionais da Salude, além da
sensacao de exclusao social, desrespeito a sua
cultura e lingua.

Foi verificado que a comunicacdo com o
surdo € um processo complicado e dificil tanto
para os profissionais quanto para os surdos,
sendo notério que, mesmo com tantas
evidéncias e respaldos legais, a mudanca da
realidade, apesar de progressiva, € muito
lenta.

Sugere-se que os servicos de salde
promovam qualificacoes quanto ao
atendimento de pacientes surdos, e a
disponibilizacao de intérpretes nos servicos.
Entendendo a importancia deste processo,
faz-se necessario que a assisténcia aos surdos
seja abordada desde a graduacao, para
sensibilizar e preparar os profissionais para
uma assisténcia adequada, integral e
humanizada.
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