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Estratégias de comunicacao como dispositivo para o
atendimento humanizado em saude da pessoa surda

Gicélia Barreto Nascimento', Luciana de Oliveira Fortes?, Themis Maria Kessler®

RESUMO

OBJETIVO: investigar a percepcdo de adultos surdos acerca das estratégias de comunicagao estabelecidas com profissionais de salde
durante o atendimento. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratoéria, quanti-qualitativa. Amostra composta por
29 surdos, estudantes e professores de uma escola publica de educagao especial e duas universidades federais do Rio Grande do Sul.
RESULTADOS: Dos participantes, 59% eram professores e 41% eram estudantes. Aidade variou entre 19 e 53 anos, sendo que 73% tinham
perda auditiva neurossensorial de grau profundo, 86% nunca foram atendidos por profissional que soubesse Libras e 45% ja desistiu do
atendimento por dificuldades comunicativas. Dentre as dificuldades no acesso a salde, 25% apontaram a sala de espera, 23% dificuldade
em compreender explicagdes do profissional e 23% auséncia de intérpretes. CONCLUSAQ: Foi possivel perceber que existem estratégias
comunicativas que podem promover cuidado e humanizagdo no atendimento a saude da pessoa surda.

Descritores: Surdez; Comunicagdo; Pessoal de Salde.

Communication strategies as a tool for
humanizing health care for the deaf person

ABSTRACT

GOAL: to investigate the perception of deaf adults about the communication strategies established by health professionals during care.
METHODOLOGY: it was conducted a descriptive/exploratory qualitative and quantitative research. Sample consisted of 29 deaf students and
teachers from one public special school and two federal universities of Rio Grande do Sul. RESULTS: Of the participants, 59% were teachers and
41% were students. Age ranged between 19 and 53 years, and 73% had profound sensorineural hearing loss, 86% have never been assisted by
a professional who knew Libras and 45% have dropped out of care by communication difficulties. Among the difficulties in access to health, 25%
pointed out the waiting room, 23% found it difficult to understand the explanations of professionals and 23% lack of interpreters. CONCLUSION: It
was possible to see that there are communication strategies able to promote care and humanization in the health care for deaf people.

Descriptors: Deafness; Communication; Health Personnel.
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Introducgao

A comunicagao € uma necessidade humana e pode ser definida como um processo por meio do qual se compartilham
mensagens, ideias e sentimentos. Nas relagdes comunicativas, a audicdo desempenha uma fungé@o importante na
percepcdo do mundo das coisas e das relagdes sociais'.

A auséncia desse sentido € um dos fatores que desencadeiam disturbios da comunicagao, pois ndo ouvir dificulta a
conversacao por meio da linguagem oral, determinando a necessidade de se recorrer a variadas estratégias, visando
a uma expressdo e compreensao mais apropriadas da linguagem durante as trocas comunicativas, tanto pelos sujeitos
surdos quanto pelos interlocutores ouvintes?.

Dessa maneira, adotar algumas estratégias de comunicagéo em situagao de conversagédo é€ uma importante ferramenta
de assisténcia ao sujeito surdo. Pois durante a consulta, os profissionais de saude precisam orienta-los acerca do
diagndstico e tratamento, cujos resultados podem ser comprometidos pela néo compreensao das partes envolvidas3.

Portanto, a questao da incluséo social referente ao atendimento de pessoas com deficiéncia auditiva, nos servigos
de saude, se estabelece como fator essencial da qualidade do servigo prestado. Enquanto que a falta de comunicagao
inviabiliza um atendimento humanizado®.

Entende-se a humanizagéo do cuidado em satde como sendo um conjunto de conhecimentos, processos e métodos
usados na area da saude. A mesma emprega a oferta de dispositivos e de tecnologias para fortalecer os diversos setores
da saude e da comunidade atendida. Os recursos tecnologicos, acesso, acolhimento e vinculo devem estar presentes
na relacdo estabelecida entre trabalhadores e usuérios para que as agdes de saude sejam mais acolhedoras, ageis
e resolutivas. Para que isso ocorra, o atendimento em saude deveria estar baseado em um acolhimento dialogado,
representado pela valorizagdo do encontro. Nesse encontro “o profissional ouve e discute com o usuario, na tentativa de
identificar suas necessidades e de saber o modo melhor de resolvé-las™.

Os surdos, quando vao para locais publicos como, por exemplo, 0s setores de saude e, principalmente, 0s consultérios
de profissionais de saude, deparam-se ndo apenas com uma limitagdo na autonomia, mas também com a reducao da
privacidade, pois, geralmente, vao acompanhados por familiares para que sejam interpretadas as suas consultas®. Por
nao fazer uso da lingua, oral o surdo acaba ficando separado e/ou isolado, tendo seus conhecimentos sobre sua saude
ou salde em geral prejudicados ou incompletos®.

Apesar de suas dificuldades de comunicag¢do com as pessoas com quem convive, o surdo tenta se comunicar através
dos meios possiveis e que estdo ao seu alcance como: gestos, desenhos, escrita, e, dependendo do seu nivel de
treinamento, pode realizar leitura labial’. Por conseguinte, o profissional que recebe um surdo para atendimento em
saude deveria estar atento as singularidades comunicativas de que esse individuo necessita para, entdo, possibilitar de
maneira humanizada a ateng¢do em saude voltada para essa pessoa.

A partir do exposto, este estudo tem como objetivo investigar a percep¢éo de adultos surdos acerca das estratégias de
comunicagao estabelecidas com profissionais durante o atendimento em saude. Também buscou verificar sugestdes de estratégias

comunicativas que possam facilitar o acesso a saude pelo sujeito surdo visando possibilitar a humanizagéo do atendimento.

Metodologia

A pesquisa em questdo é de carater descritivo-exploratorio, quanti-qualitativa. Considera-se este molde metodologico
como sendo o mais apropriado para a execugdo deste estudo, pois busca voltar-se para o aprofundamento da
compreensdo de um fendbmeno social e do seu universo de significados. Além disso, a pesquisa descritiva adota como
objetivo primordial a descrigdo das caracteristicas de determinada populagéo ou fenémeno, ja a exploratéria tem como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema®.

Para a efetivacdo desse estudo foram seguidas as normas éticas obrigatorias para pesquisas, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa de Instituigdo de ensino Superior sob 0 nimero 0394.0.243.000-10.70. Como possiveis
riscos ou desconforto, considera-se como um leve desconforto o tempo disponivel para responder ao o instrumento

de coleta de dados, aproximadamente 35 minutos para os surdos que aceitaram auxilio em lingua de sinais. Como
beneficios, compreende que conhecer as estratégias de comunicagao e aprimora-las constitui-se em uma importante
ferramenta de acessibilidade e qualidade na assisténcia a saude de sujeitos surdos.
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Como critérios de incluséo, os participantes deveriam ser usuarios de servigco publico de saude; ter perda auditiva
autodeclarada; ter nivel de escolaridade de ensino superior completo ou em andamento e ter assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Com o intuito de solicitar autorizagéo para a realizagéo da coleta de dados, foi realizado contato com coordenadores
dos seguintes setores: a diretoria de uma escola especial; a vice-reitoria de duas instituicdes de ensino superior, e,
também com a coordenadoria do curso de Letras/Libras de uma das instituigdes de ensino superior.

Dessa maneira, amostra do presente estudo foi constituida inicialmente por 70 sujeitos surdos, dentre estudantes e
professores de uma escola publica de educagéo especial e de duas universidades federais do estado do Rio Grande do
Sul. Porém, como n&o houve retorno de todos os questionarios, participaram desta amostra 29 surdos.

Para a coleta de dados, foram utilizados questionarios entregues aos participantes em seus ambientes de estudo ou
trabalho, conforme a sua preferéncia. Para aqueles que aceitaram a mediagdo em Lingua Brasileira de Sinais (Libras),
uma das pesquisadoras, bilingue, auxiliava-os a responder o questionario. Porém, quando essa ndo estava presente, eram
disponibilizados intérpretes para auxilia-los, sempre respeitando o principio da imparcialidade para que néo houvesse uma
possivel indugao das respostas dos participantes. O questionario continha 16 questdes, abertas e fechadas, e foi construido
visando investigar aspectos relacionados a comunicagéo entre profissionais ouvintes da area de saude e pacientes surdos.

As questdes de 1 a 4 abordaram o atendimento em saude e as dificuldades encontradas pelo sujeito surdo ao
procurar um servigo de saude. As questdes de 5 a 12 s&o referentes as estratégias de comunicagao que possibilitam a
compreensdo do profissional ouvinte e o0 entendimento do sujeito surdo; também sobre as estratégias mais comumente
usadas pelo surdo; as que facilitam, dificultam, promovem a autonomia e respeitam a privacidade do sujeito surdo.

As questdes de 13 a 15 s&o referentes as adaptagdes ambientais e linguisticas que os sujeitos surdos avaliam ser
necessarias para o atendimento em saude. A ultima questdo (16) faz referéncia as sugestoes para facilitar o acesso a
saude, a fim de promover um atendimento de qualidade ao sujeito surdo.

Para andlise, os dados foram tabulados em planilha, no programa Microsoft Excel 2010 e representados na forma
de percentuais do total. As respostas das questdes abertas foram agrupadas em categorias, por meio de uma leitura
repetida das mesmas, identificacdo das argumentagdes presentes nos discursos dos sujeitos e reconhecimento das

ideias convergentes, fazendo relagéo com a bibliografia disponivel.

Resultados

Dos 29 sujeitos surdos que participaram da pesquisa, 48% correspondem ao género masculino e 52% ao feminino,
ambos com idade entre 19 e 53 anos. Aamostra foi constituida por 59% de professores e 41% de estudantes universitarios.

Destes, a maioria (73%) tinha perda auditiva neurossensorial de grau profundo’ , sendo que 76% eram bilingues, na
qual a lingua de sinais foi referida como sua primeira lingua (L1) e a lingua portuguesa escrita a sua segunda lingua
(L2). Relacionado ao uso de recursos tecnologicos, como Aparelho de Amplificagéo Sonora Individual (AASI) e/ou uso
de Implante Coclear (IC), 79% ja fizeram uso de AASI, sendo que, no momento em que o estudo foi realizado, 90% néo
usavam mais o aparelho auditivo. Em contrapartida, nenhum participante da pesquisa era implantado.

O Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI), utiliza uma tecnologia digital com diversos recursos. O AASI
proporciona aos usuarios a percepgao dos sons com qualidade sonora, melhorando acompreenséo de falae a comunicagéo
da pessoa com perda auditiva'. Ja o Implante Coclear (IC) € um recurso tecnolégico efetivo na re(habilitagdo) auditiva
de individuos com perda auditiva neurossensorial de grau severo e profundo. O IC permite a estimular o nervo coclear,
transmitindo os estimulos ao cortex cerebral. Ele substitui parcialmente as fungdes da cdclea, transformando a energia
sonora em sinais elétricos. Diferente do AASI, o IC € colocado por meio de um procedimento cirurgico, compreendendo
uma parte externa junto ao 0sso do crénio, atras da orelha, sob a pele, e uma parte interna posicionado dentro da
coclea'™. Relacionado a percepcao de fala, o IC é um recurso mais eficiente comparado com o AASI.

! A classificagéo quanto ao tipo da perda auditiva leva em consideragéo o quadro audioldgico relacionado aos limiares de via 6ssea e via aérea.
A perda auditiva é classificada como neurossensorial quando o limiar dsseo é maior que 15 dbNA, o limiar aéreo € maior que 25 dbNA e a dife-
renga entre as vias area e éssea é de até 10 dbNA. Em geral, esse tipo de perda acomete a orelha interna ou o nervo coclear®. Ja a classifica-
¢a0 quanto ao grau da perda auditiva é realizada através dos limiares das frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz. A perda auditiva é classificada
como profunda quando os niveis audiométricos s&o iguais ou superiores a 71dbNA™,
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A Figura 1 ilustra os sujeitos surdos que afirmaram ter desistido de procurar um servigo de saude por falta de
intérprete ou de outra pessoa ouvinte que pudesse intermediar a comunicag@o com o profissional da area. Bem como, 0s
participantes que referiram ja terem sido atendidos por algum profissional que soubesse Libras para se comunicar com o
paciente. Verificou-se que a maioria afirmou nunca ter sido atendido por um profissional da area de salde que soubesse
Libras e que ja desistiu de comparecer ao servigo por dificuldades comunicativas.
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Figura 1: Desisténcia do atendimento por falta de intérpretes ou mediador (1); Registro de atendimento ao usuario surdo por profissional que sabia Libras (2).

A Figura 2 ilustra as dificuldades de comunicacao referidas pelos surdos ao procurar atendimento nos servigos de
saude. Verificou-se que a maioria dos participantes referiu como maior dificuldade a comunicagdo com atendentes na
sala de espera. Principalmente para entender quando sdo chamados para o atendimento.
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Figura 2: D1: problemas de comunica¢do durante exames e procedimentos; D2: dificuldades em agendar as consultas por telefone; D3:
dificuldades para compreender explicagdes do profissional acerca do diagnéstico e tratamento; D4: auséncia de intérpretes de Libras; D5:
dificuldades presentes na sala de espera para se comunicar com atendentes e entender quando sdo chamados para o atendimento.

Ja a Tabela 1 representa em percentual, quais as estratégias comunicativas utilizadas pelos profissionais de saude no
dialogo com o surdo. Pode-se observar que a estratégia mais utilizada pelos profissionais foi a comunicagao verbal-oral,
0 que acabava dificultando o atendimento destes usuarios.

244



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 41, n. 2, Jul./Dez, p. 241-250, 2015 ISSN: 0103-4499

Tabela 1- Estratégias comunicativas utilizadas pelos profissionais de saude que dificultam o didlogo com o paciente surdo

Estratégias %
Comunicacao verbal-oral 34
Lingua portuguesa escrita 19

Leitura labial 17

Acompanhante ouvinte 11
Mimica/gestos 9
Desenhos 6
Figuras 2

Libras 2

Relacionado as respostas apresentadas pelos sujeitos do estudo, sobre as estratégias que eles utilizam para se fazer
compreender pelos profissionais, 0 que aparece em comum em seu discurso é que faziam uso da lingua portuguesa em
sua modalidade escrita e necessitavam do intérprete de Libras para mediar o atendimento.

Como sugestdo para facilitar o atendimento e o cuidado em salde, promovendo a acessibilidade e a humanizagao,
foi citado no discurso dos surdos: a importancia do intérprete e da propria Libras sendo utilizada no espaco de saude.

Portanto, os surdos sugeriram, em seus relatos, que fossem contratados intérpretes para ficar disponiveis nas
reparticdes publicas, auxiliando no processo de comunicagéo e interagao do sujeito surdo e profissionais ouvintes. Desde
a comunicagdo com a secretaria para marcar consulta como para auxiliar nos exames e durante as consultas.

Discussao

A privagéo auditiva traz impactos negativos na vida de um individuo, comprometendo sua comunicag&o e insercéo social.
Né&o ouvir afeta a capacidade do individuo em compreender as informagdes que Ihes sao oferecidas socialmente, pois vivemos
em um mundo sonoro. Além dos aspectos sociais essa privacdo pode levar a consequéncias bioldgicas e psicoldgicas™ .

Nesse estudo, observou-se o impacto da privagdo auditiva no atendimento em satde, visto que 75% dos participantes
tinham perda auditiva neurossensorial de grau profundo, o que comprometia a comunicag@o com profissionais ouvintes
da area de saude. Mesmo sendo amplamente conhecido que essa privacdo sensorial repercute na conversagdo com as
pessoas ao utilizar a lingua oral em conversas formais e informais, bem como atender ao telefone, torna-se uma atividade
extenuante para as pessoas surdas'®, os profissionais de salide ainda priorizam a fala para dialogar com esses pacientes.

Chama atencéo o fato de que apesar de 79% dos participantes ja terem feito uso de AASI, 90% néo utiliza mais tal recurso
tecnoldgico como ferramenta de acessibilidade. Esse fato pode ser justificado pelo préprio histérico da saude publica brasileira,
no que diz respeito a habilitacdo e reabilitagdo auditiva por meio do uso do aparelho auditivo. Por muito tempo sustentou-se a
pratica da “doacdo” de proteses auditivas, que eram realizadas nos postos de satde por profissionais da assisténcia social'™.

Dessa maneira, para receber o aparelho auditivo era necessario apenas apresentar o diagnostico da perda auditiva pelo médico
otorrinolaringologista. Assim, os individuos que apresentavam tal diagnostico recebiam o aparelho sem ter realizado uma avaliagéo
para selecionar a prétese mais adequada para sua realidade, nem eram acompanhados em seu processo de adaptacdo.

Apesar de essa pratica ter deixado de existir ha algum tempo, provavelmente ela era realizada na época em que 0s
participantes desta pesquisa receberam seus diagndsticos auditivos, visto que apresentam idade entre 19 e 53 anos.
Evidentemente isso, somado a outras dificuldades, pode té-los levado ao abandono das préteses auditivas.

O indice de 45% dos surdos que desistiram de comparecer ao atendimento em salde pode estar relacionado ao
fato de os mesmos dependerem de uma pessoa para mediar sua comunicagdo com o profissional ouvinte. Como este
profissional ndo sabe Libras, pois 86% dos usuarios afirmaram nunca terem consultado com profissional que utilizasse
essa lingua, o cuidado e o encontro em saude ficam prejudicados.

O surdo depende também da disponibilidade que os ouvintes t&m em poder acompanha-lo as consultas. A principal razao
dessa dependéncia é a reduzida possibilidade de dialogar para compreender as instrugdes do profissional, por ndo dominarem a
lingua oral e pela auséncia de um intérprete de Libras®. Assim, o adiamento da procura por atendimento pode causar sofrimento
ao surdo e/ou agravamento do seu quadro, comprometendo sua qualidade de vida. Além de gerar complicagdes na relagao
profissional-usudrio, abalar a confianga no profissional de salide e comprometer a aderéncia ao tratamento™.
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Também foi verificado, dentre as dificuldades de comunicagao encontradas pelos surdos durante o atendimento nos
servigos de saude, que 25% destes apontaram a sala de espera como sendo a primeira barreira de acesso. Isso mostra
que, antes mesmo do encontro com o profissional, ja ha dificuldades na interagao linguistica. Tal obstaculo se apresenta
ja no contato com o atendente para confirmar a presenga no atendimento, bem como para compreenderem que estao
sendo chamados para entrarem na sala da consulta.

Constatou-se em outra pesquisa que os surdos se sentem discriminados por ficar muito tempo aguardando para serem
atendidos, pois ndo escutam seus nomes ao serem chamados, demonstrando assim, a importancia do atendente em
saude avisar o profissional de saude sobre a presenga de um surdo na sala de espera ou entdo, de ter painel eletrénico
com senhas, para que o surdo possa acompanhar quando chegar a sua vez de ser atendido”.

Além da sala de espera, também foram apontadas dificuldades para compreender as explicagdes do profissional de saude € a
falta do intérprete para mediar a comunicagéo entre esse profissional ouvinte e seu paciente surdo, em um percentual de 23% cada.

Essa néo disponibilidade de intérpretes nos servigos € considerada uma dificuldade de acesso a saude. Esse dado
também foi encontrado em um estudo, em que os surdos se queixavam da dificuldade para encontrar intérpretes
disponiveis e qualificados para acompanha-los ao atendimento em salde, bem como para atuar nesse ambiente".

Essas dificuldades apontadas pelos sujeitos da pesquisa ferem o direito do surdo de alcangar assisténcia humanizada
em saude. Pois se compreende a humanizagao do sistema de saude como valorizagéo da dignidade humana; respeito
a vida, com énfase na relagéo ética entre o usuario e o profissional de saude. Nessa relagao, deve-se preservar a
autonomia das pessoas e garantir que elas tenham acesso a informagao sobre sua propria saude™.

Dessa maneira, a comunicagdo possui um papel fundamental na humanizagao da atengao & satde. E importante enfatizar
que a humanizagéo do atendimento ndo se refere apenas ao resgate do que é mais bonito no humano. Mas a possibilidade
de resgatar nos profissionais de saude, de uma forma mais inteira e coerente, as suas dimensdes comunicativas. Os
profissionais da saude precisam compreender que suas habilidades comunicativas perpassam as verdades de serem
capazes de se relacionarem com as pessoas a sua volta. Além disso, melhorar a comunicagdo com o usuario significa
conquistar o melhor de si mesmo, significa colocar a atengdo em dimensdes que muitas vezes passam despercebidas’®.

Este estudo mostrou que um dispositivo que pode ser utilizado no atendimento humanizado da pessoa surda é o
emprego de estratégias comunicativas. Essas possibilitam a assisténcia & saude desses individuos, promovendo o
cuidado com garantia de direitos. Entretanto, os participantes da pesquisa avaliaram que as estratégias comunicativas
utilizadas pelos profissionais de saude dificultam o seu acesso ao sistema de saude. Dentre essas, destacam-se a
comunicacao verbal-oral (34%); a lingua portuguesa em sua modalidade escrita (19%) e a leitura labial (17%).

As estratégias de comunicagao constituem um conjunto de determinadas atitudes que funcionam como agentes
facilitadores para que a informagao seja mais facilmente recebida visual ou auditivamente®. Porém, o uso de estratégias
comunicativas inadequadas, na relagdo profissional ouvinte-usuario surdo, acaba dificultando ao invés de promover
o dialogo®?'. Dentre elas, os médicos falarem ao paciente enquanto escrevem, ndo possibilitando ao surdo o uso da
estratégia da leitura labial; médicos chamarem o paciente oralmente, esquecendo-se de que se trata de um surdo?'.

Estudos mostram que o uso de estratégias comunicativas como a comunicagéo verbal-oral e a leitura labial pode comprometer
0 encontro usuario-profissional de satide'%. Isso ocorre porque surdos sentem dificuldades em entender a fala do profissional
de saude, visto que esses geralmente n&o se preocupam em evidenciar os movimentos articulatérios para a possivel realiza¢éo
da leitura labial, pois falam rapido demais ou usam termos técnicos de dificil compreensao por leigos'”. Além disso, a leitura
labial pode gerar problemas especificos, devido ao fato de o sujeito surdo ter que manter foco constante naquele com quem se
comunica porque qualquer mudanca na posicao do profissional de saude pode levar a perda de informagdes?.

Ja o uso da lingua portuguesa, em sua modalidade escrita, pode ser um recurso de dificil utilizagao, pois, para muitos
surdos a escrita representa uma segunda lingua, e, como tal, pode representar dificuldades de dominio®.

Ao verificar as sugestdes de estratégias comunicativas para facilitar o acesso a saude do surdo, foi unanime nos
discursos dos participantes a presenca do intérprete e o0 uso de Libras no sistema de saude.

E inegavel que a presenca do intérprete de Libras favorece a comunicagao entre surdos e ouvintes. Assim, no cenario
da saude, o intérprete é considerado uma estratégia de comunicagao que facilita o entendimento entre o profissional
e 0 usuario?'?2, Entretanto, ele ndo é a solugdo para os problemas da acessibilidade dos surdos aos servigos de
saude, visto que, alguns aspectos podem comprometer o atendimento como as questdes éticas que exigem as diversas
situagOes na area da saude. Também pode gerar ansiedade no paciente em relagdo aos aspectos confidenciais da sua
saude, além de dificuldades em transmitir aos surdos questdes especificas como termos relacionados as especialidades
e linguagem técnica que, muitas vezes, ndo € acessivel ao intérprete?.
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Porém, existem algumas estratégias comunicativas que podem auxiliar os profissionais de saude a se comunicar de
maneira eficaz com o usuario surdo, quando o intérprete estiver presente durante o atendimento. Dentre estas: abordar
diretamente o intérprete uma unica vez, apenas para agradecer sua disponibilidade em acompanhar o usuério; colocar o
intérprete ao lado e ligeiramente atrés do surdo para que ambos sejam vistos simultaneamente; falar sempre diretamente
com o usuario e ndo com o intérprete; manter as maos sempre longe da face, especialmente da boca; evitar expressdes
especificas da area ou termos técnicos, pois muitas vezes séo dificeis de traduzir e perguntar sempre ao surdo se ele
esta compreendendo o que esta sendo dito®.

Referente ao uso da Libras, autores®% entendem ser a estratégia que promove a inclusdo do surdo no servigo
de salde, bem como garante acesso aos principios norteadores do Sistema Unico de Satde (SUS) de equidade,
integralidade e universalidade®. Além de ser uma ferramenta que garantiria o atendimento humanizado aos usuarios
desta modalidade comunicativa. O fato de o profissional de satde n&o ter dominio da Libras é uma barreira para interagir
com o usuario surdo, pois esta lingua é um instrumento importante no atendimento dessas pessoas. Entretendo, nesses
casos, os profissionais da salde frequentemente ndo compreendem a lingua do seu paciente?.

No Brasil, no ano de 2005, foi aprovado o Decreto n® 5.626, que, em seus capitulos Vil e VIII, trata da garantia de direitos
a saude das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva. Tal Decreto estabelece que pelo menos 5% dos funcionarios,
servidores, e empregados das unidades dos servigos publicos devem ser capacitados para uso e interpretagao da Libras?.

Um estudo investigou a comunicagdo dos funcionarios de uma unidade de saude com pacientes surdos, buscando
analisar o cumprimento do decreto N°. 5.626. Os resultados do estudo mostraram que a maioria (80%) dos funcionarios
atendiam usuarios surdos, mas relataram né&o se sentirem preparados para atendé-los, pois nao sabiam Libras (92,5%).
O estudo concluiu que havia um despreparo dos funcionarios no atendimento dos pacientes surdos. Além disso, o
Decreto N° 5.626, embora aprovado desde o ano de 2005, ainda nédo estava sendo cumprido?.

A qualidade do atendimento, bem como a humanizagao da salde ndo fazem sentido sem a necessidade de langar
um olhar sobre a comunicag¢ao. Sem a intengéo de ser inteiro quando se esta com o usuario, sem ter a capacidade de
perceber o outro ndo ha qualidade nem atendimento humanizado™. E preciso que gestores e profissionais da satde
compreendam que o cuidado em saude se estabelece no encontro com o usuério, que se faz com a valorizagdo da sua

singularidade e suas particularidades comunicativas.

Consideragées Finais

O presente estudo apontou algumas dificuldades enfrentadas pelos surdos, participantes deste estudo, ao procurarem os
servicos de saude que remetem a fatores como a auséncia de intermediacdo durante a consulta, auséncia da Libras nos
servigos de saude para possibilitar o diélogo do usuario com os profissionais e uso inadequado das estratégias de comunicagao.

Também se verificou a indicagdo de necessidade da presenga de um intérprete durante o atendimento a saude,
possibilitando inferir que o surdo nédo esta alcangando uma comunicagao efetiva, necessitando, assim, dessa mediagao.
Enquanto os intérpretes ndo sdo disponibilizados no sistema de saude, o surdo deixa de exercer a sua autonomia, tendo
seu direito a saude violado. O mesmo depende de amigos e familiares para acompanha-lo nas consultas, deixando de
procurar atendimento quando estes nédo estéo disponiveis.

Por meio deste estudo, também foi possivel perceber que a estratégia de comunica¢do mais apontada como a que
promoveria o cuidado no atendimento a saude da pessoa surda, assim como a humanizagdo do atendimento seria
0 uso da Libras no servigco de saude. No momento em que as instituicbes de saude implantassem uma assisténcia
bilingue, tornaria possivel aos surdos ter mais amplo acesso a saude. Consequentemente, menos surdos desistiriam do
atendimento, pois alcangariam maior independéncia ao procurar assisténcia.
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