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Assisténcia ao surdo na atencao primaria: concepcoes
de profissionais

Assistance to deaf in primary health care: conceptions of professionals
Asistencia a los sordos en la atencidn primaria: concepciones profesionales
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Soares Sousa Carvalho Filha®; Francisco Laurindo da Silva®*: Jaiane de Melo Vilanova®

Resumo

A surdez € a incapacidade de um individuo ouvir perfeitamente. Assim, a pessoa surda encontra
varias barreiras no atendimento ao procurar 0s servigos de sadde na Atencdo Primaria a Saude. O
objetivo deste estudo foi avaliar a assisténcia ofertada aos surdos na Atengdo Priméria & Salde na
concepcao de profissionais de salde. Trata-se de uma pesquisa avaliativa por triangulacdo de
métodos, com abordagem quanti-qualitativa, realizado nas Unidades Bésicas de Satde do municipio
de Caxias, Maranhdo, com 99 profissionais de satde. Verificaram-se que os profissionais atuantes
na Atencdo Primaria ndo dominam e por isso ndo utilizam a Libras na assisténcia ao surdo. A
comunicacdo € a principal barreira que ha entre surdos e profissionais, que impede a compreenséo,
e assim, a realizacdo de uma boa assisténcia. A Atencdo Priméaria do municipio ndo tem nenhum
tipo de recurso, quer seja ele fisico, material ou organizacional para auxiliar os profissionais no
atendimento a pessoa surda. H& uma necessidade urgente de os profissionais fazerem capacitaces
em Libras para melhor atender aos usuarios surdos.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude, Profissionais de Saude, Surdez.

Abstract

Deafness is the inability of an individual to hear perfectly. Thus, the deaf person found several
barriers to care seeking health services in primary health care. The aim of this study was to evaluate
the assistance offered to the deaf at the primary health care in the design of health professionals. It
is an evaluation research by triangulation methods, with quantitative and qualitative approach,
carried out in Basic Health Units in the city of Caxias, Maranhdo, with 99 health professionals.
They found that professionals working in primary care do not dominate and therefore do not use the
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Pounds in assisting the deaf. Communication is the main barrier that exists between deaf and
professionals that prevents understanding, and thus the achievement of good care. The Primary of
the municipality does not have any type of resource, whether it is physical, material or organization
to assist professionals in healthcare for deaf people. There is an urgent need for professional
training in Libras do to better serve deaf users.

Key-words: Primary Health Care, Health professionals, Deafness.

Resumen

La sordera es la incapacidad de un individuo para oir perfectamente. Por lo tanto, la persona sorda
encontro varias barreras a la atencion de salud en busca de servicios de atencion primaria de salud.
El objetivo de este estudio fue evaluar la asistencia que se ofrece a los sordos en la atencién
primaria de salud en el disefio de los profesionales de la salud. Se trata de una encuesta de
evaluacion por métodos de triangulacion con enfoque cuantitativo y cualitativo, realizado en las
Unidades Baésicas de Salud en la ciudad de Caxias, Maranhdo, con 99 profesionales de la salud.
Encontraron que los profesionales que trabajan en atencién primaria no dominan y por lo tanto no
utilice libras en la asistencia a los sordos. La comunicacién es la principal barrera que existe entre
sordos y profesionales que impide la comprension, y por lo tanto el logro de un buen recorrido. La
Primaria del municipio no tiene ningun tipo de recurso, ya sea fisica, material o de organizacion
para ayudar a los profesionales en la atencidn sanitaria a las personas sordas. Hay una necesidad
urgente de profesionales para hacer formacion en Libras para servir mejor a los usuarios sordos.

Palabras-claves: Atencidn primaria de salud, Profesionales de la salud, La sordera.

Introducéo

A audicdo é um dos sentidos mais importantes e é essencial para a aquisicdo da linguagem
falada, por isso, a surdez traz muitas limitacGes para o desenvolvimento do individuo e influencia
no relacionamento da mée e/ou de outros familiares e amigos com o surdo, além de estabelecer
lacunas nos processos psicoldgicos de integracdo de experiéncias, afetando, inclusive, o equilibrio e
a capacidade normal de desenvolvimento da pessoa *

A deficiéncia auditiva ou surdez € a perda da audicéo bilateral, parcial ou total, de quarenta
e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 2.000HZ e 3.000HZ
2

E fato que o ser humano tem necessidade de se comunicar com o mundo que esta externo ao
seu corpo. Por isso, realiza-se no compreender e ser compreendido, como também nas interagdes
interpessoais. A comunicacdo e a interagdo com o mundo a sua volta, sdo necessidades que
independem da vontade do ser humano.

Neste sentido, o surdo deseja ser tdo entendido quanto o ouvinte, mas na maioria das vezes
ndo pode se comunicar por igual porque ndo consegue ouvir, 0 que o impede de desenvolver a fala,
que é a forma mais usada de expressdo. O censo aponta que 6,7% da populagdo brasileira tem
alguma deficiéncia severa e a auditiva atinge cifras em torno de 1,1% do publico citado ®
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Ao se realizar comparagdes entre as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva e visual, 0

surdo € o que enfrenta maior dificuldade de inclusdo na sociedade, porquanto a audicao é o sentido
essencial para a aquisicdo e uso da linguagem, além da efetivacdo da comunicacdo entre os seres
humanos

Somado a este problema, a maioria dos profissionais de salide ndo sabe usar a Lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS) e ndo esta suficientemente preparado para cuidar da pessoa surda, o
que dificulta, quando ndo impede e/ou prejudica o acesso da pessoa portadora de deficiéncia
auditiva aos servigos publicos ou privados de salde a que tem direito, como todos os cidadaos
brasileiros, conforme assegurado pela Constituicio Federal de 1988 °

A LIBRAS ¢ a segunda lingua oficial do Brasil. Foi legalizada pela Lei Federal n® 10.436/02
e regulamentada pelo Decreto n° 5.626 de 22 de dezembro de 2005 e, desde entdo, tem sido
difundida nos mais variados setores sociais, educacionais e de salde, embora ainda desconhecida na
maioria das instancias °

A este respeito, é conveniente ressaltar que o capitulo VII do Decreto de Lei n° 5.626, de 22
de dezembro de 2005, que trata da garantia do direito a salde das pessoas surdas, determinou que, a
partir de 2006, 0 atendimento a estas pessoas na rede de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS)
bem como nas empresas que detém concessdo ou permissdo de servi¢os publicos de assisténcia a
salde, seja realizado por profissionais capacitados para o0 uso de LIBRAS ou para a sua traducao e
interpretacdo.

Por este motivo, desde que a LIBRAS foi reconhecida oficialmente e com base na referida
lei, iniciaram-se cobrancas da sociedade civil organizada para que os profissionais e instituicdes de
salde se preparassem para assistir mais adequada e efetivamente a populagdo surda, embora muito
pouco ou quase nada tenham obtido éxito, no sentido de resguardar os direitos a satde e a dignidade
dessas pessoas

Ademais, enfatiza-se que o direito de viver dignamente ndo pode ser removido de alguém
por Ihe faltar algum 6rgédo ou sentido ou ainda, porque de qualquer outra maneira pareca ou até
mesmo seja distinto do que se € comum & maioria das pessoas. Portanto, as diferengas fisicas,
mentais, culturais ou sociais ndo podem ser mais importantes do que as préprias pessoas, nem
tampouco ser privados da aquisi¢do do se expressar e viver livremente.

Independentemente de apresentar surdez, o ser humano merece ser bem atendido em todos
0s setores da saude, sobretudo na Atencdo Priméria a Satde (APS), por tratar-se da porta de entrada
do sistema e, conforme Ohara e Saito ® considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade,

integralidade e insercdo sociocultural, além de realizar a promocao de sua salde, a prevencao e
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tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas

possibilidades de viver de modo saudavel e autbnomo.

Assim, a atencdo que os profissionais atuantes na Estratégia Sadde da Familia (SF) prestam
aos usudrios deve resolver ou, pelo menos, amenizar a maioria dos problemas de salde, de maneira
tal que trabalhadores de salde e usuarios interajam em uma relacdo que se estimule a vinculagdo e a
conquista da liberdade de expressdo e humanizacdo do atendimento. Por isso, estes trabalhadores
em saude podem e devem ser munidos de todo o conhecimento necessario para atender as
necessidades de satde dos sujeitos assistidos e melhorar os resultados obtidos no atendimento.

De acordo com estimativas, no municipio de Caxias, Maranhdo, existem cerca de 1.705
surdos *. Este dado exige uma reflexdo por parte dos gestores em satide, educadores, profissionais
de saude em geral e dos préprios surdos, acerca da assisténcia que, de fato, € ofertada nos servicos
de salde deste municipio, pois esta € uma quantidade muito grande de pessoas, muitas vezes
ignoradas, que precisam ter pleno acesso aos cuidados de salde, com base nos principios da
Universalidade, Integralidade e Equidade do SUS.

Com base nisso, esta pesquisa podera trazer aos profissionais de salde e gestores uma nogéo
da realidade vivenciada pelos usuarios quando da necessidade dos servicos de saude e aos proprios
surdos uma esperanca de que algo estd sendo feito ou pelo menos, planejado para incentivar a
implantagdo e/ou efetivacdo de um atendimento digno ou, em ultima instancia, fomentara o debate e
analise de problemas oriundos do desconhecimento acerca desta temaética.

Além disso, trara a tona a discussdo de que todas as pessoas, ndo importa a cultura, raca,
credo ou se apresentam deficiéncias, tém direitos que precisam ser preservados. Possibilitara
também, aos profissionais de salde, uma avaliacdo de suas competéncias e condutas frente aos
surdos, estimulando a melhora em suas praticas de atendimento aos mesmos.

Reitera-se que um trabalho desta magnitude, revelara em seu contelldo uma preocupacao
significativa com a problematica em questdo, uma vez que, como assegura °, as discussdes acerca
desta tematica ainda tém se mostrado insuficientes, quando nao incipientes. Por isso, nitidamente,
0s gritos de quem ndo se comunica através da fala quase ndo sdo ouvidos, nem é dada importancia
alguma as suas necessidades.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a assisténcia ofertada aos surdos na Atengédo

Primaria a Saude na concepcao de profissionais de salde.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa avaliativa sob trés aspectos: avaliacdo de conformidade (ou
normativa), com abordagem quanti-qualitativa, onde foram analisadas as a¢fes desenvolvidas na
APS, voltadas aos usuérios surdos, com base no que estd preconizado nos documentos legais acerca
da tematica e também foi feita uma analise da percepcao de profissionais de salde que prestam a
assisténcia ao surdo. A avaliacdo por triangulacdo de métodos pretende ir além das duas formas
mais classicas de abordagem, a positivista e a compreensiva, e processa-se por meio do dialogo de
diferentes métodos e técnicas e amplia as contribuicGes tedrico-metodoldgicas, de modo a perceber
movimentos, estruturas, aces dos sujeitos, indicadores e relacdes entre realidades *° Ademais, de

acordo com !

~a articulacdo entre abordagens e combinagdes metodologicas tem reconhecida
importancia para pesquisar o complexo salde-doenca-atencao, indicando as diversas modalidades
de didlogos. Nesse contexto, 0 quantitativo e o qualitativo traduzem cada um na sua definicdo, as
conexdes entre o individual e o coletivo, presentes no cotidiano das préaticas de salde.

A metodologia qualitativa foi aplicada por se adequar a investigacdo das percepcdes e das
opinides que as pessoas emitem a respeito de como vivem, sentem, pensam, constroem a si mesmas
e seus artefatos *2, como o fazem os profissionais da Atenc&o Priméria a Sade.

O cenario desta investigacdo foi o Municipio de Caxias, de area de 5.150,647 km?, situado
na regido leste do estado do Maranhdo, a 374 quildmetros da capital S&o Luis, e a 70 quilémetros da
capital piauiense, Teresina. Apresenta uma populacdo aproximada de 155.129 habitantes 2.
Segundo dados da Coordenacdo da APS e do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), o
municipio esta estruturado com 58 Equipes de Salde da Familia (ESF), distribuidas em 21 UBS da
zona urbana e 11 UBS da zona rural. Assim, foram coletados dados em todas as unidades de satde
da zona urbana do municipio.

Entre os profissionais atuantes na APS, o municipio conta com 43 médicos, 60 enfermeiros
e 58 cirurgides dentistas, 112 auxiliares e/ou técnicos de enfermagem e 264 agentes comunitarios de
saude (ACS). Portanto, solicitou-se a participacdo dos 537 trabalhadores, dos quais, 99 (20
médicos, 19 enfermeiros, 20 cirurgides dentistas, 20 auxiliares/técnicos de enfermagem e 20 ACS)
aceitaram participar da pesquisa.

A coleta de dados foi norteada por um formulério, aplicado aos profissionais de satde entre
0s meses de janeiro a julho de 2014, nas Unidades Basicas de Saude, em seus horérios de
funcionamento, em um consultério fechado para garantir a privacidade dos participantes, com
duracdo média de 30 minutos, em horarios previamente agendados com os participantes. O

formulario € um roteiro de perguntas enunciadas pelo entrevistador e preenchidas por ele com as
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respostas do pesquisado, possibilitando a elaboragdo de questdes mais complexas, com vistas a

garantir a exaustéo de todas as possibilidades frente ao tema estudado **,

Os dados coletados por meio dos formularios aplicados aos profissionais de saude foram
organizados e apresentados, conforme suas especificidades em informag6es quantitativas, quando se
referia as respostas das perguntas fechadas e qualitativas, nas abertas.

Assim, apés a aplicacdo dos referidos instrumentos a ambos 0s grupos de interlocutores,
compds-se um banco de dados com as informacgdes quantitativas, que foram digitadas no software
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (versdo 18.0 for Windows), e, posteriormente,
foram consolidadas por meio das técnicas de estatisticas descritivas (frequéncias absoluta e relativa)
e apresentadas sob a forma de tabelas. Procedeu-se a discussdo dos achados com base na literatura
produzida sobre o tema.

Ademais, para ndo se perder a esséncia das respostas dos profissionais de saude em relacéo
ao atendimento ofertado aos surdos, suas argumentacdes mais importantes foram dispostas na
apresentacdo dos resultados, por meio de recortes de suas falas, com a identificacdo da sigla
referente a cada categoria profissional, seguida da numeracdo de 1 a 20, pela ordem em que 0s
formularios foram aplicados. Assim, os médicos foram apresentados como M1-20; os enfermeiros
como E1-19; os cirurgies dentistas como CD1-20; os auxiliares/técnicos de enfermagem como
AT1-20 e os agentes comunitarios de saude como ACS1-20. O mesmo processo foi realizado em
relacdo aos surdos, em que as informacdes referentes a assisténcia recebida por eles na APS foram
demonstradas em falas, a partir das descricdes feitas pela intérprete de Libras.

Ressalta-se que todas as informacdes advindas dos questionamentos abertos aplicado aos
profissionais, foram submetidas a Analise de Conteido, que tem como propdésito a compreensao do
significado das falas dos sujeitos para além dos limites daquilo que é descrito. Entre as técnicas de
Analise de Conteldo, optou-se pela Analise Tematica, que busca os nicleos de sentido, os quais
constituem a comunicaco e cuja expressdo revela algo de importante para o objeto estudado *°

Portanto, de posse do material procedeu-se a categorizacdo, inferéncia, descricdo e
interpretacdo minuciosa de todo o contetdo. Para tanto, apds a leitura compreensiva das falas, foi
feita a exploracdo das mesmas, e, portanto, a analise propriamente dita, e, por fim, elaborou-se uma
sintese interpretativa por meio de uma redacdo que proporcionasse um dialogo do tema com
objetivos, questdes e pressupostos da pesquisa ‘° Cabe destacar que conforme *2, considera-se que a
interpretagcdo consiste em relacionar os significantes com os significados presentes na mensagem,

removendo-se dai 0s nucleos de entendimento.
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Quanto aos aspectos éticos, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o
Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 13930813.1.0000.5554. Os
pesquisadores comprometeram-se com as normas preconizadas pela Resolucdo CNS 466/12 e suas
complementares, que tratam dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos e 0s

sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao

As tabelas e as categorias analisadas que serdo descritas a seguir, referem-se aos dados
coletados dos formularios aplicados a 99 profissionais de enfermagem (20 Médicos, 19
Enfermeiros, 20 CirurgiGes dentista, 20 Auxiliares/Técnicos de Enfermagem e 20 Agentes

Comunitérios de Saude), atuantes na Atencdo Primaria a Saude em Caxias-MA.

Dados quantitativos

A Tabela 1 versa sobre o conhecimento dos profissionais de saude atuantes na APS, sobre a
capacitacdo em Libras. Para isso, discute-se a respeito das categorias profissionais, enfatizando a
importancia da utilizagdo da Lingua Brasileira de Sinais.

Tabela 1. Distribuicdo de profissionais de salde atuantes na APS, por categoria, quanto a Capacitagdo em LIBRAS.
Caxias (MA), 2014.

Médico 19 95,0 1 50 20 100,0
Enfermeiro 19 100,0 0 00 19 100,0
Cirurgido Dentista 20 100,0 0 0,0 20 100,0
Aux./Téc. Enfermagem 19 95,0 1 50 20 100,0
ACS 18 90,0 2 10,0 20 100,0
TOTAL 95 95,9 4 41 99 100,0

Fonte: Pesquisa direta

Conforme se observa nesta tabela, 95 (95,9%) profissionais ndo estdo capacitados para
utilizar Libras na assisténcia a usuarios surdos. Foram encontrados resultados semelhantes em seu
estudo e afirmam que os profissionais da saude nao estdo suficientemente preparados para cuidar da
pessoa surda, ja que a comunicacao, item essencial da assisténcia de todo e qualquer individuo néo
esta sendo efetivada °

Em relacdo aos médicos, 19 (95%) ndo sdo capacitados em Libras. Os médicos precisam

conhecer a Libras, e, de acordo com os autores, antes de qualquer situacdo, é preciso interessar-se
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pelo surdo, ser empaético, tentar compreender as dificuldades encontradas, conhecer sua cultura.
Sendo que esse interesse deve ser estimulado na formacao académica dos profissionais, por isso, a
Libras comegou a ser inserida na grade curricular dos cursos da area da sadde *'.

Verificou-se também que nenhum dos enfermeiros tem capacitacdo em Libras. Destacam-se
a atencdo ao fato que o enfermeiro, € o profissional que mais se aproxima dos usuarios, por isso,
precisa comunicar-se de forma consciente com o cliente, na tentativa de decodificar, decifrar e
perceber o significado da mensagem que o paciente envia; identificando suas necessidades e
prestando uma assisténcia de enfermagem de qualidade *°.

A comunicacdo efetiva, por meio do uso adequado das técnicas da comunicacao
interpessoal, é condicdo imprescindivel para que o profissional, especialmente o enfermeiro, possa
ajudar o paciente a atender suas demandas em satide *°.

Em se tratando dos cirurgides dentistas, observou-se que, em termos de conhecimento de
Libras, nenhum profissional estd apto a atender os surdos pois ndo sdo capacitados para tal. A este
respeito, referem que para se desenvolver o cuidado em saude bucal, ndo se pode utilizar apenas 0s
conhecimentos técnico-cientificos dos profissionais, mas também sdo essenciais o acolhimento, a
efetiva comunicacdo, além de observar os principios do SUS da universalidade, integralidade e
equidade da atencéo %°

Isso implica dizer que os cirurgides dentistas, assim como os demais profissionais de salde
devem conhecer a Libras, para facilitar sua comunicacdo com o usuario surdo, que possibilitara
conhecer suas reais necessidades, favorecendo a construcdo de um ambiente de interacdo mutua e
enriquecendo a assisténcia, que deve ser voltada para atender as necessidades e particularidades.

Com relacdo aos auxiliares/técnicos de enfermagem, 19 (95%) afirmaram ndo ter dominio
sobre a Libras. Apesar de apenas realizarem servigos técnicos, também necessitam dominar a
comunicagdo humana, ja que todo o seu trabalho seré realizado com o auxilio da mesma. E dever
dos profissionais buscar conhecer a Libras, para oferecer ao surdo cuidados cada vez mais humanos,
dignos e eficazes. Os autores se referem a todos os profissionais de saude, inclusive o
auxiliar/técnico de enfermagem, pois, em geral, € quem recebe 0s usuarios na UBS, marca as
consultas e demais atendimentos, alem de prestar o servigo de satde de nivel técnico e, por isso,
precisa estabelecer uma comunicacdo prolongada e duradoura com todos o0s usuarios,
independentemente se tém alguma deficiéncia ou néo **

Quanto aos ACS, 18 (90%) nao séo capacitados em Libras. Apesar do resultado negativo,
observa-se que dentre as categorias, eles sdo 0s que mais conhecem a lingua. Porém, mesmo tendo a

maior quantidade de pessoas capacitadas, ndo € um numero significante, tendo em vista o fato de
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que todos os profissionais deveriam ser capacitados para se comunicar de maneira efetiva e prestar

uma boa assisténcia ao usuario surdo. O ACS como o detentor do saber popular e represente do elo
que ha entre a populacdo e os profissionais da UBS. Os autores corroboram a importancia do
profissional dominar a Libras, tendo em vista que o ACS os usuarios profundamente, adentra as
suas casas, desvenda suas necessidades, adquire informagdes sobre o cotidiano, inclusive de
emprego e renda. Por isso, esse trabalhador deve manter um didlogo com todos os membros da
familia, para Ihes repassar as informacdes necessarias dos servicos e a¢des disponiveis em sua UBS
de adscricéo %

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados obtidos com os profissionais relativos as sugestdes
de implantacdo e/ou melhoria dos servigos de salde com vistas a se atender mais adequadamente ao

usuario surdo.

Tabela 2. Distribuicdo de profissionais de salde atuantes na APS quanto as sugestdes para melhorar o atendimento dos
usudrios surdos. Caxias (MA), 2014.

Sugestdes n %

Capacitacdes 99 100,0
Recursos Visuais 76 76,7
Cartilha em Libras 52 52,5
Contratacéo de interpretes 31 31,3

Fonte: Pesquisa direta

Conforme se observa nesta tabela, para que a realidade do atendimento ao surdo melhore,
foram sugeridos pelos profissionais de saude que sejam feitas capacitacdes em Libras, na
abordagem e na assisténcia ao surdo; que sejam sintetizados e/ou adquiridos recursos visuais que
auxiliem na comunicacédo entre clientes e trabalhadores; que sejam disponibilizadas cartilhas com
sinais em Libras voltadas a salde e ainda que sejam contratados intérpretes da Libras para
acompanhar os profissionais da APS no atendimento ao usuério surdo. A comunicagdo entre
profissionais e surdos € bastante desafiadora, necessitando de recursos humanos capacitados e
materiais visuais com sinais em Libras %

Os profissionais participantes desta pesquisa foram unanimes em discutir sobre a
importancia de capacitagdes para o atendimento ao surdo em sua lingua oficial, como uma medida a
ser adotada na APS, buscando ofertar uma assisténcia de qualidade aos usuarios surdos. A este

respeito 2

, referem que é importante o profissional de salde ter pelo menos nogGes bésicas de
Libras para que obtenha um bom relacionamento e desenvolvimento, promovendo a orientacdo de

um procedimento ou até mesmo na discussdo de um caso clinico.
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A sugestdo dada por 76 (76,7%) profissionais foi a obtencdo ou confeccdo de recursos

visuais que possam auxiliar no acolhimento ao surdo na UBS, fazendo com que se sinta bem e
queira retornar outras vezes. Tais recursos podem ser contemplados por cartazes, folhetos, o
alfabeto em Libras, carinhas expressivas de dor, alegria, raiva e preocupacao, além de imagens que
auxiliem na comunicagdo. Corroboram ?° a importancia do uso de recursos visuais na assisténcia ao
surdo quando afirmam que usar a lingua de sinais é falar com as méos e ouvir com olhos.

Ainda foi sugerido por 52 (52,5%) profissionais que fossem disponibilizadas cartilhas em
Libras. A cartilha é um manual para consulta do profissional, onde 0 mesmo pudesse recorrer
sempre que necessario, contendo as expressdes mais utilizadas nas consultas e demais
atendimentos, com seus respectivos sinais em Libras. Como apoio para a comunicacdo entre
profissionais e usuarios surdos, deve haver materiais impressos com sinais em Libras direcionados a
satide

Houve ainda, a sugestdo de 31 (31,3%) dos sujeitos, quanto a contratacdo de profissionais
capacitados para auxiliar na comunicacdo entre surdos e profissionais de saude. A presenca do
intérprete é valida, porém, em conformidade com 2, os intérpretes da Libras ndo tém uma formacéo
adequada para atuar na area de salde, necessitando capacitar-se para atuar de modo mais
profissional para que as pessoas surdas possam usufruir, sem constrangimento ou receio, na
presenca do profissional intérprete da lingua.

Deste modo, percebe-se que a ndo realizacdo de uma assisténcia adequada ao surdo nao
depende apenas dos interesses individuais de cada profissional, mas também da organizacdo dos

servigos ofertados na APS.

Dados Qualitativos

Os dados qualitativos oriundos da aplicacdo dos formulérios aos profissionais de satde da
APS foram apresentados por meio das falas mais relevantes, de acordo com a categoria:
dificuldades na assisténcia ao surdo na APS.

Ha alguns entraves na assisténcia ao surdo que dificultam e as vezes até a impede de
acontecer. Os profissionais precisam dar tudo de si para poder compreender o surdo e se fazer
compreender. Esse esforgo a mais precisa acontecer para que haja sentido e retorno positivo da
assisténcia prestada.

A este respeito ', afirmam que a grande maioria dos profissionais tem dificuldade para
realizar o atendimento, pois ndo se estdo preparados para tal.

Nesta pesquisa foram encontrados resultados parecidos:
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E dificil demais atender um surdo! Eu n&o tenho experiéncia suficiente com esse publico
gue me garanta fazer uma boa assisténcia para eles. Uma vez chegou um aqui e eu logo o
encaminhei para a APAE. E essa a ordem que a gente tem! Francamente, eu ndo sei

atender um paciente surdo. (E5).

Veio uma surda adolescente aqui sem a mae dela. Foi complicado! Parece que ela estava
com suspeita de gravidez e quis vir sozinha porque ndo queria que a familia soubesse.
Fiquei numa situagdo! Como perguntar a data da Gltima menstruacdo? Estava com medo
de desenhar uma vagina com sangue, e ela pensar que eu estava com desrespeito com ela.
Sou homem! Estava com medo de apontar para o érgdo genital dela e ser mal
interpretado! A paciente ria de mim! Pareci um palhaco naquele dia! Quanto mais eu
tentava manter uma comunicacao parece que pior ficava! Eu sei que o pré-natal seria do
mesmo jeito que € com outras mulheres, mas a falta da comunicacao me esharrou! Nem ela

entendeu nada e nem eu! (E14).

Segundo estudos publicados, as dificuldades tém raizes na formacdo académica dos

profissionais, em questfes pessoais, sociais e materiais 2. Trata-se de um conjunto de situacdes

que se aglomeram e impedem que o usuario surdo seja bem assistido pelos profissionais de satde.

Os profissionais que afirmaram ter realizado algum atendimento ao cliente surdo, quando

interrogados sobre como se comunicaram com ele, responderam.

199

O acompanhante informava tudo o que o surdo estava sentindo. A comunicagéo foi toda
com o acompanhante. Ele é indispensavel na consulta do surdo (M1)

A comunicacdo foi através de mimicas e desenhos. O acompanhante ajudou muito! (M5)

Tive a sorte de encontrar um surdo alfabetizado em portugués. Ai a nossa comunicacao foi

através da escrita. (M8)

Quando o surdo sabe ler, eu escrevo. Quando nao sabe, tento falar bem proximo dele e um

pouco alto. (E2)

A comunicagdo sempre se da através de um acompanhante. E uma comunicagdo muito
dificil, pois precisamos ficar gritando na tentativa de que o surdo ouga alguma coisa.

Comunicacao direta com o paciente nunca aconteceu. (E6)
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Foi complicado pelo fato de eu ndo entender o que ele queria falar, mas gesticulando a

gente se entendeu. (E10)

O paciente sempre vem acompanhado e toda a comunicacdo acontece com o auxilio do

acompanhante. (D7)

A menina fazia leitura labial! Isso facilitou demais a consulta. Eu falava e ela entendial

Dificil era na hora que ela queria falar, pois eu ndo entendia muito e ficava perdido! (D9)
Com muito esforgo fui fazendo mimicas. Um atendimento muito dificil. (D10)

A dificuldade do atendimento foi enorme, pois eu tive que fazer gestos e mimicas, além de

falar muito alto para que ele pudesse ouvir alguma coisa. (A/T 3)
A comunicacao foi através da Lingua de Sinais Brasileira. (A/T4)

A comunicacdo foi toda com a acompanhante. Com a surda mesmo eu néo falei nada.
(A/T16)

A comunicacao foi através de gestos e também dos familiares que auxiliavam na conversa.
(ACS1)
Eu falo bem alto pra ver se ela escuta alguma coisa! (ACS6)

A mae dela é quem fala tudo! (ACS13)

Dentre os relatos dos profissionais mencionados acima, compreende-se que os profissionais
necessitam da presenca de algum acompanhante da familia do surdo no momento durante o
atendimento a0 mesmo e que sem o0 acompanhante faz-se complicada a comunicacdo entre
profissional e usuario.

Quanto a isso ?® relatam que o surdo n&o tem oportunidade de se expressar e nem mesmo de
expor as suas ddvidas na consulta, permanecendo a cargo do acompanhante a responsabilidade de
explicar ao profissional os problemas de salde que apresenta, sendo também a pessoa quem recebe
as orientacdes. Além disso, a presenga do acompanhante retira do surdo o direito da individualidade
necessaria para a sua exposicao.

A esse respeito 2°

_afirmam que muitas vezes passam por despercebidas a angustia e as
dificuldades que s6 o proprio surdo sente, quando é transferida para os familiares a responsabilidade

da comunicacdo. Por isso, o ideal é que todos os profissionais de salde da APS sejam capacitados
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para oferecer um atendimento humano ao surdo, atendimento esse que o préprio e mais interessado
com os resultados dessa assisténcia possa falar de si e ser compreendido tal qual esta expressando,
quer seja através de gestos, de mimicas, sinais, expressdes faciais ou ainda outra forma.

Sobre a comunicacéo *° declaram que esta é uma importante ferramenta de assisténcia ao
paciente e afirmam que os profissionais de saude precisam orientar verbalmente acerca do
diagnostico e tratamento e certificar-se de que o paciente conseguiu apreender todas as informacdes
repassadas.

Ainda é possivel identificar nas falas dos profissionais que existe o esfor¢o de alguns em
tentar manter uma comunicacdo com o surdo, mesmo que ele esteja com acompanhante. Nota-se
gue a comunicacdo ndo-verbal é uma poderosa aliada no atendimento ao surdo. Fazer mimicas,
gesticular, desenhar, expressdes faciais, falar pausadamente para ajudar na leitura labial e escrever,
caso o surdo seja alfabetizado na lingua portuguesa, auxiliam consideravelmente no momento de
assisténcia ao surdo.

Em um estudo sobre a comunicacdo entre deficientes auditivos e profissionais de saude,
verificaram que poucas vezes sdao oferecidos treinamentos sobre lingua de sinais para 0S
profissionais de saude e ainda referem que se acontecessem com frequéncia necessaria, a consulta e
demais atendimentos da pessoa surda seriam facilitados *°

Discutem a importdncia da capacitacdo em Libras para os profissionais de salde e
confirmam que o conhecimento da lingua de sinais é um fator relevante no atendimento ao

deficiente auditivo, por isso sugerem que todos os profissionais da APS devem ser capacitados 2*

Consideracoes Finais

A surdez, quando total, impede que o surdo desenvolva a fala, e por isso, é colocado as
margens da sociedade, uma vez que ndo € capaz de se comunicar com 0s ouvintes através da lingua
falada. Dessa forma, a pessoa surda ndo consegue manter uma comunicacdo satisfatoria com os
ouvintes a sua volta.

Neste estudo ouviram-se 99 profissionais atuantes da APS da cidade de Caxias/MA, dentre
eles, médicos, enfermeiros, cirurgides dentistas, auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS. Todos
opinaram sobre a tematica e 0s questionamentos levantados com esta pesquisa.

Identificou-se que 95,9% dos profissionais ndo dominam a Libras, e por este motivo, ndo a
utilizam no atendimento as pessoas surdas, buscando entdo, outras formas de manter contato com as

Gltimas.
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As principais dificuldades referidas pelos profissionais no atendimento aos surdos foram: a

comunicacdo, sendo a principal delas; falta de conhecimento sobre a Libras; a falta de capacitacao
em Libras e inexisténcia de recursos que possam auxilia-los no dialogo com os usuarios. Mas além
desses, observou-se a falta de comprometimento e interesse da parte dos profissionais para com a
populacdo surda do municipio de Caxias.

Os profissionais sugerem que lhes sejam oferecidas capacitacdes em Libras para que possam
melhorar suas condutas no atendimento as pessoas surdas; recursos visuais que auxiliem na
interacdo com o usudrio; cartilha com as expressées mais utilizadas na consulta em portugués com
seus respectivos sinais em Libras e, ainda que a coordenacao dos servigos da APS faca contratacfes
de intérpretes que possam ser solicitados sempre que houver consulta de usuarios surdos na UBS.

Quanto a existéncia de recursos fisicos, organizacionais e/ou materiais que pudessem
auxiliar os profissionais de saude a assistir ao paciente surdo na APS, verificou-se que ndo ha
recurso algum. De acordo com os profissionais, a existéncia desses materiais seria primordial para
uma melhor realizacdo da assisténcia a esse publico, uma vez que ajudariam a vencer as barreiras
impostas pela dificuldade de manter a comunicacéo entre profissionais ouvinte e clientes surdos.

Sugere-se que 0s responsaveis pelos servicos de APS organizem e oferecam capacitacdes
em Libras para os profissionais, além de materiais visuais que possam auxilia-los; que os
trabalhadores de salde busquem fazer curso de Libras, mesmo que de maneira espontanea e que
vejam o surdo como uma pessoa que tem necessidades que vao além de sua incapacidade de ouvir,

tratando-o humanamente, com respeito e atencao.
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