UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA

XENIA MARIA TAMBORENA BARROS

ATENCAO EM SAUDE DA POPULACAO SURDA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Porto Alegre
2018



XENIA MARIA TAMBORENA BARROS

ATENCAO EM SAUDE DA POPULACAO SURDA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Salde Publica —
Faculdade de Medicina — da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Especialista em Saude
Publica.

Orientador: Prof. Dr. Luiz Fernando Calage Alvarenga

Porto Alegre
2018



RESUMO

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 em seu artigo 196 versa que “saude é direito
de todos e dever do Estado” e, em seu Art. 23, inciso Il, diz: “cuidar da saude e
assisténcia publica, da protecado e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”,
sendo esta uma responsabilidade compartilhada entre Unido, Estados e Municipios
(BRASIL, 1988). Diante disso, o objetivo deste estudo € investigar como se da a
atencdo em saude da populacdo Surda na Rede de Atencdo a Saude. Trata-se de
um estudo de revisdo de literatura integrativa de abordagem qualitativa,
considerando estudos publicados entre os anos de 2000 a 2017, utilizando
combinacBes e descritores controlados. As bases de dados virtuais pesquisadas
foram as integradas a BVS - Biblioteca Virtual em Saude. Foram analisados titulos,
resumos, textos na integra, e aplicado instrumento de avaliacdo da qualidade
metodoldgica. A amostra final constituiu-se de 21 artigos. Os estudos selecionados
possibilitaram a composicdo de trés categorias de andlise para responder aos
objetivos: “Dificuldades de acesso da populacdo Surda a Rede de Atencdo a
Saude”; “Formacgédo dos profissionais da saude para aplicagcdo da LIBRAS”; e a
“Percepcdo dos usuarios Surdos que acessam 0s servigos de saude”. Na maioria
dos estudos, a barreira comunicativa entre o paciente surdo e o profissional da
saude foi identificada como principal obstaculo para acesso a Rede de Atencdo a
Saude, demonstrando a importancia desses profissionais conhecerem a Lingua de
Sinais Brasileira — LIBRAS. Usuarios Surdos comentaram sobre a falta de
informacédo relacionada a assisténcia prestada e as medicacfes utilizadas, o que
referem impactar na adesdo de seu tratamento de saude e traz preocupacdo com
possiveis erros diagndésticos. Sugere-se a ampliacdo da discusséo sobre salde com
a Comunidade Surda para que estratégias de cuidado implementadas no campo da
saude tenham sintonia com a Cultura Surda e ampliem as possibilidades de acesso

e cuidado a essa populacao.

Descritores: surdez, acesso aos servigcos de saude, barreiras de comunicagéo,

capacitacdo de recursos humanos em saude, servi¢cos de saude, saude publica.



ABSTRACT

The Federal Constitution of 1988 on its article 196 relates that ‘health is a right for all
and a State responsibility’, and on its article 23, item Il says: ‘to take care of health
and public assistance, of people disabilities’ protection and guarantee’, which are
shared responsibilities between Union, States and Cities (BRASIL, 1988). In face of
it, this study aims to examine how the health attention of deaf population on the
Health Care Network occurs. It is a study of integrative literature review with a
qualitative approach, considering studies published between 2000 and 2007, using
combination and controlled descriptors. The virtual databases searched were the
ones connected to the Virtual Health Library. Titles, abstracts, full texts were
analyzed, and an assessment of methodological quality tool was applied. The final
sample consisted of 21 articles. The chosen studies allowed the construction of three
categories of analysis to answer the goals: ‘Access barriers of deaf population to the
Health Care Network’; ‘Professional training for health workers to use LIBRAS’; and
the ‘Perception of deaf people who access health services’. Most studies identified
the communicative barrier between deaf patient and the health workers as the main
impediment to have access to the Health Care Network, which shows the importance
for these professionals to know the Brazilian Sign Language - LIBRAS. Deaf users
tell about the lack of information related to the assistance given as well as the
medicine used, which has impact on theirs health therapy and concerns with the
possibility of diagnosis errors. It is suggested an extension discussion about health
with the Deaf's Community considering that the strategies of care implemented by
health area were according to the deafs reality and culture and expand the

possibilities of access and care to these population.

Descriptors: deafness, health services access, communication barriers,

empowerment of health human resources, health services, public health.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil encontra sua fundamentac&o
legal na Lei Organica da Saude (LOS) n° 8080/90, sendo este o instrumento que
regula as acdes e servicos de saude no pais, organizados de forma descentralizada
e hierarquizada. Esse sistema configura-se como um desdobramento do que
preconiza a Constituicdo Federal (CF) de 1988 (art. 196) cujo texto refere que
“saude é direito de todos e dever do Estado” e em seu Art. 23 inciso Il, que “cuidar
da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia”, sendo esta uma responsabilidade compartilhada entre Unido, Estados e
Municipios (BRASIL, 1988). Salienta-se esse ultimo artigo da CF por ter relacdo com
a discusséao a ser desenvolvida neste trabalho.

O SUS tem como principios, dentre outros, a universalidade de acesso, a
integralidade na assisténcia, equidade, o direito a informacéo as pessoas assistidas
sobre sua saude e a participacdo da comunidade (BRASIL, 1990). Considerando os
pressupostos referenciados acima, coloca-se como desafio o alcance destes a toda
populacdo brasileira de forma efetiva e eficaz e com vistas a uma assisténcia
pautada no conceito ampliado em saude, ou seja, que compreenda a saude como
bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 1990).

No dia 05 de Junho de 2002, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n°
1060, instituiu a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, sendo esta
resultado de muitos movimentos e longa mobilizagdo em ambito nacional e
internacional, e de muitos atores sociais e institucionais. E por meio deste
instrumento legal que se reconhece a necessidade de colocar em pratica uma
metodologia com vistas a atender as complexas demandas de saude da populacéo
com deficiéncia no Brasil (BRASIL, 2010a). Cabe mencionar, ainda dentro deste
contexto, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146/2015) destinado a
assegurar e a promover, em condi¢cbes de igualdade, o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais dessas pessoas, visando a sua incluséo social e cidadania
(BRASIL, 2015).

As categorias em que se podem enquadrar as pessoas com deficiéncia sao:
deficiéncia fisica, deficiéncia auditiva, deficiéncia visual, deficiéncia mental e

deficiéncia multipla. Sobre a deficiéncia auditiva, considera-se perda bilateral, parcial



ou total de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma (BRASIL,
2004a). Com vistas a melhor organizacdo da assisténcia em saude voltada as
pessoas com deficiéncia auditiva, € instituida em 2004 a Politica Nacional de
Atencdo a Saude Auditiva (PNASA) (Portaria n° 2.073/2004) que, em seu art.2°,
inciso V, pretende “Promover a ampla cobertura no atendimento aos pacientes
portadores de deficiéncia auditiva no Brasil, garantindo a universalidade do acesso,
a equidade, a integralidade e o controle social da saude auditiva” (BRASIL, 2004b).

Com base nas legislacdes vigentes, o desafio que se coloca é pensar a
atencdo em saude prestada a populacdo Surda, considerando seu meio préprio de
comunicagdo, a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), sua identidade e cultura.
Segundo Chaveiro e Barbosa (2004), a auséncia de entendimento pelo profissional
da saude quanto a Lingua de Sinais (LS) utilizada pelo paciente Surdo o limita de
manifestar suas necessidades. Relacionado ao aspecto da comunicacéo, Freire et
al. (2009) mencionam que isto impossibilita um atendimento humanizado. Identifica-
se a referéncia de que individuos Surdos tém condicbes de saude desiguais em
relacdo a ouvintes e parecem acessar 0s servicos de saude de maneira diferente
(MEADOR; ZAZOVE, 2005 apud FREIRE et al., 2009).

Diante disso, evidencia-se a relevancia de melhor compreender, por meio
deste estudo, “Como estd a atencdo em saude da populacdo Surda na Rede de
Atencdo a Saude (RAS)?”, sendo este o problema que ir4 nortear as reflexdes. O
objetivo central deste estudo € revisar como a literatura descreve a atencdo em
salde da populacdo Surda na RAS. O estudo pretende contribuir com a assisténcia
prestada a populacdo Surda nos servigcos de saude.



1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Revisar como a literatura descreve a atencdo em saude da populacdo Surda
na RAS.

1.1.2 Objetivos Especificos

1. Identificar as dificuldades de acesso da populacdo Surda a RAS.

2. Identificar aspectos relacionados a formagcdo dos profissionais para
aplicacé@o da LIBRAS durante a assisténcia em saude;

3. Descrever a percepcao dos usuarios Surdos que acessam 0s servicos de

saude.



10

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 SURDEZ, DEFICIENCIA AUDITIVA E INTEGRALIDADE EM SAUDE

O Decreto N° 5.626/2005, que regulamenta a Lei no 10.436, de 24 de abril de
2002, que dispde sobre a LIBRAS, e o art. 18 da Lei no 10.098, de 19 de dezembro de
2000, em seu Art. 2°, considera a “pessoa Surda aquela que, por ter perda auditiva,
compreende e interage com o mundo por meio de experiéncias visuais, manifestando
sua cultura principalmente pelo uso da LIBRAS”. O paragrafo unico desse mesmo
artigo conceitua a deficiéncia auditiva da seguinte forma: “Considera-se deficiéncia
auditiva a perda bilateral, parcial, ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais,
aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2000Hz e 3.000HZ”
(BRASIL, 2005). Diante disso, ao considerar as legislacGes citadas, cabe fazer
referénca ao fato de que a definicdo de “pessoa Surda” esta associada ao ato legal
gue regulamenta a LIBRAS, n&o podendo ser considerada uma definicao geral.

Acredita-se que, para se pensar a assisténcia em saude a populacdo Surda,
ha que se diferenciar o entendimento existente entre o “ser Surdo” e o “ser deficiente
auditivo (DA)”. Conforme Strobel (2008) para a populacdo Surda o termo “Deficiente
Auditivo” é rejeitado, pois define o Surdo conforme sua capacidade ou auséncia de
ouvir e ndo considera sua cultura linguistica diversa e sua identidade cultural. Essa
mesma autora, refere que a terminologia DA esta mais relacionada ao campo da
salde e que as pessoas que convivem com a Comunidade Surda utilizam o termo
“Surdo” por considerar e reconhecer a diferenca cultural a ele atribuido, ocorrendo,
desta forma, um distanciamento entre as concepc¢des. Para tanto, Bisol e Sperb
(2010, p.8), afirmam: “Ser Surdo (com “S” maiusculo) é reconhecer-se por meio de
uma identidade compartilhada por pessoas que utilizam lingua de sinais e ndo véem
a si mesmas como sendo marcadas por uma perda”.

Ressalta-se que a opc¢éo, neste estudo, é pelo uso do termo Surdo e pelo
reconhecimento de todo contexto social, cultural e de identidade que ele representa.
Validar estes aspectos nos remete aos principios norteadores de Politica de
Humanizacao (BRASIL, 2004d, p. 17), os quais orientam a “valorizacdo da dimenséao
subjetiva e social em todas as praticas da atencéo e gestdo no SUS, fortalecendo o
compromisso com os direitos do cidadao, destacando-se o respeito as questdes de

género, etnia, raga, orientagcao sexual e as populacdes especificas”.
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Com base no exposto, cabe refletir a respeito da saude da populacdo Surda
de forma ampliada considerando aspectos que ndo estejam diretamente
relacionados a sua limitacdo auditiva. Para tanto, retoma-se 0 conceito expresso na
LOS (BRASIL, 1990), conforme segue:

Art. 32 Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econdmica do
Pais, tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servicos essenciais. Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde

as acbes que, por forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir
as pessoas e a coletividade condigBes de bem-estar fisico, mental e social.

Para o alcance e a construcdo de estratégias que viabilizem na vida da
populacdo Surda, enquanto usuaria dos servigcos de saude, o referido conceito, e
considerando todas dimensdes acima citadas, entende-se pertinente a conceituacao
do termo integralidade. Esta definicdo surge como critica as acfes fragmentadas no
ensino médico nos anos de 1960, nos Estados Unidos, pois esse olhar
impossibilitava que os médicos identificassem necessidades mais abrangentes de
seus pacientes (COSTA, 2004). Na publicacdo no Ministério da Saude, O SUS de A
a Z, localiza-se a seguinte definicdo para o que se entende hoje como integralidade,
conforme segue (BRASIL, 2009a, p.192):

E um principio fundamental do SUS. Garante ao usudrio uma aten¢do que
abrange as acdes de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, com
garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do Sistema de Saude. A

integralidade também pressupfe a atencéo focada no individuo, na familia e na
comunidade (insercao social) e ndo num recorte de a¢Bes ou enfermidades.

Os conceitos de saude e integralidade descritos acima desafiam o profissional
da saude, no cotidiano de sua atuacgéo, na efetivacédo de acdes que atendam além da
demanda pontual apresentada pelo paciente, considerando-se de que forma todas
estas dimensdes interferem em seu processo de saude-doenca. Entende-se que o
conceito de intersetorialidade em saude (BRASIL, 2009a, p. 193) coloca-se como
conector e mediador da construcdo de respostas considerando a singularidade de
cada caso. Com isso, coloca-se como pertinente a conceituacdo, conforme segue:

Permite considerar o cidaddo na sua totalidade, nas suas necessidades
individuais e coletivas, demonstrando que acdes resolutivas em saude
requerem necessariamente parcerias com outros setores como Educaqéo,
Trabalho e Emprego, Habitacdo, Cultura, Seguranca, Alimentar e outros.
Intersetorialidade remete também ao conceito/ideia de rede, cuja prética

requer articulagdo, vinculagbes, acbBes complementares, relacbes
horizontais entre parceiros e interdependéncia de servicos para garantir a



12

integralidade das agfes. Finalmente, o contexto da intersetorialidade
estimula e requer mecanismos de envolvimento da sociedade.

O conceito de intersetorialidade evidencia que o trabalho em rede se coloca
como “meio” para ao alcance de respostas efetivas as demandas da populacdo
Surda. Sendo assim, o proximo item trata das RAS, da Rede de Cuidado a Saude
da Pessoa com Deficiéncia e da PNASA, na forma como esta prevista em sua
normativa legal e, por fim, um estudo sobre acesso da populacdo Surda a rede

basica de saulde.

2.2 ACESSO E REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

Considerando a LOS (Lei 8080/1990) e seu importante papel quanto a
mudanca paradigmatica no que se refere a organizacdo dos servicos de salde e
assisténcia a populacdo brasileira, entende-se como importante ressaltar os
principios que norteiam a organizagdo das RAS no SUS, conforme segue:
universalidade, integralidade, respeito a autonomia, participacdo da comunidade,
equidade, direito a informacao, organizacdo do servicos com a finalidade de evitar
duplicidade com fins idénticos, dentre outros (BRASIL, 1990).

A Portaria de GM n° 4279/2010 tem o papel de estabelecer as diretrizes para
a organizacdo da RAS no ambito do SUS e também tem como foco superar a
fragmentacao da atencdo em saude e, com isso, ofertar a populagéo brasileira uma
assisténcia com efetividade e eficiéncia. A RAS €& “definida como arranjos
organizativos de acles e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas
que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010b). Essa €& uma
estratégia de organizacdo que também € sensivel a diversidade das regides
brasileiras e epidemiologicas. A Atencdo Primaria a Saude tem o papel de
centralizar a comunicagao entre os pontos de atencao (BRASIL, 2010b).

Conforme apostila sistematizada pelo Ministério da Saude (2012a) no Brasil
estavam sendo implementadas as RAS que foram definidas de acordo com as
agendas em saulde priorizadas nas instancias municipal, estadual e federal. A
Portaria de Consolidacdo n°® 3, de 28 de setembro de 2017, a qual se refere a
“Consolidacéo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude”, cita, em seu

artigo terceiro, as Redes Tematicas de Atencdo a Saude, conforme segue: Rede
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Cegonha, Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atencéo a
Saude das Pessoas com Doencas Crénicas, Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia".

A Rede de Cuidado a Saude da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela
Portaria n° 793/2012 , serd melhor detalhada por ter relagdo com a discusséo
proposta neste estudo. Dentre suas diretrizes: respeito a autonomia; promoc¢ao da
equidade; respeito as diferencas e enfretamentos aos estigmas; garantia de acesso
e de qualidade dos servicos, com oferta de cuidado integral e assisténcia
multiprofissional; atencdo humanizada centrada nas necessidades da pessoa;
diversificacdo nas estratégias de cuidado e intervencbes com base territorial
(BRASIL, 2012b). Na referida portaria, ressaltam-se o0s objetivos gerais da RAS,
conforme seu Art. 3°

| - ampliar acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia
tempordria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente
ou continua no SUS; Il — promover a vinculagdo das pessoas com
deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomia e com mudltiplas deficiéncias
e suas familias aos pontos de atencéo; e Ill - garantir a articulagcdo e a

integracdo dos ponto de atencdo das redes de salde do territério,
gualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificacéo de risco.

No que se refere a deficiéncia auditiva, foi instituida a PNASA por meio da
Portaria N° 2.073, de 28 de Setembro de 2004, a ser implantada nas trés esferas de
gestdo. Para tanto, a Portaria N° 587, de Outubro de 2004 em seu Art. 2° define que
as Redes Estaduais de Atencdo a Saude Auditiva serdo compostas pelas Ac¢des de
Saude Auditiva na Atencdo Basica, Servicos de Atencdo a Saude Auditiva na Média
Complexidade e Servicos de Atencdo a Saude Auditiva na alta Complexidade
(BRASIL, 2004b).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva configura-se como politica
publica voltada ao Surdo no Brasil e esta ancorada a uma perspectiva biomédica de
inclusdo do Surdo na sociedade ouvinte, por meio, de aparelhos auditivos, dentre
outras acbes relacionadas a oralizacdo (NOBREGA et al., 2012). Sendo este um

direcionamento da Politica ndo reconhecido pela Comunidade Surda.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisao de literatura (RL) integrativa, sendo este um
dos tipos de RL, conforme melhor detalhado na figura 1. Para Botelho, Cunha e
Macedo (2011) a RL configura-se como a primeira etapa para a elaboracdo de um
conhecimento cientifico, pois entende que, por meio desse processo, novas teorias
surgem, e também sé&o evidenciadas lacunas e oportunidades para o aparecimento
de novas pesquisas relacionas a um assunto especifico. Considerando os elementos
citados, entende-se que a RL € uma metodologia que atende ao escopo do projeto

ora apresentado.

Figura 1l - Tipos de reviséo de literatura

Tipos de Revisdo
da Literatura
Revisdo
Revisio Bibliografica
Narrativa Sistematica
Meta Revisdo Revisdo Revisdo
Anélise Sistemaética Qualitativa Integrativa

Fonte: BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008, p. 758) “A revisao integrativa € um
método de pesquisa que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das
evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto final o estado atual
do conhecimento do tema investigado”. Para Botelho, Cunha e Macedo (2011, p.
122) “a revisao integrativa permite ao pesquisador aproximar-se da problematica que

deseja apreciar, tracando um panorama sobre a sua produgéo cientifica (...)".
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3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Artigos selecionados que tenham como foco a atencdo em saude da

populacdo Surda na RAS, conforme metodologia delineada para o presente estudo.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

- Artigos publicados nas bases de dados selecionadas para este estudo entre
o periodo de 2000 até 2017, nos idiomas, portugués, inglés e espanhol.

- Artigos em que, no titulo e no resumo, sejam identificadas informacdes
relacionadas a atencdo em saude da populacdo Surda; surdez e acesso a rede de
atencdo a saude; surdez e barreiras de comunicacdo em saude; surdez e
capacitacdo de recursos humanos em saude; percepcao dos usuarios Surdos que
acessam a rede de atencao a saude.

- Textos completos disponiveis em formato digital.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Artigos duplicados ou incompletos.

- Artigos em que, no titulo e no resumo, ndo apresentem informacfes que
tenham relacdo com os objetivos deste estudo.

- Artigos que tratam de assuntos relacionaos as tecnologias de reabilitacao,

por exemplo, implante coclear.

3.5 COLETA DE INFORMACOES

A pesquisa foi desenvolvida considerando as bases de referéncia presentes
na BVS — Biblioteca Virtual em Saude (<http://www.bireme.br>), a qual inclui as
seguintes fontes de informacao: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), IBECS (indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da
Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
SciELO (Scientific Electronic Library Online).
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A identificagdo dos descritores para a busca foi realizada junto ao DeCS —
Descritores em Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br/). Utilizou-se como
descritores: surdez, acesso aos servicos de saude, barreiras de comunicacao,
capacitacdo de recursos humanos em saude, e servicos de saude. Esses
descritores foram combinados e acrescidos do operador boleano “OR” na
realizacdo da busca na base de dados.

As combinacdes foram as seguintes: surdez OR acesso aos servicos de
saude; surdez OR barreiras de comunicacdo; surdez OR capacitacdo de recursos

em saude; e surdez OR servicos de saude.

3.6 SELECAO DOS ESTUDOS

Adotou-se como estratégia de sele¢do dos estudos duas fases:

Fase | — Selecdo dos estudos por meio da leitura dos titulos e resumos.

Fase Il — Andlise do artigo completo realizada pelo revisor. Os artigos foram
incluidos de acordo com os critérios de elegibilidade especificados

anteriormente.

3.7 COLETA DOS DADOS

Tendo como base os artigos selecionados, os dados foram extraidos através
de um instrumento elaborado pelos pesquisadores. Os aspectos analisados estdo
abaixo citados:

APENDICE A

1) Autor e ano;

2) Local do estudo;

3) Periodico;

4) Método;

5) Objetivos do estudo.

APENDICE B
1) Autor e Ano;

2) Participantes do estudo — amostra;
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3) O estudo identifica “Dificuldades de acesso da populacdo Surda a rede de
atencao a saude’;

4) O estudo verifica aspectos relacionados a “Formacédo dos profissionais da
saude para aplicacdo da LIBRAS durante a assisténcia em saude”;

5) O estudo discorre sobre a “Percepc¢do dos usudrios Surdos que acessam 0S

servicos de saude”.

3.8 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

O “checklist” proposto pelo “Critical Appraisal Skills Programme” (CASP)
(TRUST, 2002) é o instrumento proposto para avaliar a qualidade metodolégica dos
estudos incluidos nesta revisdo. Ele € composto por 10 itens que norteiam o
avaliador a refletir de forma sistematica sobre os aspectos a serem analisados.

Os estudos filtrados pelo “checklist” foram classificados em 2 categorias: A e
B. Na categoria A estardo compreendidos os estudos com pequeno Vviés de risco,
uma vez que preencherdo ao menos nove destes dez itens: 1) objetivo claro e
justificado; 2) desenho metodoldgico apropriado aos objetivos; 3) procedimentos
metodoldgicos apresentados e discutidos; 4) sele¢do intencional da amostra; 5)
coleta de dados descrita, instrumentos e processo de saturacdo explicitados; 6)
relacdo entre pesquisador e pesquisado; 7) cuidados éticos; 8) andlise densa e
fundamentada; 9) resultados apresentados e discutidos, apontando o aspecto da
credibilidade e uso da triangulacdo; 10) descricdo sobre as contribuicbes e
implicagcdes do conhecimento gerado pela pesquisa, bem como, suas limitacdes. Na
categoria B, seréo incluidos os estudos de risco moderado, quando pelo menos 5
dos 10 itens foram atendidos, contemplando, dessa forma, apenas parcialmente os
critérios adotados (ESPINDOLA; BLAY, 2009).

3.9 PROCEDIMENTOS ETICOS

Os artigos apresentados neste estudo sdo de dominio publico, disponiveis na
internet por meio das bases de dados ja citadas no item anterior desta andlise.
Sendo assim, ndo ha necessidade de submissdo aos Comités de Etica em Pesquisa
no Brasil. Ressalta-se que a pos-graduanda e seu orientador ndo tém a declarar

qualquer conflito de interesse.
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Considerando as fontes de buscas pesquisadas foram encontrados 2533

estudos. Desse total, foram excluidos estudos que nao preencheram os requisitos

de inclusdo e duplicados, 2443. Diante disso, restaram 90 artigos para leitura de

titulos e resumos. Deste quantitativo, foram excluidos 66 por ndo atenderem aos

objetivos delineados neste estudo e que néo disponibilizam resumos e/ou artigos on-

line na integra, restando 24 artigos para leitura completa. Aplicou-se o ‘checklist’

proposto pelo CASP, excluindo-se 3 artigos. Tendo como base o processo

metodoldgico desenvolvido, incluem-se na atual revisdo 21 artigos.

Fluxograma 1 - Fluxograma do processo de incluséo de artigos

Busca nas bases de dados eletrbnicas

de Margo de 2018 a Abril 2018

A

Estudos identificados por
meio dos descritores
n = 2533

A 4

Estudos selecionados para
leitura dos titulos e resumos
n=90

A 4

Excluidos estudos que
nao preencheram os
requisitos de incluséo e
duplicados n = 2443

A

Estudos lidos na integra
n=24

A

Estudos incluidos na
revisao n=21

\

Estudos excluidos com base na
leitura dos titulos e resumos e
gue ndo estavam disponiveis na
integra on-line n= 66

-

Estudos excluidos por ndo terem
alcancado as categorias A e B do
checklist proposto pelo CASP
n=3

Fonte: elaborado pelos autores (2018)

Do quantitativo de 21 artigos incluidos, 5 estudos atenderam aos requisitos de

pontuacdo do CASP A e, os 16 restantes, CASP B. Sendo que, por meio da
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aplicacdo deste instrumento de avaliagdo da qualidade metodoldgica, 3 estudos
foram excluidos por apresentaram pontuacgdo inferior na categoria B.

Quanto a nacionalidade das publicacdes, identificaram-se 17 nacionais e 3
internacionais. A regido sudeste do Brasil possui o0 maior numero de publicacdes,
com oito, seguida de regido nordeste, com seis. A regido sul e a centro-oeste, com
igual quantitativo duas publicagdes em cada. Quanto as internacionais, identificou-se
uma de cada pais, conforme segue: Ird, Estados Unidos e Africa do Sul.

Os artigos que atenderam aos objetivos desta revisdo foram publicados entre
0s anos de 2014 e 2015, quatro em cada ano. Seguido do ano de 2009, com trés. Nos
anos de 2012 e 2017, identificaram-se dois artigos em cada ano. Nos anos de 2004,
2006, 2008, 2010, 2013 e 2016 identificou-se um artigo publicado em cada ano.

A andlise qualitativa dos artigos tomou como guia os objetivos do estudo,
sendo que os trabalhos analisados possibilitaram construir as seguintes categorias
para responder aos objetivos da pesquisa: Dificuldades de acesso da populacdo
Surda a RAS; Formacédo dos profissionais da saude para aplicacdo da LIBRAS; e
Percepcdo dos usudarios Surdos que acessam 0s servicos de saude. O quadro a

seqguir a detalha melhor os artigos que tratam de cada dimensé&o.
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Dificuldades de acesso da Formacéo dos P,efcePQaO dos
Total populacdo Surda arede profissionais da saude usuarios Surdos_que
de atencdo a saude para aplicacdo da LIBRAS acessgm 0S SErvIGos
e saude
SOUZA et al., 2017 SOUZA et al., 2017 -
OLIVEIRA; CELINO; OLIVEIRA; CELINO; OLIVEIRA; CELINOG;
COSTA, 2015 COSTA, 2015 COSTA, 2015
MAGRINI; SANTOS, 2014 MAGRINI; SANTOS, 2014 MAGRI'\;B&ANTOS’
TEDESCO; JUNGES, 2013 | TEDESCO; JUNGES, 2013 -
COSTA; SILVA, 2012 - COSTA; SILVA, 2012
NOBREGA, J.D.; et al.,
i i 2012
CHAVEIRO et al., 2010 CHAVEIRO et al., 2010 -
IANNI; PEREIRA, 2009 IANNI; PEREIRA, 2009 -
CHAVEIRO; PORTO; CHAVEIRO; PORTO; CHAVEIRO; PORTO;
BARBOSA, 2009 BARBOSA, 2009 BARBOSA, 2009
COSTA et al.,2009 - COSTA et al.,2009
CHAVEIRO; BARBOSA; CHAVEIRO; BARBOSA,; CHAVEIRO; BARBOSA;
Artigos/ PORTO, 2008 PORTO, 2008 PORTO, 2008
AUTOTeS | - RDOSO: RODRIGUES: | CARDOSO; RODRIGUES: R%’TDRR?(?LSJ%;
BACHION, 2006 BACHION, 2006 BACHION, 2006
SANTOS; SHIRATORI, SANTOS; SHIRATORI,
2004 i 2004
ARAGAO et al., 2014 ARAGAO et al., 2014 ARAGAO et al., 2014
OLIVEIRA et al., 2015 - OLIVEIRA et al., 2015
ARAUJO et al., 2015 ARAUJO et al., 2015 ARAUJO et al., 2015
FRANCA et al., 2016 FRANCA et al., 2016 -
RODRIGUES; DAMIAO, RODRIGUES:; DAMIAO, RODRIGUES:; DAMIAO,
2014 2014 2014
NASERIBOORIABADI; NASERIBOORIABADI;
SADOUGHI; SADOUGHI; -
SHEIKHTAHERI, 2017 SHEIKHTAHERI, 2017
MCKEE et al., 2015 MCKEE et al., 2015 -
KRITZINGER et al., 2014 KRITZINGER et al., 2014 KRITZ”;(()BER e
21 20 16 14

Fonte: elaborado pela autora (2018)

by

Quanto a categoria “Dificuldades de acesso da populacdo Surda a RAS”,

identificaram-se, em 20 artigos, aspectos relacionados a essa questdo, ou seja, em

apenas um, este quesito nao foi identificado. Na categoria “Formacdo dos

profissionais da saude para aplicagdo da LIBRAS”, encontraram-se aspectos

relacionados a essa teméatica em 16 estudos, ndo sendo identificados em 5. Sobre a

“Percepcdo dos usuarios Surdos que acessam os servicos de saude”, dos 21

artigos, 14 fazem referéncia a este assunto.



21

5 DISCUSSAO

A partir da categoria “Dificuldades de acesso da populacdo Surda a RAS”, a
barreira comunicacional entre paciente e profissional da saude foi identificada, em
20 artigos, como um dos aspectos que dificulta o acesso da populacdo Surda a
RAS. Resultado este também identificado em um estudo de RL que teve como
principal tépico selecionar artigos que tratassem do acesso aos cuidados de saude
para Surdos (KUENBURG; FELLINGER; FELLINGER, 2016). Nesse mesmo estudo,
a dimensdo do acesso € um topico amplo que € discutido regulamente na
comunidade Surda e engloba: acesso a comunicagao, informacdo, educacao e
cultura, bem como acesso a servi¢os, incluindo saude.

Um levantamento bibliografico realizado por meio de busca eletrbnica de
trabalhos cientificos (SOUSA; ALMEIDA, 2017), identificou-se a pesquisa realizada
por Franga (2011 citado por SOUSA; ALMEIDA, 2017) com 156 profissionais da
saude em Campina Grande — Paraiba com objetivo de identificar as dificuldades
enfrentadas por eles na atencdo primaria durante o atendimento ao Surdo e se
constatou que a maior parte das respostas foi em relagcdo as dificuldades de
comunicagdo. Estudo de natureza descritivo-analitica com abordagem qualitativa
realizado por Chaveiro e Barbosa (2005), indicou que a dificuldade de comunicacao
com profissionais da saude foi relatada por todos dos entrevistados (20 sujeitos),
sendo este identificado como um dos grandes obstaculos da comunidade Surda
quando procura servicos de saude.

A pesquisa realizada nos Estados Unidos reforca que a comunicacéo efetiva
com pacientes Surdos € essencial para um cuidado seguro, eficiente e centrado no
paciente (LOWENSTEIN; LOCKWOOD; YUDKOWSKY, 2009). Cabe ressaltar que o
ato comunicativo é destacado como processo de compartilhamento e ajuda entre o
trabalhador da saude e o usuario assistido com vistas a um processo de ajuda ao
individuo e a familia, sendo o estabelecimento desta uma relacdo terapéutica
(CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).

Nos artigos incluidos nesta revisédo, foi possivel identificar em sete deles
(SOUZA et al., 2017; OLIVEIRA; CELINO; COSTA, 2015; IANNI; PEREIRA, 2009;
TEDESCO; JUNGES, 2013; NASERIBOORIABADI; SADOUGHI; SHEIKHTAHERI,
2017; MCKEE, 2015; KRITZINGER et al., 2014) a referéncia sobre precarizagdo das
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Politicas Publicas direcionadas a Comunidade Surda e o descumprimento de
legislacbes relacionadas a acessibilidade. A dificuldade de acesso a informacdes
sobre salude e a falta de materiais educativos na lingua de sinais também foi
elemento identificado em estudo que revisou a literatura, entre os anos de 2000 a
2015, sobre acesso aos cuidados de saude para pessoas Surdas (KUENBURG;
FELLINGER; FELLINGER, 2016).

O documento publicado em 2012 intitulado “Avancos das Politicas Publicas para
as Pessoas com Deficiéncia: uma analise a partir das Conferéncias Nacionais” faz
referéncia aos avangos do Brasil quanto & promocao dos direitos das pessoas com
deficiéncia por meio das politicas publicas que buscam valorizar a pessoa como cidada.
Aspecto este que contrasta com os achados evidenciados na literatura pesquisada.

Nesse contexto, cabe fazer referéncia ao Decreto 5.296/2004, o qual
regulamentou as Leis 10.048/2000 (atendimento prioritario e a acessibilidade nos
meios de transportes, e defini sangdo em caso de seu descumprimento) e
10.098/2000 (subdividiu a tematica em acessibilidade ao meio fisico, aos meios de
transporte, na comunicacao e informacao e em ajudas técnicas.). O Decreto acima
citado também é conhecido como decreto da acessibilidade (BRASIL, 2012c).

Evidencia-se assim a existéncia da normativa legal que deve nortear a
organizacdo dos servicos de salude com vistas a inclusdo da pessoa com deficiéncia
e a eliminacdo de barreiras/obstaculos de acesso aos servicos de saude e também
de informacao sobre saude. Assim, a reflexdo que emerge questiona em que medida
a referida legislagdo tem se materializado no cotidiano dos servigos e,
principalmente, na vida dos sujeitos a qual se destina.

Segundo Freire et al. (2009), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aferiu
gue em 2005 havia 278 milhdes de pessoas no mundo com deficiéncia auditiva
moderada e profunda. No Brasil, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), censo de 2010, a populacdo de pessoas com deficiéncia
auditiva é de aproximadamente 9.717.316, sendo que, destes, 344.205,98 ndao
conseguem ouvir de modo algum. Diante disso, com objetivo de atender as
necessidades relacionadas a saude auditiva desta populacdo e o estabelecimento
de fluxos de referéncia e contra-referéncia, conforme os niveis de complexidade, a
Portaria de N° 587/2004 determina a implantacdo de Redes Estaduais de Atencgéo a
Saude Auditiva (BRASIL, 2004c).
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Conforme exposto, o SUS tem delineado uma linha de cuidado voltada as

pessoas com deficiéncia auditiva. No entanto,

Politicas publicas de oralizacdo ou tecnologia auditivas corretivas (como
implante coclear), valorizado pela sociedade ouvinte, sdo representadas
como um retrocesso nas lutas dos surdos, de negacéo de seu ser no mundo
e como identidade surda (NOBREGA et al, 2012, p.671)

A pessoa Surda se caracteriza por ser “aquela que, por ter perda auditiva
compreende e interage com o0 mundo por meio de experiéncias visuais,
manifestando sua cultura principalmente pelo uso da LIBRAS” (BRASIL, 2005),
conforme legislacdo que regulamenta a LIBRAS. Sendo assim, ndo se reconhece
como “deficiente”, mas sim como “diferente” e, considerando essas perspectivas, é
possivel identificar dois modelos: Clinico-terapéutica (para o qual a nocdo da
deficiéncia é central) e a concepc¢do socioantropoldgica de surdez (baseada na
nocdo de diferenca) (BISOL; SPERB, 2010). Sobre este aspecto cabe fazer
referéncia a seguinte citacao:

Na era moderna, a concepcao predominante definia a deficiéncia como
resultado de algum impedimento fisico ou mental, presente no corpo ou na
mente de determinadas pessoas. Assim, segundo essa viséo, a deficiéncia
deveria ser tratada e corrigida, e a pessoa deveria receber algum tipo de
intervengdo de profissionais para ‘resolver” o “problema”, e assim se
adaptar a maneira como a sociedade é construida e organizada (...)
Entretanto, essa compreensédo foi dando lugar a ideia de que a excluséo
vivida pelas pessoas com deficiéncia era, na verdade, provocada pela
organizacgdo social contemporénea, e a deficiéncia passou a ser entendida
como produto das barreiras fisicas, organizacionais e atitudinais presentes
na sociedade, e ndo culpa individual daquele que tem a deficiéncia. Partindo

desse paradigma, a deficiéncia é vista como uma caracteristica da condicao
humana como tantas outras. (BRASIL, 2012c p. 16-17)

Diante disso, as pessoas com deficiéncia tém direito a igualdade de
condicdes e a paridade de oportunidades, conforme preconiza a legislacéo vigente.
Percebe-se a importancia de aprofundar a discussdo a respeito dos aspectos
mencionados no campo da saude quando o que estd em pauta é a saude da
populacdo Surda, pois estes entendimentos e compreensdes estdo em constante
disputa e tensionamento no cotidiano dos servicos de saude. O aspecto relativo a
precarizacao das Politicas Publicas direcionadas a comunidade Surda resgata-se da
Lei n°® 10.436/2002 (BRASIL, 2002), a qual reconhece a LIBRAS como meio legal de
comunicacdo de comunidades de pessoas Surdas no Brasil, porém com pouco

alcance na dinamica viva do servigos de saude.
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Aliado a isso, a falta de capacitacdo dos profissionais de saude, o
desconhecimento da Cultura Surda, e as diferentes percepcdes sobre surdez e
deficiéncia auditiva foram apontadas em 10 artigos (SOUZA et al.,, 2017; IANNI;
PEREIRA, 2009; TEDESCO; JUNGES, 2013; CHAVEIRO et al., 2010; CHAVEIRO;
PORTO; BARBOSA, 2009; CARDOSO; RODRIGUES; BACHION, 2006; SANTOS;
SHIRATORI, 2004; ARAUJO et al., 2015; FRANCA, et al., 2016; RODRIGUES;
DAMIAO, 2014). Sobre a capacitacdo dos profissionais, Souza e Porrozzi (2009),
mencionam a auséncia de profissionais capacitados nos servicos de saude para o
atendimento da pessoa Surda.

O Decreto 5626/2005 estabelece que, a partir de 2006, o SUS e sua rede
complementar de servicos devem garantir atencdo integral a saude das pessoas
Surdas ou com deficiéncia auditiva conforme suas necessidades nos diversos niveis
de complexidade e especialidades médicas, isso dentro de uma perspectiva de sua
incluséo plena. Ainda nesse mesmo documento, o art. 25, inciso IX refere que este
cuidado em saude possa ser prestado por profissional de salude capacitado para o
uso de LIBRAS ou para sua traducéo e interpretacdo. O direcionamento legal explicito
no Decreto citado contrasta com os aspectos identificados no presente estudo.

Outro aspecto, verificado em sete estudos (TEDESCO; JUNGES, 2013;
CHAVEIRO; PORTO; BARBOSA, 2009; CHAVEIRO, et al., 2010; ARAGAO et al.,
2014; ARAUJO et al.,, 2015; SANTOS; SHIRATORI, 2004; MCKEE, 2015), se
relaciona a dependéncia de outra pessoa, seja de um familiar ou de um intérprete,
para que o Surdo acesse 0s servicos de saude. Sobre essa mediagdo, pauta-se a
discussdo referente a dificuldade de construcdo de vinculo entre profissional e
paciente, perda da autonomia, dificuldade de interpretar termos técnicos, quebra do
sigilo e confidencialidade durante assisténcia em saude.

Referente a dependéncia de um familiar para acesso aos servi¢cos de saude,
estudo americano de revisdo de literatura realizado por Scheier (2009) menciona
gue familiares podem se voluntariar para interpretar, porém isso nao viabiliza que os
pacientes falem de forma franca com os profissionais da saude e viola a
confidencialidade do atendimento. Um paciente pode ter dificuldade de pedir um
teste de HIV se a mae dele ou dela estiver interpretando. Ou aspecto relacionado,
nesse mesmo estudo, se refere ao fato de os familiares ndo estarem familiarizados

com a terminologia médica ou ndo serem fluentes na lingua de sinais. (GLICKMAN
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& GULATI, 2003; LIEU ET AL., 2007, WOOD, 2002 APUD SCHEIER, 2009). Sendo
esse aspecto também presente nos achados deste estudo.

Sobre a quebra de sigilo e confidencialidade durante a assisténcia, a Portaria
1820/2009 (BRASIL, 2009b), dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da
saude, na qual encontramos o seguinte direcionamento:

Art. 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor,
realizado por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e
acessivel a todos. Paragrafo Unico. E direito da pessoa, na rede de servigos
de salde, ter atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer
discriminacéo, restricdo ou negacdo em virtude de idade, raca, cor, etnia,
religido, orientacdo sexual, identidade de género, condi¢cdes econdmicas ou
sociais, estado de saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia, garantindo-
Ihe: e) a confidencialidade de toda e qualquer informacdo pessoal; XV a

ndo-limitacdo de acesso aos servicos de salude por barreiras fisicas,
tecnolégicas e de comunicacao;

O preconceito em relacdo a pessoa Surda, atribuicdo de baixa inteligéncia e
comparacdo com deficientes mentais, acarreta a exclusdo social e, por
consequéncia, dificulta o acesso aos servicos de saude foi apontado em cinco
artigos (COSTA, et al.,2009; CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO, 2008; ARAUJO et al.,
2015; NASERIBOORIABADI; SADOUGHI; SHEIKHTAHERI, 2017; MCKEE et al.,
2015). No estudo ja citado e realizado por Scheier (2009), encontra-se a referéncia
de que algumas pessoas com perda auditiva sentem-se estigmatizadas e fingem
estar ouvindo, aumentando ainda mais a possibilidade de falhas de comunicacéo,
erros e ma adesao (BAT-CHAVA; MARTIN; KOSCIW, 2005; MEADOR; ZAZOVE,
2005; TAMASKAR, 2000 apud SCHEIER, 2009). Acredita-se que a populacao Surda
e com deficiéncia auditiva tenha uma taxa maior de infec¢cdo pelo HIV do que
pessoas que ouvem e gque a maior barreira a prevencdo da AIDS é a comunicacao,
aspectos estes identificados na reviséo realizada por Scheier (2009).

A dificuldade de alfabetizacdo em Portugués da populacdo Surda e o
preenchimento de fichas administrativas durante assisténcia em salde também séo
guesitos que apontam para dificuldade de acesso, aspectos mencionados em dois
estudos (SOUZA et al.,, 2017; CARDOSO; RODRIGUES; BACHION, 2006). A
LIBRAS constitui-se como a lingua materna da populacdo Surda, sendo que a
legislacdo que normatiza a LS Brasil, ja citada anteriormente, evidencia, em seu Art
4°, paragrafo Unico, que esta ndo podera substituir a modalidade escrita da lingua
portuguesa, considerada a segunda lingua (BRASIL, 2002). Sendo este um desafio
para populacdo Surda, pois envolve todo sistema educacional voltado a esta



26

populacdo. Desafio este também mencionado por Allen e outros (2002 citados por
SCHEIER, 2009) ao referir a necessidade de Surdos americanos apreenderem
inglés na modalidade escrita.

Com relacdo a “Formacdo dos profissionais da saude para aplicacdo da
LIBRAS durante assisténcia em saude”, da amostra de 21 artigos, em seis (SOUZA
et al., 2017; CHAVEIRO et al.,, 2010; CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO, 2008;
CARDOSO; RODRIGUES; BACHION, 2006; RODRIGUES; DAMIAO, 2014;
NASERIBOORIABADI; SADOUGHI; SHEIKHTAHERI, 2017) identificou-se o
desconhecimento e a ndo compreensao dos profissionais da saude a respeito da LS.
Isso vai ao encontro do dado mencionado por Scheier (2009) em estudo de RL no
qgual o objetivo era conscientizar os profissionais de saude sobre as necessidades e
diferencas culturais que devem ser consideradas no cuidado a populacdo Surda.
Mencionou-se, na referida revisao, que muitos profissionais de salde desconhecem
maneiras de melhorar a comunicagéo com os pacientes Surdos, com a finalidade de
proporcionar-lhes atendimento com um nivel de cuidado igual ao das pessoas
ouvintes. As pesquisas que abordam o uso da LIBRAS pelos profissionais da saude
sao poucas, sendo o aprendizado, em sua formacao, essencial como sugerem 0s
Surdos que integram a amostra de estudo realizado por Chaveiro e Barbosa (2005).

Os profissionais também referiram nado ter preparo para o atendimento da
pessoa Surda, aspectos levantado em seis artigos (MAGRINI; SANTOS, 2014,
CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO, 2008; ARAUJO et al., 2015; KRITZINGER et al.,
2014; IANNI; PEREIRA, 2009; SOUZA et al.,, 2017). Sobre este aspecto Scheier
(2009) refere que os profissionais de saude precisam encontrar maneiras de
trabalhar com a populacdo Surda para garantir o melhor atendimento possivel. Em
estudo realizado por Souza e Porrozzi (2009) que teve como objetivo, a partir de
levantamento de material j& publicado, discutir a necessidade de se incluir a LIBRAS
nos curriculos dos cursos da area de saude, identifica-se a referéncia de que o
Sistema de Saude Publico ndo pode se eximir de se adequar as necessidades
dessa populacéo.

Aliado ao que foi mencionado no paragrafo anterior, no presente estudo
identificou-se que a capacitacéo dos profissionais de saude para reduzir barreiras e
garantir a assisténcia em saude para todas as pessoas, bem como a necessidade

de reorientar 0s servigcos para escuta qualificada as necessidades em saude dos
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usuarios Surdos, foram aspectos problematizados em cinco estudos (OLIVEIRA,
CELINO; COSTA, 2015; MAGRINI; SANTOS, 2014; TEDESCO; JUNGES, 2013;
CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO, 2008; ARAUJO et al., 2015).

Em um artigo (MAGRINI; SANTOS, 2014) identificou-se que os profissionais
da saude ndo buscam preparacdo devido a falta de tempo, de informacgéo sobre o
curso, por problemas financeiros, e por ndo ver a importancia de aprender a lingua
especificamente. No entanto, nesse mesmo estudo, os profissionais referiram
interesse que a unidade de saude proporcionasse o curso. Em apenas um estudo
(CHAVEIRO et al., 2010) foi identificada experiéncia em que a instituicao
disponibilizou capacitacao para os profissionais de salude e enfatizou que a fluéncia
demanda dedicacdo. Em estudo realizado no Japao, por Honda e Mogi (2014),
localizou-se a informacéo de que cursos regulares de LS séo oferecidos para equipe
médica pela Prefeitura de Hiroshima, cidade que também possui a primeira casa de
repouso do Japao para deficientes auditivos. Aliado a isso, a Universidade
Internacional da mesma cidade oferece cursos de LS em sua Faculdade de Saude.

A LIBRAS no ensino superior € obrigatoria em cursos de licenciatura e
fonoaudiologia, sendo eletiva nos demais. Os curriculos de médicos ndo contemplam
a formacdo, e cursos privados a oferecem na modalidade optativa dando assim
visibilidade para a lacuna na formacdo dos profissionais da saude para atender
pessoas Surdas, aspectos mencionados em quatro estudos (CHAVEIRO et al., 2010;
CHAVEIRO; PORTO; BARBOSA, 2009; ARAGAO et al., 2014; ARAUJO et al., 2015).

Considerando o dado anterior, cabe salientar que a formagao de profissionais
da saude habilitados para assisténcia em salde da pessoa Surda por meio da
LIBRAS € uma exigéncia legal e responsabilidade de instituicdo publica de saude
em oportunizar programas que visem a preparacao dos profissionais, conforme
legislagédo vigente — Lei 10.436/2002 e Decreto 5626/2005, sendo esses aspectos
referenciados em trés estudos (ARAUJO et al., 2015; CHAVEIRO; BARBOSA;
PORTO, 2008; CARDOSO; RODRIGUES; BACHION, 2006).

Na Lei 10.436/2002, Art 4° O sistema educacional federal e os sistemas
educacionais estaduais, municipais e do Distrito Federal devem garantir a inclusdo
do ensino da LIBRAS nos cursos de formacdo de Educacdo Especial, de
Fonoaudiologia e de Magistério, em seus niveis médio e superior. No Decreto

5626/2005, Art.25, X, localiza-se a seguinte informacdo: “apoio a capacitacéo e
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formacéo de profissionais da rede de servigos do SUS para o uso de LIBRAS e sua
interpretacado”. No art. 28, formalizacdo da dotacdo orgamentaria para o alcance dos
dispositivos previstos no Decreto.

Os profissionais da saude evidenciam que a LS precisa ser valorizada nas
praticas em saude, bem como a Cultura Surda, sendo este aspecto identificado em
um artigo (CHAVEIRO et al., 2010). Pesquisa realizada por Silva; Basso e Fernades,
2012, e que teve como objetivo revisar na literatura a importancia da comunicagao por
meio da LIBRAS na assisténcia de saude ao deficiente auditivo (surdo), oportunidade
em que os autores ressaltam a necessidade do enfermeiro e demais profissionais de
salde em aprender a se comunicar através da LIBRAS com vistas a uma assisténcia
humanizada. Para tanto, necessitam de suporte técnico e cientifico que lhes viabilize
compreender esse universo linguistico, social e cultural do Surdo com foco na
promocao de sua seguranca fisica e emocional.

A auséncia de intérprete nos servicos de salde e a necessidade de que 0s
gue atuam nessa area estejam adaptados aos conceitos de saude foram quesitos
citados em dois estudos (CARDOSO; RODRIGUES; BACHION, 2006;
NASERIBOORIABADI; SADOUGHI; SHEIKHTAHERI, 2017). Na presente revisao,
um artigo (MCKEE et al., 2015) comenta sobre a experiéncia de hospitais
empregarem intérpretes de LS em sua equipe hospitalar. Segundo Pires e Almeida
(2016), o estado de Sdo Paulo possui aproximadamente dois milhdes de Surdos e
para melhor prestar assisténcia em saude a esta populacédo os hospitais passaram a
ter pessoal treinado para traduzir e interpretar a LS durante as consultas. Com base
nessas informacdes, ter profissionais de saude cuja formacdo académica contemple
o ensino da LIBRAS torna-se relevante para uma melhor assisténcia ao usuario
Surdo que procure atendimento na rede de atencéo a saude.

Estudo transversal e documental com abordagem qualitativa, que contemplou 25
cursos da Paraiba (PB), realizado por Oliveira et al. (2012), teve como objetivo: analisar
0s projetos pedagodgicos de cursos de graduacdo em Enfermagem, Fisioterapia e
Odontologia quanto a inclusdo do componente LIBRAS e dos parametros que norteiam
essa acdo educativa na formacédo dos profissionais, para viabilizar integralidade e
humanizacdo da assisténcia. Dentre os resultados apurados, notou-se que 58% dos
cursos oferecem a LIBRAS, porém, os cursos de licenciatura, ndo a disponibilizam

(OLIVEIRA et al., 2012). Além disso, verificou-se que instituicbes, especialmente as
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privadas, tém buscado atender a determinacao legal e as recomendacgdes do Ministério
da Educagéo, inserindo a LIBRAS como componente optativo. O melhor preparo
profissional na graduacéo e nos cursos de LIBRAS para aprimorar a comunicacao €
sugerido por Pagliuca, Fiiza e Reboucas (2007) em pesquisa descritivo-exploratoria
realizada com enfermeiras em hospitais de Fortaleza em 2004.

Pesquisa experimental desenvolvida em S&o Paulo — SP (RODRIGUES;
DAMIAO, 2014) relata a experiéncia de criacdo de um ambiente virtual para
assisténcia em saude com foco na melhora da comunicacdo entre o paciente Surdo e
o profissional da saude. O uso de tecnologias virtuais como estratégia de melhorar o
acesso de informagfes em saude para usuérios de LS, foi objeto de estudo realizado
por Kushalnagar et al. (2015), no qual o autor buscou avaliar a perspectiva do usuario
da Lingua de Sinais Americana sobre a navegacao, o encontro de informacdes e a
compreensdo do conteudo apresentado. Dentre o0s resultados deste estudo,
evidenciou-se que apenas tornar o site acessivel para LS ndo € suficiente, mas
também necessita-se apresentar facilidade de navegacdo e informacdes de facil
compreensdo. Sendo esse, um achado dessa publicacdo para usuarios da Lingua de
Sinais Americana com baixo nivel de educagédo em saude.

Ainda sobre o uso de tecnologias e saude da populacdo Surda, destaca-se a
pesquisa realizada com mulheres Surdas e ouvintes operacionalizada por Yao et al.
(2012), a qual buscou avaliar a eficacia do uso de video educativo sobre cancer de
colo de utero como estratégia de aumento do conhecimento em saude. Conforme
resultado apresentado, este foi um meio que se demonstrou eficaz, pois ambos 0s
grupos demonstraram um aumento significativo no conhecimento geral sobre a
tematica apds a visualizacdo do video. Sendo que mulheres ouvintes haviam
apresentado escores mais elevados antes da intervencao.

Um estudo (ARAUJO et al., 2015) cita os sentimentos de frustracio,
impoténcia e impaciéncia por parte da equipe de saude por ndo conseguir prestar
uma assisténcia adequada aos pacientes Surdos. A pesquisa realizada por Pagliuca,
Filza e Reboucas (2007), caracterizada antes, menciona que enfermeiras sentem-
se inseguras ao prestarem assisténcia aos Surdos, dentre outros aspectos, por ndo
conhecerem a lingua materna desta populacdo e pela falta de habilidade em
transmitir informacdes sobre sua saude. Ainda conforme as autoras, podendo haver

blogueio, aflicdo e angustia.
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“A percepcao do usuario Surdo que acessa 0s servicos de saude” € a ultima
categoria avaliativa considerada nesta pesquisa. Usuérios Surdos referem que, ao
acessar os servicos de saude, sentem medo de parecerem ignorantes, de serem
ignorados, enganados, de tomar remédio errado, da desconfianca, frustracéo, raiva,
sensacao de serem tratados com preconceito, insatisfacao e necessidade de serem
melhor compreendidos, sendo que esses achados integram a reflexdo de seis
estudos (CHAVEIRO; PORTO; BARBOSA, 2009; COSTA et al., 2009; ARAUJO et
al., 2015; SANTOS; SHIRATORI, 2004; KRITZINGER et al., 2014; CARDOSO;
RODRIGUES; BACHION, 2006).

Relaciona-se aos achados da presente revisdo, descritos no paragrafo acima,
a pesquisa descritivo-exploratéria, de abordagem qualitativa, realizada em uma
Escola Publica em Vitéria da Conquista — Bahia (BA) com uma amostra de 26
pessoas surdas, operacionalizada por Pires e Almeida (2016). Objetivou-se verificar
as percepcdes dos Surdos quanto ao acolhimento existente nos servigos de saude.
Identificou-se como resultado que todos os entrevistados relataram ter apresentado
um misto de sentimentos como tristeza, raiva e decepcdo diante do fato de néo
serem compreendidos pelos profissionais de saude, que ndo sabiam se comunicar
com eles. Aliado a isso, dois estudos desta revisdo também apontaram que 0s
usuarios Surdos percebem que os profissionais da salde apresentam sentimento de
raiva e nervosismo por ndo os compreender, além do medo de se comunicar
(CARDOSO; RODRIGUES; BACHION, 2006; KRITZINGER et al., 2014).

Durante o atendimento prestado, usuarios Surdos comentaram sobre a falta
de informacéo relacionada a assisténcia prestada e as medicac¢des utilizadas, o que
referem impactar na adesdo de seu tratamento de salde e traz preocupacdo com
possiveis erros diagnosticos, aspectos referenciados em trés artigos. (OLIVEIRA;
CELINO; COSTA, 2015; COSTA et al., 2009; CARDOSO; RODRIGUES; BACHION,
2006). Pires e Almeida (2016) também fazem mencdo aos aspectos citados, a néo
comunicacdo e a falta de compreensdo das informagBes comunicadas pelos
profissionais da saude como uso de medicamentos e diagnosticos de doencas,
gerando sentimentos de medo e duvida nos entrevistados da pesquisa.

Usuarios Surdos referem que, mesmo o médico utilizando meio de
comunicacdo escrita, o entendimento é dificil, pois existem palavras que eles ndo

conhecem, evidenciando a dificuldade de compreender o vocabulario técnico dos
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profissionais, a letra ilegivel, a explicacdo da doenc¢a, o uso de cada medicacéo,
além da explicagdo da realizacdo de cada exame e procedimento, sendo estes
elementos problematizados em seis estudos (OLIVEIRA; CELINO; COSTA, 2015;
CHAVEIRO; PORTO; BARBOSA, 2009; COSTA et al., 2009; CARDOSO;
RODRIGUES; BACHION, 2006; SANTOS: SHIRATORI, 2004; ARAGAO et al.,
2014). Pagliuca, Fiuza e Reboucas (2007) comentam que nem sempre a forma de
comunicacdo escolhida pelo profissional € a melhor para comunicacdo com o
deficiente auditivo, pois, conforme o grau de escolaridade, esse processo pode ficar
limitado. Acrescentam ainda que 0 meio escrito pode facilitar bastante a
comunicacdo, mas se restringe a pacientes alfabetizados na Lingua Portuguesa.
Esse meio de comunicacédo foi o escolhido como principal pelos entrevistados (26
Surdos), por Pires e Almeida (2016), como estratégia de comunicacdo com
profissionais da saude quando acessam 0S Servicos.

Os pacientes Surdos evidenciam a importancia da equipe de saude aprender
LIBRAS para acabar com a dificuldade de comunicacao e o risco de agravamento de
seu quadro de saude, evidéncia encontrada em dois artigos (CHAVEIRO; PORTO;
BARBOSA, 2009; MAGRINI; SANTOS, 2014). Além disso, enfatizam a necessidade
de inclusdo da LIBRAS como disciplina curricular nos cursos de graduacdo dos
profissionais, nos cursos de capacitacdo de funcionarios nas redes de servigcos SUS
e das empresas que fornecem atendimento. Recomendam ainda a melhoria na
formacdo dos profissionais que usam LIBRAS e que atuam como tradutores,
aspectos que foram sinalizados em um estudo (MAGRINI; SANTOS, 2014). Pires e
Almeida (2016) concluem que ha pertinéncia em implementar a LIBRAS como
disciplina curricular, ndo como optativa, mas sim como obrigatéria em todos os
cursos de graduacgéo na area da saude.

Em um dos artigos incluidos nesta revisdo (CARDOSO; RODRIGUES;
BACHION, 2006) localizamos como evidéncia o sentimento de alivio e felicidade por
parte do Surdo ao conseguir compreender e ser compreendido. Dentre os achados de
Almeida e Pires (2016), localizou-se o registro de dois entrevistados que conheceram
profissionais da saude (uma fonoaudidloga e uma técnica de enfermagem) que
sabiam LIBRAS e conforme a fala dos mesmos “Foi muito legal. Ela ajudou o médico
a me atender” e “Quando percebi que ela sabia LIBRAS, me senti muito feliz porque
meu atendimento seria feito bem” (ALMEIDA E PIRES, 2016, p.73).
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Os aspectos previamente citados reforcam o achado em um estudo desta
pesquisa (CHAVEIRO; PORTO; BARBOSA, 2009) que faz referéncia a percepc¢éo
do Surdo quando um médico sabe a LS ou se esfor¢ca para melhorar a comunicacao,
usando figuras, desenhos e expressdes nao verbais, trazendo, assim, maior
qualidade para a assisténcia em saude. Sendo esse movimento da equipe
importante para assisténcia integral em saude da populacdo Surda.

Sobre a presenca do acompanhante/intérprete, os Surdos sdo favoraveis,
sendo familiar ou amigo/vizinho as figuras preferidas, porém com algumas ressalvas.
Para tanto, mencionam a perda de privacidade, a passividade durante o atendimento
em saude impactando na interacdo com a equipe de saude. Além disso, a quebra do
sigilo, da confidencialidade sobre a situacdo de sua saude, o que prejudica sua
cidadania na medida em que o faz dependente de outras pessoas para a melhora de
sua qualidade de vida. Aliado ao que ja foi mencionado, Surdos sentem necessidade
de inclusdo e atividades de Educacdo em Saude, pois acabam procurando o0s
servicos de saude apenas quando estdo doentes e dificultando cuidados
preventivos, aspectos mencionados em oito artigos (OLIVEIRA; CELINO; COSTA,
2015; COSTA et al., 2009; COSTA,; SILVA, 2012; CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO,
2008; SANTOS; SHIRATORI, 2004; OLIVEIRA; CELINO; COSTA, 2015; CARDOSO;
RODRIGUES; BACHION, 2006; ARAGAO et al., 2014). Os aspectos relacionados ao
sigilo e privacidade foram melhor detalhados no inicio dessa discussao. A incluséo
dos Surdos em atividades de educacdo em saude passa por todos aspectos que
vem sendo abordados, mas se entende como elemento central a acessibilidade aos
servicos de saude através da viabilidade de uma equipe qualificada para
comunicacado por meio da LIBRAS.

Identificou-se, em dois dos estudos avaliados (OLIVEIRA; CELINO; COSTA,
2015; OLIVEIRA et al., 2015), uma concepcado de saude magico-religiosa, na qual
Deus possui um papel central, e outra biomédica, entendimento de que saude
relaciona-se a auséncia de doenga. Percebeu-se uma compreensao limitada sobre o
conceito ampliado em saude preconizado na Politica de Saude no Brasil e, conforme
mencionado em estudo no paragrafo anterior, a exclusédo da populacdo Surda em
espaco de Educacdo em Saude pode impactar nesta questao.

A estratégia de comunicacdo por meio de ambiente virtual foi percebida pela

maior parte dos sujeitos de uma pesquisa como 6timo e bom. Nessa ocasido,
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ressaltaram-se a preservagao da privacidade e a inclusdo social como elementos
positivos. Sugestbes de boa comunicacao entre profissionais da salude e usuarios
Surdos foi contemplado em um estudo (RODRIGUES; DAMIAO, 2014). Sobre o0 uso
de tecnologias para acesso a informacdes de saude, estudo realizado por
Kushalnagar et al. (2015), menciona a percepg¢ao dos participantes da pesquisa de
que este € um recurso importante para a acesso a informacges por meio da Lingua

de Sinais Americana.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal que norteou esta reflexdo foi investigar como se da a
atencdo em saude da populacdo Surda na RAS. Para o0 alcance deste,
desdobraram-se trés dimensoes: identificar as dificuldades de acesso da populagéo
Surda a RAS; verificar aspectos relacionados a formacao dos profissionais da saude
para aplicacdo da LIBRAS durante assisténcia em saude; e, como ultimo aspecto,
conhecer a percepcdo dos usuarios Surdos que acessam 0s servicos de saude. O
caminho metodoldgico constituiu a amostra de 21 artigos, 0s quais subsidiaram a
presente Revisdo Integrativa.

Diante disso, sobre a categoria “Dificuldade de acesso da populacdo Surda a
RAS” o achado prevalente relacionou-se a barreira comunicacional. Compreende-se
esse aspecto como de extrema complexidade ao estar relacionado a Comunidade
Surda e seu acesso aos espacos de saude. A LIBRAS é a lingua materna dessa
comunidade e sua utlizacdo consolida o usuério, dentro da sua perspectiva cultural,
nao como “deficiente”, mas como “diferente”. O questionamento que se coloca é: de
que forma o profissional da saude ird compreender a demanda de saude do usuario
Surdo de forma ampliada? Pergunta essa que tem relagdo com o proximo paragrafo.

A “Formacgao de Profissionais da Saude para aplicacdo da LIBRAS durante a
assisténcia em saude”, com base na amostra considerada nesta pesquisa, evidenciou
o desconhecimento, a ndo compreensao e o despreparo por parte do profissional da
salde para a assisténcia ao paciente Surdo. A LIBRAS, ainda que seja reconhecida
como meio legal de comunicagéo entre a Comunidade Surda no Brasil, ndo tem o
alcance desejado como meio de comunicacdo no cotidiando dos servicos de saude
gue compdem as RAS, tendo se revelado insipiente, embora alguns profissionais
tenham mencionado a importancia da disseminacao, valorizacdo e formacao dos
profissionais para esse fim. Observou-se que poucas instituicdbes tém fomentado a
habilitacdo de profissionais de salde para utlizacdo da LS durante assisténcia em
saude. Dessa forma, o cuidado em saude do Surdo, aliado a toda precarizacdo das
politicas publicas, sofre grande impacto. Conforme os achados deste estudo, Surdos
comentam sobre o receio de agravamento de sua situacdo de saude até que possam
organizar com familiares e/ou amigos possibilidade de acompanhamento em suas

consultas médicas. E possivel inferir que a assisténcia em satde da popula¢do Surda
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se d& de forma curativa, pois eles procuram os servicos de saude apenas quando
estdo sintomaticos deixando-se, assim, de investir em processos de prevencao e
educacédo em saude.

Sobre a “A percepg¢ao do usuario Surdo que acessa os servigos de saude”
chama-se atencdo para sentimentos de “medo”, “tristeza”, “raiva”, dentre outros,
mencionados. Sentimentos estes contrarios a toda organizacdo dos servicos com
vistas a uma asisténcia em saude centrado nas demandas do usuario. Aliado a isso,
a falta de informacfes sobre a assisténcia prestada e o receio de uso errado da
medicagdo acaba por impactar na situagéo de saude do usuario e se configura como
risco e violacao dos diretos do Surdo.

E importante mencionar que as reflexdes e indagaces aqui propostas tém
sintonia e estdo presentes no cotidiado da vida profissional da autora como
trabalhadora da saude e inserida no sistema publico de saude. A inquietagdo sobre
melhor compreender a dindmica de vida da populac¢do Surda, sua lingua e cultura,
colocou-se como pauta e resultou na construcdo deste trabalho. Entende-se que,
sem isso, o0 alcance de uma assisténcia integral em saude ndo se efetiva a
populacdo em questao.

Ao atender a um paciente Surdo, o desafio que se coloca aos profissionais é
sobre que estratégia utilizar e como traduzir, para essa pessoa, as informacdes
pertinentes a sua atual condicdo de saude. Isso com o objetivo de potencializar sua
autonomia nas decisfes relativas a sua saude, bem como a compreenséo sobre a
doenca e, em alguns casos, a necessidade de mudancas de habitos de vida para
melhor adesé@o ao seu cuidado em saude. Além disso, considera-se a forma como
esse cuidado em saude sera compartilhado pelo demais servicos que integram a
RAS e a rede intersetorial. Por isso a necesidade de melhor instrumentalizar a
equipe frente a e esses aspectos.

A autora trabalha em instutuicéo puablica que viabiliza a formacéo em LIBRAS para
os profissionais que integram todas as areas de atuacdo. Importante, pois atende aos
requisitos legais e instrumentaliza a equipe para melhor assisténcia ao paciente Surdo.
Sugere-se também a ampliacdo da discussdo sobre saude com a Comunidade Surda
para que as estratégias de cuidado implementadas no campo da saude tenham sintonia

com a Cultura Surda e ampliem as possibilidades de acesso e cuidado a essa populagéo.
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2012 Niterdi - RJ
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al. 2012 Fortaleza - CE
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BARBOSA, 2009
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APENDICE A
Periodico Método
Revista

Revisdo Integrativa

CER de Literatura

Physis. Revista
de Saude

Coletiva Qualitativo
Revista
Distarbio Estudo transversal

Comunicacao Quanti-qualitativo.

Caderno de Qualitatiy 0-
Sadde Publica Exploratorio -
Descritivo
Interface —
comunicacao Relato de
saude educacéo Experiéncia

Ciéncias e saude Qualitativo em

Coletiva salide, na vertente
critico-interpretativa
Cogitare Descritivo —
Enfermagem analitica
Salde e Exploratéria -
Sociedade qualitativa
Revista Brasileira
de Revisdo de
Otorrinolaringolog literatura
ia
Rev.Bras. Clin. Qualitativa

Med

43

Objetivo
Pesquisar e analisar, de maneira
sistematica, as publicacdes
cientificas disponiveis a respeito das
dificuldades enfrentadas pelos
Surdos na acessibilidade a saude.
Revelar como os Surdos percebem a
comunicag&éo com os profissionais de
saude, e compreender o significado
da presenca de um acompanhante
oralizado como interlocutor, durante
o atendimento na rede publica de
servicos de saude.
Investigar a comunicacdo dos
funcionérios com o paciente Surdo,
em uma unidade de saude e,
consequentemente, cumprimento do
decreto N. 5626.

Apontar os desafios que o0s
profissionais da saude comunitéria
do GHC vivenciam no atendimento

aos usuarios surdos.
Chamar a atencéo de profissionais
de salde e docentes que atuam na
formacéo de recursos humanos na
area da salde, trazendo visibilidade
para a pessoa com deficiéncia — no
caso especifico, para a pessoa
Surda — nos curriculos do curso
médico.

Compreender as representacdes de
uma comunidade de Surdos usuérios
da lingua de sinais sobre sua prépria
surdez e sobre as intervengcdes em
saude que lhe séo dirigidas, no
contexto de sua imersdo no
paradigma biomédico e das politicas
publicas nele referenciadas.
Caracterizar a comunicagéo dos
profissionais da salide com a pessoa
Surda e descrever recursos de
relacionamento.
Apresentar as peculiaridades do
acesso da populacéo surda aos
servicos de Atencdo Basica e a
percepc¢ao dos gerentes de unidades
de salde a esse respeito.

Analisar os aspectos legais e
socioculturais da relacéo entre o
paciente e o médico.

Ouvir das pessoas Surdas os fatores
gue podem tornar inadequada a
comunicacdo com os profissionais de
saude e também suas sugestdes
para melhorar essa comunicagéo.



Autor (ano)

CHAVEIRO;
BARBOSA;
PORTO, 2008

CARDOSO;
RODRIGUES;
BACHION, 2006

SANTOS;
SHIRATORI, 2004

ARAGAO et al.,
2014

OLIVEIRA et al.,
2015

ARAUJO et al.,
2015

FRANCA et al.,
2016

RODRIGUES;
DAMIAO, 2014

NASERIBOORIABA
DI; SADOUGHI;
SHEIKHTAHERI,

2017

MCKEE et al., 2015

KRITZINGER et al.,
2014

Local

Séao Paulo - SP

Séao Paulo - SP

Goiania - GO

Campina
Grande/PB

Campina
Grande/PB

Campina
Grande/PB

Campina
Grande/PB

Sao Paulo - SP

Tebran, Iran

Nova York -
EUA

Worcester,
Africa do Sul

Periodico

Rev. Esc. Enerm
USP

Rev. Latino-am
Enfermagem

Rev. Eletrénica
de
Enfermagem
Revista de
Pesquisa cuidado
e fundamental
online
Interface —
comunicacao
saude e
educacéo

ABCS HEALTH
SCIENCES
CIENCIAY

ENFERMARIA

Rev. Esc Enferm
-USP

Iran J Public
Health.

Disabil Health J

Patient Educ
Counsc

Método

Revisao
sistematica de
literatura

Estudo descritivo
Quialitativo

Quialitativo

Estudo descritivo

Estudo descritivo -
gualitativo

Reviséao critico-
narrativa da
literatura

Estudo transversal,
descritivo e
qualitativo

Estudo
Experimental

Revisdo de
literatura narrativa

Coorte
retrospectiva

Estudo Exploratério
- qualitativo
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Objetivo
Analisar e identificar a comunicacéo
entre paciente surdo e o profissional
da saude, bem como investigar a
assisténcia oferecida.
Caracterizar as percepcdes da
pessoa com surdez severa ou
profunda sobre o processo de
comunicacao no contexto de seu
atendimento por profissionais de
saude.

Analisar as necessidades de salde
do surdo.

Investigar 0 acesso e a comunicagdo
de adultos Surdos nos servigos de
saude.

Compreender o conhecimento de
pessoas Surdas em saude-doenca e
suas fontes de informacéo.

Analisar criticamente os aspectos
contextuais que influenciam a
realizagcédo da consulta de
Enfermagem as pessoas surdas.
Investigar as dificuldades de
profissionais da saude para
realizacdo da consulta com pessoa
com surdez severa.
Desenvolver um Ambiente Virtual —
AV em Libras, denominado de
AVPASAB - Ambiente Virtual de
Pronto Atendimento ao Surdo na
Atencao Basica, tendo como
parametro o Protocolo de
Tratamento da Hipertenséo Arterial e
do Diabetes Melitus tipo 2.

Considerar as barreiras e
facilitadores para alfabetizacéo —
educacédo - em saude para Surdos

Comparar o uso de Departamento de
Emergéncia entre pacientes Surdos
e néo surdos.

Explorar se existem outros fatores
além das dificuldades de
comunicacao que prejudicam o
acesso aos servicos de salde para
pacientes Surdos



Autor (ano)

SOUZA et
al., 2017

OLIVEIRA,;
CELINO;
COSTA,

2015

Participantes

Estudos
publicados
entre 2006 e
2016

11 entrevistas
com pessoas
Surdas

APENDICE B

Formacao dos profissionais da
salde para aplicacdo da LIBRAS

Dificuldades de acesso da populacéo

Surda arede de atencédo a saude

- Barreiras comunicacionais, escassez de
Aparelhos de Amplificacdo Sonora e
Individuais AASI, poucas adaptacdes para
usuarios Surdos, falta de capacitagao para
funcionarios, auséncia de legendas em
campanhas, auséncia de fila preferencial e
Servigos;

- Déficit de humanizacgédo na relagéo
profissional-paciente — pessoas Surdas nao
recebem atencéo integral nos servicos de
salde. Baixo conhecimento dos Surdos sobre
0 processo salde-doenca;

- Precariedade das politicas publicas
direcionadas a comunidade Surda; Dificuldade
de alfabetiza¢do em portugués devido ao mau
treinamento dos profissionais que trabalham
com estas pessoas.

- Barreira comunicacional —
profissionais de salde nao
compreende a lingua de sinais;
- Profissionais enfrentam muitas
dificuldades ao atender pacientes
Surdos.

- Os profissionais de saude devem
se educar sobre maneiras de
reduzir as barreias e garantir a
assisténcia a saude para todas as
pessoas;

- Profissionais de enfermagem
utilizam mimica durante os
atendimentos; 94 por cento relatam
leitura labial; 65 por cento, auxilio
do acompanhante e 42 por cento, a
escrita, e apenas 1 por cento se
comunicou por meio de LIBRAS
como estratégia de comunicacgéo.

- Barreiras na comunicacao entre usuario e
profissional,

Ele tem dificuldade para usufruir servicos
basicos, como, por exemplo, acesso a
hospitais, ja que os ouvintes também tém
dificuldades em entender a lingua dos
sinais.
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Percepcao dos usuarios Surdos que acessam 0s
servicos de saude

- Nao informado.

- Pacientes Surdos dizem que, mesmo o médico se
utilizando do meio escrito para comunicacgéo, a
compreensao é dificil, pois existem palavras que ndo
conhecem;

- Comentam sobre tentativa de comunicagdo com leitura
labial ou por escrito;

- A assisténcia do SUS é péssima;

- Dificuldade de compreender vocabulério técnico dos
Profissionais. Surdos séo favoraveis a presenca do
acompanhante, mas ressaltam a presenca do intérprete
de lingua de sinais ocasiona perda de privacidade,
passividade durante o atendimento em salde;

- Uma compreenséo de salde baseada na concepgéo
magico-religiosa e biomédica — satde como auséncia de
doenca;

- Referem falta de informac&o sobre a assisténcia
prestada, medicac&o usada, e adesdo ao tratamento;

- Sentem necessidade de inclusdo atv. Educ. saude



Autor (ano)

MAGRINI;
SANTOS,
2014

TEDESCO;
JUNGES,
2013

Participantes

40
funcionarios
de uma
unidade de
salde

12
profissionais e
2
coordenadora
S

Dificuldades de acesso da populacéo
Surda arede de atencao a saude

- O bloqueio de comunicac¢&o entre Surdos
e profissionais é obstaculo para a
comunidade Surda ao procurar servigos de
saude;

- Troca de informagdes entre o paciente
Surdo e o profissional da saude pode levar
a diagndsticos incorretos, pela ineficiéncia
na interagcdo entre paciente e o profissional
que tem como consequéncia o nao
seguimento da orientagcédo dada.

- A “escuta qualificada” apresenta a
barreira da linguagem;

- Dependéncia de outras pessoas para
acessar 0s servigos de saude e
informacdes de salde, a cidadania dos
Surdos fica prejudicada;

- Uma barreira imposta aos Surdos e
profissionais é ndo compartilharem a
mesma linguagem;

- Falta de uma atitude verdadeira de
diadlogo e acolhimento em fungéo da falta
de preparo dos profissionais.

Formacgao dos profissionais da
saude para aplicacdo da LIBRAS

- Profissionais referem néo ter
preparo para atendimento de
pessoa Surda;

- Profissionais ndo buscam
preparacéo devido a falta de
tempo, de informagé&o sobre o
curso, por problemas financeiros e
por ndo ver importancia de
aprender a lingua especificamente;
- Profissionais referem interesse
em que a unidade proporcionasse
0 CUrso;

- Profissionais da saude devem
reconhecer estratégias de
comunicagao.

- Profissionais citam a
comunicacao escrita como ponto
fundamental para que ocorra a
comunicacao;

- Introduzir esse tema na educacao
permanente, a fim de capacitar os
profissionais e reorientar os
servigos para escuta qualificada
das necessidades dos usuérios
surdos.
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Percepc¢ao dos usuarios Surdos que acessam 0s
servicos de salde

- Usuério Surdo enfatiza a necessidade da inclusédo
da LIBRAS como disciplina curricular nos cursos de
graduacgédo dos profissionais, nos cursos de
capacitacdo de funcionérios das redes de servi¢os do
SUS, e das empresas que fornecem suporte a esses
atendimentos;

- Indicam a melhoria na formacéo dos profissionais
que usam libras e que atuam como tradutores
intérpretes.

- Nao informado.



Autor (ano)

COSTA,;
SILVA, 2012

NOBREGA
et al., 2012

CHAVEIRO
et al., 2010

Dificuldades de acesso da populacéo

PEIEPEIES Surda arede de atencédo a saude

Obstaculos a comunicacéao interferem na
capacidade do sistema de saude em
atender, de forma adequada, as

553 necessidades de salde desse grupo: risco
estudantes de erros de diagndstico e no tratamento;
dificuldade de compreender a orientacéo
de uso de medicacgédo - recebem menos
informacdo em salde que 0s ouvintes.
9 surdos
fluentes em - N&o informado.
LIBRAS

- Profissionais com dificuldade de estabelecer
a comunicacéo eficaz por ndo ter o dominio
da LIBRAS. Comunicac¢éo restrita por meio

da oralizacao, leitura labial, e gestos
rudimentares;

- Barreira de linguagem e cultura — que ndo
propicia entre profissionais e Surdos a
interacéo, podendo acarretar na ma adesao;
- Informacgdes sobre diagnostico
comprometidos pela barreira de
comunicacao. Presenca do intérprete que
pode gerar constrangimento ao paciente —
confidencialidade e sigilo.

- Dificuldade do intérprete em sinalizar temos
técnicos.

7 profissionais
da saude

Formacéo dos profissionais da
salde para aplicacdo da LIBRAS

- Nao informado.

- Nao informado.

- Profissionais tentam utilizar a
LIBRAS, mas a fluéncia é limitada;

- Profissionais da saude né&o
compreendem a LSA, instituicdo que
disponibiliza capacitagdo, mas
fluéncia demanda dedicacéo.
Profissionais referem que LS precisa
ser conhecida e valorizada na pratica
em saude;

- Evidenciam necessidade de
conhecer mais a pessoa Surda.
LIBRAS no ensino superior é
obrigatdrio em cursos de licenciatura,
sendo optativa nos demais. Existe
lacuna na formagé&o dos profissionais
da saude para atender pessoas
Surdas.

47

Percepc¢ao dos usuarios Surdos que acessam 0s
servicos de saude

- Surdos queixam-se de falta de privacidade com a
presenca do intérprete.

- Possuem uma percepcao negativa do aparelho
auditivo e do implante coclear;
- Nao conseguem se adaptar a tecnologia
disponibilizada;
- Critica entre identidade Surda x tecnologia
reparadoras x politicas publicas;
- Identidade Surda x modelo biomédico que classifica a

deficiéncia;

- Comunidade Surda questiona a imposi¢éo
tecnoldgica.

- Nao informado.



Autor (ano) @ Participantes

4 entrevistas

com
informantes-
chave
pertencentes
IANNI; a Comunidade
PEREIRA, Surda e, apos,
2009 aplicagéo de
guestionario
em 21
unidades
basicas de
salde em SP.
CHAVEIRO; Bases de
PORTO;
dados
BARBOSA, . )
2009 informatizados

Formacéo dos profissionais da

Dificuldades de acesso da populacéo
saude para aplicacdo da LIBRAS

Surda arede de atencao a saude

- Barreiras comunicacionais;
- Insumos tecnolégicos — escassez de
aparelhos;
- Politicas publicas — escassez de
profissionais para reabilitacéo;

- Queixas inespecificas — ma vontade do
profissional, atendimento de baixa
gualidade e dificuldade s6cio econémica;
- Politicas
compensatdrias/assistencialistas.

- Falta de capacitacdo dos
profissionais.

- Comunidade Surda enfrenta obstaculo no
acesso aos servigos do setor saude em
funcéo de barreiras de linguagem e cultura;
- Médicos nao preparados para a
assisténcia do paciente Surdo que
compromete o vinculo na assisténcia
prestada;

- Falta de consciéncia por parte da equipe
de salde de quem é a pessoa Surda,
associada a uma inabilidade para uma
comunicacao nao-verbal.

- O curriculo de médicos nao
contempla esta formacéao.
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Percepc¢ao dos usuarios Surdos que acessam 0s
servicos de salde

- Nao informado.

- Dificuldades representadas por medo, desconfianca
e frustragéo;

- Percebem a importancia dos profissionais saberem
LIBRAS em fun¢éo do risco de agravamento da
situacao de saude;

- Dificuldade de compreender a explicagéo da
doenca, as decisdes e para que serve o remédio;

- Acompanhamentos de intérprete, médicos que
sabem lingua de sinais ou se esforgam para melhorar
a comunicacéo, usando figuras, desenhos e
expressdes nao verbais, melhoram a qualidade da
assisténcia em saude;

- Pacientes Surdos preferem atendimento de
médicos Surdos o que saibam a lingua de sinais;

- Percebem a necessidade de serem melhor
compreendidos.



Autor (ano) @ Participantes

COSTA et Egéﬁ‘”lsga
al.,2009 Surdos
CHAVEIRO; Bases de
BARBOSA;
dados
PO informatizadas
2008

Dificuldades de acesso da populacéo
Surda arede de atencédo a saude

- Dificuldade de comunicacao;
- Preconceito em relagéo a pessoa Surda e
letra ilegivel nas receitas.

- Comunicacéo — negligenciada;
- Barreira de comunicacao;
- Falta de confiancga;

- Atribuicdo de baixa inteligéncia e
comparacdo com deficientes mentais;
- Falta de acesso dos Surdos as
informacdes preventivas.

Formacéo dos profissionais da
salde para aplicacdo da LIBRAS

- Nao informado.

- Profissionais podem néo estar
preparados para 0 encontro com
paciente surdo;

- Capacitacdo como necessidade
urgente;

- Formacéo de profissionais
habilitados com exigéncia legal e
cumprimento do decreto 5626.
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Percepc¢ao dos usuarios Surdos que acessam 0s
servicos de saude

- Percepcéo conflituosa entre médicos e pacientes
sobre surdez e deficiéncia auditiva;

- Percepcoes diferentes sobre o que se constitui uma

comunicacéo eficaz — leitura labial e escrita;
- Seguranca dos medicamentos e outros riscos
ocasionados pela comunicacao inadequada;

- Problemas de comunicacao durante o exame fisico

e procedimentos;

- Dificuldades de interacdo com a equipe — incluindo
pessoal administrativo, também em sala de espera;
- Presenca/auséncia de intérpretes;

- Exemplo de boa comunicacéo: indicacdo visual do
local e ordem do atendimento; profissionais da saude
demonstrando paciéncia e boa vontade; presenca de
intérprete; e familiaridade com pessoa Surda;

- Neste estudo ha sugestbes de como melhorar a
comunicagao.

- Valorizam a presencga do intérprete, mas com
ressalvas por desconfian¢a, constrangimento de se
expor frente ao intérprete, sentimento de piedade, e

dificuldade de encontrar intérpretes disponiveis.



Autor (ano)  Participantes

CARDOSO; 11 pessoas
RODRIGUE P

S com surdez
BACHION, severa ou
2006 profunda
SANTOS; funci(ﬁérios

SHIRATORI,
2004 Surdos da
FENEIS

Dificuldades de acesso da populacéo
Surda arede de atencédo a saude

- Preenchimentos de fichas e formularios
administrativos como barreira de
atendimento, pois, em funcdo do grau de
instrucdo, pode vaver prejuizo;

- Profissionais e Surdos relatam
dificuldades com a comunicacao para o
cuidado em saude.

- Dificuldade de comunicacéo e interacéo
com o profissional de saude.
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Formacao dos profissionais da Percepcao dos usuarios Surdos que acessam 0s
salde para aplicacdo da LIBRAS servicos de saude

- Dificuldade de compreender a fala do profissional;
- Dificuldade de ler o que foi escrito pelo profissional,
termos técnicos e letra ilegivel;

- Surdos néo se sentem compreendidos pelos
profissionais;

- Surdos referiram que se o profissional da salde
soubesse LIBRAS o problema da comunicagéo
acabaria;

- Necessidade de intermediag&o por familiar ou

- Formas rudimentares de amigo/vizinho — sendo a figura do intérprete

S preferida;
comunicacao dos entre os o _ )
S ) - Dificuldade de encontrar intérprete;
profissionais e os Surdos; . .
. S - Pacientes Surdos sentem medo quando sozinhos
- Apesar da lei, profissionais da . P
i ~ para atendimento em saude;
saude ndo conhecem a LIBRAS e . .
N30 DOSSUem intérpretes nos - Outro medo é o de ser enganado e tomar remédio
POsst br errado, fazendo a doencga persistir.
servicos de saude.

- Sentimento de ser discriminado por ndo ouvir, néo
ter acesso ao intérprete quando precisam de
atendimento e esperam mais tempo por atendimento
por ndo ouvir quando seu nome é chamado.

- Sentimento de raiva;

- Sentimento de alivio e felicidade quando
conseguem compreender e ser compreendidos;

- Surdos percebem profissionais com sentimento de
raiva, e que ficam nervosos por ndo entender.

- 90 por cento dos entrevistados nunca receberam
informacdes sobre saulde;
- Cidadania prejudicada por dependerem de outras
- N&o informado. pessoas para ter acesso as inf_ormag(“)es que
poderiam melhorar a sua qualidade de vida;
- percebem necessidade de aceitacéo por parte dos
profissionais de sua condi¢édo n&o discriminando e
n&o sendo indiferentes.



Autor (ano)

ARAGAO et
al., 2014

OLIVEIRA et
al., 2015

Participantes

36 sujeitos
Surdos

11 pessoas
Surdas

Dificuldades de acesso da populacéo
Surda arede de atencao a saude

- N&o ter acompanhante para interpretar o
atendimento;
- Dificuldade de acesso aos remédios;
- Barreiras de comunicacgéo que
comprometem o vinculo, diagnéstico e
tratamento.

- Fontes de informacdes precérias, sem
profundidade de conteudo.

Formacgao dos profissionais da
saude para aplicacdo da LIBRAS

- Cursos de graduacéo privados
oferecem curso de LIBRAS na
modalidade optativa;

- Necessidade de ofertar o curso de
LIBRAS para profissionais da

saude.

- Nao informado.

51

Percepc¢ao dos usuarios Surdos que acessam 0s
servicos de salde

- Dificuldade de comunica¢do com o profissional da
salide o que dificulta a assisténcia;
- Implementam outras formas de comunicagdo —
escrita, leitura labial, mimica, e principalmente o
auxilio de familiares.

- N&o tém conhecimento sobre o que é salde-
doenca, atribuicdo de aspecto religioso;

- Falta de informacdes pela dificuldade de acessar
fontes de informagédo e a dependéncia de ouvintes,
familiares, amigos e intérpretes devido a barreira de

comunicacao;

- Seguem modelo biomédico centrado na saude
como auséncia de doenca tendo médico como figura
central;

- Dificuldade de cuidados preventivos de saude e
seguimento de tratamento pelo despreparo dos
profissionais.



Autor (ano) @ Participantes

ARAUJO et Abgfeossgee
al., 2015
dados

Dificuldades de acesso da populacéo
Surda arede de atencao a saude

- Processo de comunicacéo prejudicado;
- Falta de profissionais para o atendimento;
- Falta de tempo para prestar a assisténcia

adequada;

- Pessoas com deficiéncia encontram
barreiras para realizar atividades de
autocuidado e acesso a saude e aos bens
e Servigos;

- Comunicacéo na saude é negligenciada;
- Presenca do intérprete pode prejudicar o
vinculo profissional - paciente, gerar
constrangimento, e coloca em risco o
direito de sigilo e privacidade;

- Dificuldade linguistica, falta de confianga
no mundo dos que ouvem, o fato de
comparar os Surdos com deficientes
mentais, considerando-0s como pessoas
com baixo nivel intelectual, falta de acesso
as informac6es preventivas, 0 pouco
conhecimento acerca da assisténcia em
saude e o menor indice de frequéncia aos
servigos de atencao basica;

- Outro obstaculo as caracterizacdes dos
comportamentos ndo verbais aplicados as
populacdes ouvintes ndo sao
completamente atribuiveis aos grupos de
surdos.

Familiar que realiza a interpretacéo e ndo
permite a autonomia do paciente para
exposi¢ao de suas duvidas e inquietagdes.

Formacgao dos profissionais da
saude para aplicacdo da LIBRAS

- Falta de preparo, paciéncia e
compreensao dos profissionais no
ambito académico acaba por
negligenciar o cuidado a essa
parcela da populacao;

- Profissionais da saude precisam
estar devidamente capacitados
para prestar assisténcia digna e
efetiva;

- Falta de competéncia técnica do
profissional de saude no
atendimento;

- Capacitacao dos profissionais
como forma de inclusédo social;

- Sentimento de frustragéo,
impoténcia e impaciéncia, por parte
do profissional da saude, por ndo
conseguirem desenvolver uma
assisténcia adequada;

- Lei 10.436/02, encarregando as
instituicbes publicas de oportunizar
programas que visem a preparacao
dos profissionais da area da saude
para atendimento e tratamento de
pacientes Surdos.
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Percepc¢ao dos usuarios Surdos que acessam 0s

servicos de salde

- Insatisfacéo;
- Descontentamento;
- Descrédito;
- Sensacao de ser tratado com preconceito;
- Sentimento de medo ao ir para atendimento
desacompanhado.



Autor (ano)

FRANCA et
al., 2016

RODRIGUE
S; DAMIAO,
2014

NASERIBO
ORIABADI;
SADOUGHI,
SHEIKHTAH
ERI, 2017

Participantes

89
profissionais
da saude

30 pacientes
Surdos

72 artigos

Dificuldades de acesso da populacéo
Surda arede de atencao a saude

- Comunicacéo prejudicada se constitui
uma barreira para promocao da saude;
- Profissionais e unidades de saude néo
estdo capacitados para acolher e atender
as necessidades de salde da pessoa
Surda.

- Falta e dificuldade de comunicagéo
adequada;

- Barreiras entre pacientes Surdos e
profissionais; conflito sobre surdez e
deficiéncia auditiva; percepc¢des diferentes
sobre o0 que se constitui como comunicagdo
eficaz; seguranca de uso de medicacgbes e
problemas de comunicagéo ao exame
fisico.

- Acesso insuficiente a fontes de informacgéo

de salde adaptadas para Surdos;

- Acesso limitado a meios de comunicacéo e
mensagens de salde devido a barreiras de
comunicacao e linguagem — conhecimento

limitado de doencas e sintomas;

- Barreira de comunicacéo restringe acesso
as informacdes de saude e aos servicos de

saude;
- Excluséo social em contextos de saude.
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Formacéo dos profissionais da

Percepc¢ao dos usuarios Surdos que acessam 0s
saude para aplicacdo da LIBRAS

servicos de salde

- Comunicacéo prejudicada, déficit
na formacao/capacitagdo em
LIBRAS de recursos humanos para
consulta e reconhecimento das
necessidades de saude;
- Infraestrutura inadequada para o x
; ) - Ndo informado.
acolhimento e atendimento ao
surdo;
- Incerteza com relagéo aos
cuidados prescritos ha consulta;
- Prejuizo da autonomia do
paciente.
- Desconhecimento da lingua de
sinais por parte da equipe de

satde. - A pesquisa mostrou que a mailor partg dos
- Uso da LIBRAS por meio de Pameptef 'S.urdEJs considerou 0 Amblente,thuaI - AV
ambiente virtual criado para Bom” e .Otlmo ,€0s comentancis, extra!dos_durante
assisténcia em sadde. a pesquisa, foram.de preservagao da privacidade e
- O ambiente virtual promoveu inclusdo social;
maior interacdo entre pacien_te - AV teve excelente aceitagio
Surdo e enfermagem. Estratégia do '

AV para melhorar a comunicagéo
entre paciente e enfermeiro.
- Falta de profissionais da salde
que compreendam a cultura Surda
e sem habilidades de comunicacgéo
para interagir com essas pessoas;
- Desconhecimentos dos -
L > - Ndo informado.
profissionais sobre os direitos das
pessoas Surdas;
- Educacao de profissionais para
fluéncia na lingua de sinais e de
intérprete adaptado aos conceitos
de saude.
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Dificuldades de acesso da populacéo Formacgao dos profissionais da Percepc¢ao dos usuarios Surdos que acessam 0s

Autor (ano)  Participantes Surda arede de atencao a saude saude para aplicacdo da LIBRAS servicos de salde

- Barreiras de linguagem e comunicacao
podem contribuir para a marginalizacéo dos
cuidados de salide para usuarios da lingua

de sinais americana,;

- Solicitacdo de intérpretes nem sempre

sdo atendidas;
- Falta de conscientizacéo quanto as

obrigacdes legais para garantir uma - Varios hospitais empregam

MCKEE et 400 o A intérpretes de lingua de sinais em n
- comunicacao acessivel; . . - N&o informado.
al., 2015 prontuarios : : . sua equipe hospitalar.
- Oportunidades reduzidas de aprendizado
podem afetar o acesso aos servicos de
saulde, Surdos podem acessar de forma
desnecesséria;
- Familiares que atuam como intérpretes
nem sempre possuem fluéncia e podem
limitar a capacidade de compartilhar
informacdes relevantes sobre saude.
- Problemas de comunicacao; . .
D - Falta de confianca ou medo de parecer ignorantes
- Falta de comunicacé@o adequada dentro ~ : -
da familia e dificuldade de compreensso de foram raz@es fornecidas para relutancia dos
L . mpre participantes em pedir ao profissional de saude que
seu historico de saude (historico de . ; i
~ o repita ou expliqgue novamente de forma mais
exclusao contribui para o L
. s , ~ acessivel;
desempoderamento dos Surdos e 0 ndo - Profissionais de saude néo X
! S - Surdos se sentem isolados, envergonhados e
guestionamento durante 0 acesso aos preparados para usos de intérprete ~ .
KRITZINGE 16 . N, . . confusos quando ndo podem simplesmente
L servicos de saude); e com isso falam diretamente com . . . .
R et al., participantes TR o ~ : perguntar a alguém coisas simples;
- Pais e intérpretes fomentam o intérprete e ndo com o paciente — . ~ P . L
2014 Surdos : . ~ - Ha preocupacédo com possiveis erros diagnosticos e
relacionamentos que protegem a pessoa geram sentimento de excluséo e .
) . . R no tratamento;
Surda indevidamente e levam a infantilizac&o.

- Ndo se sentem escutados, mas sim ignorados nos
servicos de salde, observando que os profissionais
gastam menos tempo explicando a eles do que a
pessoas ouvintes; - Sentem que os médicos e
enfermeiras tém medo de Surdo e de se comunicar.

sentimentos de inseguranca e timidez ao
acessar independentemente os servigos de
salde;
- Surdos que néo fazem leitura labial tém
receio de acesso aos servigos de saude.



