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PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS NO ATENDIMENTO
AO USUARIO SURDO EM UM CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS

Resumo: No atendimento ao usudrio surdo, profissionais que integram o servigo de
saude, como os enfermeiros, por exemplo, podem apresentar dificuldades na
comunicagdo devido a falta de conhecimento da Lingua Brasileira de Sinais (Libras). O
estudo visa descrever a percep¢do do profissional do servico de saude no
atendimento do usuario surdo que se comunica pela Libras, em uma unidade
especializada de média complexidade do municipio de Macaé - RJ. Realizou-se um
estudo descritivo, quantitativo, entre margo e abril de 2021, com profissionais
(recepcionistas, enfermeiros, nutricionistas, médicos, dentre outros) de um Centro de
Especialidades de Macaé, utilizando-se um formulario eletronico com perguntas
semiestruturadas. Participaram 33 profissionais, apresentando idade média (+DP) de
46,3 (1£9,8) anos. Destes, 84,8% dos profissionais referiram ndo possuir capacitagdo
em Libras, 78,8% nao ter capacidade de se comunicar em Libras. O atendimento ao
surdo sinalizante apresentou barreiras na comunicagdo devido a falta do
conhecimento da Libras pelos profissionais.

Descritores: Atengdo a Saude, Lingua de Sinais, Surdez.

Perception of professionals in the care of the deaf user in a center of
medical specialties

Abstract: In assisting the deaf user, health professionals, including nurses, may
experience difficulties in communication due to lack of knowledge of the Brazilian
Sign Language (Libras). The study aims to describe the perception of the health
professional in the care of the deaf user who communicates through Libras, in a
specialized unit of medium complexity in the city of Macaé - RJ. A descriptive,
guantitative study was carried out between March and April 2021, with health
professionals (receptionists, nurses, nutritionists, doctors, among others) at the
Macaé Specialty Center, using an electronic form with semi-structured questions.
Thirty-three health professionals participated, with a mean age (+SD) of 46.3 (+ 9.8)
years. Of these, 84.8% of professionals reported not having training in Libras, 78.8%
did not have the ability to communicate in Libras. The attendance of deaf people with
signage presented barriers in communication due to the lack of knowledge of Libras
by health professionals.

Descriptors: Delivery of Health Care, Sign Language, Hearing Loss.

Percepcion de los profesionales en la atencién al usuario sordo en un centro de
especialidades médicas

Resumen: Al ayudar al usuario sordo, los profesionales de la salud, incluidas las
enfermeras, pueden experimentar dificultades en la comunicacion debido a la falta
de conocimiento de la lengua de signos brasilefia (Libras). El objetivo de este estudio
es describir la percepcidn del profesional de la salud en la atencidn del usuario sordo
gue se comunica a través de Libras, en una unidad especializada de mediana
complejidad en la ciudad de Macaé - RJ. Se realizd un estudio descriptivo,
cuantitativo, entre marzo y abril de 2021, con profesionales de la salud
(recepcionistas, enfermeras, nutricionistas, médicos, entre otros) en el Centro de
Especialidades de Macaé, utilizando un formulario electrénico con preguntas
semiestructuradas. Participaron 33 profesionales de la salud, con una edad media (+
DE) de 46,3 ( 9,8) afios. De estos, el 84,8% de los profesionales informaron no tener
formacién en Libra, el 78,8% no tenia la capacidad de comunicarse en Libra. La
asistencia de personas sordas con sefalizacion presentd barreras en la comunicacion
debido al desconocimiento de Libra por parte de los profesionales.

Descriptores: Atencién a la Salud, Lengua de Signos, Sordera.
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Introducao

Na assisténcia a saude brasileira, todos os
dispositivos da rede de saude funcionam como porta
de entrada. No entanto, a preferencial e norteadora
do cuidado referenciado é a Atengdo Basica (AB),
considerada a principal porta de entrada da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), coordenando o cuidado e
ordenando as agbes e servicos oferecidos aos seus
usudrios. A AB pode ser compreendida como sendo o
“conjunto de ac¢Oes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogdo, prevengao,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos (...) realizada
com equipe multiprofissional (...)"%.

Na AB, sdo operacionalizados os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e da RAS,
desaprovando-se todo o tipo de restricaio ou

"

discriminagdo quanto “a idade, género, raca/cor,
etnia, crenca, nacionalidade, orientacdo sexual,
identidade de género, estado de saude, condicdo
socioeconOmica, escolaridade, limitacdo fisica,
intelectual, funcional e outras”?.

Neste contexto, é fundamental que os
profissionais que atuam na AB, incluindo os da
Enfermagem, estejam preparados para atender a
necessidades

populagado segundo suas

individualizadas, sua cultura, condicao

socioecondmica, dentre outros*3, livres de
preconceitos e discriminagdo. Essa realidade, porém,
ainda estda aquém do desejado, encontrando-se
profissionais pouco sensibilizados e capacitados para
atender adequadamente aos diferentes perfis de
usuarios da AB®.

Cabe ressaltar que os servicos de especialidades

e a atenc¢do hospitalar de média complexidade muitas

vezes, na pratica, se tornam a porta de entrada do
sistema de saude, atendendo diretamente parte da
demanda que deveria ser atendida na Rede Basica de
Saude®. No dmbito da Enfermagem, os profissionais
desempenham importante atuacdo na tomada de
decisdo bem como a pré-atividade quanto “a
identificacdo das necessidades de cuidado da
populacdo, bem como na promocao e protecdo da
saude dos individuos em suas diferentes dimensdes”®.

No campo da pessoa com deficiéncia, o
atendimento ao usuario se torna um agravante, uma
vez que, dependendo da condicdo do usuario como,
por exemplo, o surdo ndo oralizado que se comunica
pela Lingua Brasileira de Sinais (Libras), dificultando a
compreensao da lingua pelo profissional, além da
falta de recursos humanos e tecnolégicos, dentre
outros, contribuindo negativamente para que o
atendimento seja efetivo segundo suas necessidades’.

A pessoa surda, aqui considerada aquela definida
no Decreto n? 5.626/2005, em seu artigo 292, ou seja,
a que “compreende e interage com o mundo por
meio de experiéncias visuais, manifestando sua
cultura principalmente pelo uso da Lingua Brasileira
de Sinais — Libras”® -, ao ser atendida em uma unidade
de saude, possui dificuldade em sua comunicagao que
se torna prejudicada, em relagdo ao usudrio ouvinte,
guando o profissional de saude desconhece essa
lingua®. Sendo assim, os profissionais que atuam na
Atengdo a Saude, em seus diferentes niveis de
complexidade, ou seja, baixo, médio e alto'®, precisam
estar preparados para acolher e prestar atendimento
a toda a populagao, inclusive ao usudrio surdo que
utiliza a Libras para se comunicar, como primeira

lingua.
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A existéncia de barreiras na comunicacao
(linguistica) e informag¢do, na atualidade, ainda se
constituem em um grande obstdculo para os
profissionais da saude, dentre eles o enfermeiro,
prejudicando vinculo e atendimento a esses
usuarios!12,

Na area da Enfermagem, o enfermeiro tem
assumido um papel relevante na “identificacdo das
necessidades de cuidado da populacdo, bem como na
promoc¢do e protecdo da saude dos individuos em
suas diferentes dimensdess”’®, e as barreiras de
comunicacdo podem ser um impeditivo para a
viabilizacdo de suas ac¢des. No municipio de Macaé,
por exemplo, hd uma importante lacuna no
conhecimento sobre o atendimento do profissional de
saude voltado ao usudrio surdo que se comunica pela
Libras.

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo descrever
a percepcao do profissional do servico de saude no
atendimento do usudrio surdo que se comunica pela
Libras, em uma unidade especializada de média

complexidade do municipio de Macaé - RJ.

Material e Método

Realizou-se um estudo descritivo, quantitativo,
de base primaria com profissionais do servico de
salde lotados no Centro de Especialidades Médicas
Dona Alba (CEMDA) na cidade de Macaé, Rio de
Janeiro. O CEMDA, desde 2019, oferece 27
especialidades médicas a toda populagdo macaense,
possuindo 38 consultérios com atendimento, 01
Centro de Reabilitacdo, 02 salas de pequenas
cirurgias, 02 salas de endoscopia, 03 salas de

eletrocardiograma, 01 sala de eletroencefalograma e,

01 Centro de Imagem composto por ultrassom,
mamografia, ecodoppler e raio-x.

A populagdo do estudo foi constituida de
profissionais do servico de saude lotados no CEMDA
que aceitaram participar do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
estudo teve como critério de elegibilidade todos os
profissionais do servico de saude (recepcionistas,
profissionais de nivel técnico e superior) que atuavam
no atendimento aos usuarios do CEMDA no periodo
entre margo e abril de 2021. Como instrumento de
estudo, elaborou-se um questionario virtual
semiestruturado, utilizando-se o aplicativo de
administracdo de pesquisas Google Forms, sem custo
e de livre acesso, sendo enviada por WhatsApp para
os profissionais de saude que trabalham na unidade
de salde, por intermédio da coordenagao da equipe
nos grupos de interagdo virtual. Ao clicar no link, os
participantes tinham acesso ao TCLE e, ao
concordarem com os termos, puderam iniciar o
preenchimento.

As variadveis definidas para a realizagdo do estudo
foram: (a) Aspectos socioeconémicos e demograficos:
idade (anos), género (masculino e feminino),
escolaridade (ensino médio, superior incompleto,
superior completo), profissdo (Recepcionista, Técnico
de Enfermagem, Enfermeiro, Médico, Nutricionista e
outros). (b) Aspectos relacionados a capacitagdo
profissional: tem conhecimento em Libras? (sim, ndo);
capacidade na comunica¢do do surdo (sim, ndo),
necessidade de capacitagdo em Libras (sim, ndo). (c)
Aspectos relacionados ao atendimento ao surdo
sinalizante: atendimento a pessoa surda (sim ou nao);
classificacdo do atendimento ao surdo (satisfatdrio,

insatisfatério, ndo sei responder, ndo se aplica);
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atendimento de usuario surdo no CEMDA (sim ou
nado); classificacdo do atendimento do surdo no
CEMDA (satisfatorio, insatisfatdrio, ndo sei responder,
nao se aplica). (d) Outros (pergunta aberta): Com base
na sua experiéncia profissional, quais recomendacées
vocé daria para melhorar o atendimento ao usuario
surdo sinalizante?

Cabe ressaltar que, neste estudo, considerou-se
usuario surdo sinalizante aquele que se comunicou
com o profissional pela Libras. A coleta de dados
ocorreu nos meses de marco e abril de 2021, quando
o formulario ficou aberto para respostas pelo periodo
60 dias, para um universo de 97 profissionais dos
servicos de saude [recepcionista, técnico de
enfermagem, enfermeiro, médico, nutricionista,
outros (descrever)]. Inicialmente, houve um contato
com a coordenagdo do servico de saude, cendrio
deste estudo, com a finalidade de apresentar além de
detalhar os aspectos éticos e metodoldgicos da
pesquisa. Apds aprovacao, realizou-se o envio do link
do questionario virtual a coordenadora responsavel,
qgue encaminhou aos grupos dos profissionais do
CEMDA, via WhatsApp.

Os dados foram consolidados e analisados em
uma planilha do programa Excel for Windows.
Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva das
varidveis estudadas por meio de distribuicbes de
frequéncias absolutas e relativas. Foram calculadas as
médias e desvio padrdo média (+tDP) das variaveis:
anos e tempo de atuagdo profissional.

O presente estudo estd em atendimento a
Resolucdo n? 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude e faz parte do projeto
matriz vinculado ao Nucleo de A¢bes e Estudos em

Materno Infantil, submetido e aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Campos/Fundacdo Benedito Pereira Nunes, sob CAAE
n2. 30378814.4.0000.5244. Os formularios e os TCLEs
virtuais obtidos com a pesquisa serao arquivados por

cinco anos.

Resultados

Neste estudo, participaram 34,0% (n=33; n
total=97) profissionais, apresentando a idade média
(xDP) de 46,3 (£9,8) anos, a idade minima de 26 anos
e a maxima de 63 anos.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo percentual
das caracteristicas socioecondmicas e demogréficas
dos profissionais dos servicos de saude participantes
do estudo, detectando-se 75,8% do género feminino,
42,4% com idade entre 40 e 55 anos, 66,7% com nivel
superior completo. Os médicos (39,4%) e os
recepcionistas (24,2%) foram os mais frequentes no
estudo.

No entanto, cabe ressaltar que, ao calcular as
frequéncias utilizando-se o numero total da
populacdo lotada no CEMDA, segundo profissdo (que
atende os usuarios), pode-se observar que, dos 3
nutricionistas lotados no CEMDA, 100,0%
participaram do estudo. A totalidade dos psicélogos
(n=1) e fisioterapeutas (n=1) respondeu. Dos 4
assistentes sociais, 75,0% (n=3), dos 3 enfermeiros,
66,7% (n=2), dos 15 recepcionistas, 53,3% (n=8) e dos
64 médicos, 20,3% (n=13) participaram do estudo,
respectivamente (dados ndo apresentados em
tabela). Esses dados revelaram que apenas 1/5 do
total dos médicos do CEMDA participaram do estudo.

Além disso, 78,8% dos participantes tinham 10
anos ou mais de atuacdo na profissdo (médicos,
técnicos de

nutricionistas, enfermagem, um

enfermeiro e outros) e 21,2% menos de um ano
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(todos o0s recepcionistas, um médico e um
enfermeiro). No CEMDA, 30,3% dos profissionais
(n=10) atuavam a menos de 12 meses, e 69,7% (n=23)
ha mais de 12 meses.

Tabela 1. Distribuicdo percentual das caracteristicas
socioeconOmicas e demograficas dos profissionais de
salde de um centro de especialidades do municipio
de Macaé. Janeiro a margo, 2021. (n=33).

Varidveis n Yo

Género

Masculino 8 242
Feminino 25 75,8
Idade (anos)

25-40 11 334
40 - 55 14 424
55 ou mais 8 242
Escolaridade

Ensino médio 7 21,2
Ensino Superior Incompleto 4 12,1
Ensino Superior Completo 4 12,1
Especializagdo 11 334
Mestrado 6 18,2
Doutorado | 3,0
Profissio

Médico 13 394
Recepcionista 8 242
Assistente Social 3 9.1

Nutricionista 3 0.1

Técnico de Enfermagem 2 6,1

Enfermeiro 2 6,1

Fisioterapeuta 1 3,0
Psicologa | 3.0

Fonte: Elaborado pelas préprias autoras.

Cabe destacar que, ao calcular as frequéncias
utilizando-se o nimero total da populacdo lotada no
CEMDA, segundo profissdo (que atende os usuarios),
pode-se observar que, dos 3 nutricionistas lotados no
CEMDA, 100,0% participaram do estudo. A totalidade
dos psicélogos (n=1) e fisioterapeutas (n=1)
respondeu. Dos 4 assistentes sociais, 75,0% (n=3), dos
3 enfermeiros, 66,7% (n=2), dos 15 recepcionistas,
53,3% (n=8) e dos 64 médicos, 20,3% (n=13)
participaram do estudo, respectivamente (dados nao

apresentados em tabela). Esses dados revelaram que

apenas 1/5 do total dos médicos do CEMDA
participaram do estudo.

Além disso, 78,8% dos participantes tinham 10
anos ou mais de atuacdo na profissdo (médicos,
nutricionistas, técnicos de enfermagem, um
enfermeiro e outros) e 21,2% menos de um ano
(todos o0s recepcionistas, um médico e um
enfermeiro). No CEMDA, 30,3% dos profissionais
(n=10) atuavam a menos de 12 meses, e 69,7% (n=23)
ha mais de 12 meses.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo percentual de
varidveis relacionadas a Libras e atendimento ao
usudrio surdo por profissionais do servico de saude,
detectando-se que 84,8% dos profissionais ndo
possuem capacitacdo em Libras, 78,8% ndo possuem
a capacidade de se comunicar em Libras, no entanto,
78,8% sentem a necessidade de ter uma capacitagao
em Libras para atuarem na sua profissdao. Observou-se
que 78,8% ja atenderam pelo menos um usudrio
surdo em algum momento na vida profissional, e
51,5% ja atenderam pelo menos um usuario surdo no

CEMDA.

Tabela 2. Distribuicdo percentual das varidveis
relacionadas a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) e
atendimento ao wusudrio surdo sinalizante por
profissionais de salide de um centro de especialidades
(CE) do municipio de Macaé. Janeiro a margo, 2021.
(n=33).

Varidveis Sim Nio
n{’) %)
Capacitagdo em Libras 152)  28(84%8)
Capacidade de comunicagdo em Libras 1212)  26(788)
Necessidade da capacitado em Libras na atuagdo 26(78.8) 121.2)
profissional?
Ja atendeu pelo menos um usuério Surdo? 26(78,8) 121.2)
Ja atendeu pelo menos um usuério Surdo no CE? 17515)  16(483

Fonte: Elaborado pelas préprias autoras.
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A figura 1 apresenta o nivel de capacitacdo do
profissional de saude na Libras, observando-se que
72,7% dos profissionais de saude sentem a
necessidade, mas ndo fizeram, o curso de Libras;
24,3% referem ndo sentir a necessidade de se
capacitar na Libras, e apenas 3,0% possuem a
capacitacao de nivel iniciante.

Figura 1. Frequéncia percentual do nivel de
capacitacdo do profissional de saiude na Libras de
salde de um centro de especialidades (CE) do
municipio de Macaé. Janeiro a margo, 2021. (n=33).

Capacitac o do profis | de satde na Lingua Brasileim

iV

Fonte: Elaborado pelas préprias autoras.

Em relagdo ao nivel de satisfagdo do profissional
de saude no atendimento ao surdo sinalizante,
detectou-se que 45,5% se sentiram satisfeitos, 45,5%
ndo se aplica, pois nunca atenderam um usudrio
surdo, 6,0% se sentiram insatisfeitos, visto que ndo
conseguiram atender a demanda do usuario surdo e
3% ndo souberam responder (Figura 2).

Figura 2. Frequéncia percentual do nivel de satisfacdo
do profissional no atendimento ao usuario surdo
sinalizante de um centro de especialidades do
municipio de Macaé. Janeiro a margo, 2021. (n=33).

45.5%

45.5%

e Satisfeito s Insatisfeto 8 N3O sei responder NJO 2 apica

Fonte: Elaborado pelas préprias autoras.

Quanto ao nivel de satisfacdo do profissional de
saude no atendimento ao surdo no CEMDA, verificou-
se que 45,5% se sentiram satisfeitos, 45,5 % nao se
aplica, pois nunca atendeu um usudrio surdo; 6,0% se
sentiram insatisfeitos visto que ndo conseguiram
atender a demanda do usuario surdo e 3,0% ndo
souberam responder (Figura 3).

Figura 3. Frequéncia percentual do nivel de satisfacdo
no atendimento ao usudrio surdo sinalizante de um
centro de especialidades do municipio de Macaé.
Janeiro a margo, 2021. (n=33).
Nivel de Satisfagdo do profissional de satde no
atendimento do usuario Surdo no Centro de
Especialidades Dona Alba, Macaé.

45,5% 45,5%
3,0% 6,0%
s Satisfeito  winsatisfeito = Nio selresponder N&o se aplica

Fonte: Elaborado pelas préprias autoras.

Dos profissionais de saude que atenderam o
usudrio surdo (n=15) no decorrer da vida profissional
(incluindo a atuagcdo no CEMDA), verificou-se que

46,7% (n=7) se comunicaram por meio da escrita,
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40,0% (n=6) tinham um acompanhante como
mediador da conversa, 33,3% (n=5) dos surdos
fizeram leitura labial. Contudo, essa forma de
comunicacdo era feita tanto de forma isolada
(exemplo, somente escrita) como conjunta, ou seja,
associada (exemplo, leitura labial e escrita) (dados

nao apresentados em tabela).

Em relacdo as recomendac¢des para melhorar o
atendimento ao surdo sinalizante, as mais citadas
foram (em ordem crescente): 12. Capacitar
profissionais de saude na Libras (conhecimentos
basicos) para a realizagdo do atendimento; 292. Ter
pelo menos um profissional apto (com conhecimentos
minimos na Libras) na unidade para ajudar no
atendimento do usuario surdo sinalizante; 32. Ter um
profissional Tradutor e Intérprete da Libras (TIL)

acompanhando a consulta.

Discussao

Os achados revelam que 75% dos profissionais
participantes do estudo é constituida de mulheres,
com idade média de 46,3 (+9,8) anos, com nivel
superior completo. Cerca de % dos profissionais ndo
sabem Libras (ndo se capacitaram), mas sentem a
necessidade de conhecer a lingua. A maioria dos
profissionais, que atendeu pelo menos um surdo
sinalizante, considerou satisfatério o atendimento
prestado e referiu utilizar como recurso de
comunica¢do a mediagdo por meio do acompanhante
ouvinte, da leitura labial ou da escrita, podendo haver
mais de um recurso utilizado na consulta. Em sua
maioria, os participantes do estudo sugeriram a
necessidade da capacitacdo dos profissionais em
Libras e a presenga do TIL no atendimento prestado

ao surdo.

A lingua de sinais é uma lingua visual-espacial,
sendo esta natural para o surdo, pois ndo é necessario
um treinamento para adquiri-la'®. No Brasil, a Libras é
reconhecida como a primeira lingua (L1) utilizada pela
comunidade surda, sendo, portanto, um direito
obtido pelo surdo sinalizante de se comunicar na sua
lingua natural®*. E o TIL é o profissional que tem a
competéncia para realizar interpretacdo das duas
linguas (Libras e lingua portuguesa) de maneira
simultdnea ou consecutiva, e deverd estar presente
para nas atividades didatico-pedagdgicas e culturais
desenvolvidas nas instituicées de ensino nos niveis
fundamental, médio e superior, de forma que viabilize
0 acesso aos conteudos curriculares®.

O presente estudo revelou que a maioria dos
profissionais ndo sabe a Libras, contudo,
aproximadamente % indicaram a necessidade de
conhecé-la. Segundo Chaveiro et al. (2013) a falta de
preparo dos funciondrios no atendimento aos surdos
sdo aspectos que fragilizam o vinculo comunicativo.
Esse fato se constitui em uma importante lacuna, pois
o desconhecimento da Libras por parte dos
profissionais de saude é oriundo desde a sua
formacao académica. No entanto, somente a partir de
2005, a partir do Decreto n° 5.626/2005, a Libras foi
estabelecida como disciplina curricular optativa nos
cursos de nivel superior exceto os cursos de
licenciatura, fonoaudiologia, pedagogia e de educagao
especial, que é considerada obrigatdria®. Os cursos da
area de saulde, segundo o decreto, ndo tém a
obrigatoriedade de oferta-la na grade curricular.

Ferreira et al.'® apontam que a qualificacdo
académica e a interacdo profissional — paciente sdo
artificios essenciais para o sucesso da terapéutica. O

profissional com seus conhecimentos e praticas, deve
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integrar e considerar as particularidades e limitaces
de cada individuo, além disso, cabe a ele também,
diante uma necessidade, buscar se capacitar apds a
graduacdo de modo a garantir a qualidade do
atendimento prestado como, por exemplo, fazer um
curso de Libras para iniciante.

Em relagdo ao atendimento ao usuario surdo
sinalizante, mesmo sem o conhecimento da Libras, a
maioria dos participantes do estudo considerou o
atendimento satisfatério. Cabe destacar que todos os
profissionais de enfermagem tiveram a experiéncia de
ter pelo menos uma consulta com surdos sinalizantes
e concordaram que havia a necessidade de serem
capacitados quanto a Libras. No entanto, a opinido
guanto ao nivel de satisfacdo do atendimento foi
dividida.

A satisfacdo no atendimento apresentada pelos
profissionais participantes do estudo, incluindo os
enfermeiros, pode ser devido provavelmente ao fato
de utilizarem diferentes estratégias de comunicagdo
como a mediagdo por meio do acompanhante
ouvinte, da leitura labial ou da escrita, podendo haver
mais de um recurso utilizado na consulta. Todavia,
cabe ressaltar que a utilizagdo dessas estratégias ndo
pode ser aplicada a todo usuario surdo, uma vez que
para a pessoa surda usuaria de Libras (como primeira
lingua), o portugués é uma segunda lingua (L2). Nesse
caso, o aprendizado acaba sendo dificil e o uso da
escrita torna-se limitado aqueles alfabetizados (que
sabem ler e escrever) em portugués. Além disso, na

realidade brasileira, muitos surdos ndo sdo

alfabetizados ou tém baixo grau de escolariza¢do?’.
Nesse estudo, a leitura labial foi utilizada como

uma das estratégias de comunicacdo entre o

profissional de saude e o surdo. Contudo, ndo ha

garantias de que haja uma compreensao integral da
conversa, uma vez ha varios fatores interligados para
que ela ocorra, entre elas esta a completa atencdo do
surdo para poder acompanhar qualquer variacao na
fala, expressao facial etc., da pessoa que esta
falando'®. Cabe destacar que “existem estudos
indicando que, quando se faz leitura labial, somente
de 30 a 40% do que ¢é dito é perfeitamente
compreendido. O restante é intuido dentro de um
contexto” ¥°, Sendo assim, a informac3o pode ser
incompleta ou pouco compreendida pelo usudrio
surdo.

Outro aspecto observado foi a ajuda do
acompanhante do usudrio surdo como mediador
entre a comunicacdo com o profissional de saude. A
presenca do acompanhante, podendo ser um familiar,
pode inibir e/ou constranger o usuario surdo,
infringindo a autonomia e o direito a privacidade que,
no atendimento, devem ser garantidos??%,

Os participantes do estudo apontaram a
necessidade de realizar a capacitagdio dos
profissionais de salde em Libras como também ter a
presenga de um TIL ou acompanhante na consulta. A
presenga do TIL durante a consulta é polémica, pois
ha prés e contras. O ponto positivo é que o TIL
viabiliza a forma mais eficaz na comunicac¢do, o que
reduziria a necessidade de um acompanhante nas
consultas??. O ponto negativo é que haveria a
participacdao de uma terceira pessoa o que poderia
acarretar o constrangimento e inibir tanto perguntas
como comentarios de alguma questdo sobre sua vida
e situagdo de saude, ou também a auséncia de
formacao apropriada dos TILs no conhecimento sobre
a terminologia médica e a inexperiéncia dos

servidores de saude?%%.
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Segundo a Lei n? 13.146/2015, as barreiras sdo

qualquer entrave, obstéculo, atitude ou
comportamento que limite ou impeca a participacao
social da pessoa, o exercicio de seus direitos a
acessibilidade, a liberdade de movimento e de
expressdo, a comunicacdo, ao acesso a informac3o?.
Pode-se entender que a barreira comunicativa é uma
dificuldade na comunicacdo do profissional de saude
com o usuario. Essas “[...] barreiras comunicativas que
comprometem o vinculo a ser estabelecido e a
assisténcia interferir  no

prestada, podendo

diagndstico e no tratamento”?*.

No entanto, Lopes, Vianna e Silva®® apontam que
a comunicacdo por meio da Libras entre surdos e
profissionais sem mediacdo do TIL é a forma mais
eficaz para realizar as consultas, uma vez que
preserva a confidencialidade dos usuarios durante o
atendimento. Os usuarios surdos sinalizantes além da
resolucdo do seu problema buscam acolhimento,
contudo, deve-se atentar que o principio de
confidencialidade precisa ser respeitado®. E
assegurado o atendimento segundo normas éticas e
técnicas relacionados aos direitos e as especificidades
da pessoa com deficiéncia, incluindo temas como sua
dignidade e autonomia?.

Na Lei n® 8.080/1980, a qual dispde sobre a
organizagao e o funcionamento do SUS, garante que a
salde é um direito fundamental do ser humano e é
dever do Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio?”’. O Decreto n? 5.626/2005
assegura o atendimento as pessoas surdas ou com
deficiéncia auditiva na rede de servigos do SUS, por
meio de profissionais capacitados para o uso de Libras

ou para sua traducdo e interpretacao; refere também

0 apoio a capacitacdo e a formacdo de profissionais

da rede de servicos do SUS para o uso de Libras e sua
traducdo e interpretacdo®.

O presente estudo apresenta limitagdes. Uma
delas refere-se ao inicio da coleta de dados que
ocorreu durante a pandemia da Covid-19. O governo
brasileiro trouxe medidas temporarias de prevencdo
ao contagio e de enfrentamento da propagacao,
decorrentes do novo coronavirus, determinando o
distanciamento e isolamento social da populagao.
Essas medidas foram seguidas pela prefeitura de
Macaé por meio do o Decreto n2 004/2021, o que
podem ter podem ter influenciado na rotina de
trabalho dos participantes, como a suspensdo das
atividades laborais presenciais para os servidores
publicos municipais idosos, sendo facultativo para
maiores de 60 anos a 65 anos e obrigatdrio para
maiores de 65 anos, como também a para as
servidoras que possuem filhos ou filhas com até 06
(seis) anos completos ou até 72 meses e também
servidoras gestantes de alto risco e até o primeiro
trimestre gestacional e servidores que possuem pelo
menos uma patologia considerada como risco de
possiveis complicacdes ou que estdo de férias?®. Outra
limitagdo pode ser devido a utilizagdo de formularios
virtuais, que para muitos participantes, pode ter sido
um impeditivo devido a demanda de trabalho, o
periodo de férias, a pouca familiaridade ou vontade
de preencher questiondrios virtuais. No entanto, o
uso de tecnologias de comunicagdo, como WhatsApp
ajudou no envio dos links para os grupos de
profissionais do CEMDA. Os resultados deste estudo
nao podem ser generalizados para outras popula¢des

devido ao universo amostral.
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Consideracoes Finais

A maioria dos profissionais que atendeu pelo
menos um surdo sinalizante considerou satisfatério o
servico prestado; referiu utilizar como recurso de
comunicac¢do, a media¢do por meio do acompanhante
ouvinte, da leitura labial ou da escrita, podendo
utilizar outros recursos para estabelecer a
comunicacdo. Eles sugeriram a capacitacdo dos
profissionais de saude em Libras bem como a
presenca de um TIL na consulta para melhorar o
atendimento prestado ao usuario surdo sinalizante.

Para finalizar, entende-se que o ensino de Libras
nas grades curriculares dos cursos da drea da saude é
uma importante ferramenta para possibilitar uma
melhor comunicagdo entre o usudrio e profissional,
constituindo-se em mais uma etapa para a efetivacao
dos principios do Sistema Unico de Salude de
equidade, integralidade, universalidade no cuidado ao
surdo e a acessibilidade, que é uma pré-condicdo ao
exercicio dos demais direitos por parte das pessoas

com deficiéncia. Sem ela ndo ha acesso possivel as

pessoas com deficiéncia.
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