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RESUMO

Este estudo objetivou discutir a
assisténcia ao surdo na érea de
saude como fator de incluséo
social; investigar junto aos surdos
como seestabelece o vinculo com
os profissionais da salde; veri-
ficar percepgdes dos surdos quan-
to & presenca de intérpretes de
linguade sinais, quando recebem
assisténcia a salde. Pesquisa
descritivo-analitica, com abor-
dagem qualitativa realizada em
uma escola especial em Goidnia.
A amostra constou de 20 alunos
surdos e a entrevista semi-
estruturada foi utilizada para
coletar osdados. Constatou-seque
o vinculo é estabelecido quando
osprofissionaisconseguem comu-
nicar-se com os surdos,; aincluso
do surdo nos servigos de salde
evidencia dificuldades de comu-
nicacgo. Concluiu-sequearelagéo
profissional cliente precisa ser
melhorada; que o vinculo ocorre
quando o cliente se sente compre-
endido e que apresencado intér-
prete melhora, mas ndo contribui
totalmente para ainclusdo social
do surdo.
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ABSTRACT

The purposes of thisarticle areto
discuss the assistance to deaf
peopleinthehedth areaasafactor
of socia inclusion; to investigate
with the deaf how the link with
hedthworkersisestablished; and
to verify the deaf people's per-
ception of the presence of sign
language interpreters when they
get health assistance. This is a
descriptive and analytical survey
with aqualitative approach carried
out at aspecia school in Goiénia.
The sample was comprised of 20
deaf students, and semi-structured
interviewswereusedto collect the
data. It was verified that the link
isestablished when hedth workers
are able to communicate with the
deaf. Theinclusion of the deaf in
the health servicesis an evidence
of difficultiesin communication.
It was concluded that the pro-
fessional-client relationship must
be improved, that the link occurs
when the client feels himself/
herself understood, and that the
presence of an interpreter
improves but is not enough to
ensure theinclusion of the deaf.

KEY WORDS

Hearing impaired persons.
Professional -patient relations.
Signlanguage.

Delivery of health care.

RESUMEN

En este estudio se tuvo como
objetivo discutir la asistencia a
sordo en el &rea de salud como
factor deinclusion socia; inves-
tigar junto alos sordos, como se
estableced vinculo conlosprofe-
sionales de salud; verificar las
percepciones de los sordos en
cuanto a la presencia de intér-
pretes del idioma de sefiales
cuando recibe asistencia a la
salud. Investigacion descriptivo-
analitica, con abordaje cualitativo
realizadaen unaescuelaespecial
en Goiénia. Lamuestraconsté de
20 dumnossordosy laentrevista
semi-estructurada se utilizo para
recolectar |os datos. Se constato
qued vincul o seestablece cuando
los profesionales consiguen
comunicarse con los sordos; la
inclusion del sordo en los servi-
cios de salud evidencia dificul-
tades de comunicacion. Se con-
cluyé quelarelacién profesional -
clienterequiere ser mgjorada; que
€l vinculo ocurrecuando € cliente
se siente comprendido y que la
presencia del intérprete mejora,
mas no contribuye totalmente a
lainclusién del sordo.
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INTRODUCAO

A inclusdo socia referente ao atendimento aos
portadores de necessidades especiais, nos servi-
¢os da area de salde, estabel ece-se como fator es-
sencia de qualidade dos servicos prestados, en-
guanto que a falta de comunicacgéo inviabiliza um
atendimento humanizado. A comunicagdo com 0s
surdos surge como um desafio aos profissionais
gue lhes prestam assisténcia a salde.

Compreender o processo deinclusdo social que
€ proposto hoje a sociedade exige conhecimento da
hi storia sobre como foram tratadas as pessoas com
deficiéncias, explicitada em quatro momentos dis-
tintos, a saber: exclusdo, segregacéo, integracéo e
inclusdo.

No periodo compreendido entre o final do sécu-
lo XIX até adécadade 1940, asociedade vivenciou
apoliticadaexclusio e segregacdo. Naexclusao os
deficientes eram considerados invaidos, inlteis,
chegando, em algumas culturas, ao exterminio. Ja
no século XX afase da segregacéo seinstaura, cri-
aram-se grandesinstituicdes paraabrigé-los, emre-
gime de internato, um progresso da humanidade,
visando apenas ao bem-estar da pessoa com defici-
éncia, periodo eminentemente assistencial ®.

O movimento da integracdo ocorreu nas déca-
das de 1950 a 1980 contraa politica de segregacéo,
induzindo as pessoas com deficiéncia ao maximo
esforco parareverter o quadro e conseguir suaadap-
tacdo ao meio social. Em caso de éxito seriam inte-
gradas, ao contrério, continuariam a margem da
sociedade®.

A fase de inclusdo surgiu na década de 1980 e
estd em plena discussdo nos dias atuais. Surge a
concepcao de que a familia e a sociedade devem
adaptar-se as necessidades de todas as pessoas,
sejam elas deficientes ou ndo. A imagem da pessoa
com deficiénciaé de alguém que possa desenvol ver
eexercer suacidadania, com autonomiaeliberdade,
numa sociedade na qual elatem direitos e sobre a
qual ele tem deveres?.

Conviver no universo das pessoas com defici-
énciaenvolve umamudancade paradigmas. Paraos
surdos, as mudancas acontecem quando sdo acei-
tos erespeitados em suas diferencas e contar com a
presenca de intérpretes da Lingua Brasileira de Si-
nais(LIBRAS), no atendimento aos surdos € exem-
plo de valorizacéo das diversidades.

O valor fundamental dalinguagem estanarela
¢80 em que as pessoas se fazem entender umas as
outras. Quando compartilha-se experiéncias defor-

ma eficaz é possivel reconhecer as percepcdes de
dor ou prazer expressas pelo outro, por meio de as-
pectos verbais e ndo-verbais da comunicagdo®.

A comunicagéo ndo-verbal éde extremaimpor-
téncia no atendimento aos pacientes e permite a
exceléncia do cuidar em salde, o profissional
gue areconhece adequadamente remete significa-
do aos sinais ndo verbais potencializando suas
interacoes®.

Como sdo compartilhadas as experiéncias de
atendimento dos surdos?A sualinguagem ndo-ver-
bal é compreendida pelos profissionais da salde?
O vinculo estabelecido é suficiente para garantir
uma assisténcia humanizada? Necessario faz-se
ouvir a comunidade surda sobre essas questdes.

Os surdos apresentam uma perda auditiva, pro-
blemade ordem sensorial, o que dificultasuacomu-
nicacdo pelaslinguas orais, determinando aneces-
sidade de recorrer aum outro canal para se expres-
sar, alingua de sinais®.

Aslinguas de sinais sdo de modalidade visuo-
espacial ou espago-visual, pois o sistema de sig-
nos compartilhados é recebido pelos olhos e sua
producéo realizada pelas méos. As linguas de si-
nais sdo reconhecidas enquanto linguas pela lin-
guistica, que lhes atribui o conceito de linguas na-
turais ou como um sistema lingdiistico legitimo e
n&o as consideracomo problemado surdo ou como
patologia da linguagem®.

As linguas de sinais estdo presentes nos cinco
continentes, mas n&o sdo universais, cadaumatem
suaproépriaestruturagramatical, sendo que com as
linguas de sinais é possivel expressar qual quer con-
ceito complexo, sutil ou abstrato. Elas possuem es-
truturas proprias queindependem daslinguasorais-
auditivas”. As linguas de sinais sGo um sistema
linglistico altamente estruturado e tdo complexo
como as linguas faladas, estruturando-se neurolo-
gicamente nas mesmas areas cerebrais das linguas
orais®.

De acordo com o Ministério da Educacdo do
Bresi:

As garantias individuais do surdo e o pleno exer-
cicio da cidadania alcancaram respaldo
institucional decisivo com a Lei Federal n® 10.436,
de 24 de abril de 2002, em que é reconhecido o
estatuto da Lingua Brasileira de Sinais como lin-
gua oficial da comunidade surda, com implica-
¢oes para sua divulgagao e ensino, para o aces-
so bilingie a informacdo em ambientes
institucionais e para a capacitagao dos profissi-
onais que trabalham com os surdos®.



Cabe agora asinstituicdes publicas e a socieda-
de de modo geral proporcionar meios para que a
inclusdo social possa verdadeiramente acontecer.
Ressalta-se, aqui, a importancia do Art. 3° da Lei
Federal n°10.436/02, descrito aseguir:

As instituicdes publicas e empresas concessio-
narias de servicos publicos de assisténcia a sau-
de devem garantir atendimento e tratamento ade-
quado aos portadores de deficiéncia auditiva, de
acordo com as normas legais em vigor®,

A linguagem € um instrumento de poder e aos
surdos néo pode ser negado o direito de usufruir os
beneficios de uma lingua, portanto, aceitar a dife-
rencado surdo e conviver com adiversidade huma-
na é um desafio proposto a sociedade, incluindo o
adequado atendimento na area da salde para os
surdos, diante de suas necessidades.

A barreira de comunicagdo é verificada na
interacdo entre surdos - profissionais de salde,
portanto, torna-se indispensavel que ambos encon-
trem formas deinteragirem-se paragarantir umaas-
sisténciade melhor qualidade®.

AjornalistaClaldiaWerneck ressaltaqueavio-
lacdo dos direitos de pessoas com deficiéncia é
maior do que podemosimaginar. Ao receber umgru-
po de alunos de medicina para entrevista sobre in-
clusdo, um dosuniversitariosrelatou o seguintefato:

Havia, na ala de queimados do hospital publico
em que ele atuava, um homem bastante machu-
cado, que praticamente ndo se queixava de dor,
0 que chamava a atencdo de médicos, enfermei-
ros e atendentes. Ele ndo recebia visitas de fami-
liares, amigos, era muito solitario. As anotagdes
em seu prontudrio no que se referia a analgési-
cos eram rarissimas, fato ndo compativel com
seu estado. Até que um médico resolveu escla-
recer este mistério e descobriu que este pacien-
te era surdo, ndo-oralizado, e sentia muita dor,
sim, s6 ndo conseguia expressar isso, por que,
imobilizado por causa das queimaduras, nao
mexia as maos nem outras partes de seu
corpoo,

Ser cidaddo brasileiro, vivenciar amesmacultu-
ra das pessoas ouvintes nao garante aos surdos
atendimento igualitério na area da salide, uma bar-
reira é imposta aos surdos e profissionais por nao
compartilharem umamesmalinguagem.

Uma propostade atendimento inclusivo naérea
dasalide envolve, portanto, um sistema que identi-
fique-se com principios humanistas e cujos profis-
sionais tenham um perfil que seja compativel com
esses principios.

OBJETIVOS

- Discutir aassisténcia ao surdo na érea de sal-
de como fator de inclusdo social;

- Investigar, junto aos surdos, como se estabe-
lece o vinculo com os profissionais quando neces-
sitam de atendimento na érea de salde;

- Verificar percepcdes dos surdos quanto a pre-
senca de intérpretes de Lingua de Sinais, quando
recebe assisténcia a salde.

METODO

Este estudo de naturezadescritivo-analitica, com
abordagem qualitativa, foi desenvolvido na Escola
Especia Elysio Campos, que mantém convénio com
aAssociacdo de Surdos de Goiéania.

A pesquisafoi desenvolvidano inicio de 2004.
A amostra estudada constou de 20 alunos surdos,
comidade acimade 18 anos. O instrumento utiliza-
do para a coleta de dados foi uma entrevista, con-
tendo questBes que abordavam aspectos do aten-
dimento ao surdo naéreade salide, como: o vinculo
estabelecido com profissionais; as dificuldades de
comunicacdo; fatos positivos e negativos relativos
a assisténcia a salde; a presenca do intérprete de
LIBRAS no atendimento, explicitando suas davi-
das e percepcoes.

As questdes foram explicadas e traduzidas em
LIBRAS-LinguaBrasileirade Sinais- acadaindi-
viduo, e no decorrer da coleta surgiram outros da-
dos. Valeressaltar que estes dados surgiram do pro-
prio interesse dos surdos entrevistados, sem inter-
feréncia das autoras.

A técnica utilizada para andlise de dados foi
analise de contelidos, tipo analise tematica, que

consiste em descobrir os ‘nlcleos de sentido’
gue compdem a comunicagcdo e cuja presenca
ou freqiiéncia de apari¢do podem significar algu-
ma coisa para o objetivo analitico escolhido®V.

O trabalho foi desenvolvido posteriormente a
aprovacao de seu projeto no Comité de Etica em
Pesquisa M édicaHumanaeAnimal do Hospital das
ClinicasdaUniversidade Federa de Goiés, atenden-
do aresolucio 196/96 da Comissio Nacional de Eti-
caem Pesguisa— CONEP.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos pela pesquisa promove-
ram uma série de conhecimentos sobre a assistén-
ciaao surdo na érea da salde, na visdo dos prépri-
0s surdos.

No intuito de ndo alterar e desfigurar o discurso
dos surdos optou-se por reproduzi-los na inte-
gra, tracando paralelamente analise e discussdo
dos resultados, estabelecendo comentarios e
consideracoes.

Fala-se, cadavez mais, em inclusdo das pessoas
com deficiéncianasociedade. Percebeu-sequeelas
n&o precisam “preparar-se”’ para a escola, o traba-
Iho ou o lazer, mas a sociedade deve adaptar-se para
atender as suas necessidades, trazer para dentro do
sistemaos grupos de “excluidos’ e, paralelamente,
melhorar a qualidade de vida de todos.

No presente estudo, em relagdo a assisténciaao
surdo naéreade salide como fator deinclusdo soci-
a osresultados foram:

Agora esta tudo melhor, uma surda minha amiga
deu-me um cartdo de uma médica ginecologista
que sabe LIBRAS, tudo ficou mais facil e muito
melhor, a comunicacéo foi estabelecida, néo te-
nho mais dividas. (S2)

Temos hoje um grande desafio: como cadaindi-
viduo e profissional pode contribuir para aimple-
mentacdo de uma sociedade inclusiva que saiba
conviver com asdiversidades? Ndo importaque ati-
vidade profissional umapessoairaexercer, emdife-
rentes situacdes ela deverd lidar com pessoas que
tém deficiéncia: pacientes, alunos, leitores, funcio-
narios, amigos, professores®?,

A necessidade dos surdos serem compreendi-
dos pelos profissionais de salde, torna-se visivel
nos seus relatos:

Tive dengue e o médico ndo explicou. Sei que
tive porqué aqui na escola a professora falou
que dengue da febre, dor, mas eu nédo sabia que
doenca era. (S17)

Tenho dificuldades. E muito dificil a comunicacgéo
com os profissionais da salde. (S10)

As pesqguisas que abordam o uso da LIBRAS
pelos profissionais da salide so poucas. Observa-
seque o comportamento nédo verbal impede um vin-
culo efetivo entre cliente e profissional, portanto,
em sua formacao € essencia o aprendizado da LI-
BRAS® como sugerem também os surdos neste
estudo.

Os profissionais da saude precisam aprender
LIBRAS nos seus cursos de graduagdo. S18

Se souberem LIBRAS como a ginecologista e 0s
enfermeiros tudo sera mais facil. S2

Por que, entdo, ndo se preparar? Para aceitar-
mos 0 surdo precisamos aceitar sua lingua, sua
forma de comunicar e entrosar-se com 0 mundo.
Cabe aos profissionais da salde, as faculdades o
importantissimo papel de prepararem-se para
realidade.

N&o foram encontradas referéncias mostrando
aexisténcia, nagrade curricular dos cursos superi-
or de enfermagem, de disciplina que contemple as
condi¢des de salide dos deficientes, seus direitos e
necessidades, o que possibilitaria um atendimento
humanizado aos surdos®®.

Pelo fato dos surdos muitas vezes ndo terem
problemavisual, aescritapoderiaser umaalternati-
va, mas arealidade ndo é assim, para eles o portu-
gués é a segunda lingua, e como qualquer lingua
estrangeira, édificil seu aprendizado. Deste modo,
um dos grandes desafios na &rea de educacéo é a
suaalfabetizacdo. Portanto, a escritacomo aponta-
da por alguns surdos na pesquisa ndo é o caminho
ideal paraeficéciado atendimento.

Escrever apenas nao resolve os problemas, é
necessario que eles expliquem. (S4)

Pensam que sabemos bem o portugués, e que s6
pela escrita revolveria tudo, mas ndo € assim. (S3)

O direito a satde € um bem fundamental, no
entanto, para os surdos, esse direito parece néo
estar sendo resguardado. Os depoimentos eviden-
ciam dificul dades de comunicagdo com os profissi-
onais da salide, relatadas em 100% dos entrevista-
dos (20 sujeitos).

Em relacéo ao vincul o estabel ecido com os pro-
fissionais da salide os resultados foram:

Eu ja estive doente e nao fui ao médico, porque
tive medo de ndo ser compreendida, tive que
esperar mais ou menos cinco dias para minha
mée chegar e ir comigo. (S4)

Quando precisava ir ao médico pedia para minha
irm& escrever o que eu estava sentindo, mostra-
va para o médico e ele me dava a receita. O
médico ndo explicava nada, eu ficava com mui-
tas duvidas, eles nao entendem nossa vida. (S10)

O bloqueio de comuni cagéo entre surdos e pro-
fissionais da salide instaura-se como um dos gran-
des obstacul os da comunidade surda, quando pro-
cura servicos de salde. O individuo surdo precisa



ser assistido deformaglobal, respeitadas suas cren-
¢cas, seus valores e diferencas®d.

O profissional que norteia seu trabalho comuma
préxis na assisténcia que valoriza a qualidade do
cuidado em salde, foi explicitado também nos de-
poimentos dos surdos.

Encontrei uma médica ginecologista que ndo sabe
LIBRAS, mas tem paciéncia, explica, escreve,
mostra figuras, ela é muito boa. (S14)

Quando era crianga, o médico ndo deixava fazer
sinais, mandava ficar com a mé&o parada, tinha
que falar. Mas, agora melhorou muito, no consul-
tério posso usar LIBRAS. (S16)

As dificuldades de comunicag&o podem se tor-
nar uma barreira ao sucesso do atendimento. Mui-
tas vezes com grandes dificul dades, os surdos con-
seguem apenas descrever seus sintomas, caracteri-
zados entdo como objeto da prética de saide®.

Refletir sobre os entraves causados por um di&
logo ineficiente podera evitar desordens mais com-
plexas como o fato ocorrido com um dos sujeitos.

Tive apendicite (...). Meu esposo também é sur-
do, (...). No primeiro hospital que fui deram-me
remédio e falaram que podia voltar para casa
gue ndo era nada sério. A dor s6 aumentava,
procuramos outro hospital, ndo conseguiram nos
entender, aplicaram uma injegéo (...). Ja ndo su-
portava de tanta dor, foi quando chegou em casa
nossos amigos, um casal de surdos, eles tinham
carro, fomos buscar uma sobrinha minha, ouvin-
te, para ir junto ao hospital, sé assim recebi aten-
dimento. Fui operada, o apéndice supurou. Fiquei
internada 9 dias, ninguém poéde ficar comigo, es-
tava sozinha, os profissionais do hospital néo
sabiam conversar comigo, passei mal, chorei,
tudo sozinha. (S3)

Este relato mostra que ainda vivenciamos a ex-
clusdo na assisténcia a salide of erecida aos surdos,
uma*“ sociedade paratodos’ quevalorize adiversi-
dade, estd a desgjar.

A forca da legislacdo ndo tem sido suficiente
paraatingir asociedade brasileirano que sereferea
inclusdo. Avancamos, mas ainda continuamos pen-
sando e agindo no ambito do conceito daintegracao,
as pessoas precisam estar prontas para conviver
nos sistemas sociais®.

A boa ou mainteracdo é claramente percebida
guando os surdos procuram atendimento a salide,
as imposicles para adaptarem-se ao sistema s0
grandes, e, ndo conseguindo, estdo absolutamente
exclusos. As dificuldades tém inicio na sala de

espera.

Na hora de fazer a ficha é dificil, quando a secre-
taria chama pelo nome é dificil. Bom é quando
chama pelo “placar” com numeros. (S1)

As dificuldades comegam com a secretaria, ndo
consigo explicar porque estou ali. (S9)

A falta de intérpretes de LIBRAS constitui-se
uma barreira nas instituicdes de salide do Brasil, 0
gue torna ainda mais complicada a vida das pesso-
as com surdez que procuram atendimento ou que
solicitam gjuda nestas instituicoes*?.

N&o se concebe instituicdes que ndo oferegcam
a0 surdo, intérpretes e profissionais capazes de co-
muni carem-se com eles, damesmaformaque ndo se
concebeinstitui¢cBes que ndo tenham rampasou ele-
vadores. N&o adaptar as necessidades dos grupos
minoritérios é um fator de exclusdo social.

Em relacdo a percepcdo dos surdos quanto a
presenca dos intérpretes de LIBRAS os resultados
foram:

Com ele fica mais facil, mas é preciso ter confi-
anga no intérprete. (S10)

Precisa de mais intérpretes, que possam acom-
panhar os surdos, mas ndo por piedade. (S14)

Na coleta de dados observou-se que os surdos
valorizam a presenca do intérprete, mas com algu-
mas ressalvas: a confianga, o tempo disponivel, o
constrangimento de se expor frente ao intérprete,
sentimentos de piedade, enfim...

E dificil depender da boa vontade e do tempo dos
intérpretes, por isso vou sozinho. (S13)

Tinha vergonha de expor algumas coisas na fren-
te do intérprete. (S5)

Observamosadificuldade de encontrar intérprete
paraumaassisténciaem salde, ficando aresponsa
bilidade sobre afamiliado surdo.

Preciso ir sempre com um parente, irméao ou mée,
mas eles nédo sabem LIBRAS. E dificil. (S1)

Eu tenho uma filha que hoje é intérprete, mas
antes tudo foi muito dificil. Para os outros surdos
gue ndo tém a mesma sorte que eu é dificil. (S19)

A presenca do intérprete de LIBRAS para sur-
dos éessencial, masnao preparao profissional para
umainclusdo efetiva. No diaem que o tradutor falta,
nao esta disponivel paraacompanhar os surdos, ou
mesmo até quando sefaz presente, podedificultar a
interacdo: paciente-profissiona dasalide, emboraa
contratacéo do profissional intérprete segja correta,
ressente-se a auséncia de uma reflex@o mais apro-
fundada sobre a diversidade, porque reduz o seu
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alcance ao limite de providéncia pontual, des-
contextualizada de uma verdadeira perspectiva da
inclusao®?,

A comunicagdo € indicativo de qualidade de
vida, portanto, quando os profissionais sabem co-
municarem-se com 0s surdos, promovem uma as-
sisténciana area de salide humanizada e focalizada
no contexto de uma sociedade inclusiva.

CONCLUSAO

Na sociedade atual preconiza-se a convivéncia
com asdiferencas. V arias medidas séo adotadas nas
insténcias Federal, Estaduais e Municipais, asse-
guradas pela Constituicdo Brasileira, tentando ga-
rantir ainclusdo das pessoas com surdez no cotidi-
ano familiar, coletivo einstitucional . Aos profissio-
nais da salde torna-se indispensavel buscar novos
paradigmas que facilitem promover umaassisténcia
a salde de qualidade e humanizada.

A relacéo profissional da salide e cliente surdo
precisaser melhorada, porque paraos surdoso aten-
dimento digno é atingido quando sdo compreendi-
dos em suas necessidades, efetivando assim a in-
clusdo na salide.

A comunicagao estabel ecidacom os surdos, ins-
taura-se como um dos grandes obstécul os do cui-
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