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Resumo

Objetivo: Evidenciar e discutir, através de uma revisdao de literatura, as principais
caracteristicas da comunicacao na relagdo medico-paciente surdo, bem como suas implicacGes
no atendimento em salide. Metodologia: Revisdo de Literatura Integrativa, cujos artigos foram
buscados nas bases de dados SciELO e BVS, entre 2010 e 2020. Seguindo os critérios de
inclusdo, totalizaram-se 8 estudos selecionados para andlise, dos quais 100% (8) foram
publicados em periodicos nacionais. Resultados e discussdo: Concluiu-se que a comunicacao
tem sido explorada pelas ciéncias da salde na busca de estratégias que fortalecam as relacdes
entre os profissionais da area e a populagcdo com deficiéncia auditiva assistida por eles. Sdo
evidenciadas a importancia do ato comunicativo com pacientes deficientes auditivos e,
paralelamente aos aspectos assistenciais, a necessidade de os profissionais da salude se
atentarem para os parametros envolvidos no ato comunicativo que validam a comunicacao

ndo verbal durante as consultas. Conclusdo: Foi observado que o tema tem sido explorado
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pelas ciéncias na busca de estratégias que fortalegam a relacdo médico-paciente deficiente
auditivo, porém ainda se encontra de maneira escassa na literatura cientifica. Persistem, no
cenério de assisténcia a saude, as fragilidades do modelo oralizado de comunicagdo e a
necessidade de amparar os profissionais da area de salde com saberes que proporcionem o
exercicio de praticas comunicativas ndo verbais, a fim de assegurar uma assisténcia integrada
em saude para pessoas surdas e com deficiéncia auditiva.

Palavras-chave: Comunicacdo; Linguagens de sinais; Relacbes médico-paciente; Surdez;
Acesso aos servicos de saude.

Abstract

Objective: To highlight and discuss through a bibliographic review the main characteristics of
the communication in doctor-patient with hearing impairment relationship, as well as its
implications on healthcare. Methodology: Integrative literature review, whose articles were
found on SciELO and BVS, between 2015 and 2020. Following inclusion criteria, 8 studies
were selected for analysis and all of them (100%) were published in Brazilian journals.
Results and discussion: It was concluded that the communication has been explored by Health
Science in pursuit of strategies which strengthen the relationships between healthcare workers
and the hearing-impaired population attended by them. The significance of the
communicative act with hearing-impaired patients is evidenced and parallel to supportive
aspects, the necessity of Health Professionals to observe the parameters which are involved in
the communicative act that validate the verbal communication during medical appointments.
Conclusion: It has been observed that the theme is being explored by health sciences in
pursuit of strategies which strengthen the relationships between Health workers and the
hearing-impaired population, however it is still scarce in the scientific literature. In the health
care scenario, the fragilities of the oralized model of communication persist and the need to
support health professionals with knowledge that provides the exercise of non-verbal
communicative practices, in order to ensure integrated health care for deaf and hard of
hearing.

Keywords: Doctor-patient relationship; Sign languages; Communication; Deafness; Health

services accessibility.

Resumen
Objetivo: Destacar y discutir, a través de una revision de la literatura, las principales

caracteristicas de la comunicacién en la relacibn médico-paciente sordo, asi como sus
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implicaciones para la salud. Metodologia: Revision Integrativa de Literatura, cuyos articulos
fueron buscados en las bases de datos SCIELO y BVS, entre 2010 y 2020. Siguiendo los
criterios de inclusion, se seleccionaron un total de 8 estudios para su analisis, de los cuales el
100% (8) fueron publicados en revistas. nacionales. Resultados y discusion: Se concluyé que
la comunicacién ha sido explorada por las ciencias de la salud en busca de estrategias que
fortalezcan las relaciones entre los profesionales del campo y la poblacién con discapacidad
auditiva asistida por ellos. Se evidencia la importancia del acto comunicativo con los
pacientes con hipoacusia y, en paralelo a los aspectos asistenciales, la necesidad de que los
profesionales sanitarios presten atencion a los parametros implicados en el acto comunicativo
que validan la comunicacion no verbal durante las consultas. Conclusion: Se observo que el
tema ha sido explorado por las ciencias en busca de estrategias que fortalezcan la relacion
médico-paciente con hipoacusia, sin embargo aun es escasa en la literatura cientifica. En el
escenario asistencial, persisten las debilidades del modelo de comunicacion oralizado y la
necesidad de apoyar a los profesionales de la salud con conocimientos que proporcionen el
gjercicio de practicas comunicativas no verbales, a fin de asegurar una atencion integral a la
salud de las personas. sordos y con problemas de audicion.

Palabras clave: Comunicacion; Las lenguas de signos; Relaciones médico-paciente; Sordera;

Acceso a los servicios de salud.

1. Introducéo

Na antiguidade classica, especialmente na Grécia Antiga, o0 culto ao corpo, a perfeicdo e
aos ideais atléticos levavam os “imperfeitos” ao sacrificio ou a marginalizagdo, previstos em
lei. Esse preconceito partia da intensa interacdo do homem com a natureza, gerando um
equilibrio dinAmico e exigindo a soberania fisica. Acreditava-se que a ruptura desse equilibrio
conduzia a condi¢des patologicas. Para esse periodo, em que o saber filoséfico cientifico
predominava, havia 0 médico hipocratico e o cidadao livre, e a relacdo médico-paciente era
baseada na visao de natureza. (Gugliano, 2020).

No Brasil hodierno, a concepcdo de humanizacdo e de valorizacdo das relacbes
interpessoais € abordada também na area médica. O profissional de salde deve buscar uma
abordagem biopsicossocial, conhecendo os fatores subjetivos que permeiam a vida dos
pacientes, ndo se limitando a objetividade do processo salde-doenca. (Junges et al., 2011).

O profissional da area de salde deve também usar de outros meios de abordagem além

do modelo tradicional biomédico, procurando conhecer o0 panorama geral de seu paciente, seu
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carater antropoldgico e suas limitagdes, para que se desenvolva um atendimento mais eficaz.
(Junges et al., 2011).

Em relagdo & comunicagdo, em sua maioria, a linguagem utilizada por pessoas surdas
ndo é compreendida por aqueles que lhes prestam assisténcia médica, comprometendo o
atendimento a esses individuos. (Junges et al., 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aplica o termo deficiéncia auditiva para
definir dificuldade em ouvir, mas sem maior prejuizo na comunicacdo. O termo surdez é
utilizado para identificar os casos mais avancados de deficiéncia auditiva nos quais ndo ha
beneficios por meio de amplificacdo sonora, levando a dificuldades na comunicacdo ou na
vida social do individuo. (WHO, 1999).

A OMS estima que 466 milhdes de pessoas vivem com perda auditiva, cerca de 6,1% da
populacdo mundial. (WHO, 2020) No Brasil, de acordo com o censo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, de 2010, ha 9,7 milhdes de surdos, 0s quais, em geral, nao
conseguem se comunicar por meio da lingua oral oficial do pais; justificando o desenvolvido
de uma segunda lingua oral: a Lingua Brasileira de Sinais (Libras). (IBGE, 2010).

O decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005 da lei n° 10.436, de 24 de abril de 2002,
que se refere a Lingua Brasileira de Sinais (BRASIL, 2002), garante o direito a salde das
pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva e dispde acerca da capacitagcdo e da formacéo de
profissionais de salde para o uso de Libras, na perspectiva da inclusdo em todas as esferas
sociais. (BRASIL, 2005).

A comunicacdo € crucial para uma boa relagdo médico-paciente, portanto, deve ser feita
de forma que o usuério do sistema de salde entenda integralmente o que lhe é passado
durante o acompanhamento. Dessa forma, a integracdo entre médico e paciente engloba
ferramentas verbais e ndo verbais, envolvendo objetivos como satisfagdo durante consulta,
diagnostico e pos tratamento correto feito pelo paciente. (Pereira et al., 2020).

Porém, o elo entre o profissional da saude e o cidaddo surdo é comprometido pela
sociabilidade, visto que a comunicacdo interpessoal é imprescindivel na prestacdo de uma
assisténcia de qualidade, que acarreta uma sensacdo de deslocamento por parte do paciente.
(Souza et al., 2017).

Diante desse contexto, esse artigo tem por objetivo compreender a necessidade de uma
abordagem comunicativa em linguas de sinais nas praticas em saude, com vista a
humanizacdo da mesma e com énfase em uma abordagem profissional que valorize a

interacdo interpessoal, a convivéncia humana e a equidade horizontal.
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2. Metodologia

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, para a identificacdo de produgdes sobre o
tema lingua de sinais e comunicacdo médico-paciente, entre 2010 e 2020. (Baptista & de
Campos, 2007). Adotou-se a revisdo integrativa da literatura e a estratégia de identificacdo e
selecdo dos estudos foi a busca de publicacbes indexadas nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nos meses de
agosto a outubro de 2020.

Foram adotados os seguintes critérios para selecdo dos artigos: artigos originais e de
revisao; artigos com resumos e textos completos disponiveis para andlise; aqueles publicados
no idioma portugués, entre os anos 2010 e 2020, e artigos que contivessem em seus titulos
e/ou resumos os seguintes descritores em ciéncias da satude (DeCS): comunicacédo; linguagens
de sinais; relagdes médico-paciente. O recurso utilizado na pesquisa foi a expressdo “termo
exato”, associada aos descritores especificos. Os critérios de exclusdo foram materiais que
ndo fossem artigos cientificos e estudos que ndo estivessem de acordo com o tema
selecionado. (Fachin, 2001).

A busca foi feita utilizando os descritores associados “comunica¢ao”, “linguagens de
sinais” e “relagdo médico-paciente”, sendo encontrados 2 artigos na base de dados Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e 1 artigo na base de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO).

Do material obtido, 3 artigos, foi acrescentado mais 5 artigos devido a literatura escassa
e a fragilidade das informacdes a partir da selecdo de mais 2 descritores em ciéncias da satude
(DeCS): surdez e acesso aos servigos de saude.

Procedeu-se a leitura minuciosa de cada resumo/artigo, destacando aqueles que
responderam ao objetivo proposto por este estudo, a fim de organizar e tabular os dados. Para
a organizacdo e tabulacdo dos dados, os pesquisadores elaboraram instrumento de coleta de
dados contendo: titulo, peridédico, ano de publicacdo, categoria do estudo e nucleo de
significacdo. Seguindo os critérios de inclusdo, 8 estudos foram selecionados para analise, 0s
quais sdo referenciados no presente texto.

Procedeu-se a andlise bibliométrica para caracterizacdo dos estudos selecionados.
Posteriormente, foram extraidos os conceitos abordados em cada artigo e de interesse dos

pesquisadores. Os trabalhos foram comparados e agrupados por similaridade de contetdo.
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Tabela — Organizacédo dos artigos por plataforma, data, categoria, e ntcleo de significagéo.

Titulo do artigo Periddico ano Categoria  de | Nucleo de
estudo significacdo

“Meu Sonho E Ser | SCIELO 2020 Artigo original Barreiras na

Compreendido”: Uma Andlise da acessibilidade a

Interacdo Meédico-Paciente Surdo salde

durante Assisténcia a Saude

Comunicacdo e acessibilidade: | BVS 2017 Aurtigo original Comunicacdo e

percepcdes de pessoas com acessibilidade

deficiéncia auditiva sobre seu

atendimento nos servicos de salde

Diversidade e  comunicacdo: | BVS 2020 Artigo original Percepcéo dos

percepcdes de surdos  sobre surdos

atividade de educacdo em salde

realizada por estudantes de

medicina

Dificuldades de profissionais na | SCIELO 2016 Artigo original Percepgéo dos

Atencdo a Salde da pessoa com médicos

surdez severa

Principais dificuldades e | SCiELO 2017 Artigo de revisdo | Barreiras

obstaculos enfrentados pela comunicacional

comunidade surdo no acesso a em saude

salide: uma revisdo integrativa de

literatura

Libras na graduagdo médica: um | SciELO 2013 Artigo original Capacitacdo

despertar para uma nova lingua profissional  em
LIBRAS

Conhecimento e  fonte  de | SciELO 2015 Artigo original Comunicacdo e

informacBes de pessoas surdas acessibilidade

sobre salde e doenga

Conhecimento de LIBRAS pelos | SciELO 2017 Artigo Original Conhecimento de

médicos do Distrito Federal e LIBRAS

atendimento ao paciente surdo

Fonte: Autores.
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3. Resultados e Discussao

A partir da interpretacdo dos achados foram construidas trés tematicas representadas na
Figura 1.

Figura 1 - Eixos teméticos.

( \
acesso d salde e
qualidade da assisténca

, EIXOS
pnncpais dficudades TEMATICOS estalbyiss de

no atendimento comurcacio uthizadas

Fonte: Elaborada por Meneses JRF, et al., (2020).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saude como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social ¢ ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades”. No
contexto brasileiro, a Constituicdo Federal de 1988 prevé a saide como direito fundamental
ao cidadao. Porém, alguns perfis minoritarios da sociedade enfrentam uma dificuldade maior
para ter esse acesso assegurado, dentre eles estdo as pessoas surdas e com deficiéncia
auditiva. (Segre & Ferraz, 1997).

Para garantir esse direito, criou-se o Sistema Unico de Saude (SUS), que se baseia em
trés pilares: universalidade, equidade e integralidade. A aplicacdo interligada desses
principios presume a integracdo dos aspectos psicossociais dos usuarios e € de extrema
importancia para uma assisténcia de qualidade. (Yonemotu & Vieira, 2020).

Segundo o principio da equidade, o agente promotor da salde deve estar apto a
atender a comunidade deficiente com a mesma qualidade do servigo prestado a populacdo que
ndo necessita de atencdo diferenciada. Diante disso, faz-se necessaria a utilizacdo da
linguagem de sinais na relacdo meédico-paciente, partindo da inclusdo de Libras na grade
curricular do estudante de medicina. (Yonemotu & Vieira, 2020).

No entanto, a utilizacdo desses principios fundamentais nos atendimentos na rede de
servicos do SUS e nas empresas de servigos publicos de assisténcia a salde esté distante de
ser uma realidade, ja que a relacdo médico-paciente vai alem da reducdo do processo salde-

doenca a limites técnico-cientificos. (Yonemotu & Vieira, 2020).
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O profissional de saude tem que desenvolver certas habilidades subjetivas, deve ter um
olhar mdltiplo diante do paciente. Essa multiplicidade depende do reconhecimento das
complexidades individuais e do saber atuar perante o individuo. A comunicacgdo é peca-chave
no processo de assisténcia médica. Comunicar-se de maneira clara e eficiente no contexto
clinico traduz-se em um sistema de salde mais acessivel e eficaz, sendo crucial para a
construcdo de uma boa relagdo médico-paciente. (Levinoet al., 2013).

Pacientes com algum tipo de deficiéncia auditiva carecem de habilidades em lingua de
sinais também por parte do interlocutor para que se possa haver entendimento entre as partes.
A falta, ou inadequada capacitacdo dos profissionais de salde em Linguagem Brasileira de
Sinais (Libras), pode acarretar uma gama de problemas que podem ir desde constrangimento
até equivocos diagnosticos devido a incorreta interpretacdo e entendimento por parte do
profissional de saude. (Oliveiraet al., 2015).

De acordo com Oliveira e colaboradores (2015), uma entrevista realizada com 11
surdos, com objetivo de compreender o conhecimento de pessoas surdas em salude e doenca e
suas fontes de informagdes, mostrou como um dos resultados que a Vvisdo que as pessoas
surdas tém de doenca é extremamente limitada, grande parte delas s6 aprende sobre saide na
escola e somente sobre temas mais debatidos, como AIDS e drogas. Os surdos ndo tém
autonomia no processo de autocuidado em saude, ja que, se ndo entendem o que é doenca e
nem seus sintomas, ndo conseguem reconhecer 0s sinais e nem se prevenir. Isso se da pela
falta de informacdo em saude e pela auséncia de orientacdo ofertada pelos profissionais da
area. Uma parcela significativa dos surdos entrevistados entende saude como algo somente
ligado a auséncia de doenca (principalmente fisica), demonstrando falta de conhecimento
sobre a definicdo ampla de saude como um bem-estar fisico, mental e social. (Gomes et al.,
2017).

Esse estudo teve como objetivos caracterizar os atendimentos de salude aos surdos, na
perspectiva dos profissionais médicos, dos internos de Medicina e dos préprios
usuarios, e discutir as estratégias desenvolvidas na interlocucdo e na interagdo médico-
paciente e as ferramentas para o aprimoramento da pratica médica. Trata-se de um
estudo observacional, descritivo, com analise integrada de contetdo. Participaram da
pesquisa 181 individuos que foram divididos em trés grupos: profissionais médicos (n
= 46), graduandos de Medicina da quinta e sexta séries (n = 54) e individuos surdos (n
= 81). (Pereira, 2020, p.01).

Dentre os médicos e académicos, 76% afirmaram que ja atenderam um paciente com
surdez grave parcial ou severa. Embora 49% dos surdos tenham afirmado que ja
sentiram algum desconforto e, também, alguma seguranga no atendimento, 55,5%
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mencionaram que ja deixaram de ir ao médico por medo de ndo serem compreendidos
ou relataram algum problema, como dor, desconforto ou angustia. A participacdo de
acompanhantes como mediadores da relacdo médico-paciente foi a estratégia mais
apontada por todos os participantes. Entre os entrevistados surdos, outras estratégias
frequentes mencionadas foram leitura labial e Libras; no caso dos medicos, mimica e
escrita; em relacdo aos internos, leitura labial e escrita. Todas as estratégias ndo sdo
resolutivas. (Pereira, 2020, p.01).

Figura 2 — Técnicas comunicativas mais utilizadas por médicos e internos.

. 1

LIBRAS leitura labial mimica escrita

30

25

[
wm

[
L=

W médico W interno

Fonte: Elaborada por Meneses JRF, et al., (2020).

No Brasil, a deficiéncia auditiva esta entre as dificuldades mais prevalentes. Médicos
atestam que o atendimento a um paciente com o qual eles ndo sabem se comunicar gera
desconforto e incerteza. Nesse sentido, ja na primeira parte do atendimento, a anamnese de
pacientes surdos requer um cuidado bem mais especifico, visto que a comunicacdo medico-
paciente sO € facilmente praticada por quem tem o conhecimento de fala da lingua portuguesa
e ndo necessita de atencéo diferenciada (Franga et al., 2016). Diante disso, a saida da “zona de
conforto” do médico para um atendimento diferenciado nao & uma tarefa facil, pois as
consequéncias desse ruido comunicativo sdo negativas tanto para o paciente como para o
profissional, haja vista que, muitas vezes, esses trabalhadores se sentem angustiados por nao
serem capazes de se comunicar com esse publico, em contrapartida os surdos e os deficientes
auditivos ndo tém acesso pleno a informacdes. Tais fatores culminam no comprometimento

da qualidade do atendimento e dos cuidados em saude. (Vieira; Caniato & Yonemotu, 2017).

10
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I3

ao tenho habilidade em falar com o surdo, nem fui capacitado para tal (Médico
29).” (De franca e colaboradores, 2016, p. 111).

O médico confunde os locais que sinto dor (S10).

[...] em situacBes de emergéncia, ndo ha tempo para escrever ou para ndo conseguir se
comunicar. Erros de comunicagdo podem gerar consequéncias importantes. Por
exemplo, estava com alergia, sem respirar, e 0 médico me deu uma injecao que piorou
ainda mais o quadro, porque tenho alergia ao medicamento utilizado, mas o médico
ndo me perguntou porque ndo conseguiu se comunicar (S16). (Pereira e colaboradores,
2020, p. 7).

Existe uma grande discrepancia de apoio para a inclusdo da Lingua Brasileira de
Sinais no exercicio médico. Dos participantes da pesquisa, nota-se que os médicos nao
percebem integralmente as consequéncias da ma comunicacdo para os individuos surdos,
diferentemente dos internos, que se mostram mais sensiveis. Nessa perspectiva, 0S
profissionais que ndo veem a necessidade de inser¢do desse conhecimento buscam maneiras
alternativas de se expressarem para lidar com essa barreira linguistica. Porém, isso gera um
problema ainda maior, visto que existe um alfabeto de sinais especifico que deve ser usado
com um deficiente auditivo que conhece a lingua, pois a utilizacdo de outros gestos pode
confundir o paciente e até mesmo constrangé-lo. (Franca et al., 2016).

Nesse sentido, € importante salientar que nao é efetivo incluir Libras somente na grade
curricular académica, € necessario que os medicos dediqguem tempo e disposicdo ao
aprendizado. (Pereira et al. 2007). O exercicio do atendimento médico aos surdos deve ser
desvinculado da palavra “desafio”, para que possa ser visto como um atendimento cotidiano e
receba a devida importancia por médicos em busca desse novo conhecimento, principalmente
por ser um direito basico do cidad&o, previsto na Carta Magna. (Franca et al., 2016).

A abordagem de uma assisténcia comunicativa ganha destaque principalmente em
relacdo aos usuarios surdos e com deficiéncia auditiva, devido a existéncia de barreiras de
comunicacdo, tanto em relacdo ao profissional de salde ndo saber lingua de sinais, quanto a
possibilidade de o paciente surdo possuir sinalizacdo caseira. Com esse ruido comunicativo, o
médico pode compreender a demanda de salde, mas ndo estabelece uma ancoragem para
significacdo por parte do paciente com surdez e com deficiéncia auditiva. Assim, ndo ha
transferéncia efetiva do panorama situacional, o que pode interferir no diagnostico e dificultar

a adesdo ao tratamento.

O médico ndo sabe conversar e tem medo de se comunicar com surdos. As vezes, ndo
tem paciéncia para conversar devagar (S14). Levo meus familiares como intérpretes,
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porque tenho medo de fazer o tratamento de forma inadequada. Os médicos deveriam
aprender Libras e respeitar os surdos (S15). Algumas vezes procuro ajuda médica sem
acompanhante, mas me sinto insegura porque ndo consigo entender nem 0s exames
solicitados, nem a conduta a ser seguida. O doutor fala muito dificil. Na presenca do
acompanhante me sinto mais segura (S10). (Pereira e colaboradores, 2020, p 7).

Em paralelo a compreensdo de informagdes, o estabelecimento do vinculo entre
médico e paciente é imprescindivel para se obter conforto e seguranca na eficacia do
atendimento. Essa relacdo € essencial para o estabelecimento da integralidade ao superar a
barreira que impede trocas e ao possibilitar uma percep¢do corresponsavel do processo satde-
doenca, por promover a conscientizagdo da demanda desses pacientes e da importancia do

cuidado individualizado e humano.

Extremamente constrangido, pois tenho que expor meus problemas a uma pessoa que
ndo é da area da saude. E como fica a ética e o sigilo (S31). Muitas vezes, 0
acompanhante ndo tem ética e fico com medo por ndo receber as informacgdes direto
do médico. Em doengas como Aids, seria melhor receber a noticia direto do médico
(S40). (Pereira e colaboradores, 2020, p. 7).

Segundo Yonemotu e Vieira (2020), realizou-se um estudo qualitativo com 19
cidaddos de uma cidade do interior de Sdo Paulo, todos com surdez bilateral e que usam a
Libras como forma de comunicacdo. Além deles, 20 estudantes do 1° ano de medicina de uma
faculdade do mesmo local também participaram. Constituiu-se, inicialmente, pela oferta de
um curso de Libras para os estudantes, baseado na metodologia ativa de ensino e
aprendizagem. Depois de concluido o curso, os alunos elaboraram palestras sobre temas
fundamentais, como queimaduras, engasgo e a importancia do exercicio fisico, e fizeram
afericdo de pressio e célculo do indice de Massa Corporal (IMC) dos surdos, possibilitando
um contato mais proximo e humanizado com estes nessa etapa. Apds essa atividade, foram
divididos em dois grupos focais, em que os deficientes auditivos tiveram a oportunidade de
expressar como foi a experiéncia, como se sentiram e quais foram suas impressoes a respeito
dessa interacdo, sendo colocados em uma posicéo de protagonistas do processo. Os encontros
em que houve esse debate foram filmados, transcritos para o portugués e analisados a partir
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), estratégia que visa sintetizar, em um unico discurso, a
opinido de diferentes depoimentos que contenham ideias semelhantes. (Yonemotu & Vieira,
2020).

Depois de analisados, os resultados mostraram que a parcela surda da populacéo

possui infimo acesso & saude, causado, principalmente, pela barreira de comunicagdo em
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consultas médicas e pela inacessibilidade de campanhas preventivas e de autocuidado por esse
publico. Ficou visivel, ainda, que o estabelecimento do contato visual é de fundamental
importancia, pois permite que os surdos possam se sentir bem, compreendidos, fato que ndo é
percebido quando o médico se dirige ao acompanhante do surdo. Ademais, apds as palestras e
a interacdo direta com os estudantes, os surdos reconheceram a importancia da prevencao e do
autocuidado, entretanto, também revelaram que a falta e/ou dificuldades de comunicacéo,
aliadas ao nervosismo, sdo fatores que dificultam a procura por esses servicos de salde.

Segundo Vieira, Caniato e Yonemotu (2017), uma pesquisa descritivo-analitica com
abordagem qualitativa teve como objetivo promover uma discussdo acerca da assisténcia ao
surdo na érea da saude como fator de inclusdo, ja que a falta de intérprete constitui uma
barreira nas instituicdes de salde. Coletou-se relatos de 20 deficientes auditivos, que
afirmaram a importancia do inteérprete nos servicos de saude. Entretanto, em algumas
ocasides, 0 paciente se sente envergonhado de expor sua vida pessoal, por isso, valoriza esse
profissional, mas com ressalvas de confianca e de constrangimento. Com isso, a presenca do
intérprete ndo garante uma verdadeira inclusdo e ndo prepara os profissionais de salde para
esse fim. (Vieira; Caniato & Yonemotu, 2017).

Com o questionario, evidenciou-se que ha uma auséncia de intérpretes nos servicos de
salde, apenas dois participantes da pesquisa responderam que, em algum momento, ja
tiveram essa experiéncia. Observou-se, também, que a maioria dos participantes ja deixou de
ser atendida por falta de compreensdo. Dos que foram atendidos, em todas as vezes, levaram
algum acompanhante para a consulta, para que o atendimento fosse garantido, mesmo sem a
comunicacdo do médico com o paciente, visto que sem um acompanhante eles néo
conseguem compreender o médico. Portanto, nota-se que ha uma barreira de comunicacdo, a
qual dificulta todo o atendimento ao paciente surdo.

Os pacientes surdos reconhecem a importancia do acompanhante na consulta, porém,
alguns se sentem envergonhados e ndo fornecem as informacdes relevantes na consulta,
enguanto outros se sentem constrangidos e, por isso, omitem algumas informacdes ao médico.
Rompendo, dessa maneira, o vinculo necessario, visto que o médico deve estabelecer um
ambiente de confianca e de seguranca para que se tenha uma adesdo ao tratamento e um bom
prognostico. A presenca do acompanhante trouxe uma passividade na relacdo médico-
paciente, em virtude de o médico protagonizar o acompanhante e ndo o paciente, diminuindo

sua autonomia e sua individualizacdo. (Souza et al., 2017).
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4. Conclusao

A partir da realizacdo desta revisao integrativa, concluiu-se que o tema comunicagdo em
satde tem sido explorado pelas ciéncias da satde na busca de estratégias que fortalecam as
relacbes entre profissionais da area médica e a populacdo surda e com deficiéncia auditiva
assistida por eles, entretanto, a discussdo na literatura cientifica acerca do assunto ainda é
escassa. Faz-se relevante ressaltar a importancia do ato comunicativo com pacientes surdos e
deficientes auditivos. Nesse processo, sdo elencados os desafios que permeiam a
comunicacdo, sendo apontados como possiveis fatores, a falta de preparacéo e as dificuldades
intrinsecas no dialogo médico-paciente.

Persistem no cenério de assisténcia a salde, as fragilidades do modelo oralizado de
comunicacdo e a necessidade de auxiliar os profissionais da area médica com saberes da
Lingua Brasileira de Sinais.

A importancia da lingua de sinais na prestacao de servigos publicos de salde se mostrou
imprescindivel diante do presente estudo e a ampliacdo do acesso ao ensino de Libras se faz
necessaria tanto quanto a conscientizacdo por parte da classe médica, no que diz respeito a
integralidade do atendimento ao paciente.

Com a analise dos estudos presentes no artigo, pode-se notar uma necessidade de
capacitacdo e de formacdo de profissionais da area médica desde a graduacdo, com o
aprendizado de Libras, para que se busque romper com as barreiras de comunicacdo e de
informacdo existentes no atendimento ao paciente, garantindo a acessibilidade, a humanizacéo
e 0 protagonismo deste no processo.

Faz-se relevante, também, a promoc¢do de debates que abordem temas sobre
comunicacdo, cidadania e ética, com uma visdo voltada para a inclusdo social das pessoas
com deficiéncia auditiva e surdez em todas as esferas sociais, conforme previsto na
Constituicdo Federal Brasileira de 1988. (Federal, S., 1988).

Além disso, destaca-se a importancia de uma literatura cientifica mais diversificada e
ampla sobre essa tematica, a fim de que o panorama da relacdo médico-paciente deficiente
auditivo possa ser compreendido de maneira mais consciente tanto nos profissionais de satde
como na sociedade, visando uma mudanca dessa realidade.

Portanto, constatou-se que as barreiras comunicativas constituem o principal empecilho
para o atendimento em salde ideal as pessoas surdas e com deficiéncia auditiva e que uma
interacdo direta é vista de forma mais positiva na perspectiva dos pacientes analisados, por

proporcionar maior satisfacdo no atendimento e por torna-los protagonistas do mesmo.
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