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Buscou-se identificar na literatura os principais obstaculos e dificuldades enfrentadas por pessoas sur-
das quanto ao acesso a salde. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, considerando estudos
publicados entre 2006 e 2016, utilizando combinacoes de descritores controlados. As bases de dados
virtuais utilizadas foram: LILACS, PUBMED e SciELO, incluindo artigos publicados em Inglés, Portugués e
Espanhol. A amostra final foi composta por 24 artigos, selecionados ap6s analise dos titulos, resumos e
textos na integra. Os estudos selecionados foram categorizados quanto as principais tematicas e dificul-
dades enfrentadas pela comunidade surda, sendo principalmente relacionadas a barreira comunicacional
existente entre ouvintes e surdos. Tal fato culmina em interferéncias na relagao profissional-paciente,
compreensdo deficitaria das pessoas surdas quanto ao processo saude-doenca e as dificuldades de
integragao da pessoa surda na comunidade. Na maioria dos estudos analisados, evidenciou-se que as
dificuldades enfrentadas pelas pessoas surdas quando buscam atendimento em saude sdo ligadas a
comunicagao, bem como desconhecimento de Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) por grande parte dos
profissionais de sadde. Além disso, também ha a necessidade de familiar ou intérprete presente durante
a consulta e a falta de compreensao de grande parte da comunidade surda como suijeitos bilingues e
multiculturais.
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The main obstacles faced by deaf people in access to healthcare services were investigated in the lite-
rature. This is an integrative literature review, considering studies published between 2006 and 2016,
using combinations of controlled descriptors. The virtual databases used were: LILACS, PUBMED and
SciELO, including articles published in English, Portuguese and Spanish. The final sample was composed
of 24 articles, selected after analysis of titles, abstracts and full texts. The elected studies were catego-
rized according to themes and to the presented difficulties, mainly concerning communication obstacles
between deaf and normally hearing people. This fact interferes on the doctor-patient relationship, pro-
ducing a poor understanding by the deaf community about the health-disease process and causing a
challenging integration of those people in the society. The majority of the analyzed studies indicated that
the main obstacles faced by the deaf regarding the access to healthcare services are communication
related, especially the healthcare professionals unfamiliarity with the Brazilian Sign Language (LIBRAS).
In addition, there is also the need for a family member or interpreter to be present during the consultation.
Furthermore, the lack of perception on the hearing society part, of the deaf community as bilingual and
multicultural subjects, was verified.
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INTRODUGAO

As pessoas com deficiéncia tém sido tema
relevante de discussdes a nivel global e nacional,
na tentativa de levar equidade social, educacional
e de salde a estas pessoas, uma vez que os dados
refletem um quantitativo significativo desta parcela
da populacao. No Brasil, segundo o Censo de 2010,
ha 23,9% da populagao nacional com algum tipo de
deficiéncia, sendo que destes, 5,1% possuem surdez
;e em escala global a comunidade surda totaliza
cerca de 360 milhdes de pessoas 2. Por ser uma
comunidade minoritaria linguistica e culturalmente,
os surdos enfrentam inlmeras barreiras na acessibi-
lidade a diversos servigos, em especial nos servicos
de saude. Diante deste contexto surge a necessidade
de investigacao sistematica dos principais obstaculos
enfrentados pelos surdos referentes ao acesso a
saude, no Brasil e no mundo.

Criado ha quase trés décadas sob atmosfera de luta
por mais justica social e equidade, o Sistema Unico
de Saude (SUS) foi parte de uma grande reforma
sanitaria e processo de redemocratizagdo no Brasil,
com conceito de saude como um “direito de todos e
um dever do Estado” 2. No entanto, apds 29 anos de
sua criacao, o SUS ainda demonstra grandes desigual-
dades na distribuicdo de recursos, promocao de
servicos e de acessibilidade a saude, reforgcadas por
desigualdades sociais histéricas no pais. A equidade
no acesso aos servicos de saude € pouco notada,
refletindo em indices de saude discordantes entre
diferentes regides, racas/etnias ou rendas. Portanto,
apesar do SUS ter tido importante papel na extensao
da cobertura assistencial a toda a populagao brasi-
leira, ainda existem pessoas ou questdes invisiveis na
saude, fruto de uma invisibilidade social, que sofrem
com o preconceito e a indiferenca da sociedade e
tém menor alcance aos servicos do SUS '. Dentro
desse cenario, a comunidade surda se encontra nesta
parcela da populacado que ndo consegue atendimento
igualitario nos sistemas publicos de saude, sendo
marginalizada da sociedade e dos servicos. Pacientes
surdos geralmente buscam o sistema de saide com
menos frequéncia que os pacientes ouvintes, referindo,
como principais dificuldades, 0 medo, a desconfianca
e a frustragcao*.

O desafio de atender o sujeito surdo nas unidades
de salde se caracteriza, principalmente pela barreira
comunicacional 7, fato devido a falta de preparo
dos profissionais de salde e falta de conhecimento
a respeito deste individuo, de como se portar diante

Rev. CEFAC. 2017 Maio-Jun; 19(3):395-405

deste tipo de situacao e de que maneira interagir com
o mesmo. Além do desafio linguistico, os surdos ainda
enfrentam obstaculos na acessibilidade a saude devido
ao déficit de humanizagdo na relagao profissional-
-paciente 58 baixo conhecimento dos surdos sobre
0 processo de saude-doenga *'" e ao dificil processo
de inclusdo destes na sociedade 81213, E importante
ressaltar que a grande maioria da populacao surda nao
tem conhecimento da Lingua Portuguesa, que possui
0 vocabulario e a gramatica completamente diferentes
da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), sua primeira
lingua, tornando a comunicacdo escrita cheia de
obstaculos, ja que esta deve ser feita com termos de
facil compreensao e linguagem simplista “.

Desde 2006, os direitos dos usuarios de servicos
de salde dos surdos e portadores de deficiéncia
auditiva estao assegurados pela Politica Nacional de
Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia . A partir
do Decreto 5626/05 foi determinada a obrigatoriedade
de organizacao dos servicos do SUS para atendi-
mento da pessoa surda ', contudo, mais de 10 anos
depois, o sistema publico de salude ainda apresenta
muitas falhas e obstaculos no atendimento dessa
parcela dos usuarios. Em estudo realizado na cidade
de Sao Paulo (SP) 2, os autores apontaram alguns dos
principais problemas enfrentados pela comunidade
surda no acesso aos servicos publicos e de saude:
barreiras comunicacionais, escassez de Aparelhos
de Amplificagdo Sonora Individuais (AASI), poucas
adaptacdes para usuarios surdos, falta de capaci-
tacdo dos funcionarios, auséncia de legendas em
campanhas, auséncia de fila preferencial e servicos.

A comunidade surda é minoria linguistica e cultural
que sofre marginalizacdo em grande parte dos servigcos
publicos. Na area da saude, por exemplo, enfrentam
grandes obstaculos referentes a acessibilidade ao
SUS, principalmente pela barreira comunicativa e a
dificil inclusao destes na sociedade ouvinte. Diante do
exposto, o objetivo é pesquisar e analisar, de maneira
sistematica, as publicagbes cientificas disponiveis a
respeito das dificuldades enfrentados pelos surdos na
acessibilidade a saude.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
que consiste na pesquisa e avaliagao criteriosa de
estudos publicados em relagao a hipdtese proposta.
A consideracdo dos resultados obtidos permite a
execucao das evidéncias levantadas na pratica 6. A
hipotese levantada para a investigacao do estudo foi:



“Quais sao os principais obstaculos enfrentados pela
comunidade surda no acesso a salude em geral?”.

A fim de garantir a precisdio metodoldégica do
estudo, foram seguidas as seis etapas propostas por
Mendes, Silveira e Galvao . Sendo elas respectiva-
mente, estabelecimento de hipbtese ou questdo de
pesquisa; amostragem ou busca na literatura; catego-
rizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos
na revisao; interpretacao dos resultados; e, por fim, a
sintese do conhecimento ou apresentagao da revisao.

Com esse intuito, foram consultadas as bases de
dados virtuais: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED e Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

A busca por trabalhos nesta revisao literaria foi
orientada conforme a combinacdo de 05 (cinco)
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descritores, aplicando-se moduladores booleanos,
indexados no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Salde) e MeSH (Medical Subject Headings), sendo
O primeiro uma adaptacao e ampliacao do MeSH,
aplicando-se linguagem Unica na indexacgao de artigos
de revistas cientificas, livros, anais de congressos,
relatérios técnicos, e outros tipos de materiais, bem
como em pesquisas e recuperacao de assuntos da
literatura cientifica. J& o segundo, é um sistema de
metadados médicos referentes a nomenclatura e
indexacao de artigos no campo das ciéncias da saude,
apoiando-se no sistema MedLine-PubMed. Foram
utilizadas 6 chaves de busca no total, pesquisadas
nos idiomas Inglés e Portugués. Para a realizagdo do
rastreio, os descritores foram utilizados conforme estao
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Descritores indexados no Medical Subject Headings e Descritores em Ciéncias da Satde utilizados na estratégia de busca

Descritores em Inglés

Descritores em Portugués

Deafness AND Health Care Quality, Access, and Evaluation

Surdez AND Qualidade, Acesso e Avaliagao da Assisténcia a Saude

Deafness AND Health Services Accessibility

Surdez AND Acesso aos Servigos de Salde

Deafness AND Delivery of Healthcare

Surdez AND Equidade em Salde

Persons with hearing impairments AND Health Care Quality,
Access, and Evaluation

Pessoas com deficiéncia auditiva AND Qualidade, Acesso e
Avaliagéo da Assisténcia & Saude

Persons with hearing impairments AND Health Services
Accessibility

Pessoas com deficiéncia auditiva AND
Acesso aos Servigos de Salde

Persons with hearing impairments AND Delivery of Healthcare

Pessoas com deficiéncia auditiva AND Equidade em Salide

A anadlise dos dados seguiu critérios de inclusao
baseados no tema proposto pela presente pesquisa,
sendo (1) estudos realizados entre os anos 2006 e
2016; (2) que possuiam texto completo disponivel
online; (3) publicados nos idiomas Inglés, Portugués ou
Espanhol e (4) que abordassem estratégias de acessi-
bilidade a salde para a comunidade surda. Foram
excluidos os estudos que tratavam da comunidade
surda sem referéncia a acessibilidade aos servicos de
saude, artigos repetidos e trabalhos que nao foram
realizados nos ultimos dez anos.

Apds a andlise dos trabalhos, aplicados os critérios
de inclusao e exclusdo, foram encontrados 1019
artigos. A primeira etapa da triagem selecionou um
total de 76 artigos com base na leitura dos titulos
dos mesmos. Posteriormente, foi realizada a leitura
dos resumos apresentados nos artigos selecionados,
separando-se 40 trabalhos. Ao final do processo,

foram escolhidos, analisados integralmente 27 artigos,
e apos a exclusao dos trabalhos repetidos, a amostra
final contou com 24 artigos.

Para analise qualitativa dos artigos encontrados
na amostra final, utilizaram-se niveis de evidéncia
propostos por Stillwell '¢: | — Revisdo sistematica ou
metanalise; Il — Ensaio clinico randomizado controlado;
[l - Ensaio clinico controlado sem randomizacéo; IV -
Caso controle ou estudo de coorte; V — Revisao siste-
matica de estudo qualitativo ou descritivo; VI — Estudo
qualitativo ou descritivo; VIl — Artigo de opiniao ou
consenso de 6rgaos governamentais ou conselho de
especialidades médicas. Os dados obtidos apos leitura
dos resumos e da leitura dos artigos foram apresen-
tados na forma de resumo descritivo em tabelas e
quadros que incluem as informagbes do nivel de
evidéncia e categorizagao do estudo.
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A construcao da amostra de dados analisada, a
partir das estratégias de busca descritas acima, esta
disposta no formato de mapa mental na Figura 1. Foi

utilizado o programa de software FreeMind (disponivel

wiki/index.php/Download>) para a producao do mapa
gratuitamente em: <http://freemind.sourceforge.net/

mental, facilitando a visualizacdo das estratégias de

busca usadas nas bases de dados e a sintetizacao da
amostra final de dados a ser analisada

‘ /.{ PUBMED }>-—| Critérios de Exclusio = 833 |—{ Artligos Selecionados = 08 |
Deamess /| (841 artigos) |
AND ) L
Health Care Quality, \~‘ L”“_‘CS |»-—| Critérios de Exclusdo =0 j—-—| Artigos Selecionados =00 |
| Access, and Evaluation | | (0 arfigos) |
x{ ScELO }‘__| Critérios de Exclusio = 0 ——| Artigos Selecionados =00 |
. | (0 artigos) | ’
| PuBMED }» (" Critérios de Exclusdo =7 || Arligos Selecionados = 01 |
/. /w8 arigos) | o '
{ Deafness }(.‘ )
y AND i LILACS —{ Artigos Selecionados =02 |
/ | Health Services Accessibility * (04 artigos) % [ Critéios de Exclusio =2 || Atig
,.-’"'- 'II —_— i )
{ SCELO %__‘ Critérios de Exclus3o =0 | — Artigos Selecionados =00 |
/ | (0 artigos) | :
.'II .;'I.Il’
{ PUBMED %-—| Critérios de Exclus3o = 59 || Artigos Selecionados =03 |
[/ . [ |_(62 artigos) | .
Deafness | §
- ~ AND \‘{ LILACS }‘__| Critérios de Exclusio=0 |~ Arigos Selecionados =00 |
e |_Delivery of Healthcare || | {0 artigos) | ’
{ ScELO |»__| Critérios de Exclusdo = 1 | Artigos Selecionados = 00 |
| (01 artigo) | /
i\ ,{ PUBMED |»__| Critérios de Exdusﬁo:2‘|-'_|’ Artigos Selecionados =00 |
W \ } . [ | (02 artigos) | .
P Y Persons with hearing impairments | |
N AND I \ L —
P ' Health Care Quality, 1 LS }"' Critérios de Exclusio =2 || Artigos Selecionados =01 |
L\ ) (03 artigos)
[N Access, and Evaluation ]
b\ { SOELO |"—| Critérios de Excluso = 0 |—{_Artigos Selecionados = 00 |
Y | (0 artigos) | .

{ PUBMED };-—| Critérios de Exclusio = 15 —| Artigos Selecionados =02 |
/| (17 artigos) | g

'. Persons with hearing impairments ——

{ AND H LILACS

'.I L Health Services Accessibility

| (12 artigos) |

[ scELo |
| (01 artigo) |

}» —| Critérios de Exclusio=9 :I—-—| Artigos Selecionados =03 |

}» | Critérios de Exclus3o =1 :I—-—| Artigos Selecionados = 00 |

{ " PUBMED |
(65 artigos)

Pers ons with hearing impairments

|» —| Critérios de Exclus3o = 59 l— —{ Artigos Selecionados = 06 |
AND H LILACS
Delivery of Healthcare

[} arhgos)

—| Critérios de Exclusdo =0 :I--—[ Artigos Selecionados =00 |
{  ScELO |
| (04 artigos) |

}- —{ Critérios de Exclusio =3 |——| Artigos Selecionados =01 |
Figura 1. Mapa mental sintetizando as estratégias de busca utilizadas, que resultaram na amostra de dados final
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Caracterizagao dos Estudos

A pesquisa dos descritores nas bases de dados
relacionadas gerou uma amostra de 1019 artigos
encontrados, cuja tematica girava em torno da surdez,
pessoas surdas e o0s problemas enfrentados por
esta comunidade quanto ao acesso aos servicos de
saude, 97,64% (n=995) artigos encontrados na base
PUBMED; 1,86% (n=19) encontrados na base LILACS
e 0,49% (n=5) encontrados no SciELO. Apds a
leitura dos titulos, resumos, corpo do texto na integra
e exclusao dos estudos que se repetiam, a amostra
final foi composta por 2,35% (n=24) dos artigos
encontrados, destes, 70,07% (n=20) inicialmente

Tabela 2. Distribuicdo dos artigos conforme o ano de publicagéo.
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encontrados por meio da base PUBMED, 22,22%
(n=6) constavam na base LILACS e 3,7% (n=1) na
base SciELO. Sendo assim, 20 artigos no PUBMED,
somados aos seis artigos na base LILACS e um artigo
na base SciELO formaram o resultado de 27 artigos,
apods a correcdo dos trés artigos repetidos, a amostra
final contou com 24 artigos cientificos selecionados.

Com referéncia ao ano de publicagdo dos artigos
selecionados dentro da amostra final, apresentados
na tabela 2, nota-se que a publicacao foi bem distri-
buida durante o periodo em questdo, excetuando-se
0s anos de 2015 e 2016, nos quais nenhum artigo foi
selecionado.

Ano de publicacao n %
2006 1 4,16
2007 2 8,3
2008 1 4,16
2009 2 8,3
2010 2 8,3
2011 7 29,1
2012 2 8,3
2013 4 16,6
2014 3 12,5
2015 0 0
2016 0 0
Total 24 100

Em relacado ao delineamento dos estudos selecio-
nados na amostra final, conforme proposto por

Stillwell '8, a tabela 3 apresenta a caracterizacao destes
de acordo com o nivel de evidéncia dos mesmos.

Tabela 3. Delineamento dos estudos selecionados na amostra final segundo nivel de evidéncia n=24.

Delineamento Nivel de evidéncia n %
Revisdo Sistematica I 3 12,5
Ensaio Controlado Randomizado I 0 0
Ensaio Controlado Ndo Randomizado Ml 1 4,16
Caso Controle ou Estudo de Coorte vV 2 8,33
Revisdo Sistematica de Estudo Qualitativo ou Descritivo v 1 4,16
Estudo Qualitativo ou Descritivo VI 12 50
Artigo de Opinido ou Consenso de Orgdos Governamentais ou Vil 5 2083
Conselho de Especialidades Médicas ’
Total 24 100
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Categorizacao Tematica

A leitura textual dos artigos proporcionou catego-
rizar os estudos com relacao as abordagens tematicas
realizada pelos autores-pesquisadores referente aos
obstaculos encontrados pelos surdos no acesso a
saude. Essas categorias refletem as concepgoes, areas
de interesse em investigacdes e intervencbes com o
fim de possibilitar uma maior acessibilidade e disponi-
bilidade dos servigos de salde a comunidade surda.
Assim, quatro areas tematicas foram evidenciadas,
apresentadas na Tabela 4, e aqui ressignificadas pelos
autores do estudo como:

Categoria A. Barreira comunicacional.

Essa foi a tematica mais fomentada; presente
em 100% (n=24) dos estudos. Esses trabalhos
demonstram que uma grande parte dos profissionais
de salde nao compreende a linguagem de sinais e
que esses profissionais enfrentam muitas dificuldades
ao atender pacientes surdos, principalmente aqueles
que nao estdo acompanhados de alguém que possa
se comunicar por eles.

Categoria B. Déficit de humanizagdo na relagao
profissional-paciente.

Nessa categoria tematica, 25% (n=6) dos estudos
mostraram que, normalmente, os pacientes surdos
nao comparecem as consultas desacompanhados,
justamente por ndo conseguirem se comunicar com o
profissional, que, na maioria das vezes nao se encontra

Tabela 4. Compilagdo de artigos da amostra final

preparado para atender esse tipo de paciente. Uma das
grandes premissas do comportamento humanizado
em saude é a relacdo direta, sem atravessadores,
entre profissional e paciente; essa condicao permeia
o potencial acolhedor e os principios bioéticos dessa
relacdo. Devido a isso, pessoas surdas nao recebem
atencao integral nos servicos de saude, demonstrando
o déficit na humanizacao na relacdo médico-paciente.

Categoria C. Baixo conhecimento dos surdos sobre
0 processo de saude-doenga.

Quatro trabalhos (16,66%) tiveram essa tematica
abordada em suas pesquisas, defendendo que, a
comunidade surda apresenta baixo conhecimento
sobre o processo salde-doenca. Estas pesquisas
orientam para uma condigcdo desfavoravel dos surdos
com relacdo aos conhecimentos de autocuidado,
orientacdes preventivas e baixo acesso as informacdes
de educacéao em saude.

Categoria D. Processo de incluséo dos deficientes
auditivos na sociedade.

Nesse campo de investigacao, doze artigos foram
encontrados, correspondendo a 50% da amostra.
Essa categoria mostra como se da a inclusado social
dos surdos, informando a precariedade das politicas
publicas direcionadas a comunidade surda e a
dificuldade da alfabetizacdo em portugués devido ao
mau treinamento dos profissionais que atuam com
essas pessoas. Ressalta-se assim a necessidade da
discussao atualizada acerca do letramento em sadde.

Artigo Nivel de Evidéncia Categoria
1 Aragdo JS, et al. Access and communication of deaf adults: a voice silenced in VI A
health services. J. res.: fundam. care. online 2014. 6(1): 1-7.° B
5 Freire DB, et al. Acesso de pessoas deficientes auditivas a servigos de salide em v A
cidade do Sul do Brasil. Cad. Saude Publica 2009. 25(4): 889-897." C
3 lanni A, Pereira PCA. Acesso da Comunidade Surda a Rede Bésica de Saude. Salde VI A
e Sociedade 2009. 18(2): 89-92.% D
4 Nappier J, Kidd MR. English literacy as a barrier to health care information for deaf VI A
people who use Auslan. Australia Family Physician 2013. 42(12): 896-899.6 B
Bentes IMS, Vidal EFC, Maia ER. Percep¢ao da pessoa surda acerca da assisténcia A
5 a saude em um municipio de médio porte: estudo descritivo-exploratério. Online Vi B
Brazilian Journal of Nursing 2011. 10(1)."
6 Levino DA, et al. Libras na Graduagao Médica: o Despertar para uma Nova Lingua. Il A
Revista Brasileira de Educagao Médica 2013. 37(2): 291-297." D
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Artigo

Nivel de Evidéncia

Categoria

Munoz-Baell IM, et al. Setting the stage for school health-promoting programmes
for Deaf children in Spain. Health Promotion International. 2013. 23(4): 311-327.°

Vi

A

Kehl KA, Gartner CM. Challenges Facing a Deaf Family Member Concerning a Loved
One’s Dying. Palliative Medicine. 2010. 24(1): 88-93.%

Vi

Woodcock K, Pole JD. Health profile of deaf Canadians: Analysis of the Canada
Community Health Survey. Canadian Family Physician 2007. 53: 2140-2141.%

Vv

10

Swanson L. New mental health services for deaf patients. Canadian Medical
Association Journal 2007. 176(2): 160. 22

Vi

1

Mufioz-Baell IM, Ruiz-Cantero MT, Alvarez-Dardetb C, Ferreiro-Lago E, Aroca-
Fernandez E. Comunidades sordas: épacientes o ciudadanas? Gac Sanit. 2011.
25(1): 72—78.8

12

Smeijers AS, Ens-Dokkum MH, Bogaerde B,

Oudesluys-Murphy AN. The approach to the deaf or hard-of-hearing paediatric
patient. European Journal of Pediatrics 2011. 170:1359-1363.%

13

Barnett S, McKee M, Smith SR, Pearson TA. Deaf Sign Language Users, Health
Inequities, and Public Health: Opportunity for Social Justice. Preventing Chronic
Disease, 2011. 8(2)."

14

Othero MB, Ayres JRCM. Necessidades de salde da pessoa com deficiéncia: a
perspectiva dos sujeitos por meio de historias de vida. Interface - Comunic., Saude,
Educ. 2012. 16(40): 219-33.

Vi

O >r» OO > O>>» OwW>Xx >» OO 0O0

15

Winningham A, Gore-Felton C, Galletly C, Seal D, Thornton M. Lessons Learned
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REVISAO DE LITERATURA

Ao realizar a andlise dos artigos resultantes da
pesquisa nas bases de dados, observou-se que a
amostra em sua integralidade (n=24) tratava da barreira
comunicacional como obstaculo para o atendimento
das pessoas surdas nos servigos de saude. Embora
seja previsto que o acesso a saude pelas pessoas
surdas seja facilitado pela presenca de profissionais
capazes de se comunicarem com a comunidade surda
por meio da LIBRAS %, a realidade dos servicos de
saude é que, conforme estudos que entrevistaram
surdos e funcionarios da rede publica de salde, nao
ha intérpretes suficientes ou pessoas que consigam
se comunicar com os surdos de forma efetiva 5218,
Devido a esta situacdo, a maioria das pessoas surdas
necessita de acompanhantes (usualmente, membros
da familia) para conseguir atendimento nos servigos de
saude.

Aliado a dificuldade de comunicacdo que existe
entre profissionais-pacientes esta o desconhecimento
sobre a LIBRAS e suas diferencgas basicas em relacao
a lingua portuguesa, além do fato de uma ser visual-
-espacial e a outra oral-auditiva. A LIBRAS nao possui
flexdo, género e escrita alfabética e ha estruturagao
tépico-comentario, enquanto a lingua portuguesa
possui sintaxe linear e escrita alfabética . Assim, as
tentativas de comunicagdo de forma escrita podem
nao ser eficientes. Os surdos, em sua maioria, nao
compreendem as informagdes e ndo ha comunicagao
estabelecida com compreensao, apenas transmissao
unilateral do que o outro interlocutor tenta expressar 8.

Dentre as consequéncias advindas da dificuldade
de comunicagdo e compreensdo das informacoes,
pacientes surdos retardam a procura por atendimento
médico, evitando atencdo primaria, com a maioria
das consultas realizadas em hospitais ou em cidades
vizinhas e maior prevaléncia de internagao hospitalar
em relacao aos ouvintes '°. A barreira comunicacional
é importante no aspecto preventivo, uma vez que as
dificuldades de acesso a consultas com profissionais
de saude adiam os cuidados iniciais de doencas que
poderiam cursar de forma mais branda, evitando inter-
nacoes, o que reflete o desconhecimento em relacéo a
prevencao de diversas afeccoes clinicas 578,

Em situagcbes de emergéncia, a dificuldade de
comunicacao pode ser determinante para que proce-
dimentos sejam malsucedidos, aliados ao estresse
de situagbes cuja resposta necessita ser rapida. Os
profissionais de tal segmento demandam habilidade
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comunicativa para lidar com pessoas surdas e com
baixa acuidade auditiva?.

Os obstaculos encontrados no atendimento da
comunidade surda, em sua maioria, possuem cerne
na barreira comunicacional. Entre as consequéncias
deste obstaculo principal, estd o déficit da relagcao
profissional-paciente. Tematica encontrada em seis
dos artigos selecionados na amostra final, de extrema
importancia para a clinica. Os pacientes necessitarao
de um intérprete, membro da familia ou nao, para o
qual serao transmitidas muitas informacdes cruciais,
informacdes estas muitas vezes particulares para
o individuo, podendo levar ao constrangimento do
paciente em questao %8

Além da confidencialidade, outros principios da
ética em salde, como autonomia do paciente e
individualizacdo do tratamento da pessoa, podem ser
negligenciados quando ha o viés de um terceiro parti-
cipante intermediando as informacde °. Desta forma,
o desconhecimento dos profissionais de saude leva
ao distanciamento do vinculo com os pacientes, uma
vez que as recomendacoes ou dados a respeito das
condicoes de salde ndo sdo reportadas diretamente
para quem as necessita € quem procura o servigo >'8,

Correntemente, sabe-se que o nivel das informacdes
que uma populacdo possui, dentre outros fatores,
influencia diretamente no processo saude-doenca °. A
percepcao dos problemas de salde, a compreensao
das informacgdes sobre saude, a adocao de estilos de
vida saudaveis e a utilizacdo dos servicos de salde,
bem como a adesédo de procedimentos terapéuticos
sao vertentes que mostram-se altamente envolvidas
nas diversas formas em que o nivel de conhecimento
influencia no bem-estar geral de uma populacéo '°.

Da amostra (n=24) revisada, verificou-se que em
16,66% (n=4) dos artigos, os autores observaram
que, no caso das pessoas surdas, as informagoes
em saude sdo demasiado limitadas, principalmente
devido a dificuldade de comunicacao ja citadas nesta
discussao. Além da limitagdo comunicacional, os
surdos também apresentam dificuldades ao aprender
a lingua portuguesa, acarretando privacoes educa-
cionais, cognitivas e socioculturais, o que pode levar,
consequentemente, ao isolamento do individuo .

Pessoas surdas apresentam condicoes de saude
inferiores em relacdo as ouvintes e acessam os
servigos de salde de maneira diferente. Normalmente,
os conhecimentos sobre salde sdo adquiridos em
diferentes meios de comunicacdo, como familia,
amigos, radio, televisdo, materiais escritos e na



Internet °®'". Desse modo, torna-se facil deduzir que
a surdez limitard a aquisicdo dessas informacoes
em varias fontes, principalmente em se tratando de
pessoas que se tornaram surdas antes de adquirir a
fala, uma vez que elas terdo maior dificuldade com a
linguagem, leitura e escrita de maneira geral 109,

Quanto ao processo de inclusdo social da
comunidade surda, em 50% (n=12) dos artigos,
observa-se o déficit em politicas publicas que visem a
integracdo das pessoas surdas, bem como medidas
que otimizem a comunicacao desses grupos com O
restante da populacéo e o acesso a diferentes midias
de informacao.

A comunidade surda apresenta-se como uma
minoria sociolinguistica, sendo este um importante
desafio para o SUS, principalmente no que diz
respeito as barreiras comunicacionais e dificuldade no
atendimento humanizado e global desses individuos
89, O atendimento é realizado, o problema/doenca
€ resolvido, no entanto, informagbes adicionais
que deveriam ser repassadas a essas pessoas,
como explicagbes acerca do quadro apresentado,
medidas preventivas e outros cuidados nao sao
compartilhados .

Ha uma grande falta de servicos quando de
trata de individuos com surdez. A grande maioria da
populacdo surda estd excluida da escola, impossibi-
litando o aprendizado basico, bem como a formagao
de contatos sociais nesse meio . Mesmo aqueles
que frequentam escolas especializadas para esse
tipo de deficiéncia apresentam sérios desafios no
processo de alfabetizacdo em lingua portuguesa.
Ainda é importante ressaltar o papel da escola na infor-
macao em saude, papel esse imprescindivel para se
influenciar habitos saudaveis e evitar comportamentos
nocivos 232,

A comunidade surda sente necessidade de maior
inclusdo em diversas atividades desenvolvidas para
a populagdo geral, principalmente aquelas que
envolvem conhecimentos sobre educacdo em saude,
propiciando ao usuario certa autonomia para cuidar de
si proprio e até mesmo de outras pessoas '"'®. Como
essa inclusao muito dificilmente ocorre, a realidade que
se apresenta é que o recebimento dessas informacoes,
na maioria das vezes, vém da prépria comunidade
surda, recorrendo a seus colegas surdos para infor-
magoes de saude, o que acaba por reforgar a desinfor-
macao, uma vez que, além de serem conhecimentos
muito limitados, ainda podem conter carater infor-
mativo duvidoso ou erréneo. Por isso, deve-se atentar
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para a necessidade de se treinar e qualificar pessoas
surdas a se tornarem educadores sobre cuidados
em saude . Os meios de comunicagao audiovisuais
nao possuem, na maioria das vezes, recursos que
possibilitem o entendimento dos surdos sobre o que
estd sendo mostrado, dificultando o recebimento de
informagbes 03", De certa forma, essas exclusdes
resultam em inibicdo das interacdes sociais por parte
da populagao surda, até mesmo dentro da sua propria
familia 2°.

Portanto, destaca-se a importancia de atividades
educativas feitas por profissionais da area da saude
com o objetivo de atentar a comunidade para a
mudanca da situagdo de salde da sociedade brasi-
leira, a partir de praticas que estimulem tanto uma nova
consciéncia sanitaria como também a democratizacdo
de politicas publicas 2>%, Dessa forma, a visibilidade
da comunidade surda torna-se uma das prioridades
no meio social, reforcando nessa populagao sua
aderéncia historica e politica, o que abre caminho para
novas enunciacoes e reivindicagoes 2%,

COMENTARIOS FINAIS

A partir da andlise sistematica dos estudos
cientificos, evidenciou-se que o principal obstaculo
enfrentado pela comunidade surda no acesso a saude
esta relacionado a barreira linguistica, em decorréncia
de diversos impedimentos, como: falta de treinamento
dos profissionais de saude, dificuldades financeiras
para contratar intérpretes e auséncia de adaptagoes
para pacientes surdos. Além disso, os estudos desta-
caram como um importante entrave a complexidade
da inclusdo do surdo na sociedade ouvinte, devido
a maneiras de expressao e socializacao diferentes,
resultando em um individuo completamente estigma-
tizado que nao consegue atendimento adequado nos
servigos de salde. O déficit na humanizacao da relagao
médico-paciente surdo também foi apontado em um
numero significativo de estudos, gragas a presenca de
um acompanhante ou tradutor nas consultas médicas,
tornando o atendimento menos integral, menos
sigiloso e, consequentemente, menos humanizado.
O baixo conhecimento do processo saude-doenca
pelo individuo surdo, em virtude da marginalizacao
deste nas campanhas e orientacdes preventivas e falta
de acesso as informacoes de educacdo em saude
também foi apontado pelos artigos revisados.

Ha necessidade de maior enfoque nos pacientes
surdos usuarios do sistema de salde para o mesmo
se torne de fato universal e com igualdade de acesso
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para todas as populagcbes e comunidades, inclusive
as minoritarias. Atualmente, o paciente portador de
surdez nao recebe atendimento hospitalar ou de
saude primaria de maneira adequada e satisfatéria,
com grandes indices de frustragoes e falta de resolu-
tividade. E de critica importancia que os profissionais
de salde sejam devidamente treinados para acolhi-
mento e atendimento do paciente surdo, por meio do
aprendizado de LIBRAS e compreensao do individuo
surdo como multicultural e bilingue. Campanhas
publicas de autocuidados e prevencdo a saude
devem ser cuidadosamente executadas para que
sejam compreendidas também de maneira visual, por
meio de legendas ou desenhos ilustrativos. Pequenas
mudancas sao capazes de transformar a experiéncia
do paciente surdo nos servicos de salde, acolhendo-o
dentro do sistema de salde, de maneira humanizada,
e diminuindo a marginalizacao enfrentada em meio a
uma sociedade moldada em torno do individuo ouvinte.
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