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RESUMO

Objetivo: investigar a satisfacao de surdos em relagdo aos Servigos de Salde, caracterizar a amostra
quanto aos aspectos sociodemograficos, sdcioecondmicos e auto declaragao da surdez e verificar se ha
associagao entre satisfagao com o atendimento; comunicacao; profissional e autodeclaragao da surdez.

Métodos: estudo observacional transversal realizado com questionario semiestruturado, em 74 adultos
surdos. Foi realizada andlise descritiva da caracterizagdo da amostra e do atendimento e andlise de
associagao entre satisfacéo, profissional, autodeclaragéo, servico utilizado e escolaridade, por meio do
Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados: a amostra foi composta, prioritariamente, por mulheres (66,2%) entre 18 e 28 anos (46,5%),
de classe D (51,3%), com ensino médio (56,76%), auxiliares de escritorio ou “digitadoras” (90%). 63,5%,
se autodeclara “surdo”, 51,3% € bilingue e 54,4% nao esta satisfeito com o atendimento médico. Houve
diferenca estatisticamente significante entre a satisfagdo e o atendimento dos diversos profissionais
(p<0,05).

Conclusao: a maioria da populagdo nao se mostrou satisfeita com o atendimento médico, embora este
tenha sido 0 mais procurado. A modalidade de comunicagao utilizada pelos profissionais e a presenca de
intérprete ndo foram efetivas. E necessdria a implementagao de estratégias para garantir a acessibilidade
e integralidade a saude dessa populagao.

Descritores: Satisfagdo do Paciente; Acesso aos Servigos de Saude; Barreiras de Comunicagao;
Fonoaudiologia

ABSTRACT

Purpose: to investigate the satisfaction of deaf people in relation to the health services, to characterize
the sample regarding sociodemographic, socioeconomic, and self-perception of deafness,and to verify if
there is an association between satisfaction with care,communication, professionals, and self-perception
of deafness.

Methods: an observational, cross-sectional study conducted with a semi-structured questionnaire in 74
deaf adults. A descriptive analysis of the characterization of the sample and attendance, and an analysis
of the association between satisfaction, professionals, self-perception, service used, and schooling level
was performed, using the chi-square test. The level of significance adopted was 5%.

Results: the sample was composed mainly of women (66.2%), 18 to 28 years old (46.5%), of socioe-
conomic class D (51.3%), having finished high school (56.76%), and employed as an office assistant
or typist (90%), 63.5% self-declared as deaf, 51.3% were bilingual, and 54.4% were not satisfied with
the medical care. There was a statistically significant difference between the level of satisfaction of the
volunteers with the health care received in relation to the different health professionals who attended them
(p< 0.05).

Conclusion: most of the population was not satisfied with medical care, although this service was most
sought. The type of communication used by the professionals and the presence of an interpreter were not
effective. It is necessary to implement strategies to ensure accessibility and comprehensive care to this
population.

Keywords: Patient Satisfaction; Access to Health Services; Communication Barriers; Speech, Language
and Hearing Sciences
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INTRODUGAO

Deficiéncia auditiva (DA) é definida pelo Ministério
da Saude como perda total ou parcial da capacidade
de ouvir', podendo esta se manifestar em diferentes
graus, reduzindo a sensibilidade e a discriminacao
auditiva.

Na tentativa de correcao desta dificuldade de ouvir,
muitos profissionais de salde podem prescrever
recursos tecnolégicos, como aparelho de amplifi-
cacao sonora ou implante coclear®. Entretanto, esses
recursos podem nao ser eficientes ou alguns surdos
optam por nao utiliza-los. Nestes casos podem ocorrer
prejuizos na comunicagdo oral, surgindo barreiras,
jA que os interlocutores ndo compartiiham a mesma
lingua*, o que pode interferir em sua qualidade de
vida®. Sem a imposicao da lingua majoritaria do pais
em que vive, o direito de se comunicar na sua lingua
natural é garantido legalmente no Brasil pela Lei n®
10.436 de 2002, que reconhece a Lingua Brasileira de
Sinais (Libras) como meio legal de comunicagao do
surdo brasileiro®.

A regulamentacao da lei pelo Decreto n® 5.626/2005,
especificamente em seu capitulo VII, garante as
pessoas com perda auditiva o direito a salde, com
atendimento na rede de servicos do Sistema Unico
de Saude (SUS), realizado por profissionais capaci-
tados para o uso da Libras ou para sua traducao e
interpretacao®.

Se, para cumprir essa garantia, houvesse de
fato a capacitacdo de profissionais de salde para a
comunicacdo em Libras, esses teriam a oportunidade
de conheceras peculiaridades da cultura surda e do
atendimento a salude desta populacdo. Assim, esses
profissionais poderiam buscar estratégias para que a
comunicacao com o surdo fosse efetiva, contribuindo
para maior clareza das informacdes trocadas durante a
relacéo paciente-profissional de salude*.

A legislacao, por si so, pressupde mudangas nos
Servicos de Saulde, incluindo a capacitacdo em Libras
dos profissionais. E também necessario ampliar o
dialogo sobre o tema, com os profissionais de saude,
sensibilizando-os para o impacto da qualidade da
saude na populagao Surda.

A realizacdo de pesquisas, que investiguem a
percepcao dos pacientes acerca da relacdo pacien-
te-profissional de saude é fundamental para efetivar
politicas direcionadas a populacdo com algum tipo de
deficiéncia2.

Neste contexto, conhecer as caracteristicas do
atendimento a salde do surdo e a satisfacao desse
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paciente em relacdo a esse atendimento contribui
para o planejamento de acdes que visem melhorias na
qualidade dos servicos prestados.

Este estudo teve como obijetivos: investigar a satis-
facdo da pessoa com deficiéncia auditiva em relagao
aos Servicos de Saude, caracterizar a populagao de
participantes em relacdo aos dados sociodemogra-
ficos, socioecondmicos e a auto declaragao sobre
sua deficiéncia e verificar a existéncia de associacao
entre a satisfacdo com o atendimento a modalidade de
comunicacao utilizada; a categoria do profissional de
saude e a auto declaracao sobre a deficiéncia.

METODOS

Trata-se de estudo observacional analitico trans-
versal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais -
UFMG sob o parecer n? 06950212.5.0000.5149. Este
estudo faz parte das acdes desenvolvidas no Projeto
COMUNICA, vinculado ao Programa de Extensao
NeuroEduca, desenvolvido por meio de parceria entre
os Departamentos de Morfologia e Fonoaudiologia da
UFMG.

O estudo foi realizado em duas instituicoes filantro-
picas de apoio a comunidade surda da regiao metropo-
litana de Belo Horizonte, em Minas Gerais, no periodo
de abril de 2013 a fevereiro de 2014. Apds um levan-
tamento realizado nas duas instituicbes, constatou-se
484 funcionarios ou frequentadores cadastrados. Os
critérios de inclusao foram: ser autodeclarado surdo
ou com deficiéncia auditiva, maior de 18 anos, frequen-
tador ou funcionario de uma das duas instituicbes
de apoio a comunidade surda e aceitar participar da
pesquisa. O critério de exclusao foi a desisténcia volun-
taria de participacdo na pesquisa. Considerando o
critério de exclusao a populacao elegivel foi composta
por 74 participantes.

A coleta de dados se deu por meio de questio-
nario semiestruturado elaborado pelos pesquisa-
dores, composto por trés eixos, cada um abordando,
distintos aspectos do participante, do atendimento
a sua saude e suas perspectivas sobre melhorias
no atendimento: 1) caracteristicas do participante:
sexo, idade, profissdo, modalidade de comunicagao
utilizada, autodeclaracao sobre o termo usado para
denominacao da perda auditiva, escolaridade, tipo de
servigo de saude utilizado e dados socioeconémicos,
conforme o Critério Brasil”: 2) estratégia de comuni-
cacao utilizada com os profissionais de satde: médico,
nutricionista, dentista, fonoaudidlogo e psicdlogo; e



grau de satisfacao em relacao ao atendimento geral de
cada profissional de saude; 3) perspectiva do usuario
sobre melhorias no atendimento de salude ao surdo. O
eixo trés foi apresentado na forma de questao aberta
(Anexo 1).

Neste estudo foram analisados apenas o primeiro e
segundo eixos.

Os participantes responderam ao questionario
individualmente, em sala reservada, nas dependéncias
das instituicoes filantrépicas ou no proéprio local de
trabalho do participante da pesquisa, em encontro
Unico com o pesquisador, com duragéo de aproxima-
damente 15 minutos e em sua forma de comunicagao
desejada. Para os participantes sinalizadores, o proce-
dimento de coleta poderia ocorrer de trés formas: a)
o préprio participante respondia seu questionario;
b) o pesquisador interpretava as questdes em Libras
e 0 proprio participante preenchia o questionario, c)
o0 pesquisador interpretava as questbes em Libras,
recebia as respostas do participante em Libras e
também preenchia o questionario, sempre conferindo
com o participante, por meio de comunicacdo em
Libras, a acuracia da resposta registrada. Em qualquer
um dos casos, 0 pesquisador prestava auxilio ao parti-
cipante durante a aplicacdo do questionario, caso
fosse solicitado.

Para a avaliacao do grau de satisfacao em relagéo
ao atendimento, do segundo eixo, as alternativas
foram dispostas em escala padronizada tipo Likert,
constituida de cinco pontos, a saber: 5 - muito bom; 4
- bom; 3 - regular; 2 - ruim e 1 - muito ruim. As opcoes
de resposta eram fornecidas para cada tipo de profis-
sional da area da saude considerado no questionario.

Na ocasidao, todas as informacdes acerca da
pesquisa e do Termo de Consentimento Livre
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Esclarecido (TCLE) foram esclarecidas na modalidade
de comunicacao utilizada pelo participante. Todas as
entrevistas foram filmadas utilizando-se videos tipo
Digital Versatile Disc (DVD), para registro acurado dos
depoimentos e maior fidedignidade na analise dos
dados.

Foi realizada analise descritiva das variaveis
utilizadas no estudo. Para as varidveis categoéricas
foram feitas andlises de distribuicdo de frequéncias.
Realizou-se a analise da associacao entre a relacao
da satisfacdo com o atendimento de cada profissional
de saude e a modalidade de comunicagao utilizada; a
satisfacao geral com o atendimento, a satisfacdo com
o atendimento de cada profissional de saude sobre a
deficiéncia auditiva. Para essa finalidade utilizou-se
o teste Qui Quadrado, realizado no programa SPSS
versao 0.18, considerando um nivel de significancia de
5%.

RESULTADOS

A maioria da amostra deste estudo foi composta
por mulheres (66,2%) com idade entre 18 a 28 anos
(46,5%), esta inserida na classe social D (51,3%),
concluiu o ensino médio (56,76%) e relata no item
“profissao” ser “auxiliar de escritério” ou “digitador”
(90%). Grande parte dos participantes se autodeclara
“surdo” (63,5%), € bilingue (51,35%) ou comunica-se
por meio das Libras (36,49%) (Tabela 1).

O servico de saude particular foi responsavel por
47,3% dos atendimentos nos uUltimos dois anos, mas
44,59% da populacéo estudada utilizou os servicos da
UBS. Dos participantes, 33,8% visitaram o médico em
média duas vezes ao ano e 27,42% de trés a quatro
vezes ao ano (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e socioecondmicas, modalidade de comunicagdo, autodeclaragao em relagao a surdez, tipo
de servigo de saude utilizado e sua frequéncia, de surdos (n=74) frequentadores ou funcionarios de instituigdes de apoio & comunidade
surda na regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, entre 2013 e 2014

Caracteristicas n %
Sexo* Feminino 49 66,22
Masculino 25 33,78
18 a 28 anos 34 46,58

29 a 39 anos 23 31,51

Faixa Etaria 40 a 50 anos 13 17,81
51 a 60 anos 2 2,74

61 a 70 anos 1 1,37
Auxiliar de escritorio 23 32,86
Digitador 40 57,14

Profissio** Desmontagem 1 1,43
Codificador de dados 4 5,71

Montagem 1 1,43

Instrutor de Libras 1 1,43
Libras 27 36,49
Comunicagao Oralizado 9 12,16
Bilingue 38 51,35

Surdo 47 63,51
Autodeclaragao Deficiente auditivo 13 17,57
Com deficiéncia auditiva 14 18,92

Fundamental completo 1 1,35

Fundamental incompleto 1 1,35
Escolaridade Méd?o gompleto 42 56,76
Médio incompleto 20 27,03

Superior completo 2 2,70

Superior incompleto 8 10,81

C1 1 1,35

. C2 4 5,41
Classe Social D 38 51.35
E 31 41,89
UBS 33 44,59

Servigos de saude’ PA 6 8,11
Particular 35 47,30
Menos de 1 vez ao ano 9 14,52
1 a2 vezes ao ano 21 33,87
Frequéncia médico 3 a4 vezes ao ano 17 27,42
a cada 2 meses 4 6,45

1 vez por més 4 6,45
Mais de 1 vez por més 7 11,29

Legenda: Lingua Brasileira de Sinais — Libras | Unidade Bésica de Saude — UBS | Pronto Atendimento — PA | * 01 participante ndo respondeu a esta questao |
** 04 participantes ndo responderam a esta questao | T Participante poderia marcar mais de uma alternativa
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A satisfacdo geral com o atendimento nao
apresentou associacdo com significancia estatistica
em relagdo a estratégia de comunicagao utilizada
pelo profissional da salde, exceto em duas situacoes
(Tabela 2): na uso da fala pelo fonoaudiélogo, que teve
uma melhor avaliagdo do que o profissional médico
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que também utilizou a fala (p=0,01); e em relagdo ao
atendimento médico, no qual o participante ficou mais
satisfeito quando foi a consulta acompanhado por um
intérprete contratado, em comparacao ao participante
que foi acompanhado por um intérprete voluntario
(p=0,024).

Tabela 2. Satisfagao geral com o atendimento* realizado por cada profissional da sadde e a estratégia de comunicagao utilizada com
cada profissional, de surdos (n=74) frequentadores ou funcionarios de instituicoes de apoio a comunidade surda na regiao metropolitana

de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil entre 2013 e 2014

Profissional Profissional Profissional Profissional Profissional

Estratégia de Médico Nutricionista Dentista Fonoaudidlogo Psicologo
comunicagéao w 9  Medada  ,  Mediada o  Médiada o ~ Mediada o Mediada

pontuagéo pontuagéo pontuagéo pontuagéo pontuagao
Fala 16 23,53 4,25 4 36,36 0 17 31,48 4,18 7 4375 4,43 5 41,67 4,6
Escrita 9 12,24 3,67 19,09 0 9 16,67 411 2 125 4,00 0 0 0
Gestos 3 44 0 19,09 0 2 3,7 45 0 0 0 0 0 0
Leitura Labial 8 11,76 3,5 3 2727 4 7 12,96 3,86 3 18,75 3,67 1 833 0
Libras 1 147 0 0 0 0 3 556 4 3 18,75 0 3 25 4,67
Intérprete voluntario 3 44 3,33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Intérprete contratado 3 44 4,67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acompanhante ouvinte
que na??o sabe Libras 25 37,76 3,68 2 18,18 45 16 29,63 3,81 1 6,25 0 2 16,67 3,5
Acompanhante ouvinte
que S'fbe Libras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 833 0
P 0,024 0,52 0,479 0,01 0,087

* Satisfacao geral com o atendimento: escala Likert de 5 a 1 (5 - muito bom; 4 - bom; 3 - regular; 2 - ruim e 1 - muito ruim)t Participante poderia marcar mais de

uma alternativa

A analise da satisfacdo geral com o atendimento
por cada profissional de salde indicou que a maioria
dos pacientes nao esta satisfeita com o atendimento
médico. De 74 participantes, 68 foram ao atendimento

médico, destes apenas 45,5% considerou a satis-
facdo como “bom” ou “muito bom”, ndo foi observada
relevancia estatistica (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao dos resultados em relagao a satisfacao geral com o atendimento realizado por diferentes profissionais da sadde a
surdos (n=74) frequentadores ou funcionarios de instituigdes de apoio & comunidade surda na regido metropolitana de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil entre 2013 e 2014

Médico Nutricionista Dentista Fono Psicologo Outro val
Satisfagao geral (n=68) (n=11) (n=54) (n=16) (n=12) (n=30) alor
n % n % n % n % n % n % p
Muito ruim 3 4,4 0 0,0 1 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ruim 6 8,8 2 18,2 1 1,9 1 6,3 0 0,0 1 3,3
Regular 28 412 2 182 16 29,6 2 12,5 5 41,7 10 333 0,254
Bom 27 397 7 636 30 556 11 688 4 333 16 533
Muito bom 4 59 0 0,0 6 11,1 2 12,5 3 25,0 3 10,0

* Teste de Qui Quadrado significante a 5%.
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A satisfagao geral considerada “muito bom” é mais
frequente, com o profissional psicélogo (25%), seguido
do fonoaudidlogo (12,5%), dentista (11,5%), e médico
(5,9%).

Mesmo se tratando de participantes com perda
auditiva, nem todos estavam em acompanhamento
fonoaudiolégico como demonstra a tabela 3, apenas
16 participantes informaram ter ido ao fonoaudiélogo.

A tabela 4 apresenta os resultados da associagao
entre a satisfacdo geral e o tipo de servico de saude
utilizado, a formacao escolar e a situacdo de autode-
clarado. Os resultados revelam associagdo com
relevancia estatistica entre a satisfacdo com o atendi-
mento médico e a autodeclaracao sobre a deficiéncia
(p=0.016), indicando que os participantes que consi-
deram o atendimento bom ou muito bom se autode-
claram surdos.

Tabela 4. Relagéo entre satisfacao geral com o atendimento*, autodeclaragao sobre a deficiéncia auditivaservico utilizado e formagéo do
participante surdo (n=74) frequentadores ou funcionarios de instituicoes de apoio a comunidade surda na regiao metropolitana de Belo

Horizonte, Minas Gerais, Brasil entre 2013 e 2014

Autodeclarado Servico de saiide Formacao
Deficiente , C0™
Profissional ~ Satisfagao geral  Surdo auditivo deficiéncia Valor p UBS PA Particular Valorp <12 anos = 12 anos Valor p
auditiva N N N N N
N
Muito bom/Bom  27(65.9) 7 (53.8) 3 (21.4) 17 (586) 3(50.0) 17 (51.5) 9(50.0) 28(56.0)
Médico R'f\ﬁb’i'forﬁ‘i’r'nm/ 14341) 6(46.2) 11(78.6) 0018" (41.4) 3(50.0) 16 (48.5) 0833 4 (50.0)  22(44.0) 0,661
Muito bom/Bom 2 (50.0) 2 (66.7) 0 (0.0) 2(50.00 0(0.0) 2(33.3) 1(50.0) 3(33.3)
Nutricionista wagl‘fi'f(‘)’ﬁ‘i’r'nm/ 2600) 1@33) 4¢1000) U0 2p00) 101000 4667 %% 100 s@e7n) %%
Muito bom/Bom  1136.7) 5 (41.7) 2 (16.7) 10 (455) 1(167) 7(26.9) 5(35.7) 13(32.5)
Dentista Rﬁﬂilt%rﬁlijrlnm/ 19(633) 7(583) 10833 U0 12545 5833 19031 2% o@as orers %8
Muito bom/Bom 1 (14.3) 2(66.7) 0 (0.0) 2(286) 0(0.0) 1(14.3) 0(00) 3250
Fono R‘Rﬁb’i'gﬁ‘i’r'nm/ 6857 10333 601000 %0 5714 20000 6@57) 0% 4000 9@se X
Muito bom/Bom 3 (50.0) 2 (100.0) 0 (0.0) 2(100.0) 0(0.0) 3(37.5) 1(25.0) 4 (50.0)
Psicologo ReQUarRUM 3 50.0)  0.(0.0) 4 (100.0) 0054 g0 20000 s@e25 7 3@s0 apoo 0408
Muito bom/Bom  10(62.5) 1 (16.7) 0 (0.0) 3(30.0) 1(333) 7(41.2) 2(28.6) 9 (39.1)
Outro RequarRum/ ¢ o7 6 5 g33) g1000) "%  7(700) 2667) 10588 C°0 514 14609 0012

Muito ruim

* Teste de Qui Quadrado significativo a 5%.

DISCUSSAQ

Neste estudo optou-se por denominar os partici-
pantes como surdos, conforme autodeclarado pela
maioria dos participantes (63,5%) (Tabela 1), e em
consideracdo a diversidade do grupo, que é hetero-
géneo em relacdo ao tipo, grau e/ou momento de
acometimento da perda auditiva, a modalidade de
comunicacao utilizada e em consonancia com a
discussao acerca da cultura a qual pertencems.

O fato da maioria dos participantes serem do
sexo feminino (Tabela 1) pode estar relacionado a
importancia que as mulheres dao ao autocuidado e a
disposicao para participar de pesquisas relacionadas
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a saude. Em estudos anteriores foi relatada associagao
entre sexo feminino e maior utilizacdo de servicos de
saude®°,

As modalidades de comunicacdo mais frequentes
na populacao deste estudo, o bilinguismo (51,35%)
e a Libras (36,49%) (Tabela 1), refletem a mudanca
histérica na abordagem da deficiéncia auditiva no
Brasil, apontada por outros autores Nobrega et al
(2012)8, Lisse et al. (2012)"'. A filosofia oralista, antes
imposta, defendia que o surdo deveria falar sem a utili-
zacao dos sinais®' mas, com a oficializacao da Libras
no Brasil em 2002° e a adocao da filosofia bilingue este
quadro tem mudado®, indicando um maior respeito



a diversidade e reconhecimento de estratégias de
inclusao dos individuos.

A escolaridade dos participantes, predominante-
mente ensino médio, pode restringir as opgdes profis-
sionais — auxiliar de escritorio e digitador - com reper-
cussao sobre a classificacdo socioeconémica do grupo
estudado conforme pontos de corte do Critério Brasil
(51,3% na classe D) (Tabela 1). Um estudo de revisao
integrativa da literatura, sobre incluséo dos surdos,
realizado no Brasil em 2013 indica que este cenario
pode ser reflexo da falta de inclusdo dos surdos em
ambientes escolares e no mercado de trabalho™.

Em relacdo ao atendimento a salde, constatou-se
que o surdo busca por este servigo, ja que o grupo de
surdos estudado frequentou, nos Ultimos dois anos,
servicos de saude tanto particulares (47,3%) quanto
publicos - UBS’s (44,59%), consultando-se com o
médico pelo menos uma vez ao ano (85,48%) (Tabela
1). Deste modo, servicos de saude devem estar
preparados para receber as pessoas com deficiéncia
auditiva, garantindo a acessibilidade a esta populacéo.
Disponibilizar servicos que proporcionem melhores
condicdes de abordagem do paciente surdo, como
profissionais com capacitagdo em lingua de sinais®,
sao imprescindiveis para um atendimento de qualidade
e igualitario para grupos com demandas especificas.

E importante que os profissionais de satide sejam
informados sobre a legislagcao e capacitados para o
uso da LIBRAS, para que ocorra de fato o cumprimento
da lei, o que proporcionaria a pessoa com deficiéncia
auditiva oportunidade de uma melhor atencédo a sua
saude, sem prejuizos ao diagnostico e tratamento das
doencas desses pacientes, propiciando uma assis-
téncia mais humanizada.

Estudo recente realizado no Distrito Federal, com
o objetivo de tracar um panorama regional do conhe-
cimento de Libras por profissionais médicos e sua
percepcao de atendimento frente a um paciente surdo
desacompanhado, salienta a importancia da implan-
tacdo ou ampliagdo do ensino da Libras antes ou
durante a formacado nos cursos da area de saude'.

Embora este estudo ndo tenha evidenciado
associacao com significancia estatistica entre a estra-
tégia de comunicagdo e a satisfagcdo geral com o
atendimento do profissional de salde, o participante
que foi ao médico acompanhado por um profissional
intérprete, contratado pelo préprio surdo, ficou mais
satisfeito com o atendimento realizado pelo profissional
(Tabela 2). Entretanto, vale ressaltar que a maioria
da populagéo do estudo (54,4% de 68 participantes),
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nao esta satisfeita com o atendimento médico, pois o
classificou como “muito ruim” (4,4%), “ruim” (8,8%) e
“regular” (41,2%) (Tabela 2).

A presencga dos profissionais intérpretes é garantida
legalmente no Brasil por meio da Lei n 2 10.436, de 24
de abril de 2002°%, conforme o Art. 32;

“as instituicbes publicas e empresas concessio-

narias de servigos publicos de assisténcia a saude

devem garantir atendimento e tratamento adequado
aos portadores de deficiéncia auditiva, de acordo
com as normas legais em vigor®”

Entretanto, Oliveira et al. (2015)'®* mostraram uma
realidade distinta na Fundagao Centro de Atendimento
a Pessoa Portadora de Deficiéncia (FUNAD), em Joao
Pessoa-PB, Brasil, por meio de estudo que avaliou
como o0s surdos percebem a comunicacdo com 0s
profissionais de salde e o significado da presenga
de um acompanhante oralizado como interlocutor,
durante atendimento na rede publica de servicos de
saude. A pesquisa revelou que a populacdo de 11
surdos entrevistados preferia ser atendida por profis-
sionais que conhecessem a lingua de sinais, no sentido
de estabelecer uma comunicacao direta, mantendo
sua privacidade e independéncia.

Em relagio a modalidade de comunicagao,
no presente estudo, a fala oral foi apontada como
modalidade mais frequente no atendimento fonoau-
dioldgico e a segunda mais frequente no atendimento
médico (Tabela 2).

Ainda, segundo Oliveira et al. (2015)'%, a comuni-
cacao oral ou escrita é a modalidade mais utilizada no
encontro entre os profissionais de salde e pacientes.
Além disso, os resultados apontaram que estratégias
como leitura labial e escrita, ndo foram eficientes para
uma comunicagao efetiva. Os autores concluiram que
uma qualificacdo com formacdo especifica no que
concerne a lingua e cultura do surdo seria um fator
condicionante para minimizar as dificuldades relatadas
pelos surdos que buscam os servicos de saude.

No presente estudo, a leitura labial também nao foi
uma estratégia eficiente, sendo a quarta modalidade
de comunicacao mais utilizada nos atendimentos com
0 médico e dentista e a terceira como fonoaudidlogo
(Tabela 2). Essa estratégia requer bastante atengéo
pelo fato de que varios fonemas sao reproduzidos com
similar ponto de articulacéo'®, o que pode influenciar
na compreensao, levando a perda de informagao.

Em relacéo a obrigatoriedade do ensino de LIBRAS
nos cursos de Salude, apenas ao fonoaudiologo,
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ha um amparo legal®, o qual estabelece a insercao
da disciplina curricular obrigatéria nos cursos de
Fonoaudiologia. Contudo, por ndo haver ainda regula-
mentacao legal referente a carga horaria da disciplina
e sua modalidade, se presencial ou a distancia',
os discentes podem nao estar recebendo formagao
adequada para uma comunicacao efetiva com
pacientes surdos durante seu exercicio profissional.
No que diz respeito aos demais cursos de saude, nao
ha qualquer iniciativa que garanta a capacitagdo em
lingua de sinais na sua formagao inicial.

Neste sentido, estudos'®'® relatam as dificuldades
no atendimento a estes pacientes e a importancia
de uma capacitacdo continuada dos profissionais
da saude assegurando, de fato, a acessibilidade da
populagéo surda no que tange a comunicacao. Estudo
de abordagem qualitativa, com gestores em saulde,
em Porto Alegre, RS, em 2013, revelou que os profis-
sionais da saude comunitaria buscam diferentes ferra-
mentas para obviar a dificuldade da comunicagao com
os surdos, e que a postura dos profissionais, em geral,
manifesta desconforto e despreparo para o atendi-
mento a esta populacao™.

Além da importancia da comunicacao efetiva, o
letramento em salde é outra habilidade importante no
processo de interacdo entre os profissionais de salde
e pacientes, ja que é fundamental para que as infor-
macodes e orientacdes sejam compreendidas ao ponto
de serem executadas com seguranga, sem compro-
meter o estado de saude do sujeito, conforme escla-
recido por Passamai et al. (2012)2.

O fato de 51,3% dos participantes deste estudo
serem bilingues (Tabela 1) pode ser um fator de
influéncia na satisfacdo do usuério. Se o paciente tem
a alternativa da lingua oral, a falta de capacitagdo do
profissional de saude em Libras nao comprometera
totalmente o atendimento. A ideia é sujeita a discusséao,
devido a dados da revisdo integrativa de Oliveira et al.
(2015)™, que sugerem que, quando pacientes surdos
e médicos se encontram, deparam-se com barreiras
comunicativas que comprometem o vinculo a ser
estabelecido e a assisténcia prestada, podendo preju-
dicar o diagnéstico e o tratamento?'.

Neste sentido, acredita-se que se a comuni-
cacao nao se restringe a Libras, ela pode ser efetiva,
diminuindo prejuizos e minimizando as dificuldades
para um atendimento de melhor qualidade.

A baixa escolaridade também pode ter contri-
buido para uma avaliagdo menos rigorosa, pelos
préprios surdos, dos atendimentos a sua saude,
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considerando-se que apenas 2,7% dos participantes
possuem ensino superior completo (Tabela 1). Estudo
sobre a satisfacao do paciente no Brasil indicou a
escolaridade como um fator influencidvel na satis-
facdo com o atendimento a salde®. A populacdo com
maior escolaridade tende a ser mais exigente com
a qualidade do atendimento e, portanto, mostra-se
menos satisfeita®.

A investigacdo sobre a satisfacdo dos pacientes
€ uma forma de avaliar a eficacia e orientar medidas
corretivas a serem implementadas nos servicos de
saude visando reais contribuicbes na atencdo e
cuidado de saude®*?. A satisfacdo tem sido um compo-
nente importante na avaliacao de resultados em saude,
em se tratando do cuidado recebido ou prestado no
qual se obtém informagdes que beneficiam a organi-
zagao desses servigos e seus usuarios?.

A eliminacdo das barreiras na utilizacdo dos
servicos de saude pelos surdos proporciona possi-
bilidades igualitarias, quando comparadas com as
pessoas sem deficiéncias?’, e promove maior acessibi-
lidade da populacdo a melhores condicoes de saude.
Desta forma, investir na formacao inicial do futuro
profissional da salde e capacitar profissionais, ja em
exercicio, sobre cultura surda e Libras, incentivar agoes
de promocao de salude e prevengao de doencas,
voltadas para o surdo, e monitorar a satisfacdo do
usuario podem ser contribuicoes relevantes para tornar
0 surdo muito satisfeito com o melhor atendimento a
sua saude.

CONCLUSAO

Embora a maioria dos participantes deste estudo,
mulheres entre 18 e 28 anos, inserida na classe social
D, com ensino médio completo, se autodeclara “surdo”
e com comunicagao bilingue, tenha se mostrado
insatisfeita com o atendimento médico e satisfeita com
o atendimento de outros profissionais de salde, ainda
assim, o médico foi o profissional mais procurado por
esta populacao bem como os servigos particulares.

Quando se trata da associacdo entre satisfacao
geral com o atendimento realizado por cada profis-
sional de saude, o estudo revela uma melhor satisfacao
com o atendimento do fonoaudiélogo.

Estes resultados indicam a necessidade de imple-
mentacao de acdes de capacitagdo nos cursos de
graduacéo e de educacgao continuada desses profis-
sionais a LIBRAS e a cultura Surda. Além disso, é
necessaria a adequacdo da estruturacdo quanto a
acessibilidade do surdo ao atendimento em saulde,



com recursos humanos que consigam uma comuni-
cacao eficiente e de boa qualidade com este publico,
para promoc¢ao e atencdo do melhor atendimento a
populagao surda.
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Anexo 1 - Roteiro semistruturado: Satisfacao do Usuario Surdo quanto ao atendimento de saide

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO: SATISFAGAO DO USUARIO SURDO QUANTO AO ATENDIMENTO DE SAUDE

Identificacao:

Idade: Data de nascimento: Sexo:F( ) M( )
Profissao:
CEP da sua casa: Data: Local da entrevista:

Vocé é associado a alguma instituicao para surdos? ( ) Sim () Nao

Se sim, qual? ( ) Associagdo de Surdos ( ) FENEIS ( ) Outra

Se outra, qual? Vocé é usudrio de Lingua Brasileira de Sinais ( ) Sim ( ) Nao
Vocé é Oralizado ( ) Sim () Nao

Vocé é Bilingue () Sim () Nao

Vocé utiliza outra lingua ou outra forma de comunicagao? ( ) Sim () Nao
Se sim, qual?

Vocé se considera: ( ) surdo ( ) deficiente auditivo ( ) com deficiéncia auditiva

Escolaridade:

. Vocé é Alfabetizado () Sim () Nao
. Quantos anos vocé estudou?
. Qual a sua formagéo?

) Fundamental Incompleto

) Fundamental Completo

) Médio Incompleto

) Médio Completo

) Superior Incompleto

) Superior Completo

A~~~ e~~~ W N —

Dados socioecondmicos:

4. Nasuacasatem: Iltens01234ou +

Quantidade de Itens

ltans 0 1 2 3 | dou+

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

Utilizacao dos servicos de saude:

5.Quando vocé tem algum problema de satde vocé vai: i
() AUnidade Basica de Saide ( ) Ao Pronto Atendimento de emergéncia () A Clinica-Particular () Outro
Se outro, qual?

6.Com que frequéncia vocé foi a algum profissional de sadde nos Gltimos dois anos?

() menos de 1 vez ao ano
() 1o0u2vezes ao ano
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() 3o0u4 vezes ao ano

( ) acada?2 meses

()1 vezpormés

() mais de 1 vez por més
() nao sei responder

7.Vocé tem alguma doenca:
() Sim () Nao () ndo sei responder
Se sim, qual(is)?

8.Vocé faz algum tratamento de saude:
() Sim () Nao Se sim, qual(is)?

9.Vocé toma algum medicamento:
() Sim () Nao Se sim, qual(is)?
() Retira os remédios no SUS () Compra os remédios ( ) Compra nas Farmacias Populares

Comunicacao e Avaliacéo objetiva da satisfacéo do usuario:

10. Marque os profissionais de satde que vocé foi aos (ltimos 2 anos?
() Médico. Qual especialidade:
()Sus () Particular

10.1. Qual estratégia vocé utilizou para comunicar com esse profissional?
() Fala

() Escrita

() Desenho

() Gestos

() Leitura Labial

() LIBRAS - pois profissional de satide conhece a lingua de sinais
() Intérprete da familia ou amigo voluntario

() Interprete da instituicao de saude

() Intérprete contratado pelo surdo

() Acompanhante ouvinte, que nao sabe LIBRAS

() Outro:

10.2. Como vocé avalia o atendimento da secretaria ou recepgao?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

10.3. Como vocé avalia o atendimento do profissional de saude?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

10.4. Como vocé avalia o seu grau de entendimento quando o profissional conversa diretamente  com vocé?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

10.5. Como vocé avalia o entendimento do profissional de satde quando vocé conversa diretamente com ele?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

10.6. Como vocé avalia o entendimento do profissional de salde quando a conversa é intermediada por um intérprete ou
acompanhante que sabe LIBRAS?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

10.7. Como vocé avalia o entendimento do profissional de salde quando a conversa €é intermediada por um acompanhante que nao
sabe LIBRAS?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

10.8. Como ¢é a sua satisfagdo com o atendimento em geral?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim
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11. () Nutricionista.
() SuUS () Particular

11.1. Qual estratégia vocé utilizou para comunicar com esse profissional?
() Fala

() Escrita

() Desenho

() Gestos

() Leitura Labial

() LIBRAS - pois profissional de saide conhece a lingua de sinais
() Intérprete da familia ou amigo voluntario

() Intérprete da instituicao de saude

() Intérprete contratado pelo surdo

() Acompanhante ouvinte, que nao sabe LIBRAS

() Outro:

11.2. Como vocé avalia o atendimento da secretaria ou recepgao?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

11.3. Como vocé avalia o atendimento do profissional de saide?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

11.4. Como vocé avalia o seu grau de entendimento quando o profissional conversa diretamente com vocé?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

11.5. Como vocé avalia o entendimento do profissional de satde quando vocé conversa diretamente com ele?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

11.6. Como vocé avalia o entendimento do profissional de salde quando a conversa é intermediada por um intérprete ou
acompanhante que sabe LIBRAS?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

11.7. Como vocé avalia o entendimento do profissional de salde quando a conversa €é intermediada por um acompanhante que nao
sabe LIBRAS?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

11.8. Como € a sua satisfagdo com o atendimento em geral?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

12. () Dentista.
()SuUS () Particular

12.1. Qual estratégia vocé utilizou para comunicar com esse profissional?
() Fala

() Escrita

() Desenho

() Gestos

() Leitura Labial

() LIBRAS - pois profissional de satide conhece a lingua de sinais
() Intérprete da familia ou amigo voluntario

() Interprete da instituicao de saude

() Intérprete contratado pelo surdo

() Acompanhante ouvinte, que nao sabe LIBRAS

() Outro:

12.2. Como vocé avalia o atendimento da secretaria ou recepgao?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim
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12.3. Como vocé avalia o atendimento do profissional de salde?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

12.4. Como vocé avalia o seu grau de entendimento quando o profissional conversa diretamente com vocé?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

12.5. Como vocé avalia o entendimento do profissional de salide quando vocé conversa diretamente com ele?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

12.6. Como vocé avalia o entendimento do profissional de salde quando a conversa é intermediada por um intérprete ou
acompanhante que sabe LIBRAS?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

12.7. Como vocé avalia o entendimento do profissional de salde quando a conversa €é intermediada por um acompanhante que nao
sabe LIBRAS?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

12.8. Como ¢é a sua satisfagdo com o atendimento em geral?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

13. () Fonoaudidlogo.
() SUS () Particular

13.1. Qual estratégia vocé utilizou para comunicar com esse profissional?
() Fala

() Escrita

() Desenho

() Gestos

() Leitura Labial

() LIBRAS - pois profissional de saude conhece a lingua de sinais
() Intérprete da familia ou amigo voluntario

() Intérprete da instituicao de saide

() Intérprete contratado pelo surdo

() Acompanhante ouvinte, que ndo sabe LIBRAS

() Outro:

13.2. Como vocé avalia o atendimento da secretaria ou recepgéo?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

13.3. Como vocé avalia o atendimento do profissional de saide?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

13.4. Como vocé avalia o seu grau de entendimento quando o profissional conversa diretamente com vocé?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

13.5. Como vocé avalia o entendimento do profissional de sadde quando vocé conversa diretamente com ele?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

13.6. Como vocé avalia o entendimento do profissional de salde quando a conversa é intermediada por um intérprete ou
acompanhante que sabe LIBRAS?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

13.7. Como vocé avalia o entendimento do profissional de salde quando a conversa €é intermediada por um acompanhante que nao
sabe LIBRAS?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

13.8. Como ¢é a sua satisfagdo com o atendimento em geral?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim
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14. () Psicologo.
()SUS () Particular

14.1. Qual estratégia vocé utilizou para comunicar com esse profissional?
() Fala

() Escrita

() Desenho

() Gestos

() Leitura Labial

() LIBRAS - pois profissional de saude conhece a lingua de sinais
() Intérprete da familia ou amigo voluntario

() Intérprete da instituicdo de saude

() Intérprete contratado pelo surdo

() Acompanhante ouvinte, que ndo sabe LIBRAS

() Outro:

14.2. Como vocé avalia o atendimento da secretaria ou recepgéo?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

14.3. Como vocé avalia o atendimento do profissional de salide?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

14.4. Como vocé avalia o seu grau de entendimento quando o profissional conversa diretamente com vocé?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

14.5. Como vocé avalia o entendimento do profissional de salde quando vocé conversa diretamente com ele?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

14.6. Como vocé avalia o entendimento do profissional de salde quando a conversa é intermediada por um intérprete ou
acompanhante que sabe LIBRAS?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

14.7. Como vocé avalia o entendimento do profissional de salde quando a conversa €é intermediada por um acompanhante que nao
sabe LIBRAS?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

14.8. Como é a sua satisfagdo com o atendimento em geral?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

15. () Outro. Qual?
() SUS () Particular

15.1. Qual estratégia voceé utilizou para comunicar com esse profissional?
() Fala

() Escrita

() Desenho

() Gestos

() Leitura Labial

() LIBRAS - pois profissional de saude conhece a lingua de sinais
() Intérprete da familia ou amigo voluntario

() Intérprete da instituicdo de saude

() Intérprete contratado pelo surdo

() Acompanhante ouvinte, que ndo sabe LIBRAS

() Outro:

15.2. Como vocé avalia o atendimento da secretaria ou recepgéo?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim
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15.3. Como vocé avalia o atendimento do profissional de salde?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

15.4. Como vocé avalia o seu grau de entendimento quando o profissional conversa diretamente com vocé?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

15.5. Como vocé avalia o entendimento do profissional de saide quando vocé conversa diretamente com ele?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

15.6. Como vocé avalia o entendimento do profissional de salde quando a conversa é intermediada por um intérprete ou
acompanhante que sabe LIBRAS?

() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

15.7. Como vocé avalia o entendimento do profissional de salde quando a conversa €é intermediada por um acompanhante que nao
sabe LIBRAS?

() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

15.8. Como ¢é a sua satisfagdo com o atendimento em geral?
() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim

16. Vocé tem alguma sugestéo para melhorar o atendimento de salde do surdo?
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