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The aim of this study was to comprehend
deaf people's knowledge of health and
disease and their information sources. It
was a descriptive study with a qualitative
approach, conducted in a public referral
institution for caring for people with
disabilities in the state of Paraiba.
Interviews were conducted individually, in
sign language, with 11 deaf people who
were chosen using the speech content
saturation method. The data were analyzed
using content analysis. From the discourse,
the following categories emerged: health-
disease process and health information
sources. The deaf people interviewed in
this study presented limited knowledge of
the health-disease process. The subjects
placed value on doctors as indispensable
to the health-disease process. Some deaf
people displayed lack of knowledge about
health because of poor and inefficient
sources that provide primary information
without depth of content, and therefore
demanded greater opportunities.

Keywords: Deafness. Health-disease
process. Access to information. Health
education.

Objetivou-se compreender o conhecimento
de pessoas surdas em salide e doenca

e suas fontes de informagdes em um

estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado em uma instituicdo
publica de referéncia, no estado da

Paraiba, em atendimento a pessoas com
deficiéncia. Foram realizadas entrevistas
individualmente, em lingua de sinais, com
11 pessoas surdas escolhidas pelo método
de saturacao do contetido das falas. Os
dados foram analisados segundo a andlise
de contelido. Das falas, emergiram as
categorias: processo salide-doenca e

fontes de informagdes de satide. Os surdos
entrevistados nesse estudo apresentaram
um conhecimento limitado sobre o processo
salide-doenca. Os sujeitos valorizam

o médico como imprescindivel para o
processo saude-doenca. Alguns surdos
expuseram nao conhecer sobre saude,
devido a fontes precarias e pouco eficientes,
disponibilizando informagdes primarias, sem
profundidade de conteldos, e, por isso,
reivindicam mais oportunidades.

Palavras-chave: Surdez. Processo salide-
doenca. Acesso a Informacédo. Educacdo em
Salde.
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Introducao

As concepgoes sobre a salide e a doenca tém sido construidas, ao longo do tempo, a partir do
desenvolvimento tedrico-conceitual da ciéncia e, ainda mais, por condicionantes ideoldgicos que
influenciam conceitos mais legitimos em detrimento de outros. Conceitos que perpassaram desde as
crencgas magico-religiosas, o empirismo racional, até a ciéncia moderna, e retrataram as transformagdes
de inferéncia causal sobre o processo de adoecimento ao longo da histéria’.

Apesar de a Organizacdo Mundial de Salde, desde 1948, ja ter introduzido o conceito de satde
como um completo bem-estar fisico, mental e social, a ideia de salide como auséncia de doenca,
fundamentada no paradigma biomédico, por muito tempo, foi amplamente difundida pela medicina, e,
ainda hoje, orienta ndo s6 o senso comum, como, também, diversas pesquisas e producdo tecnolégica
em saude, sobretudo as relacionadas aos avancos na area de diagndstico?.

A Carta de Otawa, elaborada em 1986 na | Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Saude,
associa o conceito de salide ao de qualidade de vida, influenciado por fatores politicos, econémicos,
sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biolégicos®. Também a Lei n® 8.080/1990, que
regulamenta o Sistema Unico de Satide (SUS) em nosso pais, incorporou esse conceito, entendendo,
ainda, a satde como direito fundamental do ser humano®.

Nesse sentido, prestar assisténcia a salide vai muito além das atividades clinicas, suscitando a
necessidade de acdes no ambito de todas as condi¢des que abrangem o processo satide-doenga,
compreendido como “um processo social caracterizado pelas relagdes dos homens com a natureza e
com outros homens, num determinado espago geografico e num determinado tempo histérico”> (p. 11).

A partir desses conceitos, entende-se que, dentre outros fatores, o nivel de conhecimento de
uma populacdo influencia diretamente no processo satide-doenca de diversas formas: na percepgdo
dos problemas de salde, na capacidade de entendimento das informagdes sobre sadde, na adocéo
de estilos de vida saudaveis; no consumo e utilizagdo dos servigos de salide, e na adesao aos
procedimentos terapéuticos®.

Dessa forma, destaca-se a importancia das praticas educativas realizadas pelos profissionais
de sadde no sentido de sensibilizar a populagdo para a transformagao da situagdo de satde da
sociedade brasileira, a partir de acdes que estimulem nao s6 uma nova consciéncia sanitaria, mas a
democratizagao de politicas publicas, contribuindo, entdo, para aumentar a visibilidade dos sujeitos
sobre sua inser¢do histérica, social e politica, e levando suas enunciagdes e reivindicagdes’.

No caso das pessoas surdas, as informagdes em salide tornam-se muitas vezes limitadas pela
dificuldade de comunicacgdo dos profissionais com esses usudrios. Além disso, uma vez que possuem
privagbes linguisticas, os surdos também apresentam dificuldade de aprendizagem da lingua
portuguesa escrita, o que pode acarretar limitacdes cognitivas, sociais, educacionais e culturais®.

Nesse sentido, a Lei de Acessibilidade n° 10.098, de 2000, atribuiu, como responsabilidade
do poder publico, o dever de promover a eliminagdo de barreiras na comunicagao e estabelecer
mecanismos e alternativas técnicas que tornem acessiveis os sistemas de comunicacéo e sinalizacdo as
pessoas com deficiéncia sensoriais e com dificuldade de comunicagdo®.

Dessa forma, este trabalho teve por objetivo compreender o conhecimento de pessoas em satde e
doenca e suas fontes de informagdes.

Caminho metodolégico

Trata-se de um estudo descritivo-analitico, com abordagem qualitativa, realizado em uma
instituicdo publica de referéncia, no estado da Paraiba, em atendimento a pessoas com deficiéncia,
localizada em Jodo Pessoa/PB.

A instituicdo foi escolhida por desenvolver trabalho na insercdo, articulagao e fortalecimento da
comunidade surda na Paraiba, tendo sido esclarecido, aos colaboradores, que a eleicdo do cenario
serviu apenas para localizar os sujeitos, e que os questionamentos sobre os servigos de satide publica
ndo se relacionavam aos servicos prestados pela instituicdo.
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Participaram do estudo 11 pessoas com surdez que aguardavam atendimento nos servicos da
instituicdo, respeitando os critérios de inclusdo determinados, ou seja: ter acima de 18 anos de idade;
se comunicar em lingua de sinais; apresentar condicao cognitiva que permita a interacdo com a
pesquisadora bilingue, e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atestando o
esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa, aceitando voluntariamente sua participagéo.

Foram realizadas entrevistas individuais, considerando a disponibilidade e conveniéncia do
entrevistado. A comunicacdo das entrevistas ocorreu por meio da lingua de sinais, por ser a lingua dos
participantes, e, devido a fluéncia da pesquisadora, em Libras, foi estabelecido contato direto com os
surdos, mantendo a privacidade das informagdes. Diante do uso de uma comunicacdo espago-visual,
as entrevistas foram filmadas em arquivo MP4.

Para a conducdo das entrevistas, foi utilizado um roteiro, com dados socioeconémicos e questdes
norteadoras: O que vocé entende por saide? O que vocé entende por doenga? Como vocé faz para
obter informacbes sobre satide?

As falas dos entrevistados foram traduzidas para o portugués e transcritas pela propria
pesquisadora. Em seguida, os videos e as transcri¢cdes foram entregues a um juiz surdo bilingue para
comprovacdo das tradugoes. Considerando a dificuldade em identificar um profissional qualificado
em traducdo Libras-Portugués com dominio pleno nos dois idiomas, a averiguagao das tradugoes
limitou-se, portanto, a um Unico profissional surdo. Esse processo era realizado ao final de cada dia
de entrevistas, durante o periodo de coleta dos dados. O nimero de sujeitos baseou-se no critério de
saturagdo do contetido das falas.

Os dados foram analisados de acordo com a analise de contelido tematica, proposta por Bardin'®,
que estabelece um conjunto de técnicas de andlise da comunicacdo verbal com a descrigdo do
contetido das mensagens dos entrevistados. Seu método é composto de trés fases (pré-andlise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo), e a categorizagdo dos
dados aconteceu agrupando os temas que contemplam o mesmo significado.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, e
registra-se o cumprimento dos principios bioéticos postulados na Resolucdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Satde. Dessa forma, para preservar o anonimato dos sujeitos, foi registrado um cédigo no
qual cada planta do bioma nativo brasileiro corresponde a um participante.

artigos

Resultados e discussoes

Houve um equilibrio com relacdo ao sexo dos entrevistados, sendo sete do sexo masculino e quatro
do feminino, com idade média de 30,6 anos. No que se refere ao nivel educacional, um possuia Ensino
Fundamental incompleto, um possuia Ensino Superior e nove possufam Ensino Médio completo. Houve
um predominio de sujeitos com quatro ou mais familiares no domicilio (oito), com renda familiar
prevalente entre um e dois salarios-minimos (seis), e apenas seis individuos afirmaram ter algum
familiar, sem considerar o conjuge, que sabe lingua de sinais.

Das falas dos entrevistados, foram estabelecidas as seguintes categorias tematicas: processo satde-
doenca e informacdes sobre salde.

Processo saude-doenca

A expressdo salde incorporou diversos sentidos que variaram com a época e com 0s grupos sociais,
e, por muito tempo, foi colocada em oposicdo ao conceito de doenca, até a compreensao de que
esses dois termos, apesar de se tratarem de coisas diferentes, sdo, ao mesmo tempo, indissociaveis; e,
sendo assim, a satide se manifesta como uma constante busca de equilibrio para superar o processo de
adoecimento.

Todas as atitudes na 4rea da satde, desde o diagndstico clinico até questdes legais referentes aos
direitos no ambito da satde, pautam-se em um entendimento simples e, a0 mesmo tempo, complexo
do que é ou do que significa o 'ser saudavel''.
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Apesar disso, para a pessoa com surdez, o acesso as informacoes relacionadas a salide pode nao
ser o mesmo da populacdo em geral, quando os surdos ndo tém acesso a informagoes de conversas
ouvidas por acaso, ou anuncios de radio ou televisio. Mesmo que sejam alfabetizados em portugués, a
informagdo escrita também ¢é limitada's. Esse fato confirma os achados deste estudo, no qual a maioria
dos sujeitos, mesmo apresentando grau de escolaridade equivalente ao Ensino Médio completo, relatou
ndo ter conhecimentos sobre o que é salde e doenca.

“Ninguém nunca me ensinou nada de satide”. (Cavitina)

“Nao sei como aparece. Se me perguntar, ndo sei nada. Sé sinto dor. Ndo sei como acontece”.
(Timbd)

“A gente ndo entende o que acontece"”. (Capixingui)

O conhecimento sobre salide, mesmo que elementar, é imprescindivel para que o sujeito possa
contribuir de forma positiva no processo satide-doenca. E a partir do empoderamento de informagées
que as pessoas podem exercer, efetivamente, o seu direito a cidadania, e, consequentemente, a
satde™.

Nesse sentido, o Ministério da Saude, por meio da Portaria 2.761/2013, instituiu a Politica Nacional
de Educacédo Popular em Satde no ambito do SUS, com o compromisso da construcdo de um projeto
de educacdo democréatico e popular, por uma sociedade justa, solidéria, democrética, igualitaria, tendo
como um dos seus eixos estratégicos a formagdo, a comunicagdo e a producdo de conhecimento™.

Apesar da falta de conhecimento de alguns, podem-se observar ainda sujeitos que demonstraram
possuir algum tipo de entendimento a respeito do processo de adoecimento, que se baseou tanto na
concepgao magico-religiosa quanto no modelo biomédico.

“Deus nos da a salde, a gente precisa ter fé para ter satide, e que cada vez mais vai melhorar.
Primeiro Deus da a salde, af a gente luta e tem fé de continuar assim. Eu ndo sei como
acontece, Deus é quem sabe e dé& a cura”. (Gurucaia)

O conceito de satide-doenca relacionado ao aspecto religioso ainda exerce forte influéncia na
populagéo, que atribui a doenca, muitas vezes, um castigo divino, algo que se introduz no organismo
humano por causa do pecado’, e, ao contrario, a salide como dadiva divina, como expressado pela
fala acima.

A explicagdo para a relacdo da religiosidade e a comunidade surda est4 na histéria dessa
comunidade no Brasil, onde os grupos religiosos se apresentaram como solidérios a condigao dos
surdos, disseminando a lingua de sinais entre os ouvintes que se interessassem, e ampliando seus
conhecimentos sobre a cultura surda'. Para evitar o isolamento das pessoas surdas, instituicbes com
fins religiosos, educativos e sociais dispunham de alguns servicos para a comunidade surda, como o de
interpretacao de lingua de sinais®.

Algumas pessoas ainda entendem seu processo de adoecimento como uma tendéncia natural ou
instintiva de um sujeito com um problema de satde, ou de qualquer um que se ponha no seu lugar, e
associe esse fato com um mal indesejavel que lhe aflige e Ihe impede de realizar as principais atividades
de sua vida. As informagdes que os sujeitos tém sdo sobre o fato fisico que afeta a funcionalidade de
algum de seus 6rgédos e acaba Ihes gerando um desconforto pessoal ou, mesmo, social'?, conforme
falas a seguir.

“Existem dois tipos: um é aquele evitavel, precisa cuidar da salide, comer certo; ter cuidado para

ndo engordar e coisas assim. Outra coisa é quando aparece de repente, vem de dentro do corpo
e se espalha. Entdo sdo dois tipos: um evitavel e outro que surge de repente”. (Monjoleiro)
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“Tem uma doenga simples que é facil, mas também tem a doenca profunda, perigosa que eu
ndo conheco bem, ndo. A doenga simples tem a febre, manchas no corpo, uma dor de barriga.
Mas eu nao sei como acontece”. (Gurucaia)

“Coisas de saude... resfriado, dor de garganta, dor de barriga, alergia e coisas do tipo".
(Mutambo)

Essa visdo reducionista também foi encontrada em estudo com adolescentes de Ensino
Fundamental, que atribuiam a doenca apenas a disfungdes do corpo fisico™. Essa forma de entender
a saude reflete o conhecimento generalizado da populagdo baseado no modelo médico-assistencial
privatista, voltado para os individuos que procuram os servicos de satide quando estao doentes?, pelo
entendimento da salde como auséncia de doenca.

Ainda nesse sentido, alguns dos entrevistados, segundo as falas a seguir, evidenciaram o
atendimento médico ndo s6 como importante, mas satisfatorio e suficiente para resolver seus
problemas de satde.

“Quando tem alguma coisa errada no corpo, daf a gente vai ao médico mostra para ele
descobrir o que é e nos dar o remédio para nos curar, nos proteger e resolver o problema.
(Jacarandéd)

Quando vocé vai ao médico, acaba com a doenca e fica com satde. Sé indo ao médico, para
curar as doengas, evitar algumas coisas que piorem a salde, aprender coisas que sao perigosas
para saude. S6 indo ao médico para saber essas coisas”. (Maricd)

“Eu falo sobre a importancia de ir ao médico para investigar sobre como esta a satde. Ele faz
uma avaliagdo da nossa saude... O surdo precisa ir ao médico saber como andam as coisas no
préprio corpo, se est4 tudo bem por dentro. Ele passa remédio para gente melhorar, e com
um intérprete para pode explicar tudo direitinho, combina bem. A gente segue com satde”.
(Capixingui)

“Uma vez eu fui ao médico sozinho e disse que estava sentindo a minha pressao alta, o médico
mediu e confirmou. Ele me disse que eu precisava tomar um remédio embaixo da lingua, depois
de meia hora eu fui ao banheiro vérias vezes e a pressao baixou. Ele mediu de novo e fui para
casa". (Urucum)

Destaca-se que o participante identificado como Urucum, relatou uma experiéncia de atendimento
de emergéncia, declarando ter ‘resolvido seu problema de satde’, contudo, observa-se que o mesmo
nao recebeu nenhuma orientacdo acerca da sua condicdo, nem mesmo demonstrou conhecimentos
sobre que medicacédo fez uso.

O usuario deveria ter sido orientado sobre a necessidade de aferir a pressao arterial por mais
duas vezes, para que o diagnostico de hipertenséo arterial pudesse ser confirmado e seguido o
acompanhamento, além de informacbes sobre seus fatores de risco modificaveis, como: sobrecarga de
ingestao de sal, excesso de adiposidade, abuso de élcool, entre outros?'.

Esse fato traz preocupacdes sobre as consequéncias da desinformacéo sobre satide ou doencga das
pessoas surdas e de quanto isso influencia negativamente seus cuidados de salide. Observa-se, dessa
forma, que ndo foram encontrados sujeitos que discorressem sobre o conceito de satide de forma
ampla, determinada por diversos fatores que a condicionam, como: moradia, educagdo, renda e acesso
aos servicos essenciais, o que esta assegurado na legislacdo brasileira®.

Esse achado diverge de outros estudos realizados com usuérios de servigos de satde da
atencao primadria, nos quais as respostas dos entrevistados, mesmo nao possuindo a ideia clara
de determinantes sociais, apresentaram visdo ampliada do conceito de salide, congruente com os
pressupostos do modelo assistencial proposto pela Reforma Sanitaria?>2.
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Informagoes em satde

A diversidade de tecnologias de comunicacdo, especialmente a internet, grandemente difundida
para a maioria da populagdo, tem facilitado o acesso a informagdo em satde, exercendo uma
influéncia enorme sobre a situacdo de salde e, em especial, sobre as iniquidades em sadde®, visto que
muitas informagdes, que eram limitadas a um determinado grupo, estdo abertas a todas as pessoas.

Nesse sentido, a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia entende que essas
pessoas também devem desfrutar dos mesmos meios de acesso as informacdes; e, portanto, a fim de
assegurar-lhes esse direito, determinou que devem ser promovidas formas apropriadas de atendimento
e apoio a pessoas com deficiéncia, para aproxima-las de todos os sistemas e tecnologias da informacao
e comunicacdo dos quais o restante da populagdo dispoe?*.

Baseado nesse pensamento, recomenda-se traduzir as informacdes em salde para a lingua
de sinais, e adaptar a apresentacdo dessa informagdo para que seja culturalmente apropriada aos
individuos. Informagdes de salde acessiveis e culturalmente apropriadas podem ajudar os usuérios da
lingua de sinais, os surdos, a tomarem decisdes sobre comportamentos de salide associados com riscos
de doencas cronicas?.

Os relatos dos sujeitos apontam a mde como a figura familiar mais marcante para o aprendizado
sobre salide. A maioria dos entrevistados que referiram ter algum parente que sabe se comunicar em
Libras destacou a mae como pessoa com quem consegue a melhor comunicacéo. E isto é confirmado
pelas falas a seguir:

“Sempre pergunto a minha mae e ela me explica tudo eu aprendo. Sou muito curiosa. Quando
acontece alguma coisa com alguém eu sempre quero saber o que e como aconteceu, pergunto
a minha mée e ela descobre e me fala”. (Maricd)

“Minha mae sempre me explicou coisas de salde... minha mée interpreta tudo para mim".
(Mutambo)

Geralmente, sdo os familiares das pessoas surdas que exercem a funcao de mediador entre eles e
os chamados ouvintes'. Quando as maes se conscientizam das necessidades linguisticas de seus filhos
surdos, tendem a usar estratégias para uma comunicacdo de forma efetiva'’.

Em se tratando da qualidade das interagdes entre a pessoa surda e os membros da familia, Alves®
coloca que os familiares precisam estimular as potencialidades desses sujeitos, para que, de fato, eles
possam construir oportunidades reais de comunicagdo com o mundo exterior.

Apesar do importante papel da familia e, em especial da figura da méde, como provedora de
informacoes de salide, sabe-se da responsabilidade dos profissionais de saide em orientar e informar a
todos da populacdo sobre os cuidados em salide, para prevencao e tratamento adequado.

No contexto da educagdo popular em satde, sobretudo, o usudrio deve ser reconhecido pelo
profissional como sujeito ativo, dotado de conhecimento sobre o seu processo satide-doenca-cuidado
e capaz de desenvolver uma andlise critica sobre suas necessidades?”. Ao despertar autonomias
individuais e coletivas, a educagdo em sadde contribui para a ampliacdo do significado dos direitos de
cidadania, favorecendo, ainda, a comunicacdo em variadas linguagens, transformando as informacoes
em instrumentos para a producdo de mudancas?.

As pessoas surdas sentem a necessidade de inclusdo em diversas atividades desenvolvidas para a
populacdo no geral, basicamente em a¢des educativas que buscam fornecer informagdes em satde
essenciais, como apresentado na fala:

“E muito importante que os surdos participem de palestras, com intérprete, para aprender e
entender com clareza”. (Mutambo)

As agoes educativas nos servicos de salide almejam a garantia de uma assisténcia integral e a
producédo de saberes coletivos, propiciando, ao usudrio, autonomia e capacidade de cuidar de si
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préprio e do outro. Nesse sentido, a educagdo permanente dos profissionais se concretiza como
uma ferramenta indispensavel para que as praticas educativas estejam cada vez mais adequadas as
necessidades da populacdo®.

Dessa forma, a legislagdo brasileira, reconhecendo as especificidades comunicativas da comunidade
surda, por meio do Decreto 5.696 de 2005, orienta que os atendimentos em servigos publicos de
satde devam ser prestados por profissionais capacitados para o uso de Libras ou para sua tradugéo e
interpretacao®.

Também o Ministério da Satde, por meio da Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia,
tem buscado garantir acessibilidade aos servicos de salide a esse grupo populacional; e, dessa forma,
faz-se necessario que esses estabelecimentos sejam adaptados em seu aspecto fisico e ambiental
relacionados a comunicacdo, bem como a capacitacdo dos recursos humanos?'.

Kritzinger®? afirma que surdos e deficientes auditivos tém menor probabilidade de receber
informagdes preventivas de profissionais de satide ou da midia, e maior probabilidade de receber
informagdes da comunidade surda, assim como o relato do colaborador Monjoleiro:

“A televisdo sempre mostra muita informacao sobre satide, mas nao tem intérprete. Na
televisao eu sei que tem um programa sobre salide, que mostra e ensina as coisas, mas falta o
intérprete no quadrinho para traduzir para lingua de sinais. Por isso continuamos ignorantes...
Como eu sozinho vou entender que comida evitar, que cuidados tomar com o meu corpo?”.
(Monjoleiro)

Scheier® aponta que pessoas surdas tém acesso limitado a materiais educativos e, por isso, confiam
em seus colegas surdos para informagdes de salide, o que reforca a desinformagéo.

A Lei n® 10.098/2000, que estabelece normas e critérios para a promogao da acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia, determina, como barreiras nas comunicagdes, “qualquer entrave ou
obstaculo que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o recebimento de mensagens por intermédio
dos meios ou sistemas de comunicacdo, sejam ou ndo de massa"® (p. 1). Assim, é necessaria a
adaptacao aos meios de comunicacdo e de massa, como a interpretacdo em Libras de programas
informativos sobre salde, apontados por Monjoleiro.

Esse processo de adaptacdo ja foi regulamentado pelo Decreto n° 5.296/2004 que, em seu Art.
52, responsabiliza o Poder Publico pelo incentivo da “oferta de aparelhos de televisdo equipados com
recursos tecnoldgicos que permitam sua utilizagdo de modo a garantir o direito de acesso a informacao
as pessoas portadoras de deficiéncia auditiva ou visual"34(p. 3). Essa legislacdo garante, a pessoa
surda, que a mensagem seja veiculada na televisao, entre outros sistemas, por meio da janela com
intérprete de Libras.

Ainda é importante ressaltar o papel da escola na informagdo em satide. Costa et al.>* consideram
esse espago como fundamental para influenciar a adogao de estilos de vida saudaveis e evitar
comportamentos nocivos. Enfatizam, ainda, que a vigilancia em satde de criangas e jovens no
ambiente escolar complementa-se com o desenvolvimento de programas direcionados aos problemas
de sadde prioritarios.

Reconhecendo essa realidade, o Ministério da Sadde, articulado ao Ministério da Educacao, criou,
em 2007, o Programa Salde na Escola, que tem como objetivo, entre outros, “promover a satide e
a cultura de paz, reforcando a prevencdo de agravos a saude e articular as agdes da rede pUblica de
salide com as agdes da rede publica de Educagao Basica"3¢ (p. 12).

Apesar de todo o esforco no sentido de tornar acessivel as informagbes em saide, observa-se a
limitagdo dos sujeitos do estudo no que se refere a compreensao de alguns aspectos relacionados a
saude, adquiridos nos livros ou na faculdade.

“Eu vejo nos livros, sobre como evitar, coisas assim, mas ndo sei nada mais profundo nao. A
leitura é bem dificil”. (Barbatimao)
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“O que eu conhego sobre salde, é sobre a AIDS na escola eles explicaram sobre como pega
essa doencga e eu aprendi. S6... Outros lugares para aprender sobre salide ndo tem. S6 sei sobre
como evitar Aids, drogas, essas coisas. Eu aprendi que é proibido. Eu aprendi aqui na FUNAD, e
fora, na universidade". (Mutambo)

Em estudo realizado com alunos surdos de Ensino Superior, observou-se dificuldade dos
entrevistados com a lingua portuguesa, no referente a leitura e compreenséo dos textos, sendo
essa limitacdo apresentada como barreira para o dominio dos contetidos e o desenvolvimento do
raciocinio®.

Essa populacao precisa de materiais cultural e linguisticamente alinhados para atendé-la de
forma satisfatoria, ou seja, adaptados para os formatos mais adequados as pessoas surdas que so6 se
comunicam por meijo da lingua de sinais. Isso repercute na compreensdo de doencas, instrucoes de
uso de medicamentos, e acesso a informagdo em salde-educagdo em revistas, jornais e programas de
televisdo legendados®2.

Apesar de os entrevistados apresentarem média elevada de grau de instrucdo, conforme
caracterizacdo dos sujeitos, detém baixo nivel de informacdes, com fontes limitadas. Grande parte
deles referiu ndo ter acesso a fontes de informagdes disponiveis para aprenderem sobre satde,
expuseram sua fragilidade quanto ao aprendizado sobre satide, apontando que essa é uma realidade
de outras pessoas surdas, agravada pela falta de comunicagdo no dmbito familiar.

“Néo sei nada... Meus amigos ndo sabem nada. Na minha familia ndo tem comunicagéo... o
que eu sei é zero! Ndo hd como a gente aprender”. (Monjoleiro)

“Nao tem como... Eu ndo aprendi nada!”. (Bugreiro)
“Nao sei nada"”. (Timbo)

Kritzinger®? considera o fato de que pessoas surdas, muitas vezes, tém as informagdes por meio
da propria comunidade surda, e que, embora isso possa ser um meio eficaz de transferéncia de
informagdo, é uma fonte informal que nem sempre é precisa e pode levar a desinformacéo e as
lacunas no conhecimento. Por isso, alerta para a importancia de se treinar e qualificar pessoas surdas a
se tornarem educadores e comunicadores sociais capazes de fornecer informacdes sobre cuidados de
satde.

Consideracoes finais

Os surdos entrevistados neste estudo apresentaram um conhecimento limitado sobre o processo
salide-doenca, atribuindo-o, sobretudo, ao aspecto religioso, ou como conceitos controversos. Este
fato traz repercussoes diversas para a qualidade de vida dos individuos, como: a falta de protagonismo
quanto ao autocuidado de salide, falta de informagdes pela dificuldade em acessar fontes de
informagdes, e a dependéncia de ouvintes, familiares, amigos e intérpretes de Libras, devido a barreira
da comunicagdo. Mesmo assim, observou-se que os sujeitos seguem o modelo biomédico centrando a
salide na auséncia de doencas, por meio da valorizagdo do médico como sendo imprescindivel para o
processo salde-doenca, na cura das doencas.

Dessa forma, os surdos sentem dificuldade em promover cuidados preventivos de salide, e
buscar servigos nesse sentido ou seguir adequadamente um tratamento de sadde, devido a barreira
da comunicagdo, causada pelo despreparo dos profissionais em reconhecer a cultura surda e suas
necessidades comunicativas em lingua de sinais.

Quando se trata de informacées de satide, encontrou-se um quadro ainda mais inquietante,
no qual as fontes de informagdes para os individuos surdos sdo precarias e pouco eficientes,
disponibilizando apenas informagdes primarias, sem profundidade de contetidos. Apontaram que a
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comunicagado em meios de massa, como a televisao, ainda é inalcangavel para os surdos, limitando seu
acesso a informacbes que sdo disponiveis para ouvintes de todas as idades.

Mesmo tendo um nivel educacional acima do Ensino Médio, os surdos necessitam de
adequacbes em materiais educativos e informativos, considerando as caracteristicas da cultura surda
e da lingua de sinais, de modo a promover uma igualdade de oportunidade de aprendizado. Destarte,
sugere-se que a educacdo em salde, tdo difundida por acoes de prevengdo e promocdo da salide,
possa ser adaptada a pessoas que se comunicam em lingua de sinais, para que elas possam adquirir
o conhecimento necessario a fim de cuidar plenamente de sua prépria salide e tomar suas decisoes,
nesse sentido, com autonomia.

A educacdo em salide deve ser pensada e executada, tanto pelas escolas, enquanto
educadoras, quanto pelos profissionais de saiide, enquanto cuidadores da satde. Por isso, a formacdo
profissional e o servico publico devem incorporar, as suas praticas, a sensibilizacdo dos estudantes e
profissionais quanto a cultura surda e suas repercussdes na vida dos surdos, bem como as estratégias
de minimizar os obstaculos provenientes dessa surdez.
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de informaciones de personas sordas sobre salud y enfermedad. Interface (Botucatu).
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El objetivo fue comprender el conocimiento de personas sordas sobre salud y
enfermedad y sus fuentes de informaciones en uno estudio descriptivo, con abordaje
cualitativo, realizado en una institucién publica de referencia, en el estado de Paraiba,

en atencién a personas con discapacidad. Se realizaron entrevistas individuales, en

lengua de signos, con 11 personas sordas elegidas por el método de saturacion del
contenido de las conversaciones. Los datos se analizaron segtin el andlisis de contenido.
De las conversaciones, surgieron las categorias: proceso salud-enfermedad y fuentes

de informaciones de salud. Los sordos entrevistados en este estudio presentaron un
conocimiento limitado sobre el proceso salud-enfermedad. Los sujetos valorizan al médico
como imprescindible para el proceso salud-enfermedad. Algunos sordos expusieron

que no tenian conocimiento sobre salud, debido a fuentes precarias y poco eficientes,
poniendo a disposicién informaciones primarias, sin profundidad de contenidos y, por eso,
reivindican mayores oportunidades.

Palabras clave: Sordez. Proceso salud-enfermedad. Acceso a la informacién. Educacién
en salud.
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