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RESUMO

Um atendimento humanizado deve ser pautado no vinculo e acolhimento
dialogado, no qual o profissional ouve e discute com 0 usudario suas
necessidades em saude e como melhor soluciona-las' Dessa maneira, esse
artigo teve como objetivo analisar a percepc¢ao do profissional médico sobre o
cuidado humanizado a pessoa surda e identificar como se estabelece a
comunicacdo entre o profissional e a pessoa surda durante o
atendimento.Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagem
gualitativa, desenvolvido em Unidades de Atendimento Multiprofissional
Especializado — AME Saude da Familia e Unidades Béasicas de Saude. Foram
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entrevistados dez profissionais médicos que compdem diferentes equipes de
Saude da Familia. Os discursos foram analisados em consonancia com o
meétodo de codificacdo e categorizacdo tematica proposto por Gibbs. O estudo
teve aprovacdo do comité de ética com CAEE de numero
66913217.0.0000.5196.Cuidado humanizado a pessoa surda significa um
cuidado integral, no qual € possivel acolher, estabelecer vinculos, resolver as
demandas, garantir os direitos desses usuarios e, consequentemente, gerar
satisfacdo. Constatou-se que a leitura labial, os gestos, a escrita, a presenca
do acompanhante e alguns sinais em LIBRAS foram estratégias utilizadas para
estabelecer a comunicacao entre o médico e as pessoas surdas. A maioria dos
médicos considerou o atendimento como um cuidado humanizado, no entanto,
agueles que nao avaliaram dessa maneira, justificaram devido as falhas
decorrentes dos entraves na comunicacdo. Diante dos achados, sugere-se
investimento na formacdo do médico e educagcdo permanente visando a
qualificacdo e sensibilizacdo do profissional sobre a necessidade do cuidado
humanizado nas préaticas em saude.

Palavras-chave:Humanizagdo da assisténcia.Surdez. Perda auditiva.
Barreiras de comunicacdo. Relacbes Médico-Paciente.

ABSTRACT

Humanized care should be based on the bond and dialogued reception, in
which the professional listens and discusses with the user their health needs
and how to best solve them. Thus, this article aimed to analyze the perception
of medical professionals about humanized care for the deaf person and to
identify how communication is established between the professional and the
deaf person during care. This is an exploratory and descriptive study with a
qualitative approach, developed in Specialized Multiprofessional Care Units -
AME Family Health and Basic Health Units. Ten medical professionals who
compose different Family Health teams were interviewed. The speeches were
analyzed in accordance with the thematic coding and categorization method
proposed by Gibbs. The study was approved by the ethics committee with
CAEE number 66913217.0.0000.5196. Humanized care for the deaf person
means integral care, in which it is possible to receive, establish bonds, resolve
demands, guarantee the rights of these users and, consequently, generate
satisfaction. It was found that lip reading, gestures, writing, presence of the
companion and some signs in LIBRAS were strategies used to establish
communication between the doctor and deaf people. Most physicians
considered the service as a humanized care, however, those who did not
evaluate in this way, justified due to the failures resulting from communication
barriers. Given the findings, it is suggested investment in medical training and
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continuing education aimed at qualifying and sensitizing the professional about
the need for humanized care in health practices.

KEYWORDS:Humanization of care. Deafness. Hearing Loss. Communication
barriers. Doctor-Patient Relations.

RESUMEN

La atencion humanizada debe basarse en el vinculo y la recepcién dialogada,
en la que el profesional escucha y discute con el usuario sus necesidades de
salud y la mejor forma de solucionarlas. Asi, este articulo tuvo como objetivo
analizar la percepcion del profesional médico sobre la atencion humanizada al
sordo e identificar como se establece la comunicacion entre el profesional y el
sordo durante el servicio. Se trata de un estudio exploratorio descriptivo con
abordaje cualitativo, desarrollado en Unidades Especializadas de Atencion
Multiprofesional - AME Salud de la Familia y Unidades Bésicas de Salud, se
entrevistd a diez profesionales médicos que integran diferentes equipos de
Salud de la Familia. Los discursos fueron analizados de acuerdo con el método
de codificacidén y categorizacion tematica propuesto por Gibbs. El estudio fue
aprobado por el comité de ética con el numero CAEE 66913217.0.0000.5196.
La atenciéon humanizada a la persona sorda significa una atencion integral, en
la que es posible acoger, establecer vinculos, resolver demandas, garantizar
los derechos de estos usuarios y, en consecuencia, generar satisfaccion. Se
encontré que la lectura de labios, los gestos, la escritura, la presencia del
acompafante y algunos signos en LIBRAS fueron estrategias utilizadas para
establecer la comunicacién entre el médico y las personas sordas. La mayoria
de los médicos considerd el servicio como una atencidon humanizada, sin
embargo, quienes no lo evaluaron de esta manera, lo justificaron por las fallas
derivadas de las barreras de comunicacion. A la vista de los hallazgos, se
sugiere invertir en la formacion de médicos y la educacion permanente con el
objetivo de la calificaciéon y concienciacién del profesional sobre la necesidad
de una atencién humanizada en las practicas de salud.

Palabras clave: Humanizacion de la asistencia. Sordera. Pérdida de la
audicién. Barreras de comunicacion. Relaciones médico-paciente.

INTRODUCAO
A humanizacdo em saude é um processo marcado por mudancgas nos
modelos de atencdo e gestdo em saude que passou a ser discutida de forma

mais ampla a partir da criacdo da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH).
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Entende-se a humanizagcdo do cuidado como sendo uma articulacdo de
conhecimentos, processos, métodos, dispositivos e tecnologias para que as
acOes de saude sejam mais acolhedoras, ageis e resolutivas (BRASIL, 2004a).

Um atendimento humanizado deve ser pautado no vinculo e acolhimento
dialogado, no qual o profissional ouve e discute com o0 usuério suas
necessidades em saude e como melhor soluciona-las (NASCIMENTO;
FORTES; KESSLER, 2015). Esse atendimento deve valorizar, sobretudo, a
subjetividade da pessoa — 0s sentimentos, emoc¢fes, angustias, duvidas e
medos do ser humano assistido (PEREIRA; SILVA; CAMARGO, 2012).

Para viabilizar o cuidado humanizado e garantir a qualidade da
assisténcia prestada nos servicos de saude, as acdes devem ser baseadas ndo
sO6 na razdo cientifica, como também na razdo sensivel que se traduz pela
solidariedade, forma de atencéo, delicadeza, cortesia, empatia e comunicagéo
efetiva (PEREIRA; SILVA; CAMARGO, 2012).

No entanto, a vivéncia diaria dos usuarios nos servicos de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) demonstra a insatisfacdo da populagdo em
relacdo a qualidade do atendimento que € oferecida(LIMA; GUZMAN; DE
BENEDETTO; GALLIA, 2014). Essa problematica é ainda mais alarmante
qguando se trata do individuo surdo, esse enfrenta muitas barreiras na busca
por cuidados a sua saude, sendo a maioria consequéncia dos entraves na
comunicacdo(MAGRINI; SANTOS, 2014).

Os desafios vivenciados pela comunidade surda séo justificados pelo
despreparo dos profissionais em superar as diferencas e singularidades
comunicativas e assim estabelecer uma interacdo satisfatéria de modo a
realizar uma escuta acolhedora, repassar as informacdes sobre os cuidados de
saude, atingir a subjetividade dos individuos e respeitar sua autonomia e
privacidade (OLIVEIRA; CELINO; COSTA, 2015).
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Diante da percepcdo dessa problematica, as politicas de atencdo a
pessoa com deficiéncia vém sofrendo importantes modificagbes com o intuito
de fomentar a incluséo social desse segmento da populacdo (LEVINO; SOUZA;
CARDOSO; SILVA; CARVALHO, 2013). No Brasil, 0 avanco das leis voltadas a
inclusdo representa importantes conquistas no que tange a garantia de direitos
das pessoas com deficiencia e assim da comunidade surda(TRECOSSI;
MORTIGARA, 2013).

Dessa forma, os profissionais de saude devem reconhecer o dever de
desenvolver habilidades, capacitar-se no uso e interpretacdo da Lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS) ou ainda aprender a utilizar com propriedade
outras formas de comunicacdo e adequa-las as especificidades de cada
individuo para reduzir as barreiras referentes a interacdo com a comunidade
surda. E preciso ainda que eles compreendam que o cuidado em salde se
estabelece no encontro com o usuario a partir da valorizacdo de suas
singularidades comunicativas(NASCIMENTO; FORTES; KESSLER, 2015).
Uma escuta qualificada e acolhedora além de ser um ato revelador e que
valoriza a dignidade humana, constitui-se como fator essencial para o
diagnéstico, instituicdo e adeséo da terapéutica adequada(RIOS, 2009).

Diante do exposto, surge a seguinte questdo norteadora: Na percepcao
do profissional médico da Atencédo Basica, o atendimento prestado ao individuo
surdo é humanizado?

Considerando as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo(BRASIL, 2004a), os direitos em saude da pessoa com
deficiéncia estabelecidos por lei federal(BRASIL, 2015) e a percepc¢ao das
fragilidades na atencdo a saude prestada aos surdos decorrentes do
despreparo dos profissionais, este estudo objetivou compreender o
entendimento dos médicos sobre cuidado humanizado, compreender a

percepcdo desse sobre o cuidado humanizado a pessoa surda e identificar
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como se estabelece a comunicacao entre o médico e a pessoa surda durante o

atendimento.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo
exploratéria e descritiva, realizada em Unidades de Atendimento
Multiprofissional Especializado — AME Saude da Familia e Unidades Basicas
de Saude de Petrolina-PE. As unidades foram escolhidas por conveniéncia,
levando em consideracdo o0 conhecimento prévio sobre atendimentos
prestados as pessoas surdas nessas unidades.

Participaram do estudo 10 médicos que integravam a equipe de Saude da
Familia (eSF) e que haviam realizado, no minimo, um atendimento ao usuério
surdo nos ultimos dois anos.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2017 a abril de 2018, no
ambiente de trabalho dos participantes, em local restrito, com o auxilio de um
roteiro semiestruturado que versava sobre o conhecimento do profissional
acerca surdez e cuidado humanizado, as estratégias de comunicac¢do utilizadas
durante as consultas e a existéncia ou ndo de dificuldades, além da
autoavaliacdo sobre o atendimento ofertado. Para garantir o anonimato, os
participantes foram identificados pela palavra Médico, seguido por numeros
conforme a ordem das entrevistas.

A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica e Deontologia da
Universidade Federal do Vale do S&o Francisco sob CAEE de numero
66913217.0.0000.5196.

Os dados foram analisados de acordo com o método de codificacdo e
categorizagao proposto por Gibbs (2009) que, operacionalmente, divide-se em

quatro etapas: preparacdo dos dados, codificacdo baseada em conceitos,
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hierarquizacdo de coédigos e interpretacdo. Sendo assim, foram definidas as

categorias tematicas que expressem as principais ideias dos discursos.

RESULTADOS

A média de idade dos profissionais foi de 30,1 anos e a maior parte
(70%, n=7) possui de 1 a 4 anos de formados, enquanto que os demais (30%,
n=3) concluiram a graduacdo no ultimo ano. J4 em relacdo ao tempo de
atuacao na Atencédo Primaria, a maioria (80%, n=8) relatou trabalhar entre 1 e 4
anos e o restante (20%, n=2) h4 1 ano.

Quanto a assisténcia prestada a pessoa surda, os profissionais
afirmaram ter realizado, em média, 2 a 4 atendimentos nos ultimos seis meses.

No intuito de analisar a percepcdo do médico sobre o cuidado
humanizado a pessoa surda, os resultados foram agrupados em trés categorias
tematicas: significado do cuidado humanizado; percepcdo sobre o cuidado

humanizado a pessoa surda; e comunicacao entre médico e pessoa surda.

SIGNIFICADO DO CUIDADO HUMANIZADO

Quando indagados sobre a percepcdo acerca do cuidado humanizado
na pratica, os participantes relacionaram a humanizacao, sobretudo, a atencao
integral e ao respeito.

Para externar o significado do cuidado humanizado, os participantes
utilizaram o termo atencéao integral que deve ser baseada ndo s6 no cuidado a
doenca, mas principalmente no cuidado ao individuo. Afirmaram que essa
forma de atencado se traduz pelo atendimento centrado na pessoa, no qual o
usuario € compreendido como um ser biopsicossocial e espiritual com outros
aspectos a serem considerados além da demanda trazida ao servi¢co de saude,
uma vez que esses influenciam o processo saude doenga, como se confere na

fala de um dos entrevistados:
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“E poder receber a pessoa, ndo saber s6 do seu problema em relacdo a
doenca, mas também psicolégico e social. Isso tudo pra mim é ver o
individuo como um todo e ndo sO pela causa que ele veio procurar a
unidade. Entdo isso pra mim é um atendimento mais humanizado, em que
eu consigo ver o individuo além daquela doenca que ele chegou aqui...
outros problemas sociais, psicolégicos, financeiros que também véao

influenciar no meu atendimento.” (Médico 01).

Os médicos também revelaram que o cuidado humanizado se traduz
pelo respeito ao usuario e as suas especificidades e demandas. Respeitar
significa garantir os direitos desses individuos assistidos e trata-los de forma
digna, com atencéo e tolerancia. Além disso, a humanizacdo em saude requer
a valorizacdo do profissional, logo, esse respeito deve ser mutuo, como

apontado por um dos sujeitos do estudo:

“Pra mim cuidado humanizado € aquele baseado no respeito entre ambas
as partes, tanto do profissional quanto com relagdo ao paciente. E o
respeito na sua forma mais ampla de ser pensada. Respeitando os direitos
de acessibilidade que o paciente tem aos servicos de saude, respeitando a
sua integridade moral e fisica e também buscando um atendimento
acolhedor, tentando entender o paciente da forma mais global possivel,

mais holistica possivel.” (Médico 06).

Para os entrevistados, o conceito do termo cuidado humanizado também
esté relacionado ao acolhimento, ao vinculo e a empatia, como se observa nos

depoimentos a seqguir:

“E vocé cuidar da pessoa como se ela fosse préxima, como se fosse

alguém préximo a vocé, como se ela fosse uma pessoa.” (Médico 07).
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“Um cuidado humanizado é quando a gente tem uma forma de atendimento
que considera o individuo como um todo, um ser humano completo
respeitando a individualidade de cada um e de uma forma geral que a
pessoa possa se sentir acolhida e respeitada no ambiente de saude.”
(Médico 02).

De acordo com as afirmacdes, o atendimento humanizado se expressa
pela forma de atencdo cuidadosa com as necessidades e individualidades, de
modo que os usuarios sejam tratados de forma holistica e condizente com sua
natureza humana. Revela-se, em seus discursos, que esses conceitos

convergem para a atencao integral e respeito.

PERCEPQAO SOBRE O CUIDADO HUMANIZADO A PESSOA SURDA

Ao serem questionados sobre sua percepcédo acerca do cuidado voltado
a pessoa surda, os colaboradores desse estudo divergiram nas opinides: a
maioria (40%, n=4) considerou o atendimento ao surdo como humanizado,
seguido por agueles que consideraram como ndo humanizado (30%, n=3) e
por fim alguns sujeitos avaliaram como parcialmente humanizado (30%, n=3).
Os participantes que percebem o cuidado como humanizado baseiam-se na
sua pratica profissional, na qual o acolhimento, o vinculo, a resolucdo da
demanda e a satisfacdo do usuéario foram alcancados, como mostram o0s

trechos a seguir:

“Porque houve atencdo a pessoa. Todo o passo-a-passo da medicina
centrada na pessoa foi executado. Tanto a pactuacdo, quanto explorando a
relagdo meédico-paciente, quanto entendendo a pessoa como um todo.
Apesar dessas barreiras, acredito que o objetivo foi cumprido de uma forma

humanizada.” (Médico 07).
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Em outro discurso, o entrevistado revela que seu atendimento foi
humanizado, mas que o mesmo esta condicionado a presenca de uma terceira

pessoa.
“‘Assumindo que todos até hoje vieram acompanhados e que eles tém
“‘condigbes” de ter alguém que possa estar com ele o tempo todo, no
contexto, sim. Mas na realidade do SUS, acredito que a maioria ndo tenha
essas condicdes. Entdo, particularmente, o meu atendimento foi

humanizado pelas condigdes que estavam” (Médico 10).

Aqueles que ndo consideraram o atendimento prestado como sendo
humanizado e aqueles que o avaliaram como parcialmente humanizado
levaram em consideragdo o0 ndo estabelecimento de vinculo e as lacunas

causadas pelas falhas na comunicagao.

“Nao, ndo considero. Porque eles declararam a insatisfagdo por eu nao
saber LIBRAS. Eu considero um trabalho humanizado quando eu consigo
abordar tudo do paciente, como eu ndo consegui fazer essa parte de
comunicar diretamente com o paciente.” (Médico 09).

“Olha, nao avalio que tenha sido cem por cento humanizado, por essas
limitacdes da comunicacdo em si. Como eu disse, quando se fala em
humanizacdo tem-se o respeito, a subjetividade da pessoa, o acolhimento.
E eu acho que nessa parte do acolhimento ficou a desejar.” (Médico 06).

Vale destacar que para a maioria dos entrevistados que avaliou seu
atendimento como humanizado, a barreira da comunicacdo também se
constitui como um fator que interfere na efetivacdo do cuidado humanizado.
Para eles a assisténcia seria mais satisfatéria se essas diferencas
comunicativas fossem superadas.

Também esteve presente nos discursos a importancia da capacitacédo

profissional e da abordagem da temética na formacéo académica:
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“Eu acho que na proépria formagéo profissional, a gente € muito deficitario
nessa parte. Eu ndo tenho experiéncia quanto estudante, a minha
experiéncia € de profissional pra frente. Entdo eu ndo tenho essa
experiéncia previa pra saber como lidar, o melhor tratamento humanizado

para isso.” (Médico 05)

COMUNICACAO ENTRE MEDICO E PESSOA SURDA

Quanto a comunicacao entre o usudrio surdo e os médicos durante o

atendimento, estes referiram utilizar gestos, mimica, leitura labial, escrita, e

presenca do acompanhante.

“[...] a interagdo se deu basicamente por terceiro. Eu fazia a pergunta pra
pessoa surda e a outra menina tentava traduzir através de gestos e

linguagem de sinais.” (Médico 06).

“Mimica, basicamente mimica. Mimica e raramente ele escrevia, quando ele
ficava impaciente que eu ndo estava entendo o0 que ele estava querendo
dizer, ai ele escrevia uma palavra ou outra. Mas era pouquissimo.” (Médico
03).

No presente estudo, apenas dois entrevistados relataram fazer uso da

LIBRAS, nao exclusivamente, durante o atendimento:

DISCUSSAO

“Eu consegui compreender algumas coisas da comunicacao dela porque eu
ja tinha feito um curso basico de LIBRAS na graduacdo, ai eu conseguia
compreender algumas coisas. E quando vocé faz o curso por mais que vocé
ndo lembre ou ndo conheca todas as palavras e todas as expressdes vocé
acaba tendo um pouco mais facilidade de entender o que o sinal ta
querendo dizer. Entdo eu acho que foi isso, também ajudou um pouco.”
(Médico 02).
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Partindo de vérios olhares e sondagens conceituais, a humanizagéo
pode ser compreendida como: principio de conduta de base humanista e ética;
movimento contra a violéncia institucional na area da saude; politica publica
para a atencdo e gestdo no SUS; metodologia auxiliar para a gestao
participativa; e tecnologia do cuidado na assisténcia a saude (BRASIL, 2004a;
RIOS, 2009; NASCIMENTO; FORTES; KESSLER, 2015).

O estudo de Waldow e Borges (2011)versa sobre o debate das relacdes
conceituais entre humanizacdo e cuidado humanizado. Os termos podem se
apresentar como sinbnimos, como aspectos distintos ou o cuidado humanizado
como consequéncia da humanizacdo. O cuidar consiste nho humano do ser e
por esse motivo se discute a redundancia do termo, visto ser inadmissivel que
o ser humano seja tratado de outra forma, sendo aquela condizente com sua
natureza. De toda forma, ambas as categorias englobam valores e enaltecem a
dignidade humana.

Apesar de alguns autores considerarem redundante, o termo cuidado
humano tornou-se parte da nomenclatura internacional sobre cuidar/cuidado.
Assim, ele se constitui como um processo de transformacdo no modo de fazer
saude. Esse modo proposto de assisténcia requer uma unido entre o saber
cientifico e tecnoldgico com a competéncia ética e relacional(PEREIRA; SILVA;
CAMARGO, 2012)

A construgcdo desse cuidado envolve a autonomia e protagonismo do
sujeito, valorizacdo dos seres envolvidos, aproximacao interpessoal, empatia e
o acolhimento. Assim, o cuidado humanizado se fundamenta no
reconhecimento do ser como individuo biopsicossocial e espiritual, com direitos
a serem respeitados (CORBANI; BRETAS; MATHEUS, 2009).

Por se tratar de um tema subjetivo e multidimensional, o termo
humanizagdo pode assumir diversos significados e sofrer influéncias do

contexto em que ocorre. Resultado semelhante ao do presente estudo foi
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descrito por Calegari, Massarollo e Santos (2015) no qual os sujeitos da
pesquisa também utilizaram as palavras respeito, empatia e acolhimento para
definir a humanizacédo da assisténcia (CALEGARI; MASSAROLLO; SANTOS,
2015).

Essa assisténcia de qualidade voltada a saude da pessoa surda tem
sido tema das discussfes atuais, tendo em vista que no Brasil o nimero de
pessoas surdas é de 9.717.318 individuos (IBGE, 2010). Nesse sentido,
surgiram varias politicas com o intuito de fomentar uma assisténcia de
qualidade as pessoas com deficiéncia, a exemplo da Politica Nacional de
Atencédo a Saude Auditiva (PNASA)(BRASIL, 2004b) criada em 2004, por meio
da Portaria n° 2.073/04. A PNASA baseia-se nos principios norteadores do
SUS e tem como um dos seus objetivos qualificar a assisténcia prestada as
pessoas surdas e promover a educacao continuada dos profissionais de saude,
em acordo com os principios da integralidade e da humanizacéao.

No entanto, apesar da criacdo de politicas publicas e do avanco no que
diz respeito ao acesso e cobertura dos servicos de saude, ainda se observa
uma distancia entre os principios instituidos e as praticas de saude voltadas as
pessoas surdas(VIANNA; CAVALCANTI; ACIOLI, 2014).

Em um estudo (OTHERO; AYRES, 2012) realizado com deficientes para
identificar as necessidades de saude pela Gtica desses sujeitos verifica-se que
as necessidades ndo se resumem a doenca, pois 0s problemas sdo complexos
e envolvem o contexto social e cultural, visto que o usuario € um sujeito com
histdria, valores e desejos. Dentre as necessidades apontadas esta o desejo de
ser cuidado, ouvido, orientado, valorizado em uma relacdo de confianca muatua
e dialégica com o profissional, assim o assistido pode ter autonomia e
independéncia no cuidado a sua saude.

Muitas das dificuldades enfrentadas por pessoas surdas na busca por

assisténcia em saude estdo atreladas as barreiras de comunicagdo. A
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comunicagédo € considerada um instrumento bésico do cuidar por meio do qual
€ possivel identificar as necessidades em saude do usuario e estabelecer o
plano assistencial. Quando ela ocorre de forma eficaz, permite a valorizacdo de
dimensfes que vao além do adoecimento, a criagdo de vinculos de confianga,
além de incluir o usuario como sujeito ativo no seu processo saude-doenca,
garantindo ao mesmo conforto, seguranca e autonomia(OLIVEIRA; CELINO;
COSTA, 2015).

Das formas de comunicagdo existentes a mais utilizada na sociedade
brasileira € a comunicacdo verbal, com predominio da lingua oral. Embora
tenha sido difundida, LIBRAS ainda é uma variavel desconhecida e pouco
utilizada(ADAP, 2013).

Em concordancia com os resultados encontrados no presente estudo, a
literatura evidencia que devido ao desconhecimento da LIBRAS, a
comunicacao entre os profissionais de saude e usuarios surdos ocorre por
meio da leitura labial, escrita, uso de gestos, mimicas ou através do
acompanhante (MAGRINI; SANTOS, 2014; NASCIMENTO; FORTES;
KESSLER, 2015). Entretanto, essas alternativas se mostram insuficientes para
garantir qualidade na assisténcia, pois as necessidades de salde do usuario
nao sao identificadas em sua totalidade. Além disso, os cuidados prestados e o
papel do sujeito no processo saude-doenca ndo sdo compreendidos
adequadamente e a privacidade e autonomia ndo sao asseguradas(OLIVEIRA;
CELINO; COSTA, 2015).

A escrita como estratégia de comunicacdo possui fragilidades,
principalmente para pessoas que ficaram surdas antes da aquisicdo da
linguagem oral e aprenderam a LIBRAS como primeira lingua, a qual possui
morfologia, sintaxe e semantica diferente da lingua portuguesa. Assim, quando

ela é utlizada, muitas informacdes podem ndo ser transmitidas ou
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interpretadas erroneamente(CHAVEIRO; PORTO; BARBOSA, 2009). Portanto,
ela ndo se mostra adequada para todas as situacoes.

Quanto a presenca de uma terceira pessoa na consulta, apesar de ser
entendida como uma ferramenta resolutiva, no sentido de tornar possivel a
compreensao sobre demandas especificas entre médico-paciente, a presenca
do acompanhante ou intérprete desperta sentimento de indignacdo e
inseguranca nesses usuarios (PIRES; ALMEIDA, 2016).

A presenca de uma terceira pessoa interfere na relagdo meédico-
paciente, pois muitas vezes o0 profissional volta-se apenas para o
acompanhante sem tentar estabelecer uma interacdo com 0 usuario,
provocando assim sentimento de revolta nos individuos surdos (PIRES;
ALMEIDA, 2016). Ademais, condiciona a procura e prestacao da assisténcia a
disponibilidade de uma terceira pessoa, bem como viola o direito da pessoa
surda de ter sua autonomia e privacidade, assumindo assim uma posi¢ao de
passividade (DANTAS, et al., 2014).

A leitura labial, os gestos e mimicas sdo consideradas ferramentas
impréprias porque a sua utilizacdo e interpretacdo exige habilidades que,
muitas vezes, os profissionais e 0s usuarios ndo possuem, além de demandar
mais tempo para entender o que outro tenta transmitir. Alguns surdos até
conseguem fazer a leitura labial satisfatoriamente, o que ajuda grandemente no
processo de comunicagdo, mas para ser efetivo o profissional precisa ser
capacitado para utiliza-la(CARDOSO; RODRIGUES; BACHION, 2006).

Usuarios surdos discorrem sobre a importancia do dominio de LIBRAS
pelos profissionais de saude, pois o seu uso facilita a interacdo e minimiza os
problemas na assisténcia decorrentes das lacunas na comunicacao (SANTOS;
SHIRATORI, 2004; CARDOSO; RODRIGUES; BACHION, 2006).

A LIBRAS ¢é reconhecida pela Lei Federal 10.436/02 como meio de
comunicacdo e expressao das pessoas surdas do Brasil(SOUZA; PORROZZ,
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2009). A utilizagdo da lingua de sinais, além de gerar auto-suficiéncia e um
sentimento de pertencimento a um mundo proprio faz a pessoa surda ser
considerada ser humano perante a humanidade porque adquiriu uma
linguagem(SANTANA; BERGAMO, 2005). Ainda que nem todos os surdos
utilizem a LIBRAS para se comunicar, sabe-se que para muitos individuos ela é
o principal meio de comunicacdo, particularmente aqueles que perderam a
audicdo antes do aprendizado de uma lingua oral (DIAS; COUTINHO;
GASPAR; MOELLER; MAMEDE, 2017).

Retomando a perspectiva do cuidado humanizado e a importancia da
valorizacdo da subjetividade e integralidade do usuério, a comunicacdo assume
um importante papel na terapéutica. A boa comunicacdo minimiza os conflitos e
mal-entendidos, tornando as relacdes mais harmoniosas e alcancando os
objetivos do cuidado com eficiéncia e satisfacdo. Para tanto, o profissional
precisa perceber que essa interacdo € tdo importante quanto o conhecimento
cientifico em si(RAMOS; BORTAGARI, 2011).

CONCLUSAO

O cuidado humanizado na prética foi percebido pelos entrevistados
como o atendimento em que ha atencdo integral, acolhimento, respeito,
empatia, vinculo, atendimento centrado na pessoa e garantia de direitos. Na
perspectiva do cuidado humanizado, eles ainda avaliaram o seu atendimento a
pessoa surda, e para a maioria, essa assisténcia foi humanizada levando em
consideracao o acolhimento, a satisfacdo do usuario e o esforco em entender a
sua necessidade.

Os médicos que ndo consideraram esse atendimento como um cuidado
humanizado, justificaram sua avaliagdo nas falhas decorrentes dos entraves na
comunicacdo. Essas falhas se expressam na privacao de autonomia, na falta

de vinculo e ndo exploracdo dos aspectos subjetivos do individuo. Relataram
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que devido a privacdo auditiva, a interagcdo com usuarios surdos ocorre por
meio de algumas estratégias como a leitura labial, gestos e mimicas, escrita e
a presenca do acompanhante/intérprete.

A partir dos discursos foi possivel observar a percepcdo de médicos
sobre a necessidade de capacita¢do, a fim de adquirir mecanismos linguisticos
competentes que facilitem a comunicacdo e assim garanta a qualidade da
assisténcia a essa populacéo, possibilitando um cuidado mais humanizado.

Diante do exposto, percebe-se que, apesar dessa compreensdo dos
profissionais acerca do cuidado humanizado, ainda é pertinente uma
abordagem mais profunda do tema no que se refere a saude da populacdo
surda, tendo em vista que esses individuos apresentam necessidades
especificas que merecem atencao.

A valorizagdo do cuidado humanizado com a oferta de disciplinas que
visem o conhecimento teorico e pratico desse tema durante a formacéo
académica, investimentos em capacitacao e qualificacdo profissional e a oferta
de encontros/espacos para discussdo de estratégias com a presenca da
comunidade surda expressando suas necessidades e sugestbes podem
provocar mudancas em direcdo a assisténcia almejada.

A sustentacdo da garantia de direitos das pessoas surdas depende de
iniciativas individuais. Assim, mais importante que discutir e difundir o
conhecimento sobre o atendimento humanizado a pessoa surda € sensibilizar

os profissionais a considerar o cuidado como condi¢cdo de nossa humanidade.
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