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Resumo

Objetivo: identificar as principais barreiras e as
formas de comunicacdo entre a equipe de saude
e as gestantes surdas. Método: estudo
descritivo exploratdrio de natureza quantitativa,
realizado com 29 médicos e 31 enfermeiros de
um Hospital de Recife — PE. Na coleta de dados
foi utilizado um questiondrio previamente
formulado. Os dados foram analisados através
do software SPSS e foi realizado o teste qui-
guadrado para comparacdo de proporcdo. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco. Resultados: dos entrevistados,
51,7% eram enfermeiros e 56,7% trabalhavam
na emergéncia; quase a totalidade ndo possuia
conhecimento em LIBRAS (90,0%); nos casos
em que o método de comunicacgdo utilizado foi o
intérprete (73,3%), o acompanhante foi
referenciado como o intérprete por 100% dos
participantes; 75,0% afirmaram que existiam
barreiras de comunicagdo entre eles e as
gestantes surdas e a falta de conhecimento em
LIBRAS foi citada como barreira por 50,0% dos
participantes. Conclusdo: os profissionais deste
estudo associam a falta do conhecimento em
LIBRAS a inadequac¢ao da assisténcia,
evidenciando a necessidade de formacao
profissionalem LIBRAS.

Palavras-chave: Surdez; Gestacdo; Barreiras de
comunicacdo; Pessoas com deficiéncia
auditiva; Integralidade em saude.

Abstract

Objective: To identify the main barriers and forms of
communication between the health team and deaf
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pregnant women. Method: a descriptive exploratory
study of quantitative nature, conducted with 29
doctors and 31 nurses of a hospital in Recife - PE. For
data collection, a previously formulated
guestionnaire was used. Data were analyzed using
SPSS software and the chi-square test was
performed to compare proportions. The research
was approved by the Research Ethics Committee of
the Federal University of Pernambuco. Results:
51.7% of the interviewees were nurses and 56.7%
worked in the emergency room; almost all had no
knowledge of LIBRAS (90.0%); In cases where the
communication method used was the interpreter

Introdugao

A comunicacdo é o meio primdrio do ser
humano se relacionar com o ambiente e as
pessoas ao seu redor. A associacdo entre o
ambiente correto, uma mensagem apropriada
e a colaboracdo do remetente e receptor da
mensagem €& o meio mais eficaz para uma
interacdo e resposta satisfatéria ao objetivo
inicial. Essa comunicagcdo nem sempre é
realizada de modo padronizado e pode variar
de pessoa para pessoa, a partir de diferentes

métodos e considerando diferentes situagdes."”

Essa comunicacdo e a interacdo profissional-
paciente é de extrema importancia quando
relacionado ao ciclo gravidico, pois, uma
comunicacao clara e efetiva é primordial para
fornecer as instrucdes sobre todos os
procedimentos e informagdes para esse
periodo, objetivando uma resposta positiva as
condutas realizadas e sugeridas.1 O periodo
gestacional é um importante momento navida
da mulher e requer uma atencao especial por

incluir fenbmenos biopsicossociais e culturais
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(73.3%), the companion was referred to as the
interpreter by 100% of the participants; 75.0% stated
that there were communication barriers between
them and deaf pregnant women and the lack of
knowledge in LIBRAS was mentioned as a barrier by
50.0% of participants. Conclusion: The professionals
in this study associate the lack of knowledge in
LIBRAS with inadequate care, highlighting the need
for professional trainingin LIBRAS.

Keywords: Surdez; Gestacdo; Barreiras de
comunicacdo; Pessoas com deficiéncia auditiva;
Integralidade em saude.

que, se ndo assistidos adequadamente, podem
seguir com consequéncias negativas para a

m3e e o feto.’

As gestantes surdas vivenciam um déficit nessa
comunicacdo entre profissional e paciente,
gerando apreensdes que, por vezes, interferem
no sucesso da gestacgdao, exibindo uma
fragilidade da assisténcia, no ambito da saude,
a essas mulheres. As pessoas surdas
geralmente evitam a busca aos servigos de
salde em decorréncia da comunicacao
deficiente e despreparo dos profissionais para
lidar com esse publico, dificultando o processo
de compreensdo de ambas as partes,

impossibilitando uma assisténcia adequada.*,®

No atendimento a gestante, assim como a
gualquer outra pessoa, a falta de conhecimento
em LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais), pelos
profissionais, desenvolve grandes lacunas no
cuidado, aumentando a probabilidade de uma

interpretacao inadequada das informacdes e
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condutas prescritas ou dos sinais e sintomas
relatados pelo paciente. Assim, como a saude
abrange os aspectos socioecondmicos e
culturais do individuo, a particularidade de
cada usuario dos servicos de saude deve ser
respeitada e deve nortear o tipo de assisténciaa
ser prestada, adaptando os mecanismos a

seremusados.®,’

O acesso a saulde pela mulher surda em seu
ciclo gravidico puerperal, assim como por
qualquer outra pessoa com deficiéncia
auditiva, estd assegurado desde a aprovacdo da
Lei n? 10.436, de 24 de abril de 2002, que
propde a implantacdo da LIBRAS nas
instituicdes publicas de saude e a garantia do
atendimento e tratamento adequados aos
portadores de deficiéncia auditiva. Além disso,
dispde que os sistemas educacionais federal,
estaduais e municipais devem garantir a
inclusdo do ensino da Lingua Brasileira de Sinais
como parte integrante dos Parametros

Curriculares Nacionais.®

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2010, aproximadamente
9,7 milhdes de pessoas possuiam deficiéncia
auditiva.9 Sendo assim, identificar as principais
barreiras e as formas de comunicagdo entre a
equipe de saude e as gestantes surdas, pode
intermediar a compreensdo das dificuldades
existentes na assisténcia a esse publico
especifico e subsidiar estudos que
desenvolvam métodos e intervengbes para a

melhoria da qualidade dessa assisténcia.

Saude em Redes. 2019; 5(3):31-42

Metodologia

Estudo do tipo descritivo exploratdrio de
natureza quantitativa, desenvolvido em um
Hospital publico na cidade de Recife- PE,
realizado no periodo de julho a setembro de
2014. A amostra de estudo foi constituida por
médicos e enfermeiros que prestam assisténcia
a gestante nos diversos setores da referida
instituicdo de saude. A escolha desses
profissionais se deu por terem maior contato
com a gestante, desde a admissdo até a alta

hospitalar.

A populacdo constituiu-se por 104 profissionais,
sendo 63 médicos e 41 enfermeiros, que
exerciam suas atividades nos setores:
emergéncia obstétrica, centro obstétrico,
alojamento conjunto e enfermaria de
obstetricia patolégica. Compuseram a amostra
0os que atenderam ao critério de inclusdo:
médicos ou enfermeiros que, em algum
momento durante suas atividades profissionais,
atenderam alguma gestante surda (n=60),

sendo 29 médicos e 31 enfermeiros.

Os dados foram coletados por meio de um
questiondrio previamente formulado, contendo
dados de identificacdo, sociodemograficas e
guestdes relacionadas as dificuldades
encontradas pelos profissionais de saude e as
barreiras de comunicacdo existentes no
atendimento a gestante surda. A coleta
aconteceu no proéprio local de trabalho.

Inicialmente, a pesquisadora perguntava se o
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profissional j& havia atendido alguma gestante
surda. Quando a resposta era positiva, a
pesquisadora deixava o questiondrio para que o
profissional respondesse e posteriormente
passava para recolher. As varidveis de estudo
incluiram perfil pessoal; perfil profissional;
formacdo/conhecimento acerca de LIBRAS;
dificuldades e barreiras enfrentadas na
comunicagao com essas gestantes; e percepgao
dos profissionais acerca dos problemas
decorrentes da falta do conhecimento em
LIBRAS. Quando perguntados sobre as barreiras
de comunicacdo existentes e os métodos de
comunicac¢ao utilizados com essas gestantes, foi
permitido aos entrevistados assinalar mais de
uma opc¢do de resposta, ficando livres para
elegerem quantas barreiras e métodos de

comunicacdo julgassem necessarios.

Para categorizacdo e analise dos dados, foi
construido um banco de dados em planilha do
Microsoft Excel, que posteriormente foi
exportado para o software SPSS (Statistical
Package for Social Science) para realizar a
analise. Foram calculadas as frequéncias
percentuais e construidas as respectivas
distribuicdes de frequéncia. Foi aplicado o teste
qui-quadrado na comparagao das proporgdes
encontradas. Todas as conclusdes foram tiradas

considerando o nivel de significancia de 5%.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco, conforme CAAE
32199314.5.0000.5197 emitido em 05 de

marco de 2014, e respeitou as exigéncias
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formais contidas nas normas nacionais e
internacionais regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 60 profissionais que participaram do
estudo, a maioria era do sexo feminino (73,3%),
com idade entre 35 a 50 anos (40,0%),
enfermeiros (51,7%), e trabalhavam na
emergéncia (56,7%). Quanto ao perfil de
formacdo e o conhecimento acerca de LIBRAS,
identificou-se que a grande maioria possuia
mais de 6 anos de gradua¢dao, com maior
percentual entre aqueles com tempo de
formacgdo maior que 16 anos (38,3%) e quase a
totalidade ndao possuia conhecimento em
LIBRAS (90,0%), p-valor <0,001 (Tabela 1).

Do total de profissionais entrevistados, 75,0%
afirmaram que existiam barreiras de
comunicagdo entre eles e as gestantes surdas.
Dentre essas barreiras, a mais citada foi a falta
de conhecimento em LIBRAS (50,0%), seguido
de dificuldade de compreensdo de sinais
(35,0%) e dificuldade de compreensdo dos
gestos (31,6%). Ainda se identificou que 73,3%
dos entrevistados citaram o intérprete como
método de comunicacgdo utilizado nos
atendimentos prestados e 100% referenciaram
que esse papel foi desempenhado pelo
acompanhante. Quando nao havia intérprete,
os métodos de comunicacdo utilizados mais
citados foram os gestos e a comunicagao oral,
com 53,3% e 30,0% respectivamente. A LIBRAS

foi o método de comunicacdo com menor

Saude em Redes. 2019; 5(3):31-42
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percentual, sendo citada por apenas 5,0% dos

profissionais entrevistados (Tabela 2).

A respeito da compreensdo das informacdes
pelo paciente, 88,3% dos profissionais
afirmaram que se fazem compreendidos em
didlogo com a gestante surda, entretanto a
metade (50,0%) considera inadequada a
assisténcia prestada. Dentre os que
consideraram a assisténcia inadequada, 29
(96,6%) afirmaram que a assisténcia seria
suficiente ou adequada se os profissionais de
saude tivessem conhecimento em LIBRAS.
Concordantemente, 76,6% deles acreditam que
os profissionais deveriam ter conhecimento em
LIBRAS (Tabela 3).

Discussao

Os resultados deste estudo revelam que a
maioria dos profissionais entrevistados eram
enfermeiros e, considerando que, do total
geral, 75% declararam haver barreiras de
comunicagao com a gestante surda, torna-se
passivel de discussao a qualidade da
assisténcia prestada a esse publico. O
enfermeiro é o profissional que mantém maior
contato com os pacientes, sua assisténcia é
baseada na prevenc¢do, no cuidado e na
educacdo em saude. A qualificacdo académica
e a interagdo profissional-paciente sao
artificios essenciais para o sucesso da
terapéutica e, dessa forma, seus
conhecimentos e prdaticas devem integrar e
considerar as particularidades e limitacdes de

cadaindividuo.”

Saude em Redes. 2019; 5(3):31-42

O decreto 5.626 de 2005, determina que o
ensino da LIBRAS é obrigatério nos cursos de
formagao para o exercicio do magistério ou
licenciatura nas diferentes areas do
conhecimento, tanto em nivel médio como
superior. Para os demais cursos, inclusive os da
area de saude, o decreto afirma que a disciplina
de LIBRAS devera ser oferecida de forma
eletiva. Tais referéncias legais favorecem a
inclusdo social dos surdos e contribuem para a
garantia de seus direitos como cidadaos

brasileiros.”

Exibindo resultados semelhantes a este estudo,
pesquisas evidenciaram dificuldades na
interacdo do enfermeiro com os surdos devido
a falhas no processo comunicativo. Por nao
possuirem conhecimento em LIBRAS, o
fornecimento de informacdGes sobre a saude da
paciente gravida e surda era comprometido e
pouco contribuia para realizar aquilo que é da
competéncia do enfermeiro. A interacdo com a
mulher gravida, nesse contexto, necessita ser
terapéutica, cabendo aos profissionais de
salde serem éticos e comprometidos em
prestar uma assisténcia holistica e humanizada,
favorecendo a autoconfianca, individualidade e

igualdade de direitos a pessoasurda.®,’,"

Levando em consideracdo que o numero de
pessoas com deficiéncia auditiva é
significativamente alto e assumindo que a
linguagem oral é ineficaz com esse publico, a
comunica¢cdo com os profissionais de saude
torna-se um desafio. Existe uma necessidade de

ambas as partes buscarem maneiras de
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interagir de modo que a qualidade da
assisténcia a gestante surda seja preservada,
sendo o preparo profissional uma das formas
iniciais para esse progresso, evitando ruidos de

informacgdes e condutas.?,®,’

Em um estudo realizado, em que 101 médicos
foram entrevistados, apenas um participante
declarou ter conhecimento béasico de LIBRAS,
porém 76,2% deles reconheceram que o
conhecimento de LIBRAS era importante para
sua pratica médica. Ainda se investigou o
sentimento desses profissionais de saude
frente ao atendimento do paciente surdo,
observando que o sentimento de desconforto

prevaleceu entre eles.™

Logo, verifica-se a importancia da inclusao dos
conhecimentos sobre LIBRAS aos profissionais
da saude, desde a sua formac¢do académica,
objetivando o atendimento adequado, a
criacdo e fortalecimento do vinculo
profissional-paciente e o estabelecimento de
uma maior resolutividade das questdes de
salde das pessoas surdas. As implicagOes para
essa inclusdo na grade curricular dos
profissionais de saude sdo significantemente
positivas e, dentre elas, destacam-se: a garantia
do acesso a um ambiente preventivo, curativo e
reabilitador; criacdo de programas de saude
destinados a esse publico; apoio a capacitagao
dos profissionais do sistema uUnico de saude
(SUS) paraousode LIBRAS.™

Percebe-se que, nesta pesquisa, apesar do

consideravel nimero de profissionais com mais
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de 16 anos de formacdo (38,3%), a procura por
qualificacdo profissional para atender as
pessoas com deficiéncia auditiva é baixissima,
fato evidenciado pelo relato de 90% dos
entrevistados n3ao terem conhecimento em
LIBRAS. Em consonancia com outros estudos,
esse cenario é comum e bastante preocupante,
visto a necessidade de uma atencao
especializada a essa comunidade. Sendo assim,
denota-se que as instituicoes e a formacdo dos
profissionais ainda deixam muito a desejar,
contribuindo com a exclusdo social a que esses

pacientes sdo expostos.’,?

O problema se agrava ainda mais, quando se
aplica esse contexto a populacdo de gestantes
surdas, por se referir a um periodo de grandes
mudangas para a mulher e que necessita de
uma atencdo especial a saude, devido ao maior
numero de riscos e probabilidades de
complicagdes. Entretanto, algumas entidades
buscam quebrar esse paradigma e comegam a
formular e implantar sistemas que visam a
melhoria da assisténcia a essas mulheres. Em
uma clinica obstétrica e ginecoldgica na Franca
ja se aplicam meios de concretizar esse
progresso, em que estabeleceu-se uma
parceria com intérpretes de linguagem para
atendimento de surdos e treinamento de

linguagem gestual para os profissionais."

Durante a gravidez, as mulheres surdas podem
vivenciar alguns dilemas como: a gesta nao
planejada; a dificuldade de comunicagdo com os
profissionais de salde; a violagdo dos direitos da

pessoa surda; e a apreensdao em relacdo a

Saude em Redes. 2019; 5(3):31-42
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sanidade auditiva do bebé. Esses dados mostram
a indispensabilidade de se refletir acerca da
fragilidade do cuidado a essas mulheres no
ambito da saude e, especialmente, a revisdo da
efetividade e aplicabilidade, pelas instituicGes,
das politicas e leis que apoiam e asseguram o
acesso as pessoas surdas. Essa comunidade
possui um risco adicional por ndo ter acesso aos
ambientes sociais e aos servigos que lhes

correspondem, como satde e educacdo.”

Neste estudo, verificou-se que, dos 60
profissionais participantes, 75% deles
afirmaram que existem barreiras de
comunicacdo com as gestantes surdas. A
principal dificuldade relatada foi a falta de
conhecimento em LIBRAS (50,0%), seguido de
dificuldade de compreensao de sinais (35,0%).
Pesquisas apontam que as formas de
comunicac¢do nado verbais mais utilizadas sao a
leitura labial, os gestos e as mimicas, porém, na
maioria das vezes, o paciente ndao consegue
fazer a leitura labial ou o profissional nao
consegue entender as mimicas e os gestos.
Outro meio de interagdo identificado nos
estudos foi a escrita, contudo a realidade
mostra que, geralmente, essas pessoas ndo tém
oportunidade de alfabetizacdo e ndo aprendem

alingua portuguesa.®,’,'®

A Lingua Brasileira de Sinais representa, para os
surdos, a sua primeira lingua, a que os fazem
reconhecidos como sujeitos sociais,
contribuindo com a sua inser¢ao na sociedade
brasileira.” Entretanto, foi identificado nesta

pesquisa que apenas 5% dos profissionais

Saude em Redes. 2019; 5(3):31-42

utilizaram a LIBRAS como meio de
comunicagcdao com a gestante surda,
evidenciando a caréncia do atendimento,
guando se pensa nas dificuldades de
compreensdo das informacgdes, por ambas as
partes, ao utilizar outros métodos. Afirmando
gue é de suma importancia a participacdo de
todos (sociedade, profissionais e deficiente
auditivo), para que se cumpra os direitos como
cidaddo e ser humano igual a qualquer outro, a

inclusdo da LIBRAS torna-se essencial.

A maior parte dos profissionais entrevistados
(73,3%) citou, como método de comunicac¢do
utilizado, o uso de um intérprete para o contato
com o paciente e o acompanhante foi
referenciado como o intérprete por todos os
participantes que utilizaram esse método de
comunicacdo. Esse dado reafirma a
necessidade de preparo e incentivo ao
conhecimento em LIBRAS, tanto para os
profissionais de saude quanto para os
familiares e cuidadores que convivem com o
deficiente auditivo, a fim de que esse individuo
seja mais um aliado na inclusao do surdo e que
contribua com o bom seguimento dos
atendimentos e condutas de saude a eles
indicados.'®,”” Contudo, o atendimento com a
presenca de um intérprete, independente do
grau de parentesco, traz uma reducdo da
privacidade, interferindo no sigilo profissional-
paciente. Além disso, a dependéncia da
disponibilidade de uma pessoa para
acompanhd-lo nas consultas, é um dos motivos
de desisténcia e descontinuidade da assisténcia

asaude pelos pacientes.™
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Apesar dos problemas de comunicacdo
identificados neste estudo, mais da metade dos
participantes (88,3%) afirmaram acreditar que
sdo compreendidos em didlogo com a gestante
com déficit auditivo, porém, ainda assim, 50,0%
deles consideram inadequada a assisténcia
prestada a essa comunidade e a maioria
afirmou que deveriam ser especializados em
LIBRAS (76,6%).

indispensabilidade, identificada a partir dos

Isso reflete a

relatos dos profissionais, dos investimentos
institucionais e governamentais em programas
e politicas publicas que incentivem, promovam
e garantam a capacitacao desses profissionais,
visando a integralidade da assisténcia a

gestante surda.’®

Consideragoes finais

Neste estudo, identificou-se que enfermeiros e
médicos que prestam atendimento a gestante,
em um hospital de referéncia nesse
atendimento, na cidade do Recife- PE,
reconhecem a existéncia de barreiras na

comunicagdo com a gestante surda e que isso
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Tabelas

Tabela 1. Distribuicdo do perfil pessoal e profissional dos participantes avaliados, (n=60). Recife,
Brasil, 2014
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"p-valor dos testes qui-quadrado para comparacio de proporgdo (se p-valor < 0,05 as proporg¢des encontradas diferem
significativamente).
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Tabela 2. Distribuicdo das barreias enfrentadas pelos profissionais por conta da falta de
conhecimento em LIBRAS, (n=60). Recife, Brasil, 2014
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Tp-valor dos testes qui-quadrado para comparacdo de proporcdo (se p-valor < 0,05 as propor¢des encontradas diferem
significativamente).
*para esta varidvel foi permitido assinalar mais de uma opgdo, com isso os valores somam mais de 100%.
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Tabela 3. Distribuicdo da percepcao dos profissionais acerca dos problemas decorrentes da falta do

conhecimento em LIBRAS, (n=60). Recife, Brasil, 2014

Tp-valor dos testes qui-quadrado para comparagdo de proporgdo (se p-valor < 0,05 as proporgdes encontradas diferem
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