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Comunicacao de profissionais de unidade de reabilitacdo fisica com
clientes surdos

Communication between professionals from physical rehabilitation unit and deaf clients

Comunicacion de profesionales de unidad de rehabilitacidn fisica con clientes sordos

Wiliam César Alves Machado?, Juarez de Sousa Pereira!, Athaynne Ramos de Aguiar Prado?, Rafael André da
Silval, Vera Maria da Silva!, Nébia Maria Almeida de Figueiredo!

Objetivo: identificar como profissionais de unidade publica municipal de reabilitacdo fisica se comunicam com pessoas
surdas que buscam atendimento especializado. Métodos: estudo exploratdrio, descritivo, de abordagem qualitativa,
realizado com 32 profissionais que atuam em reabilitacdo fisica, através de instrumento autoaplicavel. Resultados: da
analise dos dados, emergiram duas categorias temdticas: Usando a Lingua de Sinais Brasileira; e Improvisando estratégias
de comunicagdo para interagir com clientes surdos. A improvisacdo de estratégias utilizadas pelos profissionais para se
comunicar com surdos podem ocasionar barreiras que repercutem negativamente na qualidade dos servigos prestados a
essa clientela. Conclusdo: a comunicacgdo é deficitaria, e iniciativas efetivas focadas na habilitagcdo dos profissionais que
atuam na esfera da reabilitacdo, podem contribuir para que eles possam dominar a Lingua de Sinais Brasileira, assegurando
aos clientes surdos atendimentos adequados, como os prestados as pessoas sem deficiéncia auditiva.

Descritores: Surdez; Servicos de Reabilitagdo; Linguagem de Sinais; Barreiras de Comunicagao.

Objective: to identify how professionals from the local public physical rehabilitation unit communicate with deaf people
seeking specialized care. Methods: exploratory descriptive study with qualitative approach conducted with 32 professionals
working in physical rehabilitation through self-reporting instrument. Results: two thematic categories emerged from data
analysis: Using the Brazilian Sign Language, and Improvising communication strategies to interact with deaf patients. When
professionals improvise strategies to communicate with the deaf, it might create barriers that negatively affect the quality
of services provided to this population. Conclusion: communication is inefficient, and effective initiatives focused on the
qualification of professionals working in rehabilitation can contribute for them to master the Brazilian Sign Language,
ensuring adequate care to deaf clients/patients, in the same way as those provided to people without hearing impairment.
Descriptors: Deafness; Rehabilitation Services; Sign Language; Communication Barriers.

Objetivo: identificar como profesionales de la unidad municipal de rehabilitacién fisica se comunican con personas sordas
que buscan atencién especializada. Métodos: estudio exploratorio, descriptivo, de enfoque cualitativo, realizado con 32
profesionales que trabajan en rehabilitacion fisica a través de instrumento auto aplicable. Resultados: del andlisis de datos,
surgieron dos categorias tematicas: Usando el Lenguaje Brasilefio de Signos; Improvisacién de Estrategias de comunicacion
para interactuar con clientes sordos. Improvisacién de estrategias utilizadas por los profesionales para comunicarse con
personas sordas pueden causar barreras que inciden negativamente en la calidad de los servicios prestados a esta poblacién.
Conclusion: la comunicacion es deficiente, e iniciativas eficaces centradas en la cualificacién de los profesionales que
trabajan en el 4mbito de la rehabilitacién, pueden contribuir para que puedan dominar el Lenguaje Brasilefio de Signos,
garantizandose a los clientes sordos la atencién adecuada, conforme a lo dispuestos para personas sin discapacidad auditiva.
Descriptores: Sordera; Servicios de Rehabilitacién; Lenguaje de Signos; Barreras de Comunicacién.
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Introducao

Os dados do Censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica de 2010 indicam 24,5 milhoes
de pessoas com deficiéncia no Brasil, dentre as quais
9,7 milhdes apresentam algum grau de deficiéncia
auditiva®. Desse modo, ha necessidade de garantir a
este publico atendimento adequado e especifico nos
servicos de satude e de reabilitacdo considerando, en-
tre suas necessidades, as de comunicagao efetiva.

No que concerne a acessibilidade das pessoas
com deficiéncia aos servicos de satude, sobretudo dos
surdos, observa-se que ha dificuldade na interacdo
paciente-profissional® Ouvintes utilizam linguagem
oral e escrita com seus cédigos verbais para comuni-
cagdo, mecanismo que nem sempre pode ser empre-
gado por surdos, haja vista que a auséncia de estimu-
lacdo auditiva prejudica o desenvolvimento da fala.
Com estas pessoas recomenda-se a lingua de sinais®.

E fundamental que sejam reconhecidas as pecu-
liaridades da comunica¢do com os surdos, atentando
para que os preceitos éticos e legais que as norteiam
sejam respeitados nos diversos cendrios voltados
para atendimento ao publico, inclusive, os servigcos de
saude e reabilitacdo™®.

No contexto do atendimento em saude, os sur-
dos tem seu atendimento assegurado por lei, inclusi-
ve, com equivaléncia de Emendas Constitucionais, por
forca da Convencao das Na¢des Unidas sobre Direitos
da Pessoa com Deficiéncia®. Porém, eles ainda en-
frentam barreiras comunicacionais com a equipe de
profissionais das unidades de satde e reabilitagdo,
decorrentes da falta de dominio e conhecimento da
Lingua de Sinais Brasileira.

Varias medidas sdo adotadas nas instancias Fe-
deral, Estaduais e Municipais, asseguradas pela Cons-
tituicdo Brasileira, tentando garantir a inclusdo das
pessoas surdas no cotidiano familiar, coletivo e ins-
titucional. Nesse sentido, torna-se indispensavel aos
profissionais da saide que atuam no setor publico e
privado, buscar novos paradigmas que facilitem pro-
mover uma assisténcia a saide de qualidade e huma-
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nizada aos clientes surdos®.

Comunicagdo é instrumento essencial a qua-
lidade de vida, pois leva socializacdo e autonomia ao
individuo, em especial, nas situa¢des de prestacdo de
cuidados a saude. Quando utilizada de modo adequa-
do esta ferramenta promove assisténcia humanizada
e inclusiva, sendo um indicador de qualidade da assis-
téncia prestada por profissionais de saude(©®®,

Através do processo de comunicagdo comparti-
lhamos mensagens, ideias, sentimentos e emogoes. In-
clui-se nesse processo a comunica¢do verbal, associa-
da as palavras por meio da linguagem escrita ou falada
e a comunicagio ndo verbal que engloba toda informa-
¢do obtida por meio de gestos, posturas, expressoes
faciais, entre outras habilidades e movimentos cor-
porais. Nesse contexto, a Lingua de Sinais Brasileira
deve ser considerada um instrumento importante na
comunicagio efetiva com os surdos®'%,

Lingua de Sinais Brasileira é reconhecida pela
linguistica®, que lhes atribui conceito de lingua natu-
ral, possui estrutura gramatical propria, independente
da lingua portuguesa, sendo articuladas neurologica-
mente nas mesmas areas cerebrais. Possui modali-
dade espaco-visual, pois signos compartilhados sdo
recebidos pelos olhos e sua producao realizada pelas
maos no espago. Ja a comunicacdo por gestos, envol-
vendo ou ndo pessoas surdas, constitui linguagem
gestual®y,

Desse modo faz-se necessario o conhecimento
da lingua de sinais pelos profissionais de saide, pois
ao deparar-se com surdos em seu ambiente de traba-
lho devem atuar com habilidades e atitudes apropria-
das a fornecer atendimento adequado as necessidades
apresentadas por esses usuarios. Assim, o interesse e
o empenho dos profissionais aliados a vontade politi-
ca dos gestores poderdo contribuir para a mudanca do
cendario atual%12,

A pessoa com deficiéncia auditiva, como
qualquer outra, necessita de atendimento em satude
e reabilitacdo, ndo necessariamente ligado a surdez
Geralmente,

propriamente dita. os profissionais

utilizam recursos improvisados com sinais e gestos,
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que acreditam adequados para transmitir ao
surdo o que estdo querendo expressar. Contudo, é
importante esclarecer que esses improvisos gestuais,
frequentemente, ndo sdo efetivos para comunicacdo
com os deficientes auditivos®?,

Compreendendo a importancia da comunica-
¢do plena das equipes de reabilitacio com todos que
buscam atendimentos em programas publicos ofere-
cidos a populacgdo, na intencdo de garantir igualdade
e direitos de cidadania aos surdos, o presente estudo
tem por objetivo identificar como profissionais de
unidade publica municipal de reabilitacdo fisica se
comunicam com pessoas surdas que buscam atendi-

mento especializado.

Método

Estudo tipo descritivo, com abordagem qualita-
tiva, realizado no primeiro semestre de 2013, com 32
profissionais atuantes em unidade publica regional de
reabilitacdo fisica, situada na Regido Centro Sul do Es-
tado do Rio de Janeiro, Cidade de Trés Rios.

Foram utilizados como critérios de inclusao
dos participantes: ser maior de 18 anos; atuar na uni-
dade de reabilitacdo como servidor publico munici-
pal; prestar atendimentos e/ou informacgdes aos seus
usuarios.

A amostra foi intencional, contemplando re-
presentantes dos setores do servico de reabilitagao fi-
sica, considerando que todos devam estar preparados
para se comunicar com clientes surdos.

A coleta de dados foi realizada através de ins-
trumento autoaplicavel, composto por questdes fe-
chadas, voltadas para identificacdo do perfil socio de-
mografico dos participantes e pela seguinte questdo
aberta: Como vocé faz para se comunicar com clientes
surdos?

As entrevistas foram realizadas na Unidade
de Reabilitacdo, ambiente propicio para que as
respostas se aproximassem ao maximo dos processos
interacionais cotidianos com clientes surdos, usuarios
da unidade.

Dois critérios foram utilizados para encerra-
mento do trabalho de campo. O primeiro, buscando
a saturacdo tedrica nas entrevistas dos participantes
do estudo; e o segundo, considerando o quantitativo
de participantes delimitados pela amostra, bem como
procurando representatividade entre os 46 profis-
sionais atuantes nos diversos setores da unidade de
reabilitagdo fisica em tela, posto que todos interagem
com a clientela surda.

Os dados gerados nas entrevistas foram anali-
sados em trés etapas de acordo com a analise temati-
ca. Primeira etapa consistiu na leitura flutuante da
transcricao das entrevistas gravadas em meio digital,
sendo este material o corpus textual da pesquisa. Na
segunda etapa realizou-se a exploracdo do material
com identificacdo das unidades tematicas. Na terceira
etapa os dados foram categorizados de acordo com as
formas de comunicacdo utilizada pelos profissionais
com os clientes surdos: Usando a Lingua de Sinais Bra-
sileira; e Improvisando estratégias de comunicacdo
para interagir com clientes surdos.

Procurando manter o sigilo quanto a identi-
ficacdo dos participantes deste estudo, optou-se por
identifica-los como Participante (P) seguido do nime-
ro sequencial (P1, P2-P32).

A pesquisa seguiu as orientacdes da Resolugao
n° 466/2012 e foi aprovada em Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, sob n? 289.701.

Resultados

A maioria dos participantes tinha entre 31 e
40 anos (54,54%) e era do sexo feminino (72,72%). O
que demonstra a predominancia do género feminino
em institui¢cdes ou servicos de saude e reabilitacio.

As categorias profissionais dos participantes
deste estudo foram: Agente Administrativo, Assistente
social, Coordenador técnico, Dentista, Enfermeiro, Fi-
sioterapeuta, Fonoaudiélogo, Porteiros, Nutricionista,
Profissional de Educagao Fisica, Pedagogo, Psicélogo,

Técnico em Enfermagem e Terapeuta Ocupacional.
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Apenas os profissionais médicos ndo se apresentaram
interessados em participar do estudo.

Das categorias profissionais dos sujeitos cons-
tatou-se tratar da maioria de profissionais da saude
(78,1%). A maior parte dos participantes tinha entre
1 e 5anos (33,3%) e 6 e 10 anos (33,3%) de atuagao
profissional. Quanto a instituicdo de ensino que fre-
quentaram a maioria cursaram em institui¢coes parti-
culares (78,8%) e apenas 2 informantes ndo cursaram
programas de graduacao.

Ap0s varias leituras dos contetdos discursivos
trazidos pelos participantes deste estudo, do procedi-
mento de analise emergiram duas categorias temati-
cas: 1) Usando a Lingua de Sinais Brasileira; e 2) Im-
provisando estratégias de comunicac¢do para interagir
com clientes surdos.

Categoria 1 - Usando a Lingua de Sinais Brasileira

Nesta categoria apenas 4 participantes (12,5%)
relataram que dominam e fazem uso da Lingua de Si-
nais Brasileira para se comunicar com clientes surdos,
destacados os seguintes relatos: Utilizo lingua de sinais
(P17, P18, P25). Eu me comunico com eles utilizando a lingua de si-
nais, a linguagem dos surdos (P19).

Outros participantes informaram recorrer a co-
lega de trabalho que domine a Lingua de Sinais Bra-
sileira: Peco auxilio a um colega de trabalho que domine a lingua-
gem dos sinais (P27). Peco ajuda de alguém que tenha conhecimento

(P15).

Categoria 2 - Improvisando estratégias de comu-
nicacdo para interagir com clientes surdos

Esta categoria aponta diversas formas de im-
provisar estratégias de comunicacgdo utilizadas pelos
profissionais que atuam na unidade de reabilitagdo
fisica, quando diante de clientes surdos em busca de
atendimento. Por ndo dominar a comunicagdo atra-
vés da Lingua de Sinais Brasileira, recorrem a escrita,
sem atentar para o fato de que o surdo alfabetizado na
lingua portuguesa tem esquema de compreensdo da
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escrita objetivada, compacta, sem conjugagdo verbal,
emprego de preposicdes e, portanto, diferente da con-
vencionalmente usada pelos ouvintes. Escrevo no papel
para que a pessoa entenda da melhor maneira possivel (P2). Quando
ndo é possivel entendé-los, pego para que escrevam (P3).

Da mesma forma, os participantes recorrem ao
improviso gestual, que muitas vezes ndo adianta para
os surdos. Como ndo dominam a comunicag¢do por
sinais, utilizam co6digos gestuais quiroarticulatdrios
inadequados e, frequentemente incompreensiveis
para os surdos. Tento me comunicar através dos gestos (P1). Falo
com eles através de gestos (P4, P12).

0 mesmo se aplica as tentativas de se comuni-
car com surdos através da mimica, da leitura labial, e/
ou falando pausadamente, conforme relatado pelos
participantes deste estudo, como destacado a seguir:
Através de mimicas (P5, P26). Uso leitura labial (P8, P9, P17, P23).
Geralmente procuro falar de frente para a pessoa, falando pausada-
mente e articulando bem as palavras (P7). Fago de forma para que
ocorra leitura labial (P14, P15). Falando pausadamente, visto que
muitas vezes a gente consegue perceber/ouvir o outro através de um

simples olhar (P28).
Discussao

Como observado nos relatos dos participantes
deste estudo, muitas barreiras de comunicagao per-
sistem dificultando a interacdo entre surdos e profis-
sionais de sadde, o que torna indispensavel o conhe-
cimento destes profissionais sobre Lingua de Sinais
Brasileira para garantir eficacia do atendimento e as-
sisténcia integral a satide dos surdos®.

Recortes dos discursos de alguns dos partici-
pantes deste estudo revelam utilizacdo de estratégias
improvisadas para se comunicar com surdos que bus-
cam atendimento na unidade de reabilitacdo. O que
nao foge ao identificado em outros estudos realizados
em unidades de satide sobre essa mesma tematica®%.

E importante destacar que o direito de se co-
municar na sua lingua natural, Lingua de Sinais Brasi-
leira, é garantido legalmente no Brasil. A inobservan-
cia dessa peculiaridade linguistica dificulta o acesso
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da populagdo surda aos servigos oferecidos pelo Sis-
tema Unico de Satide®?),

A propésito, nas linguas de sinais, a palavra é
denominada sinal. Este é formado a partir da combi-
nacdo do movimento das maos com um determinado
formato em uma determinada localizacdo do corpo
(uma parte ou um espago em frente ao corpo). Estas
articulagdes das maos, comparaveis aos fonemas e as
vezes aos morfemas, sdo denominadas parametros®.
0 que significa uma complexa ordenagdo de movi-
mentos gestuais que ddo corpo a Lingua de Sinais Bra-
sileira, ndo sendo pertinente usar improvisos julgados
similares e suficientes para que surdos compreendam
0 que os profissionais desejam lhes passar em termos
de comunicacdo.

Nao se deve deixar de atentar que, pelo fato de
ndo ouvirem, os surdos aprendem e consolidam seus
conhecimentos, como grupos sociais que se comuni-
cam através do canal visual-gestual, adquirindo domi-
nios da lingua de sinais com pouca dificuldade, e esta
vai possibilitar o desenvolvimento tanto dos aspectos
cognitivos, como socioemocionais e linguisticos¢17),

Para que os profissionais que atuam em servi-
¢os de saude e reabilitacdo compreendam que a co-
municacdo é direito essencial das pessoas, inclusive as
surdas, é fundamental levar em conta e focar esses di-
reitos pela perspectiva inclusiva, passando a conside-
rar a surdez uma diferen¢a que implica, entre outras
coisas, respeitar a lingua de sinais como a preferencial
para o acesso ao conhecimento, sendo esta o elemento
identificatdrio dos surdos.

Interessante perceber que alguns participantes
recorrem ajuda de colegas da equipe que dominam a
Lingua de Sinais Brasileira para servir de interlocuto-
res entre eles e os clientes surdos, fato que demons-
tra preocupacdo em prestar atendimento satisfatorio
para com essa clientela, compreendendo que sem
ajuda pode comprometer o programa de reabilitacdo,
frequentemente, de longo prazo.

As barreiras de comunicagdo presentes nos
encontros de surdos com profissionais de saude, em
unidades de satuide e/ou reabilitacdo corroboram com

empecilhos durante identificacdo das necessidades de
cuidados e assisténcia desses clientes, impedindo que
tracem bases de planejamento terapéutico adequa-
do ao programa de reabilitacio®¥. Da mesma forma,
frustrantes para os surdos que por ndo encontrarem
profissionais aptos a se comunicar com eles, disponi-
veis a lhes prestar esclarecimentos sobre suas duvi-
das, resistem em recorrer aos servicos de saide e/ou
reabilitacdo.

Estudo realizado na Paraiba, com 36 surdos
identificou que 25% ndo procuravam servicos de sau-
de. Desses, 44,4% justificaram assim proceder por ndo
ter acompanhante. Além disso, 100% dos participan-
tes afirmaram ter dificuldades de comunica¢do com os
profissionais da satide, muitas vezes, pedindo apoio a
familiares. Devido as barreiras de acesso, a busca por
esses servicos raramente é feita para prevencao e pro-
moc¢do da sadde, sendo observada a prevaléncia do
cuidado no dmbito curativista®®.

Embora a Lingua de Sinais Brasileira seja reco-
nhecida por lei como forma de comunicagio e expres-
sdo entre pessoas surdas e das demais para com elas,
ainda existem muitas dificuldades para sua propaga-
¢do nas diversas areas de conhecimento para assegu-
rar atendimentos adequados aos surdos?”.

A garantia do direito a satide dos surdos é as-
segurada em decreto o qual determina, que a partir
de 2006, os servigcos da rede do Sistema Unico de Sau-
de, bem como nas empresas que detém concessdo ou
permissao de servigos publicos de assisténcia a satude,
deveriam ser realizados por profissionais capacitados
para o uso da Lingua de Sinais Brasileira ou dispor de
profissional para a sua traducio e interpretacdo®?.

Contudo, apesar desta conquista no plano legal
para a saude de pessoas surdas, sabe-se que a maio-
ria das politicas publicas do Brasil direcionadas aos
surdos ainda estio focadas no oralismo, uma tentativa
de inserir estas pessoas na sociedade ouvinte, como
exemplo, o emprego de aparelhos auditivos ganham
destaque. Estudo evidencia a rejeicdo desta populacdo
em utilizar estes aparelhos®V. Essa dificuldade da so-

ciedade ouvinte em aceitar a cultura surda pode pro-
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vocar repercussdes na saude mental e emocional dos
surdos, além de dificultar seu acesso a saude.

Por outro lado, a divulgacdo para que sejam
cumpridas determinacdes legais acerca do dominio da
Lingua de Sinais tem avancado nas diversas areas de
conhecimento, como politica publica para solucionar
as barreiras presentes na inclusao social dos surdos.
Nesse sentido foi regulamentado a profissdao de tra-
dutor e intérprete da Lingua de Sinais Brasileira. Este
profissional deve ser ouvinte, uma vez que tem como
funcdo primordial transmitir aos surdos as informa-
¢Oes orais com a maior fidedignidade possivel 9.

Apesar dos avancgos das politicas publicas para
melhoria de acesso aos servicos de saude percebe-se
o distanciamento entre a assisténcia prestada e o re-
gulamento do Sistema Unico de Satde. Nesse sentido
é necessario conscientizagdo e compromisso dos go-
vernantes, gestores e profissionais no cumprimento
dalegislagdo para que seja assegurada a criacdo de es-
pagos favoraveis ao atendimento de satide a todos®??.

Com efeito, embora a surdez seja caracterizada
uma deficiéncia invisivel, a progressdo participativa
dos surdos na sociedade vem crescendo. No entanto,
ainda existem tabus no atendimento dessa clientela
em funcdo de competéncias nio inclusivas dos profis-
sionais. Por isso, ha necessidade de investir na capaci-
tacdo dos profissionais para suprir tais necessidades
sejam elas de carater tedrico ou pratico.

A comunicagdo plena com clientes surdos em
unidades de saude, inclusive os servigos de reabilita-
¢do fisica, deve ser focada no atendimento das suas ex-
pectativas, preferencialmente quando os profissionais
que atuam nessas unidades estejam habilitados para
se comunicar através do uso da Lingua de Sinais Bra-
sileira. A comunicacdo efetiva favorece a compreensio
reciproca e facilita que medidas terapéuticas interse-
toriais no ambito da reabilitacdo possam ser adotadas
para que as necessidades de cuidados da clientela sur-
da sejam integralmente supridas.
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Conclusao

Este estudo contribuiu para a compreensao de
que os profissionais que atuam em unidades de saud-
de, e, nesse caso, de reabilitacdo fisica, precisam es-
tar preparados para interagir com clientes surdos de
maneira satisfatoria e que barreiras comunicacionais
repercutem negativamente na qualidade dos servigos
prestados por esses profissionais a clientela surda. A
comunicagao efetiva é importante para que os progra-
mas de reabilitacdo possam cumprir seus objetivos.

A improvisagao de estratégias utilizadas pelos
profissionais deste estudo para se comunicar com
surdos pode ser uma alternativa para a comunicagao,
porém podem aumentar as barreiras entre eles, posto
que nelas predominam julgamentos equivocados dos
profissionais em relagido as formas convencionais da
comunicagdo oral, desconsiderando que a légica e di-
namica da comunicagdo com surdos segue ritmo dis-
tinto da usada por pessoas ouvintes.

Tendo em vista as dificuldades apontadas pelos
participantes deste estudo para se comunicar com a
clientela surda, faz mister destacar a importancia de
investir na habilitacdo dos profissionais atuantes na
area de reabilitacdo de pessoas com deficiéncia. Nesse
sentido, a oferta de cursos da Lingua de Sinais Brasi-
leira é fundamental para a consolidagdo de uma socie-
dade mais inclusiva, onde os membros da comunidade
surda possam receber atendimento adequado, como
as demais pessoas sem deficiéncia auditiva.
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