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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcdo do paciente surdo nos entraves existentes na
relacdo médico-paciente durante a entrevista clinica. Métodos: Trata-se de um
estudo quanti-qualitativo, de natureza aplicada com carater de pesquisa exploratoria,
uma vez que utilizou o conhecimento adquirido para aplicacdo na sociedade. O
método de anélise empregado nessa pesquisa foi o de Bardin. Foram entrevistados
surdos maiores de 18 anos, do sexo masculino e feminino, com diagndstico de
surdez severa comprovado por laudo médico e que fazem uso da Lingua de Sinais
para se comunicar. Além disso, as entrevistas foram gravadas em video e
posteriormente analisadas pelos pesquisadores. Trata-se de um estudo quanti-
gualitativo de natureza aplicada. Resultados: Oito surdos foram entrevistados,
sendo dois homens e seis mulheres. Os surdos responderam doze questdes
referentes as suas percepcoes e sentimentos. Com relacdo as respostas, observou-
se que todos os pacientes costumam ir acompanhados ao médico, pois nao
conseguem comunicar-se. Além disso, os sentimentos prevalentes durante o
atendimento foram tristeza, medo e inseguranca. Concluséo: A relacdo médico-
paciente é proveitosa quando existe uma comunicacdo em que ambas as partes se
compreendem. Reconhecer o contexto social dos surdos perante a sociedade,
auxiliaria os médicos a entenderem a real situacdo dos pacientes com surdez e
promoveria a reducdo da barreira comunicacional imposta aos mesmos, com
consequente diminuicdo dos sentimentos negativos presentes durante a consulta.
Portanto, € imprescindivel que os médicos dominem e se comuniguem em Lingua
de Sinais, a fim de que haja vinculo e garantia de um atendimento onde os principios
de universalidade, equidade e integralidade sejam efetivados.

Descritores: Atencdo a Saude; Barreiras Comunicacionais; Lingua de Sinais;
Relacdo Médico-Paciente; Surdez.



ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of the deaf patient in the existing obstacles in
the doctor-patient relationship during the clinical interview. Methods: It is a
guantitative-qualitative study, of an implicit nature with an exploratory research
character, since the knowledge acquired for applications in society is used. The
method of analysis with the research was done by Bardin. Deaf persons over 18
years of age, male ande female, with a diagnosis of deafness by medical report,
were interviwed and use the Sign Language to communicate. In addition, the
interviews were videotaped and later analyzed by the researchers. Results: Eight
deaf people were interviewed, two men and six women. The deaf answered twelve
guestions about their perceptions and feelings. Regarding the answers, it was
observed that all patients are usually accompanied to the doctor because they can
not communicate. In addition, the predominant feelings during the care were
sadness, fear and insecurity. Conclusion: The doctor-patient relationship is useful
when there is communication in which both parties understand each other.
Recognizing the social context of deaf people in society would help physicians
understand the real situation of patients with deafness and promote the reduction of
the communication barrier imposed on them, with a consequent decrease in the
negative feelings present during the consultation. Therefore, it is imperative that
physicians dominate and communicate in Sign Language, so that there is a link and
guarantee of care where the principles of universality, equity and completeness are
fulfilled.

Keywords: Health Care; Communication Barriers; Sign Language; Medical-Patient
Relationship; Deafness.
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INTRODUCAO

O atendimento ao usuario dos servicos de saude envolve aspectos diversos
sobre qualidade e humanizacdo, devendo também garantir todos os direitos do
paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Para isso, faz-se necessario que a
equipe de saude tenha conhecimento a respeito das necessidades dos usuarios. No
entanto, o paciente surdo encontra a barreira comunicacional desde o acolhimento
até a saida do servico de saide (MINISTERIO DA SAUDE, 2004), pois 0 mesmo
utiliza a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), lingua da modalidade espaco-visual
em gue os sinais sao recebidos pelos olhos e sua producéo é realizada pelas maos,
sendo esta incompreendida pelos profissionais de salude que fazem uso apenas do
oralismo (QUADROS; KARNOPP, 2004). Com isso, ha um limite na relacao
harmbnica com a equipe multidisciplinar de saude, bem como a existéncia de
dificuldade na criacdo de vinculos com a mesma (CHAVEIRO; BARBOSA, 2005).

A escassez de conhecimento da Lingua de Sinais por parte dos profissionais
de saude, ndo deveria ser uma problemética, uma vez que esta em vigor a Lei
Federal N° 10.436/2002 que regulamenta o uso da LIBRAS na area da saude,
visando um atendimento e tratamento adequado aos portadores de deficiéncia
auditiva (BRASIL. DECRETO N. 5.626, 2005). Além disso, a comunicacdo é a
esséncia de um exame clinico eficaz, pois com ela, o médico detecta ndo somente
sintomas, mas também os sinais do paciente, uma vez que estes constituem-se de
aspectos subjetivos e s0 podem ser identificados através de uma relagcdo médico-
paciente com qualidade e assisténcia adequada por meio da interacdo
comunicacional (MUNARI; GODQY, 2004). Somente, dessa forma, a mensagem do
paciente surdo sera compreendida sem que haja comprometimento do diagnostico e
da acéao terapéutica.

A comunidade surda ainda representa uma minoria sociolinguistica e cultural
e as dificuldades da comunicagdo poderiam ser sanadas através da compreensao
da Lingua de Sinais pela equipe de saude ou por intermédio de uma terceira pessoa
(intérprete, parente ou amigo) durante todo o processo de atendimento ao paciente
surdo, havendo assim inclusdo social das pessoas com surdez na assisténcia a
saude (AGUIAR; MARCUCCI, 2009). Nesse sentido, ha positividade, com a
utilizacao de intérprete, pois a comunicacéo torna-se viavel e o médico pode coletar

dados clinicos do paciente, por outro lado, viola o direito de individualidade que todo
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paciente deve possuir e causa constrangimento ao surdo por muitas vezes nao
sentir-se a vontade para falar a respeito de assuntos sigilosos, comprometendo
também sua autonomia e independéncia, inclusive para o autocuidado.

Com a Lei N° 10.436/02 a LIBRAS é reconhecida como segunda lingua oficial
do Brasil e 0 seu uso no espaco de saude deve ser assegurado (BRASIL, 2002). As
pessoas surdas ainda vivenciam situacfes excludentes devido aos entraves
comunicativos, provocando uma perda na autonomia do surdo e da sua privacidade.

Com isso, a falha na comunicacéo pode gerar graves problemas, colocando
em risco a vida do paciente, isso porque o deficiente auditivo tem dificuldade sobre o
uso correto do medicamento e sua posologia (CHAVEIRO; PORTO; ALVES, 2008) e
0s médicos através de uma anamnese pobre em sintomas subjetivos podem
provocar erros no diagnéstico.

Sendo assim, se pergunta: Como se configura para o paciente surdo a
relacdo com o seu médico? Acontece um atendimento humanizado e inclusivo?
(CHAVEIRO; BARBOSA, 2005).

A falta de capacitagdo comunicativa ndo-verbal dos médicos dispostos na
saude, faz surgir a limitacdo na coleta de dados importantes durante a investigacédo
da doenca, além de uma conversacdo dificultosa com os pacientes devido a
restricdo auditiva dos mesmos, fazendo com que histéria clinica e exame fisico
figuem comprometidos frente a doenca. Por isso, é preciso que haja preocupacao
com os profissionais da saude, principalmente meédicos desconhecedores de
LIBRAS frente aos surdos durante uma consulta, pois sem esse conhecimento, ndo
conseguem atuar de forma holistica (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015) e

apresentam dificuldades em aplicar o MCCP (Método Clinico Centrado na Pessoa).
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OBJETIVO GERAL

- ldentificar a percepg¢do do paciente surdo acerca da relacdo meédico-paciente

estabelecida no atendimento e no cuidado médico durante a anamnese clinica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o perfil sociodemografico do paciente surdo.

- Apontar os meios de comunicacao utilizados durante a consulta médica.

- Identificar os entraves e os facilitadores do processo da anamnese.

- Conhecer 0s aspectos positivos e negativos na relacdo médico-paciente apontados
pelos pacientes surdos.

- Compreender a percepc¢ao da pessoa com surdez quanto a atuacdo do médico no
exame clinico e fisico.

- Conhecer a expectativa do paciente surdo utilizando a LIBRAS como um

instrumento de comunicagdo com o médico no decorrer da consulta.
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REFERENCIAL TEORICO

3.1 RELACAO MEDICO - PACIENTE

A relacdo médico-paciente caracteriza-se por uma relacdo construida de
forma espontanea, no entanto, sua qualidade depende dos esforcos e das
habilidades do profissional de saude para adequar-se as caracteristicas subjetivas
de cada paciente (RIBEIRO, 2008). Além disso, o médico deve também garantir uma
interacdo comunicacional eficaz, uma vez que assim, 0 paciente se sentira
confortavel e compreendido, havendo consequentemente, o estabelecimento de
vinculo com o médico. Dessa forma, pacientes com surdez poderdo receber e
compreender informagbes, bem como diminuir a sensagdo de isolamento e
aumentar a satisfagdo e a participagdo no tratamento. Além disso, comunicar as
guestdes relacionadas ao diagndstico e ao tratamento é um dever dos médicos e um
direito dos pacientes (SOAR, 1998).

3.1.1 A evolucéao da relacdo médico-paciente na historia

No contexto historico, a relacdo meédico-paciente passou por diversas
transformacdes. Inicialmente, nos primérdios da medicina, a figura do médico estava
relacionada a um ser considerado superior em relacdo ao paciente, estando ele
preocupado com a doenca. Essa perspectiva foi sendo modificada e a maior
preocupac¢ao passou a ser o doente em todos 0s seus aspectos, sejam estes fisicos,
psiquicos ou sociais, deixando de ser visto apenas do ponto de vista biologico
(CASSEL, 1996). Assim, foi-se construindo o cuidado longitudinal e o vinculo com o
paciente. Para isso, foi necessaria a pratica da humanizacdo da medicina e o
cuidado integral ao paciente, culminando no reconhecimento da necessidade de

uma maior sensibilidade diante do sofrimento de cada individuo (GADAMER, 1994).

3.1.2 Tipos de relacdo médico-paciente
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Ademais, em 1972, um professor chamado Robert Veatch, do Instituto
Kennedy de Etica da Universidade Georgetown, definiu quatro modelos de relagéo
médico-paciente, sendo eles o0 Sacerdotal, o Engenheiro, o Colegial e o
Contractualista. O modelo Sacerdotal propde a submissdo do paciente ao médico,
sendo este Ultimo, o Unico responsavel pela tomada de decisdes terapéuticas. Ao
contrario deste, no modelo Engenheiro, a decisdo € tomada inteiramente pelo
paciente, tendo o médico, pouco envolvimento com o0 mesmo. JA& no modelo
Colegial, ha alto envolvimento entre o profissional e o doente, sendo as decisdes
compartilhadas de forma igualitaria por ambos através de negociacdo. Por fim, no
modelo Contractualista, o conhecimento e as habilidades do médico s&o valorizados,
preservando sua autoridade. Neste modelo, ha participacdo ativa do médico e do
paciente, havendo também efetiva troca de informacdes e comprometimento de
ambas as partes (GOLDIN; FRANCISCONE, 2010). Na atualidade, hd uma
preocupacao maior com a decisdo em conjunto do médico com o paciente, na busca
de um diagndstico conclusivo, bem como da melhor forma de tratamento (ROCHA,
B., etal., 2011).

3.1.3 A construcdo do atendimento holistico

A construgdo desse vinculo deve surgir desde a entrada do paciente no
consultério médico e depende da abordagem utilizada pelo profissional de saude,
gue deve imprimir caracteristicas humanas e subjetivas do individuo doente de
forma natural. O médico deve também coletar a anamnese buscando elucidar todas
as queixas relatadas pelo doente e procurando conhecé-lo, desenvolvendo o Método
Clinico Centrado na Pessoa (MCCP). Esse método, ao contrario do modelo
biomédico que parte da doenca, propde que a medicina tenha como ponto de partida
0 paciente/doente, tendo como base seis principios: explorar a doenca e a
experiéncia do paciente com a mesma, entender o individuo de forma global, buscar
um projeto de manejo comum entre médico e paciente, incorporar medidas de
prevencdo e promog¢do de saude, melhorar a relacdo médico-paciente e ser realista
no tocante aos custos e ao tempo de atendimento/prestacdo de servicos (RIBEIRO;
AMARAL, 2008).

Além disso, como a relagcdo é um aspecto chave para a melhoria da qualidade

do servico, deve-se buscar a personalizacdo da assisténcia humanizada do
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atendimento através do uso de uma comunicacéao eficaz, reconhecendo a distin¢éao
da surdez de outras deficiéncias devido a dificuldade de estabelecer comunicacéo
entre individuos (FELLINGER,; et al., 2005).

3.1.4 Aimportancia da criagcdo do vinculo no atendimento

Além do mais, para que uma boa relagdo médico-paciente seja efetivada, é
necessario que o médico seja um ser empatico, colocando-se no lugar do paciente e
buscando compreendé-lo. E nessa relacdo que se estabelece o conceito de
referéncia e contra referéncia, como uma organizacdo dos servicos de saude em
redes sustentadas por fluxos e pactuacdes de funcionamento, visando assegurar a
atencao integral aos individuos. Esse sistema em redes deve fomentar e assegurar
vinculos entre equipes de salude e gestores e entre equipes de salde e usuarios
(LUMER, 2011).

3.1.5 Os entraves sofridos pelos pacientes surdos na falha de comunicacao

No entanto, existem problemas de comunicagcdo interpessoal que estdo
presentes em todo sistema de saude e tornam-se mais significantes quando
englobam barreiras de lingua e cultura. A comunidade surda, por exemplo, que
utiliza a Lingua de Sinais como meio de comunicac¢do, encontra diversos obstaculos
Nno acesso aos servicos do setor de saude, implicando assim, na desconstrucédo de
uma relacdo meédico-paciente adequados (FOLKINS, 2005). Com isso, 0s pacientes
surdos relatam sentimentos de medo, desconfiangca e frustacdo perante o
atendimento nos servi¢cos de saude, resultando na reducao da busca por assisténcia
médica (STEINBERG et al., 2006). Pode-se dizer ainda que além da barreira
comunicacional, as especializacdes da medicina, geram uma nova problematica na
aproximacao do doente com 0 médico, uma vez que o paciente passa a ser assistido

apenas no ambito relacionado aquela especialidade.

3.1.6 As consequéncias da falha da comunicacdo no atendimento

Apesar do modelo Contractualista ser considerado ideal, ndo é isso que

ocorre no atendimento de saude a uma pessoa com surdez, pois no cenario atual,
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0s médicos ndo estdo capacitados para o cuidado ao paciente surdo, devido ao
desconhecimento da LIBRAS (BARNETT, 2002). Assim, com a comunicagao
inadequada, h& auséncia da inclusao dos aspectos nado-verbais da linguagem, bem
como erros no diagnostico e no tratamento de doencas. Os médicos, entdo, na
tentativa de melhorar a relacdo/comunicacdo com o paciente surdo e a qualidade da
assisténcia a saude, fazem uso de outras formas de comunicacdo como figuras e
desenhos (STEINBERG, 2006).

Portanto, admite-se que o estabelecimento de uma relacdo médico-paciente
eficaz € uma ferramenta complexa, devendo ser iniciado no primeiro contato com o
individuo e que o conhecimento da Lingua de Sinais € um recurso de comunicagao
gue precisa ser conhecido e valorizado na pratica das acfes em saude juntamente
com a interpretacdo de seus gestos e expressodes faciais/corporais (CHAVEIRO,;
BARBOSA, 2005).

3.2 0 USO DA LIBRAS E O LOCAL SOCIAL DO SURDO

3.2.1 O Conceito de LIBRAS

A LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais), tem sua origem baseada na lingua de
sinais francesa e representa a comunicacgéo utilizada por pessoas com surdez, nao
sendo uma medida paliativa encontrada por essas pessoas para se comunicar, mas
sim, caracterizando-se como a lingua oficial dos surdos na forma gestual. Assim, por
ser a forma natural de comunicacéo dos surdos, essa lingua visual-espacial (RUBIO;
QUEIROZ, 2014), permite a transmissdo de informacdes, bem como a interagao
entre os individuos da comunidade surda.

Além disso, a Lingua de Sinais ndo é universal, tendo cada pais sua propria
lingua, assim como ocorre com a lingua portuguesa, inglesa, alema, entre outras.
Vale ressaltar também, que a LIBRAS nao é a traducdo da lingua portuguesa, mas

sim uma outra lingua com caracteristicas préprias (MUNCINELLI, 2013).

3.2.2 A LIBRAS e seus parametros

Assim como as caracteristicas estruturais do tipo sintaticas, semanticas e

morfologicas, a LIBRAS possui cinco parametros que auxiliam no momento da
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producdo dos gestos. Dentre eles estdo: Configuracdo das Maos (CM), Pontos de
Articulacao (PA), Movimento (M), Orientacédo (O) e Expresséao facial. No entanto, os
parametros dominantes sdo Configuracdo das Ma&aos, Pontos de Articulacdo e
Movimento, sendo definidos como unidades minimas (fonemas) que constituem
morfemas nas linguas de sinais, de forma analoga aos fonemas que constituem o0s
morfemas nas linguas orais (QUADROS; KARNOPP, 2004).

A Configuragdo das Maos representa a forma que uma ou duas maos
realizam sinais sem se restringir as configuracdes do alfabeto manual (datilologia). E
importante lembrar também, que uma mesma CM, pode ser usada para representar
diferentes sinais, isso vai depender dos demais parametros. Ja o Ponto de
Articulacdo, se refere a regido onde os sinais sédo articulados, podendo ser no
espaco neutro ou tocando em alguma parte do corpo. Com relagédo ao Movimento e
a Orientacdo, os mesmos indicam respectivamente, os movimentos e a dire¢cao
destes que podem ou néo ser feitos na formulacéo dos sinais. Por fim, a Expresséao
facial/corporal € a representacdo dos sentimentos atraves da expressao que se faz
no rosto ou tronco (QUADROS; KARNOPP, 2004).

3.2.3 A histéria da educacédo dos surdos associada ao uso da LIBRAS

No decorrer da historia, o individuo surdo sofreu concep¢des negativas, pois
na antiguidade era visto como um ser penalizado pelos deuses ou alvo de feiticaria,
sendo quase sempre abandonado pela familia ou sacrificado. Essa condi¢éo
desumana a qual a pessoa com surdez estava submetida, era também associada a
Biblia, que alegava que a forma de comunicacdo com Deus era por meio da voz,
sendo os surdos oprimidos por ndo conseguirem escutar e consequentemente, falar
(SACKS, 1998).

Posteriormente, no século XV, tinha-se a ideia de que as pessoas surdas nao
conseguiriam ser educadas, vivendo as mesmas a margem da sociedade e sem
nenhum tipo de cidadania. Entdo, buscando modificar essa viséo, o cientista italiano
Girolamo Cardano, preocupou-se em educar 0os surdos alegando que 0s mesmos,
assim como qualquer pessoa, deveriam ter esse direito garantido. A partir dai, se
iniciaram distintas metodologias para incluir as pessoas com surdez, algumas
utilizando apenas a linguagem oral, mas outras acreditando na lingua espaco-visual,

gue havia sido criada pela comunidade surda (REIS, 1992). Seguido a isso, durante
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0 século XVI, na Espanha, o monge beneditino Pedro Ponce de Leon, ensinou 4
criancas surdas a falar/oralizar grego, latim e italiano, bem como os conceitos de
fisica e astronomia, desenvolvendo também a datilologia (representacdo manual das
letras do alfabeto) e criando uma escola de professores surdos juntamente com
Juan Martin Pablo Bonet (GOLDFELD, 1997).

Ja em 1750, na Franga, o Abade Charles Michel de L’'Epée, aproximou-se dos
surdos moradores de rua e com eles aprendeu a Lingua de Sinais, criando os
chamados “Sinais Metddicos”, uma representacdo da jungédo da Lingua de Sinais
com a gramaética sinalizada francesa. Em seguida, fundou em sua prépria casa uma
escola publica para surdos, acreditando na necessidade da educacédo para todas as
pessoas, indiferentemente da sua condicdo financeira. Nessa mesma época,
Samuel Heinick, na Alemanha, trouxe nocOes da filosofia educacional oralista,
rejeitando a Lingua de Sinais e acreditando apenas na linguagem oral. Com isso, as
ideias de ensino de L'Epée e Heinick se confrontaram, mas as concepg¢des de
L’Epée tiveram um maior respaldo (GOLDFELD, 1997).

Por conseguinte, no século XVIII, periodo de evolugdo da comunidade surda,
houve a criacdo em larga escala de colégios para surdos, obtendo-se, assim,
avancos na integracdo dos mesmos com relacdo ao dominio de diversos assuntos e
a execucado de varias profissdes. No ano de 1815, Thomas Hopkins Gallaudet,
professor americano com interesse na educacao dos surdos, aprendeu o método
manual de Abade L’Epée e criou nos Estados Unidos a primeira escola permanente
para surdos, na qual ficaria conhecida como Comunicacéo Total (GOLFELD, 1997).
A partir de 1821, a escola americana comegou a introduzir em seu ensino a
American Sign Language (ASL), com bastante influéncia dos sinais franceses, e,
dessa forma, o ensino dos surdos progrediu, pois agora poderiam aprender
disciplinas ministradas em Lingua de Sinais.

Seguido a isso, no ano de 1880, em Mildo, houve o Congresso Internacional
de Educadores de Surdos, em que por votacdo, o resultado do mesmo foi a
proibicdo do ensino da Lingua de Sinais, sendo o maior defensor da vertente
oralista, o cientista Alexander Graham Bell. Entdo, no século XX, a Lingua de Sinais
deixa de ser ensinada e inicia-se o oralismo, havendo, portanto, uma queda no nivel
de escolarizacdo dos surdos, uma vez que ndo conseguiam obter desenvolvimento
como anteriormente com o uso da linguagem néao verbal. Por fim, o oralismo teve o

seu dominio até a década de 1970, ano em que Willian Stokoe com seu artigo “Sign
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Language American Deaf’ mostrou para a sociedade que a ASL era uma lingua
assim como todas as outras e que por isso deveria ser aprendida, reconhecida e
valorizada (GOLDFELD, 1997).

3.2.4 Normatizacdo da LIBRAS

A LIBRAS foi estabelecida, na lei n°® 10.436/2002 como a lingua oficial para as
pessoas surdas, sendo fundamental no entendimento dos direitos da pessoa surda e
criada para uso apenas no Brasil (BRASIL, 2002). Essa lei, define a LIBRAS como
um sistema “de natureza visual-motora, com estrutura gramatical prépria” para
“transmissao de ideias e fatos, oriundos de comunidades de pessoas surdas do
Brasil” (BRASIL, 2002), além de dar indicios da institucionalizagao do apoio ao uso e
a difusdo da Lingua de Sinais, bem como da garantia de atendimento/tratamento
adequado as pessoas com surdez. Além disso, aborda sobre os sistemas de
formacéo superior que devem ter a disciplina de LIBRAS como parte integrante do
curriculo. Vale ressaltar, que a lei n° 10.436/2002, foi regulamentada por meio do
Decreto n° 5.626 de 22 de dezembro de 2005 (BRASIL. DECRETO N. 5.626, 2005),
gue priorizou mudancas essenciais para incluséo social do surdo.

Com relacdo a acessibilidade dos surdos, esta em vigor o Decreto Federal n°
5.296, de 2 de dezembro de 2004, que estabelece, especificamente no artigo 6°, que
deve haver tratamento diferenciado para as pessoas surdas dar por meio de
intérpretes ou de pessoas capacitadas em Libras nos o6rgdos publicos, nas
empresas prestadoras de servigos publicos e nas instituicdes financeiras (BRASIL.
DECRETO N. 5.296, 2004).

E importante salientar também, a existéncia da Lei n° 8.160/1991, que tem
como principal destaque a caracterizacado de simbolo para identificacdo de pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva, o Simbolo Internacional de Surdez (BRASIL,
1991). A intencdo € identificar publicamente os locais que possibilitem acesso,
circulacao e utilizacdo de surdos, bem como os servicos postos a disposicao destes.
Com relacdo ao estado do Piaui, o0 mesmo garante por meio da Constituicao
Federal, o direito dos surdos nas areas da educacdo e no meio da comunidade
ouvinte, declarando que a experiéncia visual do surdo ndo pode ser um obstaculo

para sua participacdo social, pois possuem uma lingua como qualquer outro



23

cidadao, podendo, assim, participar das atividades diarias dos ouvintes, por meio do
uso da Lingua de Sinais (FERREIRA; ARAUJO; BORGES, 2006).

3.2.5 A praticada Lingua de Sinais na area médica

Ha um prejuizo enorme na salde da comunidade surda, quando um médico
de qualquer nivel de complexidade, ndo possui dominio da LIBRAS, pois, dessa
forma, ha déficit no atendimento, acompanhamento e tratamento da populacéo.
Portanto, empreender o uso das LIBRAS no ato médico, contribui para eliminar a
predisposicdo do surdo em ser um portador de deficiéncia, voltando-se para um
aspecto de integragéo social de sua condi¢cdo, em que o profissional de saude deve
atender a todos os pacientes de forma humanizada e inclusiva.

Com isso, a preocupacdo com o bem-estar das pessoas com surdez, antes
desassistidas pelos distintos setores sociais, vem sendo ampliada, inclusive pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, observa-se que tanto médicos
guanto outros profissionais da saude, estdo buscando aperfeicoamento em LIBRAS,
a fim de melhor atender/acolher as pessoas com surdez (DIAS, 2017).

Portanto, o profissional moderno deve possuir uma visdo holistica do ser com
0 intuito de proporcionar estabilidade emocional ao usuario, para que ocorra
promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Além de saber utilizar a comunicacao
eficaz, o médico necessita ter um pensamento ético e humanizado, conscientizando-
se de suas caréncias profissionais e buscando a cada dia uma maior capacitagao,
pois assim conseguird agir como agente transformador na instituicdo de saude
(CHAVEIRO; PORTO; ALVES, 2008).

3.2.6 O suporte social da pessoa com surdez

Presume-se que a familia € a principal fonte incentivadora para que a crianga
surda tenha contato com sua lingua natural, sendo crucial o apoio da mesma
guando essa crianca € diagnostica com surdez (KELMAN, 2010). No entanto, muitas
vezes 0s pais possuem um misto de resisténcia e preconceito em admitir que seus

filhos sejam surdos e consequentemente, aceitar que aprendam a Lingua de Sinais,
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0 que acaba prejudicando o desenvolvimento cognitivo, emocional e inclusive a
formacéo de valores culturais e morais imprescindiveis para a criacdo do individuo
(COSTA, 2011). Nesse contexto, muitas criangas sao acompanhadas por
fonoaudiélogos com o objetivo Unico de oralizar, e, como isso hdo ocorre, ao serem
inseridas nas escolas, as mesmas tém dificuldade de aprendizado e ndo conseguem
seguir o raciocinio do restante da turma, sentindo-se desassistidas e excluidas
socialmente, bem como estendendo esses sentimentos para a adolescéncia e vida
adulta (KELMAN, 2010).

Destarte, a participagcdo de todos os pilares familiares é importante na
construcdo da identidade do individuo, (SCHEMBERG; GUARINELLO; MASSI,
2012), pois € no meio familiar que ocorre o primeiro estabelecimento de vinculos e
relacdes, sendo os parentes também, a base de formacdo dos pensamentos e
perspectivas de vida do sujeito frente a sociedade (STELLING, 1999). Para isso, a
familia precisa ter consciéncia da importancia da valorizacdo da Lingua de Sinais
perante o desenvolvimento da pessoa com surdez e desacreditar que o portugués
oralizado consiste em uma lingua imperativa e que por isso, todos 0s meios devem
se adequar a ele, sendo qualquer outra forma de comunicagao considerada como

inferior.
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RELACAO MEDICO-PACIENTE DURANTE A ENTREVISTA CLINICA:
PERCEPCAO DO SURDO/ MEDICAL-PATIENT RELATIONSHIP DURING

CLINICAL INTERVIEW: PERCEPTION OF DEAF

INTRODUCAO

A comunicacao é a esséncia de um exame clinico eficaz, pois atraves dela, o
médico detecta ndo somente sintomas, mas também os sinais do paciente, uma vez
gue estes constituem-se de aspectos subjetivos e s6 podem ser identificados
através de uma relacdo médico-paciente com qualidade e assisténcia adequada por
meio da interacdo comunicacional . Somente dessa forma, a mensagem do
paciente surdo sera compreendida sem que haja comprometimento do diagndstico e

da acéao terapéutica.

Compreender a importancia da comunicacao verbal e ndo verbal é de suma
relevancia para todos os profissionais, pois € a partir disso que se consegue

alcancar as relacbes interpessoais, acarretando no compartilhamento de
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informacgdes entre 0 emissor e 0 receptor @ Além disso, no entendimento desse
compartilhamento, alcanca-se experiéncia, sendo esta, a base essencial para
adquirir o conhecimento. Percebe-se assim, que o compartilhamento de informagdes
se faz necessario em qualquer tipo de interacdo, especialmente quando se diz
respeito a relacdo médico-paciente, visando um atendimento holistico e
humanizado, bem como dialogo eficaz com o usuario do servigo de saude para uma
medicina mais resolutiva. Dessa forma, uma pessoa diagnosticada com surdez,
necessita deste tipo de atendimento principalmente no que diz respeito a equidade e
integralidade ©.

A LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais), como uma forma de comunicacao e
expressdo que utiliza o sistema linguistico de natureza visual-motora com a sua
propria gramatica, € reconhecida como meio legal de comunicagao, representando
um marco na luta da comunidade surda e a garantia de incluséo social *°). A lei rege
que as instituicdes publicas e empresas concessiondrias de servicos publicos de
assisténcia a saude devem garantir atendimento e tratamento adequado aos
portadores de deficiéncia auditiva de acordo com as normas legais. Apesar disso,
observa-se no cenério atual, a escassez do conhecimento da Lingua de Sinais pelos
profissionais médicos e a falta de intérpretes dentro de Unidades Basicas e
Hospitais, o que deveria ser garantido por lei e que gera, consequentemente,
desafios de acessibilidade, especialmente no que tange os principios doutrinarios e
organizativos do SUS (Sistema Unico de Saude), defendidos pela Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentados pela lei n° 8.080/1990 ©.

O paciente surdo deve ter a garantia do direito a ética médica com relacdo ao
sigilo médico (. As informacdes fornecidas ao profissional de satide e mantidas em

prontuario se revestem em carater de confidéncia, podendo o paciente transmitir
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todas as suas intimidades, sem constrangimento ou medo de ter exposi¢do para o
meio social.

Dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) de 2010,
contabilizaram 9,7 milh6es de pessoas com caracteristicas de perda auditiva, sendo
um fato preocupante, visto que a maioria desses individuos, cerca de um milh&o,
sao jovens com menos de 19 anos de idade ® ou seja, ha um numero alarmante de
pessoas com surdez que buscam os servicos de salde e que para comunicar-se
utiizam a LIBRAS, sendo esta lingua pouco ou nao utilizada por médicos. Em
virtude disso, é pertinente que esses profissionais adquiram proficiéncia na Lingua
de Sinais, como forma de integracdo dos surdos ndo somente no ambito da saude,
mas também da educacao e da cultura.

Diante desse cendrio, se faz necessario a andlise e construcdo discursiva do
vinculo estabelecido entre médico e o paciente surdo, além de investigar como essa

relacdo acontece, para viabilizar um atendimento humanizado ©.

OBJETIVO
Identificar a percepcédo do paciente surdo acerca da relacdo médico-paciente

estabelecida no atendimento e no cuidado médico durante a anamnese clinica.

METODOS

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, de natureza aplicada com carater de
pesquisa exploratéria, uma vez que utilizou o conhecimento adquirido para aplicacéao
na sociedade . O método de andlise empregado nessa pesquisa foi o de Bardin,
devido ao uso da analise da comunicacdo através de técnicas que permitem a

inferéncia de conhecimentos relativos existentes na interacdo entre os individuos.
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Nessa situagdo, foi utilizado fechamento por saturacdo tedrica, onde aconteceu a
suspensao de incluséo de novos participantes quando os dados obtidos comegaram
a apresentar redundancia V.

No que se refere a coleta de informacdes, esta foi realizada através de
entrevista com a comunidade surda da cidade de Parnaiba, Piaui. O grupo de
pesquisados foi constituido por pacientes maiores de 18 anos, do sexo masculino e
feminino, com diagnéstico de surdez severa comprovado por laudo médico e que
fazem uso da LIBRAS.

Incialmente os pesquisadores foram a campo implementar as agdes previstas
no projeto referentes a coleta de dados através da busca ativa de pacientes surdos
em suas residéncias e no IESVAP (Instituto de Educacdo Superior do Vale do
Parnaiba) na cidade de Parnaiba. Posteriormente, em reunido, as pessoas com
surdez foram convidadas a participar da pesquisa, bem como foram esclarecidas em
relagcdo aos objetivos da mesma, e, manifestando seu aceite, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa pela Plataforma Brasil com o CAAE 96423118.3.0000.0014. Nesse
contexto, foram marcadas data e hora para a entrevista, de acordo com a
disponibilidade dos sujeitos. Os dados foram coletados pelos pesquisadores através
de entrevista utilizando a LIBRAS para subsequentes respostas em questionario
sociodemografico e em roteiro de entrevista semiestruturado.

Seguindo a isso, as respostas foram transcritas em portugués para o
Miscrosoft Word 2010 respeitando a construcdo sintatica dos entrevistados e
analisados segundo andlise tematica do contetido “?. O procedimento de busca de
informacdes, baseou-se nas diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos, nimero 466, de 2012.
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Por fim, os pesquisadores preencheram o roteiro e as descricbes de
atendimento foram registradas por meio de videos, em que os surdos assinaram o
Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem e Voz. Mais tarde, todas as informacdes
coletadas foram mantidas sob a guarda da orientadora responsavel pelo projeto.

Ademais, a identidade dos entrevistados foi mantida sob sigilo e confidencialidade.

RESULTADOS

A pesquisa teve um grupo de trabalho de oito entrevistados, sendo dois
homens e seis mulheres, com idade entre 29 e 41 anos, procedentes da cidade de
Parnaiba, Piaui, possuindo diagnéstico de surdez comprovada, sendo um paciente
portador da forma adquirida. Dos entrevistados, cinco eram solteiros, dois casados e
um divorciado. Aliado a isso, apenas trés entrevistados trabalham e somente um
possui ensino superior completo, sendo este o paciente com surdez adquirida, 0s
outros cinco entrevistados estdo desempregados, nos quais quatro tém ensino
fundamental incompleto, dois, ensino médio incompleto e um, ensino superior
incompleto. Ademais, cinco pacientes recebem aposentaria por invalidez, o que os
‘impede” de trabalhar e nenhum deles reconhece a UBS como porta de entrada na
rede de atencdo. Esse desconhecimento, ocorre devido a reducdo de busca ativa
por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), bem como da equipe multidisciplinar aos
pacientes vulneraveis, implicando na procura reduzida das pessoas com surdez ao
atendimento médico.

Foram feitas um total de 12 perguntas baseadas em questionario

semiestruturado a respeito da percepcdo do paciente com surdez sobre a
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assisténcia médica. Com isso, foram categorizadas nos seguintes temas: 1)
Sentimentos frente a barreira comunicacional; 2) Comunicacdo médico — paciente
surdo durante a entrevista clinica e exame fisico; 3) Inexisténcia da abordagem
centrada na pessoa; 4) Presenca ou auséncia de acompanhante na consulta; 5)
Sentimentos e expectativas frente a um médico fluente em LIBRAS; 6) Meios de

comunicacao utilizados pelos médicos durante a consulta.

CATEGORIA 1: SENTIMENTOS FRENTE A BARREIRA COMUNICACIONAL

A falta do conhecimento da LIBRAS pelos médicos dificultou a comunicacéo
com os surdos. Os entrevistados relataram alguns sentimentos durante a entrevista
clinica, sendo prevalentes a tristeza, o0 medo e a inseguranca, evidenciado nas falas

a sequir.

Entrevistado 1. “Se estou me sentindo mal por uma doenca, me sinto ainda pior

durante o atendimento por ndo ser compreendido. ”

Entrevistado 4: “Me sinto triste, pois 0 médico nédo olha para mim do inicio ao fim da

consulta. Ele apenas fala com minha mée e eu ndo entendo absolutamente nada.”

Entrevistado 7 “Eu sinto tristeza, ndo por estar doente, mas porque o médico néo

olha para mim e entdo me sinto mal por ser surda’.

Entrevistado 8: “Me sinto triste e insegura porque o médico ndo fala comigo.”
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CATEGORIA 2: COMUNICA(}AO MEDICO - PACIENTE SURDO DURANTE A
ENTREVISTA CLINICA E EXAME FiSICO

Dos oito entrevistados, a maioria relatou que a relacdo com o médico era
distante, pois este ndo entendia o que o paciente surdo estava sentindo. Além disso,
foram evidenciados sentimentos de desprezo e indignacao por parte dos surdos pelo
fato dos médicos conversarem e olharem diretamente para o acompanhante,

excluindo o paciente da consulta.

Entrevistado 1: “A relagdo com o médico foi ruim desde o inicio. A comunicacao
estava dificil e ndo tinha como ele ser meu amigo. Eu gosto apenas quando vai um

intérprete comigo.”

Entrevistado 2: “Espere, eu sou surda, pare por favor!” (Ele continuava falando e em

sequida, fez o exame fisico e algumas anotagées)”.

Entrevistado 3: “O médico fala com minha méae, ndo comigo. Ele fala com ela e eu
fico esperando, observando, sem entender nada. Quando vou ao meédico ele faz o

exame fisico as vezes, mas ndo me explica sobre.”

Entrevistado 4: “No passado, eu considerava os médicos como amigos, acho que
iISso acontecia porque nos entendiamos, mas agora os médicos falam e eu néo
entendo. Entdo, acho isso ruim, ndo tenho como criar vinculo com alguém que nao

me entende (face de raiva).”
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Entrevistado 5: “O médico ndo falou quando foi fazer o exame, quando chegou na

hora, ele s6 colocou um aparelho em mim, sem explicar nada sobre isso.”

Entrevistado 6: “Meu marido tem vinculo com o médico, eu ndo. Eu me sinto

desprezada pelos médicos ouvintes.”

Entrevistado 7: “Eu realmente me sinto ignorada. Preciso de um intérprete em todas

as consultas, ndo sei quando isso vai mudar, por iSso hdo sou amiga dos médicos.”

CATEGORIA 3: INEXISTENCIA DA ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA
Durante a consulta, foi referido por todos os surdos que os médicos nao
guestionavam sobre os vinculos e as relagdes familiares, despertando nos pacientes

sentimentos negativos.

Entrevistado 1: “O médico néo perguntou sobre minha familia (face de tristeza). Eu e
minha mae brigamos muito, tem muita briga em casa, mas o médico nao quis saber

disso.”

Entrevistado 4: “Nunca nenhum meédico me perguntou se eu passava por problemas

familiares ou problemas pessoais.”

Entrevistado 7: “Na minha familia tenho varios problemas porque eu sou a unica

surda, me sinto incompreendida, mas o médico nunca perguntou sobre isso.”

Entrevistado 8: “A comunicacdo com o meédico é ruim e ele ndo pergunta nada de
familia, pergunta apenas o que eu sinto para minha amiga intérprete e depois me

manda embora.”
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CATEGORIA 4: PRESENCA OU AUSENCIA DE ACOMPANHANTE NA

CONSULTA

A presenca ho momento da consulta de um acompanhante, teve aspecto
positivo, pois os surdos ndo se sentiam envergonhados e ficavam mais seguros
devido ao acompanhante servir como um facilitador da comunicacéo entre o médico

e o entrevistado.

Entrevistado 1: “Ndo costumo ir sozinho, mas sim com um amigo ou com minha
méae, eles que falam com o médico por mim. Nao tenho vergonha deles, pois me

ajudam.”

Entrevistado 2: “Quando vou sozinha, cumprimento o médico e explico o que estou
sentindo, mas ele ndo entende nada. Digo que estou fraca, mas ele continua sem
entender. Entdo, € necessario que minha méde me acompanhe para que ela me
explique tudo depois. Nao tenho vergonha dela, na verdade eu gosto quando ela vai

comigo.”

Entrevistado 4: “Vou ao médico junto com minha méae e néo tenho vergonha dela.”

Entrevistado 6: “Costumo ir acompanhada com o meu marido e ndo tenho vergonha

dele, pois ele me ajuda a entender tudo depois da consulta.”

CATEGORIA 5: SENTIMENTOS E EXPECTATIVAS FRENTE A UM MEDICO

FLUENTE EM LIBRAS
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Os entrevistados relataram como se sentiriam sendo atendidos por médicos
fluentes em LIBRAS e nesse questionamento, demonstraram que ficariam felizes se
fossem avaliados por médicos que utilizassem a Lingua de Sinais para se

comunicar.

Entrevistado 1: “Seria muito melhor, eu adoraria. E muito importante que os médicos

saibam LIBRAS.”

Entrevistado 2: “Me sentiria muito feliz (face de alegria). Quando eu percebo que o
médico ndo sabe LIBRAS, eu fico muito triste, com medo de morrer. Mas quando

tem um intérprete ou o médico sabe, fico emocionada!”

Entrevistado 3: “Gostaria muito que o médico soubesse LIBRAS, seria 6timo.”

Entrevistado 4: “E muito importante que o médico saiba LIBRAS, ndo somente por
saber, mas para aprender a se comunicar com outro tipo de paciente, aquele que

possui surdez.”

Entrevistado 5: “E meio complicado, eu ndo conheg¢o nenhum médico que saiba
LIBRAS e até jA me acostumei com isso. Acho que se o médico souber LIBRAS, é
apenas um “pouquinho”, mas mesmo assim €& importante saber, eu ficaria muito

feliz.”
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Entrevistado 7: “Eu me sentiria feliz se os médicos pudessem falar comigo, olhar
para mim e explicar tudo o que preciso saber. Os médicos precisam parar de ficar

somente oralizando e aprender pelo menos um pouco de LIBRAS.”

CATEGORIA 6: MEIOS DE COMUNICAQAO UTILIZADOS PELOS MEDICOS
DURANTE O ATENDIMENTO

Os meios de comunicacdo de uso mais prevalente pelo médico foram a
verbalizacdo e a escrita. Apenas um paciente surdo foi atendido por um médico que
sabia LIBRAS, mas ainda assim, este preferia verbalizar e comunicar-se com a
acompanhante do paciente, tornando inviavel a comunicacao eficaz e a formacéo de

vinculo.

Entrevistado 1: “O médico usou apenas a escrita, no receituario. Ndo olhou para

mim, apenas para 0 meu acompanhante.”

Entrevistado 3: “O médico de Teresina, sabia um pouco de LIBRAS e a utilizou, mas
falava mais com minha mée.”
Entrevistado 6: “O médico ndo usou LIBRAS e isso foi muito dificil. Ele escreveu,

mas mesmo assim nao entendi.”

Entrevistado 7: “Quando vou ao médico ele apenas fala e escreve, utiliza o papel
mostrando como tenho que usar o remédio, eu ndo entendo nada, mas ja me

acostumei com essa situacao de desprezo.”

Entrevistado 8: “O médico ndo sabe LIBRAS. Ele ndo escreveu, nao desenhou, ndo

olhou para mim nenhuma vez, apenas falava.”
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DISCUSSAO

Foi observado que os entrevistados tém sentimentos de medo e frustragao
por ndo serem compreendidos por uma figura que na teoria deveria cura-los. Esses
sentimentos surgem, pois ndo ha comunicacao efetiva entre o médico e o paciente
surdo, prejudicando o atendimento e a criagdo de vinculo. Além disso, a auséncia
dessa comunicacéo efetiva, com o compartilhamento de informac¢des adequado, nao
contribui com a resolucdo de problemas do paciente e dificulta a entrevista clinica,
especialmente pelo déficit dos profissionais de satide em LIBRAS ®2),

O decreto 5.626/2005 que regulamentou a lei n° 10.436/2002, estabelece no
artigo 25 do capitulo VII, que o SUS deve garantir atencdo integral a saude, nos
diversos niveis de complexidade e especialidades médicas, efetivando o
atendimento as pessoas com surdez na rede de servicos por profissionais
capacitados para o uso de LIBRAS ou para sua traducao e interpretacédo, bem como
0 apoio a capacitacdo e formacao de profissionais do SUS para o uso da Lingua de

Sinais e sua traducdo e interpretacdo ¥,

Apesar disso, como 0s meédicos
relacionados a pesquisa ndo sabiam LIBRAS, foi observado que n&o houve
explicacbes para os pacientes surdos durante a anamnese e/ou o exame fisico. Isso
faz com que os entrevistados busquem menos o0s servicos de saude, tanto por essa
falta de conhecimento em LIBRAS por parte dos médicos, quanto pela auséncia de
intérprete que pudesse intermediar a comunicacéo “°.

O MCCP ((Método Clinico Centrado na Pessoa) deve ser aplicado em toda
consulta e ele descrito como uma metodologia que visa alcancar a humanizacdo da
medicina ‘. Esse método, é importante dado que compreende um atendimento de

maneira integral, considerando as necessidades, preocupacdes e vivéncias

relacionadas a salde dos pacientes, em que 0s usuarios poderdo relatar dados
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subjetivos como sentimentos, expectativas e conhecimentos a respeito da
saude/doenca. Diante disso, uma das abordagens desse método € sobre o contexto
familiar e 0 mesmo néo foi abordado por nenhum dos médicos da pesquisa, sendo
mais uma causa do distanciamento e da formagédo de sentimentos negativos dos
pacientes surdos em relacdo aos médicos. Dessa forma, os pacientes procuram
atendimento acompanhados de uma terceira pessoa, que apesar de culminar na
auséncia de privacidade, atua como mediador/facilitador do dialogo médico-
paciente.

Como a comunicagdo é um instrumento de fundamental importancia no
acolhimento dos servigos de saude, a escassez ou falha na mesma, impossibilitam o
trabalho dos profissionais, dificultando o atendimento inclusivo e humanizado .
Dessa forma, os pacientes surdos da pesquisa, demostraram que sentiriam grande
satisfacdo, caso os médicos conversassem com eles em LIBRAS, uma vez que uma
boa comunicacdo é relevante para a eficacia do exame clinico.

A falta de habilidade da utilizacdo da lingua de sinais associada com a falta
de conhecimento de quem é a pessoa surda € um dos fatores que interferem na
gualidade e assisténcia prestada pelos médicos. Ficou evidente nos depoimentos
dos entrevistados a falta de conhecimento dos médicos sobre a utilizacdo da
LIBRAS no momento da consulta, utilizando na maior parte do atendimento a
comunicacao verbal. Outros entrevistados relataram que os médicos escreveram
para explicar sobre o tratamento e conduta, porém os pacientes ndo entenderam,
pois para estas pessoas 0 portugués € uma segunda lingua, e como uma lingua
estrangeira, seu aprendizado é dificil *®.

Portanto, é perceptivel que a comunicacdo com os surdos € negligenciada

nos sistemas de saude, sendo indiscutivel a necessidade de conhecimento da
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Lingua de Sinais pelos médicos e outros profissionais da area para que haja
avangos na assisténcia a saude de forma integral e, consequentemente, ampliagdo
da busca por atendimento 9 g preciso que os profissionais da saude reconhegcam
0s pacientes com surdez e busquem habilidades comunicacionais adequadas a eles,

pois esses fatores interferem na qualidade do atendimento (20),

CONCLUSAO

Ficou perceptivel a partir deste trabalho, como os pacientes surdos se sentem
diante do atendimento médico, tendo em vista a presenca de uma barreira
comunicacional que impede a formacdo de vinculo durante as consultas e,
consequentemente, acolhimento holistico e inclusivo, interferindo de forma negativa
no diagnéstico, tratamento e prognastico do usuario de saude.

Dessa forma, foi possivel compreender os aspectos subjetivos de uma
consulta na visdo do paciente, bem como realizar uma auto-andlise a respeito da
importancia do reconhecimento da LIBRAS para atender com qualidade as pessoas
com surdez, servindo como facilitadores do acesso dos surdos aos servicos de
saude e garantindo que os principios de universalidade, equidade e integralidade
sejam garantidos.

Aliado a isso, reconheceu-se o0 contexto social dos pacientes surdos que
utiizam os servicos de salde e as expectativas dos mesmos com relagdo ao
processo comunicacional e garantia de seus direitos. Os pesquisadores, ao fazerem
uso da LIBRAS durante as entrevistas, puderam de certa forma, reduzir a barreira
comunicacional existente entre pessoas da area da saude e pacientes surdos, sendo
visualizado também a diminuicdo de sentimentos como tristeza e inseguranga que

estavam presentes nestes pacientes. Pretende-se com isso, proporcionar melhoria
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do atendimento médico a médio prazo, garantindo inclusdo e assisténcia plena das

necessidades das pessoas com surdez.
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APENDICES

APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados pessoais

Nome:

Data de Nascimento: /[ Idade: _anos Sexo:( )M  ()F
Estado civil:

Escolaridade: Profisséo:

Renda: Cor:

Endereco:

Usuario da UBS:




10.

11.

12.
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Vocé costuma ir ao médico sozinho? Se ndo, o fato de um acompanhante presente

inibiu o dialogo com o medico?

Qual a especialidade do médico que mais procura? Com que frequéncia isso ocorre?

Como vocé se sentiu durante o atendimento médico?

O médico coletou adequadamente a histéria do seu problema durante o atendimento?

Ele tentou de alguma forma se comunicar com vocé?

O médico conseguiu entender o0 que vocé estava sentindo?

O médico se comunicou através da LIBRAS? Se ndo, utilizou outros recursos como

escrita ou desenhos?

Durante o atendimento, o médico indagou como era sua relagdo com a familia?

Perguntou se vocé estava passando por alguma dificuldade?

Como o médico explicou para vocé que iria fazer o exame fisico?

Vocé conseguiu criar vinculo com 0 médico?

Ao sair da consulta médica vocé sentiu que o profissional sanou todas as suas duvidas

a respeito do seu problema, tratamento e exames?

Vocé acha que o médico deve conhecer e se comunicar em LIBRAS?

Como vocé se sentiria se fosse avaliado por um médico fluente em LIBRAS?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado colaborador (a),

Convidamos o (a) Sr (a). Para participar como voluntario da pesquisa intitulada como
“A RELACAO MEDICO-PACIENTE NO PROCESSO DE ANAMNESE CLINICA: O
OLHAR DA COMUNIDADE SURDA” que se refere a um projeto de Trabalho de Concluséo
de Curso do (s) participante (s) Carolina Lustosa de Medeiros, Samuel Borges Arantes e

Yndri Frota Farias Marques da graduacdo, o qual pertence ao Curso de Medicina do
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INSTITUTO DE EDUCACAO SUPERIOR DO VALE DO PARNAIBA, sob
responsabilidade da Orientadora: Prof. Ma. Any Carolina Cardoso Guimaraes Vasconcelos.

O(s) objetivo(s) deste estudo e identificar a percep¢do do paciente surdo acerca da
relacdo médico-paciente estabelecida no atendimento e no cuidado medico durante a
anamnese clinica.

Esperamos que os resultados deste trabalho contribuam para compreender a
importancia da LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais) na relacdo entre o médico e o paciente
surdo, alcangando-se assim, a troca eficaz de informacdes entre o emissor e o receptor. Além
disso, notamos a relevancia do atendimento holistico e humanizado para que o Sr(a). seja
acolhido, compreendido e tenha seu direito de privacidade preservado.

Sua forma de participacdo consiste que nos ajude a entender melhor sobre sua
percepcdo frente ao atendimento médico em sua comunidade. Para tanto, convidamos o(a)
Sr(a). a participar voluntariamente deste projeto de pesquisa.

Caso o(a) Sr(a). Aceite, deverd passar por uma entrevista com 0s pesquisadores
Carolina Lustosa de Medeiros, Samuel Borges Arantes e Yndri Frota Farias Marques. Durante
a entrevista, um desses pesquisadores sentardo com o Sr(a). Em um local de sua escolha, que
garanta conforto e privacidade e o (a) Sr(a). Responderd um questionario. No decorrer da
entrevista, a conversa sera filmada mediante sua autorizacdo atraves da assinatura em Termo
de Autorizacdo de Uso de Imagem onde as imagens poderdo ser exibidas: nos relatorios
parcial e final do referido projeto, na apresentacdo audio-visual do mesmo, em publicacdes e
divulgacOes académicas, em festivais e premiacGes nacionais e internacionais, assim como
disponibilizadas no banco de imagens resultante da pesquisa e na Internet, fazendo-se constar
os devidos créditos.

Se o (a) Sr(a). Ndo desejar responder quaisquer uma das perguntas durante a
entrevista, o(a) Sr(a). Pode dizer isso e o0 entrevistador passara para proxima pergunta. Apenas
os trés entrevistadores estardo presentes, a menos que o(a) Sr(a). Queira que outra pessoa
esteja junta. As informag0es registradas e documentadas durante a pesquisa serdo analisadas e
estudadas por Carolina Lustosa de Medeiros, Samuel Borges Arantes, Yndri Frota Farias
Marques e nossa orientadora Any Carolina Cardoso Guimaraes Vasconcelos.

O Sr (a). Tem o direito de ser mantido informado sobre os resultados parciais da
pesquisa e caso seja solicitado, daremos todas as informacgdes que solicitar. N&o sera cobrado
nada e ndo havera gastos, decorrentes de sua participacao e se houver algum dano decorrente
da pesquisa, 0 participante sera indenizado nos termos da Lei. Além disso, seu nome néo sera

utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu anonimato. Os resultados poderéo
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ser veiculados por meio de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros
cientificos e congressos.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa 0 risco
pode ser avaliado como: O risco que a pesquisa oferece ao Sr(a)., seria relacionado ao
desconforto e constrangimento no compartilhamento de informagOes pessoais ou
confidenciais. No entanto, deixaremos claro que o (a) Sr(a). ndo precisa responder a qualquer
pergunta ou parte de informacdes obtidas em entrevista, caso sinta que a mesma é incomoda
ou muito pessoal, assegurando que Sr(a). tenha o conforto sobre suas informacgdes
confidenciais.

Sao esperados beneficios de médio/longo prazo da sua participacdo nesta pesquisa,
como a melhoria da comunicacdo e, consequentemente, da relacdo entre médico e paciente,
favorecendo, assim, condutas diagndsticas e terapéuticas. Além disso, o Sr(a)., nos ajudara a
compreender sua visdo sobre o atendimento médico, a fim de que a mesma torne-se conhecida
e valorizada pela comunidade cientifica.

Gostariamos de deixar claro que sua participacdo é voluntaria e que podera recusar-se
a participar ou retirar 0 seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacao se assim o
preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Desde ja, agradecemos sua atencgdo e participacdo e colocamo-nos a disposi¢do para maiores
informacdes.

Esse termo tera suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera assinado em
duas vias, das quais uma ficard com o participante e a outra com o pesquisador principal.
Prof. Ma. Any Carolina Cardoso Guimarées Vasconcelos, Rua Antonio Gutemberg, N°1069,
CEP 64204150, Parnaiba-PI.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , portador

(a) da cédula de identidade/CPF de numero , abaixo

assinado, declaro que concordo em participar da pesquisa/estudo A RELACAO MEDICO-
PACIENTE NO PROCESSO DE ANAMNESE CLINICA: O OLHAR DA COMUNIDADE
SURDA, como VOLUNTARIO. Fui suficientemente informado a respeito das informacoes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo a pesquisa. Eu discuti com o Prof. Ma. Any

Carolina Cardoso Guimarées Vasconcelos ou qualquer um dos demais membros da equipe de



52

pesquisadores sobre minha decisdo em participar desta pesquisa. Ficaram claros para mim
quais sdo os propoésitos da pesquisa, 0s procedimentos a serem realizados, seus possiveis
desconfortos e riscos, e as garantias de sigilo e de esclarecimentos. Também ficou claro que
minha participacéo é isenta de despesas. Concordo VOLUNTARIAMENTE em participar da
pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualqguer momento, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido e receberei uma copia

deste documento.

E por estar de acordo, assino o presente termo.

Parnaiba, de de

Nome:
RG/CPF:

Impressdo Digital

(Assinatura do sujeito participante da pesquisa ou representante legal)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

sujeito em participar.
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Nome:

RG/CPF:

Assinatura:

Nome:

RG/CPF:;

Assinatura;

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Endereco do Comité de Etica e Pesquisa: Av. Filadélfia, 568, Setor Oeste - Araguaina/TO -
CEP 77.816-540 — 63. Numero: 3411 8588

Parnaiba, de de

Prof. Ma. Any Carolina Cardoso Guimardes Vasconcelos

APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Neste ato, e para todos os fins em direito admitidos, autorizo expressamente a utilizacdo da
minha imagem e voz, em carater definitivo e gratuito, constante em fotos e filmagens
decorrentes da minha participacdo no Projeto de Pesquisa do Instituto de Educacdo Superior
do Vale do Parnaiba (IESVAP).

Programa: Trabalho de Concluséo de Curso.
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Titulo do Projeto: “A RELACAO MEDICO-PACIENTE NO PROCESSO DE
ANAMNESE CLINICA: O OLHAR DA COMUNIDADE SURDA”.

Pesquisadores: Carolina Lustosa de Medeiros, Samuel Borges Arantes e Yndri Frota Farias

Marques.
Orientador(a): Prof. Ma. Any Carolina Cardoso Guimardes Vasconcelos.

Obijetivos principais: Identificar a percep¢do do paciente surdo acerca da relacdo médico-

paciente estabelecida no atendimento e no cuidado médico durante a anamnese clinica.

As imagens e a voz poderdo ser exibidas: nos relatorios parcial e final do referido projeto, na
apresentacdo audiovisual do mesmo, em publicacdes e divulgacGes académicas, em festivais e
premiacdes nacionais e internacionais, assim como disponibilizadas no banco de imagens

resultante da pesquisa e na Internet, fazendo-se constar os devidos créditos.

Os académicos estdo autorizados a executar a edi¢cdo e montagem das fotos e filmagens,
conduzindo as reproducfes que entenderem necessarias, bem como a produzirem o0s

respectivos materiais de comunicacéo, respeitando sempre os fins aqui estipulados.

Por ser esta a expressao de minha vontade, nada terei a reclamar a titulo de direitos conexos a

minha imagem e voz ou qualquer outro.

Parnaiba, de de
Assinatura
Nome:
RG.:
CPF:
Telefonel: ( ) Telefone 2: ()

Endereco:




APENDICE D - DECLARACAO SOBRE OS RESULTADOS DA PESQUISA

55



OFAHESP/IESVAP

56

DECLARAGAO SOBRE OS RESULTADOS DA PESQUISA

,A(YLU/ CQ)’\BQNY\CL C G’ eﬂm’!\di@') pesquisador ()

responsével pela pesquasa intitulada: “A RELAGCAO MEDICO-PACIENTE NO
PROCESSO DE ANAMNESE CLINICA: O OLHAR DA COMUNIDADE SURDA”
declaro que os resultados da pesquisa ser&o publicados sendo favoraveis ou nao.
Vale ressaltar que o sujeito da pesquisa tomara conhecimento dos resultados

anteriormente a publicagdo da mesma.

Parnaiba - PI, 418 de '%,un)\& de S0IE

Atenciosamente,

U Qu/@m .

Prof. Ma. Any| arglina Cardoso Guimaraes Vasconcelos

FAHESP - Faculdade de Ciéndas Humanas, Exatas e da Salide do Plaui. | IESVAP - Instituto de Educagao Superior do Vale do Parnaiba LTDA.

Av. Evandro Lins e Siiva, n® 4435 bairro Sabiazal - CEP 64.212-790, Parnaiba-P! | CNPJ - 13.783.222/0001-70 | 86 3322-7314 | www.iesvap.edu.br
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APENDICE E — DECLARACAO SOBRE USO E DESTINAGAO DO MATERIAL

OFAHESF/IESVAP

DECLARAGCAO SOBRE USO E DESTINAGAO DO MATERIAL COLETADOS

Eu, A’\’\m CQ"\MC GWW , responsavel pela

pesquisa intitu|gda A RELACAO MEDICO-PACIENTE NO PROCESSO DE
ANAMNESE CLINICA: O OLHAR DA COMUNIDADE SURDA declaro fazer uso dos
materiais e dados coletados somente para fins académicos.

Todas as informacgées coletadas serdo estritamente confidenciais. Somente o
pesquisador (a) responsavel e os académicos participantes terdo conhecimento dos

dados.

Parnaiba — PI, 18 de 6()111\1;& de 2OL¥

S INVIION

Prof. Ma. Any %rol/na Cardoso Guimaré—es Vasconcelos

FAHESP - Faculdade de Ciéndas Humanas, Exatas e da Sadde do Piaui. | IESVAP - Instituto de Educas3o Superior do Vale do Parnaiba LTDA.
Av. Evandro Lins e Silva, n® 4435 bairro Sabiazal - CEP 63.212-790, Parnalba-Pl | CNPJ - 13.783.222/0001-70 | 86 3322-7314 | www.iesvap.edu.br
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COLETADOS
APENDICE F — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

o g

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

MGMMC G. @Gmm&%(ﬁsmterapeuta CREFITO

37117-F Creﬁto 3) responsavel principal pelo projeto de graduagdo do(s)
participante(s), Carolina Lustosa de Medeiros, Samuel Borges Arantes e Yndri Frota
Farias Marques o qual pertence ao curso de Medicina da venho, por meio deste, me

comprometer a utilizar todos os dados coletados, unicamente, para o trabalho
intitulado Instituto de Educagao Superior do Vale do Parnaiba, bem como, manter sob
sigilo a identificagcao dos participantes, a cujas informagoes terei acesso.

Respeitando, assim os preceitos éticos e legais exigidos pela Resolugdo n°
466/12, do Ministério da Saude.

pamaiba — P1/\3 de %uW de MK

Atenciosamente,

Prof. M&, An¥ Carolina Cardoso
Gui

raes Vasconcelos

FAHESP - Faculdade de Ciéndas Humanas, Exatas e da Saude do Piaui. | IESVAP - Instituto de Educagdo Superior do Vale do Parnaiba LTDA.
Av. Evandro Lins e Silva, n? 4435 bairro Sabiazal - CEP 64.212-790, Parnaiba-P1 | CNPJ — 13.783.222/0001-70 | 86 3322-7314 | www.iesvap.edu.br
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o NBEE Bre. A

OFAHESP/IESVAP

VVVVVVVY

Oy AHEIAL

CARTA DE ENCAMINHAMENTO

Parnaiba, 09 de agosto de 2018.

De: Any Carolina Cardoso Guimardes Vasconcelos

Para: Uana Saraiva Braga Valtuille

Encaminho a Vossa Senhoria o projeto de pesquisa intitulado: “Rela¢do médico
paciente no processo de anamnese clinica: o olhar da comunidade surda”, de minha autoria,
com o objetivo de que seja analisado e feitas as consideragdes necessarias para o

desenvolvimento do mesmo.

Segue em anexo os seguintes documentos:

Folha de Rosto

Projeto de Pesquisa

Termo de Anuéncia

Declaragio sobre os resultados da pesquisa.

Termo de Consentimento Livre Esclarecimento

Questiondrio de Pesquisa (se houver)

Roteiro de Entrevistas  (se houver)

Declaragéo sobre uso e destinag¢@o de material e dados coletados.

Aguardo resposta para os futuros encaminhamentos.

Atenciosamente,

Any Carolina Cardoso Guimarges Vasconcelos

FAHESP - Faculdade de Ciéncias Humanas, Exatas e da Saude do Piaui. | IESVAP - Instituto de Educagdo Superior do Vale do Parnaiba LTDA.
Av. Evandro Lins e Silva, n® 4435 bairro Sabiazal - CEP 64.212-790, Parnaiba-Pl | CNPJ ~ 13.783.222/0001-70 | 86 3322-7314 | www.iesvap.edu.br
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APENDICE H — ANUENCIA DA INSTITUICAO

OFAHESP/IESVAP

O VIS fed CAGG Conguistal

ANUENCIA DA INSTITUICAO

De: Any Carolina Cardoso Guimardes Vasconcelos

Para: Sr. José Francisco Pereira de Castro

Diretor (a) da Faculdade de Ciéncias Humanas, Exatas ¢ da Saide do Piaui/Instituto de
Educagdo Superior do Vale do Parnaiba

Assunto: Solicitagdo de Anuéncia.

Prezado Senhor(a) Diretor(a),

Eu, Any Carolina Cardoso Guimardes Vasconcelos, pesquisador(a) responsavel pelo
estudo intitulado “Relagdo médico paciente no processo de anamnese clinica: o olhar da
comunidade surda”,solicito a Vossa Senhoria ANUENCIA para executar a coleta de dados
para minha pesquisa, junto a esta institui¢do, sob sua gestdo.

Na expectativa de um pronunciamento favoravel, antecipadamente agradego.

Atenciosamente.

Any Caroling ICardoso Guimardes Vasconcelos

S L e oo

FAHESP - Faculdade de Ciéncias Humanas, Exatas e da Saide do Piaui. | IESVAP - Instituto de Educagio Superior do Vale do Parnaiba LTDA.
Av. Evandro Lins e Silva, n2 4435 bairro Sabiazal - CEP 64.212-790, Parnaiba-PI | CNPJ - 13.783.222/0001-70 | 86 3322-7314 | www.iesvap.edu.br
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APENDICE | - AUTORIZACAO PARA PESQUISA

OFAHESP/IESVAP

wON VLG G LG COPGAL Gk

VP A —

AUTORIZAGAO PARA PESQUISA

Eu Jose ngqP{Ci‘:'CO Q@r& ra, D/é Gm")lyb exercendo a

{
fungdo de responsével vgl_ - \/~o Y C, erc L autorizo a

professora Any Carolina Cardoso Guimarées Vasconcelos a coletar dados ou aplicar sua
pesquisa intitulada como “Relagdo médico paciente no processo de anamnese clinica: o

olhar da comunidade surda”, na referida Instituigéo.

A Faculdade de Ciéncias Humanas, Exatas e da Saude do Piaui possui infraestrutura
adequada para a realizagdo da pesquisa, e declaro estar ciente e informada a respeito dos

métodos e procedimentos para a realizagio da pesquisa.

Autorizo a publicagdo do nome desta Instituigio nos resultados da pesquisa %

Pego sigilo do nome da Instituigéo ( )

Pamaiba-PI, 09 de agosto de 2018.

Assinatura ejcatimbo do responsavel

FAHESP - Faculdade de Ciénclas Humanas, Exatas e da Sadde do Plaui. | IESVAP - Instituto de Educagio Superior do Vale do Parnaiba LTDA.
Av. Evandra Lins & Silva, n§ 4435 bairro Sabiazal - CEP 64.212-790, Parnaiba-Pl | CNPJ - 13.783.222/0001-70 | 86 3322-7314 | www.iesvap.edu.br
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APENDICE J — ENTREVISTAS

ENTREVISTA 1

Dados pessoais

Nome: Marcelo Costa Araljo

Data de Nascimento: 11/04/1977 Idade: 41 anos Sexo: (X) M () F

Estado civil: Solteiro

Escolaridade: Ensino superior incompleto

Profissdo: Estudante

Renda: Aposentadoria por invalidez e aposentadoria da mae (em média 2 salarios minimos)
Cor: Branca

Endereco: Rua Bolivia, N° 33

Usuario da UBS: Nao sabe (ndo reconhece a UBS como porta de entrada na Rede de

Atencdo). Diz que vai para ao hospital publico da cidade.

1. Vocé costuma ir ao médico sozinho? Se ndo, o fato de um acompanhante presente

inibiu o didlogo com o0 médico?

N&o costumo ir sozinho, mas sim com um amigo ou com minha mée, eles que falam com o

médico por mim. N&o tenho vergonha deles, pois me ajudam.

2. Qual a especialidade do médico que mais procura? Com que frequéncia isso ocorre?

Clinico geral. Procuro o médico somente quando estou doente, minha mée fica bastante
preocupada. Porém, quando chegamos no hospital e minha mée explica que sou surdo, 0S
médicos ndo querem me atender, me desprezam, isso € muito dificil. O hospital daqui
(Parnaiba) é muito ruim, em Teresina é melhor, as pessoas ndo me compreendem, mas olham

para mim, fazem exames, aferem minha presséo e me ajudam.

3. Como vocé se sentiu durante o atendimento médico?

Em Parnaiba ndo gostei, mas em Teresina sim. Ao saberem que sou surdo, eles (médicos)

mudam as expressdes. Se estou me sentindo mal por uma doenca, me sinto ainda pior durante
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0 atendimento por ndo ser compreendido. Minha mée ou um amigo que me ajudam, ndo o

médico.

4. O médico coletou adequadamente a histéria do seu problema durante o atendimento?

Ele tentou de alguma forma se comunicar com vocé?

O médico coletou e anotou as informacGes que meu/minha acompanhante relatou. Ele apenas

falava e eu ficava com cara de “bobo”, sem entender nada.

5. O médico conseguiu entender o que vocé estava sentindo?

Né&o, ele entendeu o ouvinte, meu/minha acompanhante. O que eu sentia de verdade ele nao

entendeu.

6. O médico se comunicou através da LIBRAS? Se ndo, utilizou outros recursos como

escrita ou desenhos?

O médico usou apenas a escrita, no receituario. Ndo olhou para mim, apenas para 0 meu

acompanhante.

7. Durante o atendimento, o médico indagou como era sua relagdo com a familia?

Perguntou se vocé estava passando por alguma dificuldade?

O médico ndo perguntou sobre minha familia (face de tristeza). Eu e minha mae brigamos

muito, tem muita briga em casa, mas o0 médico ndo quis saber disso.

8. Como o médico explicou para vocé que iria fazer o exame fisico?

O médico ndo explicou nada sobre o exame fisico, apenas o fez. A consulta é sempre muito

rapida, as vezes o médico ndo me toca, faz tudo muito rapido e chama o proximo paciente.
9. Vocé conseguiu criar vinculo com o médico?

A relacdo com o médico foi ruim desde o inicio. A comunicagdo estava dificil e ndo tinha

como ele ser meu amigo. Eu gosto apenas quando vai um intérprete comigo.

10. Ao sair da consulta médica vocé sentiu que o profissional sanou todas as suas

davidas a respeito do seu problema, tratamento e exames?
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N&o, do o inicio ao fim da consulta permaneci com todas as minhas davidas.

11. Vocé acha que o médico deve conhecer e se comunicar em LIBRAS?

Sim, isso aproxima o paciente surdo do medico, ajuda na compreensdo da consulta.
12. Como vocé se sentiria se fosse avaliado por um médico fluente em LIBRAS?

Seria muito melhor, eu adoraria. E muito importante que os médicos saibam LIBRAS.

OBSERVACOES:

Local da entrevista: Casa do paciente.

Moradores da residéncia do paciente: Paciente e mée. A mée é ouvinte e conhece pouco a
LIBRAS.

Tempo de entrevista (cronometrado): 20 minutos.

Repeticdo de perguntas: A pergunta 5 e 7 foi repetida 2 vezes.

Intercorréncias importantes: Antes da entrevista, os discentes conversaram com a mae do
paciente, que a todo momento o tratava como incapaz e solicitou aos académicos que
fizessem perguntas ao paciente a respeito de diversos assuntos aos quais ndo sabia os sinais
em LIBRAS.
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ENTREVISTA 2

Dados pessoais

Nome: Joseane Maria Vasconcelos Rocha

Data de Nascimento: 08/05/1988 lIdade: anos Sexo: () M ( X) F

Estado civil: Solteira

Escolaridade: Ensino médio incompleto

Profissdo: Servicos gerais de um supermercado

Renda: Salario minimo

Cor: Branca

Endereco: Rua Anhanguera, n® 2095

UBS: Nao sabe (néo reconhece a UBS como porta de entrada na Rede de Atencao).

1.Vocé costuma ir ao médico sozinha? Se ndo, o fato de um acompanhante presente

inibiu o didlogo com o0 médico?

Quando vou sozinha, cumprimento o médico e explico o que estou sentindo, mas ele ndo
entende nada. Digo que estou fraca, mas ele continua sem entender. Entdo, € necessario que
minha m&e me acompanhe para que ela me explique tudo depois. Nao tenho vergonha dela, na

verdade eu gosto quando ela vai comigo.
2. Qual a especialidade do médico que mais procura? Com que frequéncia isso ocorre?

Quando a minha menstruacdo ndo veio, procurei uma médica obstetra (Santa Casa de
Misericordia de Parnaiba), pois acreditava que estava gravida. Entdo eu fiz exames cujos
resultados foram negativos. No entanto, continuei entendendo que a gravidez estava presente,
uma vez que ninguém conseguia se comunicar comigo. Em seguida, procurei uma médica de
Parnaiba (ginecologista que conhece a LIBRAS) juntamente com minha mée. Ela me

explicou que eu possuia cisto uterino e que eu necessitava de cirurgia.
3. Como vocé se sentiu durante o atendimento médico?

Na consulta com a obstetra eu estava sozinha e muito ansiosa e preocupada. N&o tinha

nenhum amigo comigo, eu me sentia insegura.
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4. O médico coletou adequadamente a histéria do seu problema durante o atendimento?

Ele tentou de alguma forma se comunicar com vocé?

N&o. O médico ndo me entende e eu ndo entendo o que ele fala. Ele sempre utiliza somente a
escrita, me mostra, mas ndo entendo. Entdo, peco desculpas e levo a receita para minha mée,

que me explica tudo.
5. O médico conseguiu entender o que voceé estava sentindo?

Quando vou sozinha o médico ndo entende 0 que eu sinto, apenas quando vou com minha

mée que ele conversa com ela sobre meus sintomas.

6. O médico se comunicou através da LIBRAS? Se nao, utilizou outros recursos como

escrita ou desenhos?

Né&o, para que eu o0 entenda, preciso levar um acompanhante que repasse as informacdes para

mim e assim fico feliz. O médico apenas escreve, somente e ndo usa a LIBRAS.

7. Durante o atendimento, o médico indagou como era sua relagdo com a familia?

Perguntou se vocé estava passando por alguma dificuldade?

(Inicialmente a paciente ndo havia compreendido a pergunta, respondeu que o irmdo e a mée
trabalham e que ela comumente vai sozinha ao atendimento. Apds repetir a pergunta duas

vezes, a paciente compreendeu). Nao, ele ndo perguntou nada sobre a familia.
8. Como o médico explicou para vocé que iria fazer o exame fisico?

O médico falou! Eu disse que era surda e ele continuava falando! “Espere, eu sou surda, pare

",

por favor! ” Ele continuava falando e em seguida, fez o exame fisico e algumas anotagdes.
9. Vocé conseguiu criar vinculo com o médico?

Gostei apenas de uma médica, uma ginecologista que conhece a LIBRAS. Os outros sé falam

e ndo gosto de nenhum.

10. Ao sair da consulta médica vocé sentiu que o profissional sanou todas as suas

davidas a respeito do seu problema, tratamento e exames?
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O meédico explicou, mas eu achei muito dificil, porque o médico usava comunicagao verbal.
Ele comecou a escrever, mas eu entendia pouco as palavras (face de surpresa e atencao).

Em outra vez, quando eu senti dor de cabeca e febre e procurei 0 médico, ele anotou tudo,
tentou me ajudar, mas eu entendi pouco, tive muitas davidas. Entdo, minha amiga ouvinte me

ajudou.

11. Vocé acha que o médico deve conhecer e se comunicar em LIBRAS?

Sim, pois é muito importante. Os médicos so falam (verbalmente) e assim a comunicacao

torna-se muito dificil.
12. Como vocé se sentiria se fosse avaliado por um médico fluente em LIBRAS?

Me sentiria muito feliz (face de alegria). Quando eu percebo que 0 médico ndo sabe LIBRAS,
eu fico muito triste, com medo de morrer. Mas quando tem um intérprete ou o medico sabe,

fico emocionada!

OBSERVACOES:

Local da entrevista: Casa da Joseane.

Moradores da residéncia do paciente: Paciente, mée e irmdo. A mée e o0 irméo sao ouvintes,
a mée conhece pouco a LIBRAS, mas o irmédo desconhece.

Tempo de entrevista (cronometrado): 30 minutos.

Repeticéo de perguntas: A pergunta 7 foi repetida 2 vezes.

Intercorréncias importantes: Estavam presentes durante a entrevista, 3 amigos surdos da
paciente. No entanto, foi perguntado se a mesma nao preferia ir para um cémodo mais

reservado da casa e ela disse que nao.
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ENTREVISTA 3

Dados pessoais

Nome: Joana Dark Fontenele de Araujo Carneiro

Data de Nascimento: 08/05/1989 Idade: 29 anos Sexo: ()M (X) F
Estado civil: Solteira

Escolaridade: Ensino médio incompleto

Profissdo: Desempregada

Renda: Aposentadoria por invalidez, pensdo do pai e renda da mae (trabalho informal), sendo
em média 2 salarios minimos

Cor: Branca

Endereco: Rua Tabajara, N° 781

Usuario da UBS: Nao sabe (ndo reconhece a UBS como porta de entrada na Rede de

Atencéo).

1. Vocé costuma ir ao médico sozinho? Se ndo, o fato de um acompanhante presente

inibiu o dialogo com o0 médico?
(Paciente relatou que ia sozinha, mas mée informou que sempre a acompanha).
2. Qual a especialidade do médico que mais procura? Com que frequéncia isso ocorre?

O clinico geral e 0 médico que cuida da cabeca (A mae da paciente informou que a filha faz

uso de farmacos anti-depressivos). Vai ao médico apenas quando necessario.
3. Como vocé se sentiu durante o atendimento médico?

Lembro de uma vez que estava doente, sentindo dor na garganta, costas e cabeca, estava com
muito frio, entdo, fui ao clinico geral e ele me passou remédio para que eu melhorasse. Mas 0
atendimento foi muito ruim, o médico falava muito e ndo utilizava LIBRAS, me senti mal
com isso. Apds isso, ainda no mesmo dia, chamei uma amiga para me ajudar, ela sabia
LIBRAS e portugués, foi 6timo, entendi tudo. (A paciente elogiou os académicos e disse que

se sentiria muito feliz se fosse atendida por eles, pois somente assim seria compreendida).
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4. O médico coletou adequadamente a histéria do seu problema durante o atendimento?

Ele tentou de alguma forma se comunicar com vocé?

O médico so falava, eu ndo entendia, ele ndo utiliza LIBRAS. Preciso ir com minha mae para

que ela traduza para mim o que ele esta dizendo.
5. O médico conseguiu entender 0 que vocé estava sentindo?

N&o conseguiu, ele entendia o que minha mée falava, ndo a mim. No entanto, uma vez fui ao

médico em Teresina, ele sabia um pouco de LIBRAS, conseguiu me entender um pouco.

6. O médico se comunicou através da LIBRAS? Se ndo, utilizou outros recursos como

escrita ou desenhos?

Sim, o0 médico de Teresina, sabia um pouco de LIBRAS e a utilizou, mas falava mais com

minha mae.

7. Durante o atendimento, o médico indagou como era sua relacdo com a familia?

Perguntou se vocé estava passando por alguma dificuldade?

A minha familia € composta por mim, minha mée e minhas duas irmds. Os meus pais sdo

divorciados. O médico ndo quis saber nada sobre minha familia.
8. Como o médico explicou para vocé que iria fazer o exame fisico?

O médico fala com minha mée, ndo comigo. Ele fala com ela e eu fico esperando,
observando, sem entender nada. Quando vou ao médico ele faz o exame fisico as vezes, mas

ndo me explica sobre.
9. Vocé conseguiu criar vinculo com o médico?

N&o tem como criar vinculo, 0 médico escreve e fala, mas ndo a minha lingua. Eu vou pra

casa e me sinto desprezada.

10. Ao sair da consulta médica vocé sentiu que o profissional sanou todas as suas

duvidas a respeito do seu problema, tratamento e exames?
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N&o, sai da consulta com davidas. Eu sabia que tinha que usar medicacdo, mas lia e ndo

entendia.

11. Vocé acha que o médico deve conhecer e se comunicar em LIBRAS?

Sim, com certeza precisa.

12. Como vocé se sentiria se fosse avaliado por um médico fluente em LIBRAS?

Gostaria muito que o médico soubesse LIBRAS, seria 6timo.
OBSERVACOES:

Local da entrevista: Casa da paciente.

Moradores da residéncia do paciente: Paciente, mée, e 2 irmds. A mde e as irmas sao
ouvintes e conhecem a LIBRAS.

Tempo de entrevista (cronometrado): 19:15 (segunda filmagem, pois a primeira foi
interrompida aos 10 minutos).

Repeticdo de perguntas: As perguntas 2, 6 e 11 foram repetidas 3 vezes. As perguntas 7 e 12
foram repetidas 2 vezes.

Intercorréncias importantes: A entrevista foi feita em um local muito movimentado da casa
da paciente (varanda) em que constantemente a familia transitava pelo ambiente. A entrevista
ja havia iniciado e os discentes tiveram que repeti-la devido a méde da entrevistada ter
interrompido. Aliado a isso, a sobrinha da paciente estava presente e queria ir para 0s bragos
da mesma, sendo impedida pela mée. Seguido a isso, 0os académicos foram deixados a s0s
com a paciente e ndo houve mais interrupcdes. Ademais, a paciente tinha pouco

conhecimento de datilologia, 0 que aumentou o tempo da entrevista.
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ENTREVISTA 4

Dados pessoais

Nome: Antonio Michel de Jesus de Oliveira Miranda

Data de Nascimento: 13/04/1981 Idade: 37 anos Sexo: (X) M () F

Estado civil: Solteiro

Escolaridade: Ensino superior completo (mestrando)

Profissdo: Professor

Renda: Em média 20 mil reais

Cor: Branca

Endereco: Avenida Alvaro Mendes, N° 1681

Usuario da UBS: Nao sabe (ndo reconhece a UBS como porta de entrada na Rede de

Atencéo).

1. Vocé costuma ir ao médico sozinho? Se néo, o fato de um acompanhante presente

inibiu o didlogo com o0 médico?
Vou ao médico junto com minha mae e ndo tenho vergonha dela.
2. Qual a especialidade do médico que mais procura? Com que frequéncia isso ocorre?

Como perdi a audicdo recentemente, sempre buscava me consultar com o
otorrinolaringologista em Parnaiba e em Teresina, mas também procurei 0 neurologista para

entender porque havia parado de ouvir.
3. Como vocé se sentiu durante o atendimento médico?

Me sinto triste, pois 0 médico ndo olha para mim do inicio ao fim da consulta. Ele apenas fala

com minha mae e eu ndo entendo absolutamente nada.
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4. O médico coletou adequadamente a historia do seu problema durante o atendimento?

Ele tentou de alguma forma se comunicar com vocé?
Coletou, mas nao conseguiu se comunicar comigo.
5. O médico conseguiu entender o que vocé estava sentindo?

Sim, 0 médico me entendeu porque eu falo a mesma lingua que ele, mas eu nao escuto, entao

eu ndo o entendi.

6. O médico se comunicou através da LIBRAS? Se ndo, utilizou outros recursos como

escrita ou desenhos?
O médico ndo utilizou nada para facilitar a comunicacéo, apenas falava muito.

7. Durante o atendimento, o médico indagou como era sua relacdo com a familia?

Perguntou se vocé estava passando por alguma dificuldade?

N&o. Nunca nenhum médico me perguntou se eu passava por problemas familiares ou

problemas pessoais.
8. Como o médico explicou para vocé que iria fazer o exame fisico?

Ele me explicou, mas foi pouco. Era melhor quando eu ndo era surdo, pois 0s médicos

explicavam, davam mais atencao.
9. Vocé conseguiu criar vinculo com o médico?

No passado, eu considerava os médicos como amigos, acho que isso acontecia porque nos
entendiamos, mas agora os médicos falam e eu ndo entendo. Entdo, acho isso ruim, ndo tenho

como criar vinculo com alguém que ndo me entende (face de raiva).

10. Ao sair da consulta médica vocé sentiu que o profissional sanou todas as suas

davidas a respeito do seu problema, tratamento e exames?

N&o, eu tive davidas no comeco, no fim e depois da consulta. Eram davidas diferentes, por

exemplo, quando sai de uma das consultas, 0 médico me prescreveu um remédio de uso
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continuo e eu comecei a engordar muito e ndo entendia aquilo. Mesmo voltando ao médico

posteriormente e fazendo perguntas relacionadas a isso, eu continuava sem entender.
11. Vocé acha que o médico deve conhecer e se comunicar em LIBRAS?

Sim, é muito importante que o médico saiba LIBRAS, ndo somente por saber, mas para

aprender a se comunicar com outro tipo de paciente, aquele que possui surdez.
12. Como vocé se sentiria se fosse avaliado por um médico fluente em LIBRAS?

Seria melhor, eu ficaria feliz, mas também espantado por ver isso (risos e face de felicidade).

OBSERVACOES:

Local da entrevista: Casa do paciente.

Moradores da residéncia do paciente: Paciente, mae, pai e avd. A mée, 0 pai e a avl
desconhecem a LIBRAS.

Tempo de entrevista (cronometrado): 12 minutos e 22 segundos.

Repeticdo de perguntas: Nenhuma pergunta precisou ser repetida, mas o paciente nédo
entendeu o sinal de “relagdo”, entdo o entrevistador fez uso de datilologia para que o mesmo
compreendesse.

Intercorréncias importantes: N&o houve intercorréncias durante a entrevista. Mas ao fim, a
mée e 0 paciente mostraram-se muito felizes com a pesquisa. Além disso, a mée relatou que
ndo tem interesse em aprender LIBRAS, pois acredita que seu filho um dia sera curado.

Outras observacdes:

1. O paciente falava, mas ndo ouvia, pois havia perdido a audi¢do ha 4 anos, sendo
diagnosticado com neurofibromatose.

2. O paciente possui um site de apoio aos surdos (www.sousurdosim.com.br).
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ENTREVISTAS

Dados pessoais

Nome: Francisca Elaina Pereira Brito

Data de Nascimento: 12/04/1987 Idade: anos Sexo: () M ( X) F
Estado civil: Namorando

Escolaridade: Ensino fundamental incompleto (até o 6° ano)

Profissdo: Desempregada

Renda: Aposentadoria por invalidez

Cor: Branca

Endereco: Rua Travessa Armando Cajubar, Bairro: Rodoviaria. N° 105

UBS: Né&o sabe (ndo reconhece a UBS como porta de entrada na Rede de Atencéo).

1.Vocé costuma ir ao médico sozinha? Se ndo, o fato de um acompanhante presente

inibiu o dialogo com o0 médico?

N&o, a minha mée vai comigo ao médico. Quando eu nasci, eu nasci surda e doente. (A

paciente ndo entendeu o contexto, porém deixou claro que vai junto com a mae).
2. Qual a especialidade do médico que mais procura? Com que frequéncia isso ocorre?

Clinico geral, mas eu ja fui a um neurologista quando estive doente. Procuro mais o médico

para fazer exames.

Uma vez fui ao médico para fazer exame de sangue e fiquei com muito medo e nervosismo,

logo depois colocaram um soro para melhorar meu estado e eu fiquei bem.

3. Como vocé se sentiu durante o atendimento médico?
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Eu me sinto muito raivosa quando estou junto com um amigo, fico muito nervosa, fico
preocupada. Mas logo eu entendo a situacdo, sei que ndo pode ser dessa forma e por isso

tenho paciéncia e me acalmo.

4. O médico coletou adequadamente a historia do seu problema durante o atendimento?

Ele tentou de alguma forma se comunicar com vocé?

Eu fico sempre zangada e nervosa, porque quando eu chego no médico, estou com muita dor,
a cabeca doi, o coracdo fica palpitando. Eu ndo entendo o que o médico fala, € muito dificil.

Bem, o médico somente escreveu no momento da consulta.

5. O médico conseguiu entender o que vocé estava sentindo?

Eu ndo entendo o que o médico fala, é muito dificil, muito dificil.

6. O médico se comunicou através da LIBRAS? Se nao, utilizou outros recursos como

escrita ou desenhos?
N&o. O médico escreveu e tentou me mostrar o que tinha escrito.

7. Durante o atendimento, o médico indagou como era sua relagdo com a familia?

Perguntou se vocé estava passando por alguma dificuldade?

(Eu e minha mae brigamos, mas depois temos a paciéncia, conversamos e matemos a calma,
ela faz carinho e ficamos bem, mas briga de verdade n&do). A paciente ndo entendeu o

contexto muito bem.

8. Como o médico explicou para vocé que iria fazer o exame fisico?

O médico nédo falou quando foi fazer o exame, quando chegou na hora, ele s6 colocou um

aparelho em mim, sem explicar nada sobre isso.

9. Vocé conseguiu criar vinculo com o médico?

Eu amiga de um médico? N&o, nunca.

10. Ao sair da consulta médica vocé sentiu que o profissional sanou todas as suas

davidas a respeito do seu problema, tratamento e exames?
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N&o entendo quase nada sobre o tratamento feito pelo médico.
11. Vocé acha que o médico deve conhecer e se comunicar em LIBRAS?
Eu acho muito importante o0 médico saber LIBRAS, seria muito bom.
12. Como vocé se sentiria se fosse avaliado por um médico fluente em LIBRAS?

E meio complicado, eu ndo conheco nenhum médico que saiba LIBRAS e até ja me
acostumei com isso. Acho que se 0 médico souber LIBRAS, ¢ apenas um “pouquinho”, mas

mesmo assim € importante saber, eu ficaria muito feliz.
OBSERVACOES:

Local da entrevista: Casa da paciente.

Moradores da residéncia do paciente: Paciente, mae, pai, sobrinha e avd. A mae, o pai € 0
avo sdo ouvintes e desconhecem a LIBRAS, diferentemente da sobrinha.

Tempo de entrevista (cronometrado): 30 minutos.

Repeticéo de perguntas: Nenhuma perguntou precisou ser repetida.

Intercorréncias importantes: Estavam presentes durante a entrevista, o pai, a mde e a
sobrinha. Foi perguntado se a paciente ndo teria preferéncia em ir para um cémodo mais
reservado da casa e a mesma negou, pois afirmou ndo incomodar-se com a presenca dos

familiares.
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Entrevista 6

Dados pessoais

Nome: Maria Denice Barros

Data de nascimento: 25/10/1980 Idade: 38 anos Sexo: (X) F () M

Estado civil: Casada

Escolaridade: Ensino fundamental incompleto

Profissdo: Desempregada

Renda: Aposentadoria por invalidez (salario minimo)

Cor: Branca

Endereco: Rua esperanca, N° 644

Usuario da UBS: N&o sabe (ndo reconhece a UBS como porta de entrada na Rede de

Atencéo).

1. Vocé costuma ir ao médico sozinho? Se ndo, o fato de um acompanhante presente

inibiu o dialogo com o médico?

Costumo ir acompanhada com o meu marido e ndo tenho vergonha dele, pois ele me ajuda a
entender tudo depois da consulta.

2. Qual a especialidade do médico que mais procura? Com que frequéncia isso ocorre?

Procuro o ginecologista. A Ultima vez que procurei foi em 2017, acompanhada de meu

marido. Neste mesmo ano também fui ao cardiologista.
3. Como vocé se sentiu durante o atendimento médico?

Durante o atendimento eu ficava apenas calada e me sentia triste.

4. O médico coletou adequadamente a histéria do seu problema durante o atendimento?

Ele tentou de alguma forma se comunicar com vocé?
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Mais ou menos. Ele apenas se comunicava com meu marido e eu ficava triste com isso.
5. O médico conseguiu entender o que vocé estava sentindo?
N&o, ele ndo entendeu nada, somente o que meu marido falou pra ele.

6. O médico se comunicou através da LIBRAS? Se nao, utilizou outros recursos como

escrita ou desenhos?

O médico ndo usou LIBRAS e isso foi muito dificil. Ele escreveu, mas mesmo assim nao

entendi.

7. Durante o atendimento, o médico indagou como era sua relacdo com a familia?

Perguntou se vocé estava passando por alguma dificuldade?

N&o. Aqui em casa, mora apenas eu e meu marido. Tenho duas filhas que moram com a avd
em outra casa. Elas me desprezavam desde pequenas, pois sou surda, entdo, foram morar com
a avl. Além disso, eu e meu marido brigamos as vezes, pois ele € muito nervoso. Quando
brigamos ele sai de moto e me deixa aqui, mas 0 médico nunca me perguntou sobre nada

disso.

8. Como o médico explicou para vocé que iria fazer o exame fisico?
O médico ndo explicou nada disso para mim.

9. Vocé conseguiu criar vinculo com o médico?

N&o, meu marido tem vinculo com o médico, eu ndo. Eu me sinto desprezada pelos médicos

ouvintes.

10. Ao sair da consulta médica vocé sentiu que o profissional sanou todas as suas

duvidas a respeito do seu problema, tratamento e exames?
N&o. Eu sai da consulta sem entender nada.
11. Vocé acha que o médico deve conhecer e se comunicar em LIBRAS?

Sim, ele precisa saber.
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12. Como vocé se sentiria se fosse avaliado por um médico fluente em LIBRAS?

Eu gostaria muito de ter a comunicacdo em LIBRAS com o médico.

OBSERVACOES:

Local da entrevista: Casa da paciente.

Moradores da residéncia do paciente: Paciente e marido. O marido é ouvinte e conhece
pouco a LIBRAS.

Tempo de entrevista (cronometrado): 10 minutos e 19 segundos.

Repeticdo de perguntas: A pergunta 7 foi repetida 2 vezes, a pergunta 10 foi repetida 3
vezes e 11 foram repetidas 3 vezes.

Intercorréncia importantes: Nao houve intercorréncias durante a entrevista.
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ENTREVISTA 7

Dados pessoais

Nome: Maria Elisangela Santos Sousa

Data de nascimento: 25/04/1986 Idade: 32 anos Sexo: () M ( X) F

Estado civil: Casada

Escolaridade: Ensino fundamental incompleto

Profissdo: Empacotadora de empresa de eletrodomésticos

Renda: Salario minimo

Cor: Branca

Endereco: Rua José Firmino da Cruz, N° 405

Usuario da UBS: Nao sabe (ndo reconhece a UBS como porta de entrada na Rede de

Atencéo).

1. Vocé costuma ir ao médico sozinho? Se ndo, o fato de um acompanhante presente

inibiu o dialogo com o médico?

No passado, quando era solteira, eu ia ao médico acompanhada de minha mée e os dois
conversavam entre eles, eu nunca entendia o que falavam, apenas olhava. Entdo, quando a
consulta terminava, minha mée explicava o que eu deveria fazer, como eu deveria tomar 0s
medicamentos, a hora, a forma. Depois que casei, passei a ir acompanhada de um intérprete
ou da minha sogra que é ouvinte. Apenas uma vez fui acompanhada de meu marido, também
surdo, mas o0 médico ndo sabia o que falar. Ele percebeu que éramos surdos, chamou alguém
para ajudar, mas como ninguém sabia LIBRAS, fomos para casa. Nunca fui ao médico
sozinha, porque me sinto desprezada quando vou acompanhada e se eu fosse sozinha sei que
seria pior. Lembro também quando engravidei, foi uma época muito dificil, eu levava uma

amiga intérprete e 0 médico conversava com ela sobre minha filha.

Eu ndo tenho vergonha da minha acompanhante, pois ela me ajuda e me entende.
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2. Qual a especialidade do médico que mais procura? Com que frequéncia isso ocorre?

Sempre que estou doente procuro o clinico geral, fico com medo, pois ndo sei 0 que eu tenho
e ndo entendo 0 médico, sempre preciso de alguém para me ajudar nas consultas. Eu sei que é
importante se cuidar e ter um médico quando estamos doentes, mas é ruim precisar de um
interprete durante as consultas, pois 0 médico ndo olha para mim, s6 explica para 0 meu

acompanhante. Os médicos precisam se organizar para saber nos atender.
3. Como vocé se sentiu durante o atendimento médico?

Eu sinto tristeza, ndo por estar doente, mas porque o médico ndo olha para mim e entdo me

sinto mal por ser surda.

4. O médico coletou adequadamente a histéria do seu problema durante o atendimento?

Ele tentou de alguma forma se comunicar com vocé?

N&do. O médico sempre pergunta para a pessoa que estd ao meu lado e essa pessoa pergunta
para mim. Entdo eu apenas responda, eu fico preocupada, pergunto para 0 médico, mas ele

ndo me responde. Esse é o grande problemal!
5. O médico conseguiu entender 0 que vocé estava sentindo?
N&o. Eu sou a doente e ndo posso falar com o médico, entdo, ndo tem como ele me entender.

6. O médico se comunicou através da LIBRAS? Se néo, utilizou outros recursos como

escrita ou desenhos?

Quando vou ao médico ele apenas fala e escreve, utiliza o papel mostrando como tenho que

usar o remédio, eu ndo entendo nada, mas ja me acostumei com essa situacao de desprezo.

7. Durante o atendimento, o médico indagou como era sua relacdo com a familia?

Perguntou se vocé estava passando por alguma dificuldade?

Na minha familia tenho varios problemas porque eu sou a Unica surda, me sinto

incompreendida, mas 0 médico nunca perguntou sobre isso.

8. Como o médico explicou para vocé que iria fazer o exame fisico?
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Nenhum médico explicou que iria me examinar.

9. Vocé conseguiu criar vinculo com o médico?

Eu realmente me sinto ignorada. Preciso de um intérprete em todas as consultas, ndo sei

quando isso vai mudar, por isso ndo sou amiga dos médicos.

10. Ao sair da consulta médica vocé sentiu que o profissional sanou todas as suas

davidas a respeito do seu problema, tratamento e exames?

N&o. Os médicos acham que os surdos nao sdo inteligentes porque ndo escutam e ndo sabem
falar a lingua deles. Como ninguém se entende, eu tenho muitas davidas e sei apenas o0 que
minha amiga intérprete me diz. O portugués é muito dificil, principalmente aquele papel de

remédios.
11. Vocé acha que o médico deve conhecer e se comunicar em LIBRAS?

Sim. O médico deve saber LIBRAS para facilitar a comunicacao, isso € muito importante. O
médico precisa explicar sobre doenca e remédio para todos os pacientes, entdo por que 0s
surdos precisam de um intérprete? O médico precisa aprender, pode fazer um curso béasico de

LIBRAS para se comunicar.
12. Como vocé se sentiria se fosse avaliado por um médico fluente em LIBRAS?

Eu me sentiria feliz se os médicos pudessem falar comigo, olhar para mim e explicar tudo o
que preciso saber. Os médicos precisam parar de ficar somente oralizando e aprender pelo

menos um pouco de LIBRAS.

OBSERVACOES:

Local da entrevista: Casa da paciente.

Moradores da residéncia: Paciente, esposo (surdo) e filha (ouvinte). O esposo e a filha
conhecem a LIBRAS.

Tempo de entrevista (cronometrado): 26 minutos e 34 segundos.

Repeticdo de perguntas: A pergunta 2 foi 2 vezes e a pergunta 10 foi repetida 3 vezes. Além
disso, a paciente ndo entendeu o sinal de “especialidade”, sendo compreendido posteriormente

com datilologia e exemplos.
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Intercorréncias importantes: Ndo houve intercorréncias durante a entrevista. A paciente
mostrou-se receptiva e compreendeu a importancia da pesquisa. No entanto, tentou-se
entrevistar o0 marido da paciente posteriormente, e 0 mesmo negou, afirmando que por ter
necessitado muitas vezes do auxilio dos ouvintes e nunca ter sido ajudado, também ndo iria

contribuir.

ENTREVISTA 8

Dados pessoais

Nome: Irlandia Cristina da Costa Meneses

Data de nascimento: 22/11/1985 Idade: 33 anos Sexo: () M ( X) F

Estado civil: Divorciada

Escolaridade: Ensino fundamental incompleto Profissdo: Desempregada

Renda: Salario minimo Cor: branca

Endereco: Nao soube informar

Usuaria da UBS: Nao sabe (ndo reconhece a UBS como porta de entrada na Rede de

Atencdo)

1. Vocé costuma ir ao médico sozinho? Se ndo, o fato de um acompanhante presente

inibiu o dialogo com o médico?

Ja fui ao médico sozinha, mas prefiro ir acompanhada de uma amiga intérprete e ndo tenho

vergonha dela.
2. Qual a especialidade do médico que mais procura? Com que frequéncia isso ocorre?

Clinico geral, mas apenas quando estou doente. Também ja fui ao ginecologista, mas somente

por conta da gravidez.
3. Como vocé se sentiu durante o atendimento medico?
Me sinto triste e insegura porque o médico ndo fala comigo.

4. O médico coletou adequadamente a historia do seu problema durante o atendimento?

Ele tentou de alguma forma se comunicar com vocé?

Né&o. Ele falava com minha amiga intérprete, mas ndo comigo.
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5. O médico conseguiu entender o que vocé estava sentindo?
Ele entendeu mais ou menos, pois minha amiga intérprete falava para ele o que eu sentia.

6. O médico se comunicou através da LIBRAS? Se ndo, utilizou outros recursos como

escrita ou desenhos?

N&o, o médico ndo sabe LIBRAS. Ele ndo escreveu, ndo desenhou, ndo olhou para mim

nenhuma vez, apenas falava.

7. Durante o atendimento, o médico indagou como era sua relacdo com a familia?

Perguntou se vocé estava passando por alguma dificuldade?

A comunicacdo com o médico é ruim e ele ndo pergunta nada de familia, pergunta apenas o

que eu sinto para minha amiga intérprete e depois me manda embora.
8. Como o médico explicou para vocé que iria fazer o exame fisico?
Ele ndo explicou nada.

9. Vocé conseguiu criar vinculo com o médico?

N&o, nenhum.

10. Ao sair da consulta médica vocé sentiu que o profissional sanou todas as suas

davidas a respeito do seu problema, tratamento e exames?

Mais ou menos, eu tinha algumas duvidas no final da consulta.

11. Vocé acha que o médico deve conhecer e se comunicar em LIBRAS?

Sim (face de felicidade).

12. Como vocé se sentiria se fosse avaliado por um médico fluente em LIBRAS?
Eu gostaria, pois considero isso importante, mas é dificil de acontecer.

OBSERVACOES:
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Local da entrevista: Casa de uma amiga da paciente.

Moradores da residéncia do paciente: Paciente e filha. A filha € ouvinte e conhece a
LIBRAS.

Tempo de entrevista (cronometrado): 8 minutos.

Repeticéo de perguntas: A pergunta 5, 11 e 12 foram repetida 2 vezes.

Intercorréncias importantes: A paciente era bastante timida e apresentava dificuldades em

expressar seus sentimentos, fazendo com que as respostas fossem rapidas e sucintas.
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Apresentagio do Projeto:

0 objetivo deste artigo & problematizar e idenfificar a percepgio do surdo quanto & comunicagio com
medico.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Identificar a percepeio do paciente surdo acerca da relagio médico-paciente estabelecida no atendimento

e no cuidado medico durante a anamnese clinica.

Objetivo Secundario:

- |dentificar o perfil sociodemografico do paciente surdo

- Conhecer os aspecios positives e negativos na relagdo médico-paciente apontados pelos pacientes
surdos.

- Compreender a percepgdo da pessoa com surdez quanto & atuagdo do médico no exame clinico e fisico.

- ldentificar os entraves e os facilitadores do processo da anamnese.

- Apontar os meios de comunicagdo utiizados durante a consulta medica.

- Conhecer a expectativa do paciente surdo ufilizando a LIBRAS como um instrumento de comunicagio com
o médico o decorrer da consulta.
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Fwd: Recebimento de artigo - revista einstein

--------- Mensagem encaminhada ---------

De: <revista@einsteinbr>

Data: sex, 31 de mai de 2019 as 00:33

Assunto: Recebimento de artigo - revista einstein
Para: «medeiroslustosa@gmail.com >

530 Paulo, 31 de maio de 2019,

limao(a). Sr{a). Carclina Lustoza de Medeiros,

Confirmamaos e agradecemos o recebimento de seu artigo RELAQ.:&D MEDICO-PACIENTE DURANTE A ENTREVISTA CLINICA: PERCEPC.E\O DC SURDQ que foi protocolade sob o
numerc AQ-5195, para a se¢do Artigo Original. Esse nimero devera ser utilizado para obter qualguer informagdo sobre a sua submissao.

Informamaos ainda que sera feita completa revisdo por pares de seu manuscrito e que V.52 serd notificado de nossas decisdes.

Para acompanhamento de seu artigo acesse o sistema através do enderego eletrdnico: http://apps.cinstein.br/revista/index?.asp
Para se autenticar devera digitar seu e-mail e senha.

Gratos pela sua colaboragdo, dispomo-nos.

Atenciosamente,

Prof, Dr. Sidney Glina
Editor Responsavel



ANEXO C - INSTRUCOES AOS AUTORES

INSTRUCDES ADS AUTDRES

elnsteln (532 Fanlo) é uma publicacde oficial de divulzacae cientifica do Institute Iaraelita de Ensine e Pesquisa Albert
Einstein [55N 1679-4508, com periodicidade trimestral, & cujo objetivo 4 registrar a produgdo e as contribuigbes da
comunidade cientifica na drea da satde.

Serdo aceitos artigos originais, em portuguds &'ou inglds, Todos o artigos, apds aprovacdo dos editores, serio encaminhados
para andlise e avaliagio de no minimo dois revisores, sendo ¢ anonimate garantide em todo o processo de submissdo.
Os comentirios serio devolvidos aos autores, para modificagies no texto ou justficativas de sua comservagio. Apds
a5 corregoes sugeridas pelos revisores, a forma definitiva do trabalho deve ser reencaminhada para a revista elnsteln (330
Paulo), por meic do Sistema CGerenciador da Revista, no enderego eletrémico hitp://apps.einstein. br/revista. Somente
apds a3 aprovagies finais dos revisores e editores, o3 artigos serio encaminhados para publicagic. A respomsabilidade
pelos conceitos emitidos nos artigos & exclusiva dos autores. O3 artigos aceitos para a publicagdo % winam propriedade
da revista. Somente o editor da elnstein (Sio Panlo) pode autorizar a reprodugio dos artigos em outro periddico.

Q conteddo da elnsteln (S&o Paulo) estd sob licenga da Creative Commons (CC BY) Awmibuigio 4.0 Internacional
(hteps:/creativecommons.org licensas by'4.0/deed pt).

A revista adota o sistema Tlomitin para identificagio de plagiarismo. O3 casos de md conduta na publicacio jerdo avaliados
conforme critdrios & racomendagdes do Commmittee on Publication Ethicy (COFE; hrtpypublicationathics.org).

A einateln (Si0 Paulo) € uma revista da acesso abarto & nio cobra nenhuma taxa para submisaio, revisio, tradugio &
publicacio de artigo. Todos 03 processos 3do executados eletronicamente e podem ser acessados no enderego elemrdaico

http:/apps.ainstein br/revista.

SECOES

A einstein (5o Paulo) possui as seguintes seches: Artigo
Original, Gestdo e Economia em Sadde, Relato de Caso,
Revisdo, Revendo Ciéncias Bisicas, Aprendendo por Ima-
gem, Avangos Médicos e Cartas ao Editor. A revista publica
também uma subsecio de revisbes temdticas.

ARTIGO ORIGINAL

Destinado & divulgacio de resultados da pesquisa cien-
tifica. Os trabalhos devem ser originais e inéditos, e
sua estrutura deve conter 0§ seguintes itens: resumo es-
truturado (em portugués e inglés para artigos submetidos
em portugués, e em inglés para artigos submetidos em
inglés), introducdio, objetivo, métodos, resuliados, dis-
cussio, conclusio e referéncias. O Artigo Original deve
ter, no maximo, 3,000 palavras e até 30 referéncias,

GESTAO E ECONOMIA EM SAUDE

Artigos destinados & divulgacio de conhecimento, que
expressem conceitos e reflitam as priticas vigentes em
gerenciamento, administracho e economia em sadde. De-
vem conter os seguintes itens: resumo estruturado (em
portugués e inglés para artigos submetidos em portugués,
e em inglés para artigos submetidos em inglés), introdu-
cio, objetivo, métodos, resultados, discussio, conclusio e

referéncias. Devem ter, no maximo, 3.000 palavras e até
30 referéncias.

RELATO DE CASO

Relata casos de uma determinada sitwacho médica, es-
pecialmente rara ¢ com dados novos para o leitor, des-
crevendo seus aspectos, historia, condutas ete., incluindo
breve revisio da literatura, descrigio do caso e discussiio
pertinente. Deve ter, no miximo, 1000 palavras e até 10
referéncias.

REVISAD

Artigos de revisio podem ser narrativas e/ou sistematicas,
incluindo avaliacho critica da literatura sobre determina-
do assunto, devendo descrever os procedimentos adota-
dos bem como a delimitacho e os limites do tema, além
de apresentar conclusdes e referéncias. O texto deve ter,
no miximo, 3.000 palavras ¢ até 40 referéncias. Todas as
revisbes devem ser encaminhadas somente a convite do
editor.

REVENDO CIENCIAS BASICAS

Artigos de revisdo sobre temas de ciéncia bdsica cujo
conhecimento tem repercussio clinica relevante. Deve
ter, no méximo, 2.000 palavras e 30 referéncias.

einsten (Sao Pada)
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APRENDENDO POR IMAGEM

U'ma imagem patognominica tipica de altrmsonografia,
tomografia computasdoroada, raio XK. ressondncia magnié-
tica, fodo de cirurgia, microscopia o sinal cdliném, sguida
e um texto explicativa, de, no miximo, 300 palavras e
oom abé 10 referéncias.

AVANGOS MEDICOS

Secio dedimada a publicacio, nas diferentes dreas da
sagde, de movidades diagndsiicas elow terapéuticas de
aplicagio corrente. Disoatem-se progressos @ incorpo-
rades. O texto € livre ¢ deve comter, no miximo, 1000
palavras & 10 referéncias.

CARTAS AD EDITOR

Tem por objetive comentar oo disoatir trabalhos pu-
bicados na revista ou relalar pesquisas originais em
andamento, achados cientificos etc. Deve ter, no medxi-
ma, 150 palvras e 5 referéncias. As cartas ao Editor
N passardn por revisio de pares e serio poblicadas de
acordo oom a avaliagio dos Editores.

As normas gue s seguem devem ser obedecdas para to-
dos os tipos de trabalhos & foram baseadas oo formato
propostn pele Imermational Commiter of Medico! Sourmal
Editors (ICMIE), publicado ne artigo Uniform requirements
Jor mamusops mufmiited fe biomadical’ joumaly, disponivel oo
enderego eletrimico hitpewweicmje. orgrecommie ndations!
brovae, manuscript-preparation

REQUISITOS TECNICOS

s autores deven sabmeder ox artigns contendo:

#  Texto digitado em espago duplo, foate Arial, manhos 12,
margem 2.5cm de cada lado, destacando cada secio do
artign.

*  Permizsio para reprodocio do material @ carta de trans-
feréncia dos direitos auorais (disponivel no sistema de
submissin eletronica).

#  Declaragio dos autores de que o manuscrio ndo sl sen-
o avalindo & nem seri submetido & publicacio em outro
periddico (disponivel oo sstema de sabmissio eletninic).

*  Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisis com Seres
Humanos ou Animais da instituigio onde o trabalbo
i realizade, indicando mimero do Certificade de
Apresentagio para Apreciigio Etica (CAAE: waw samde.
o br/plata formabmsil ).
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Terma de Consentimento Livie Esclirecido (TCLER
guando referente a artigos de pesquisa envobendo seres
humanos.

Declaragio de medsténci de oonflies de mberese de cils
autor {disponivel no sSstema de sabmissio eletninica).

PREPARO DO MANUSCRITO

Titulo: titulo do artign, em portuguds € inglés, que deve
seT concisn, porém informativo.

Resmmn: rezamio, em portugees o inglés, de ndo mais que
250 palavras. Fara os artigos originais. devem ser estruta-
rados [Objetive, Méodos, Resaltados, Concusio), con-
tendo as principais partes do trabalbo @ ressaliando os da-
diox mais significativos. Para os artigos das demais sepies,
o resamis nio deve ser estruturado.

Descrilnres: especificar, no minima, cino 2, 0o MEEimo,
der descritomes. em portugwés e ingléxs, gue definam o ax-
sunio do trabalbo. Os descritores devem ser baseados nos
Diescritores em Ciéncias da Saide [ DeCS) publicado pela
Bireme, que & uma traducio do MWedical Swhject Feadimgs
(MeSH). da Mesional Libeeny af Medicine, ¢ estd dispond-
vl no enderego ebetrénica: btp:decebyvs.br.

Registro na base de Ensaios Clinicos: imdicar, para os
Ensaios Clinkcos, o ndmero de regisino em uma base de
Ensaivs Clindoes, como por exempla, hitps:/dimicaltrisk gen.”
Texioz deve obedecer a esmatura exagida para cada cate-
goria de arigo. Em todas ax categorias de anigos, a cita-
cio dos antores oo tevio deve ser noménca & segquencial,
wlilizando algarismes ardbicos entre parénteses e sobres-
crits. As abreviatums e siglas devem ser precedidas dos
termos por exiensa, quando citadas pela primeira vez oo
bexin, @ ndo devem ser ussdas no tiulo @ Do resumo. Ax
abreviaturas nas legendas das tabelas 2 figaras devem ser
acompanhadas de sew significado.

Agradecimentos: inclui colshorgtes de pessoas que me-
recem reconhecimentn, mas que nie justificam saa incla-
sio como agbor. Inserir agradecimentos por apoio finan-
ceirg, auxilio Eomon elc.

Referincias devem ser nameradas consecutivamente. na
mesma ordem em gue foram citadas oo texto, e identifi-
cades com nimems anibioos. A apresentacio deve estar
baseada no formato denominado Vamcouver Sive, & os b=
tulos de periddions devem ser abreviados de acordo com
o extilo apresemado pela Lint of Jourmals fndened i frndex
Medicus, da Mational Libvary of Medicine, disponibilizados
no endereqo: hitpo!wwe. mobi_nlm nihoges nimostalogjoumalk.



