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Objetivo: analizar las percepciones de individuos con sordera en relacion al proceso
comunicacional con profesionales de salud de la Atencion Basica del Estado de Rio de Janeiro.
Métodos: estudio observacional transversal. La recoleccién de datos fue hecha a través de la
aplicacion de un cuestionario con preguntas cuantitativas y cualitativas a 121 sordos adultos.
Las respuestas objetivas fueron estudiadas descriptivamente a través de tablas de frecuencia y
analizadas por estadisticas inferenciales y de regresidn logistica. Y, para los datos oriundos de
preguntas abiertas, fue realizado un analisis de contenido. Resultados: la falta de intérprete y
la no utilizacién de la Lengua Brasilera de Signos por los profesionales fueron percibidas como
principales barreras comunicacionales. La presencia de acompafiante oyente (73%) y el uso de
mimicas/gestos (68%) estan entre las estrategias mas utilizadas por los sordos. La mayoria
de los sordos relatd inseguridad después de las consultas, y los que mejor comprendieron su
diagnostico y tratamiento fueron los sordos bilinglies (p=0,0347) y los orales (p=0,0056).
Conclusién: la comunicacion con los profesionales fue facilitada cuando los sordos estaban con
acompafiante o cuando utilizaban mimicas y gestos, siendo la lengua de signos descuidada, a
pesar de la legislacion garantizar a los sordos atendimiento por profesionales capacitados para

el uso de esta.
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Introduccion

La asistencia integral a la salud con miras a la
autonomia del sujeto, es uno de los pilares de la atencidon
basica, para ello, es imprescindible que la comunicacién
entre usuarios y profesionales sea satisfactoria, y asi la
calidad de la atencién sea preservada‘-2.

El censo demografico brasilefio de 2010 indicé
que 9,8 millones de personas presentaban deficiencia
auditiva, o sea, el 5,1% de la poblacién brasilefia®®. Se
sabe que el compromiso causado por la pérdida auditiva,
en lo que se refiere a la percepcion de sonidos, puede
impactar negativamente al sujeto, teniendo en vista,
la importancia de ese sentido para el desarrollo de la
comunicacion, el habla y el lenguaje®.

Es evidente destacar la distincion entre deficiencia
auditiva y sordera, instituida por la propia legislacién
brasilefia, de esta forma, la deficiencia esta vinculada
a la pérdida auditiva, mientras que el sujeto sordo es
percibido a partir de una identidad, caracterizada por la
utilizacion de la lengua de signos®.

Na perspectiva de manter a qualidade dos
atendimentos, a partir de escuta qualificada,
entendimento conceitual mutuo, interagdo com o usuario
e percepcgao da singularidade do mesmo, entende-se o
qudo basilar é a comunicagdo no processo de trabalho
dos profissionais de saude(-2.

En este escenario, al buscar atencion en salud, los
principales obstaculos enfrentados por sordos implican
en la falta de conocimiento de la lengua de signos, por
parte de los profesionales, y la falta de intérpretes en las
unidades®. Es notorio que tales dificultades perjudican
el acceso de estos sujetos a los servicios de salud.
En el Reino Unido, el estudio revelé que el nivel de
insatisfaccion en relacidon a la comunicacién establecida
con los médicos de la atencion primaria es mayor entre
pacientes sordos, que entre oyentes),

Ademas de lo anterior, la ausencia de sistemas
informativos y accesibles al sordo, aumenta la
vulnerabilidad del sujeto a enfermedades evitables,
debido a la inexistencia de mecanismos que consideren
la singularidad de grupos minoritarios al divulgar
informacion sobre salud®. En las comunidades sordas
de Nigeria, Brasil y Estados Unidos, el estudio apunté
que las barreras comunicacionales inhiben la insercidn
de sordos en programas de promocién de la salud y
comprometen la adquisiciéon de conocimiento por parte
de estos™.

Al mismo tiempo, las barreras comunicacionales
generan sentimientos negativos y alejan al sujeto de las
unidades de salud, el miedo a no ser comprendido hace
que éste busque atencion sélo en caso de enfermedad.
Por lo tanto, es fundamental que el profesional invierta
en estrategias que faciliten la comprensién y la acogida
del sujeto, a través de una comunicacion efectiva®.

Asi, nuestro estudio buscd responder la siguiente
pregunta: en lo que se refiere al proceso comunicacional
establecido con profesionales de salud de la atencidn
basica del Estado de Rio de Janeiro, écuales son las
percepciones de sujetos sordos en relacién a las barreras
y estrategias de comunicacion utilizadas?

El objetivo de este estudio fue analizar las
percepciones de individuos con sordera en relacién al
proceso comunicacional con profesionales de salud de la
Atencion Basica del Estado de Rio de Janeiro.

Métodos

Se trata de un estudio transversal, descriptivo
y analitico, con enfoque mixto, cualitativo vy
cuantitativo®-19, El levantamiento de datos se dio a partir
de la aplicacién de un cuestionario a sordos adultos
del Instituto Nacional de Educacion de Sordos (INES),
situado en Laranjeiras - Rio de Janeiro y que atiende
a alumnos de Educacion Infantil hasta la Ensefianza
Superior. La recoleccién de datos ocurrié en el periodo
entre el 05/12/2016 y el 22/03/2017.

Para el calculo de la muestra, se considerd una
respuesta esperada en la proporcion del 50% para
cualquier item objetivo del cuestionario, aumento del
10% en caso de posibles pérdidas, margen de error del
7% vy estadisticas inferenciales generadas con un nivel
de significancia del 5%, que resultdé en una muestra de
121 sordos adultos®?®,

Se utilizé como criterio de inclusién, la edad igual
o superior a 18 afios y utilizacion de la Lengua Brasilefia
de Sefiales (LIBRAS) como medio de comunicacion.
Como criterio de exclusion, se usaron los atendimientos
realizados en unidades de salud de la atencién basica
de Rio de Janeiro con mas de 5 afios o compromisos
cognitivos o neuroldgicos que impidieron llenar del
cuestionario.

Para la recoleccién de datos, se utilizd un
cuestionario que contenia preguntas abiertas y cerradas,
por no encontrar cuestionario estandarizado y validado
para poblacién brasilefia de sordos, se aplicd cuestionario
publicado en el trabajo de Nacimiento, Fortes y Kessler
en 2015. El mismo fue adaptado para adecuacion a los
objetivos de este estudio, y, precedido por un estudio
piloto con individuos sordos, para detectar posibles
inconformidades.

La aplicacion del instrumento ocurrié en salas de
aula, durante periodos vacantes, con grupos compuestos
por 5 a 10 alumnos, y, la colaboracion de una intérprete/
traductora de LIBRAS. Después de la presentacion del
proyecto y firma del Término de Consentimiento Libre
y Esclarecido (TCLE), las preguntas se tradujeron una
a la vez, siendo concedido tiempo para que todos los
alumnos llenasen antes de pasar a la siguiente, y al
término, todos los cuestionarios fueron recogidos.
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Para el analisis de los datos, estos fueron
organizados en categorias, los provenientes de las
preguntas objetivas fueron almacenados en planilla
codificada a través del software Epi Info 7.2, y los
oriundos de cuestiones subjetivas fueron almacenados
en hoja de Excel.

La estadistica descriptiva fue realizada con la
ayuda de tablas de frecuencia de datos para variables
categoricas o por el calculo de la media y desviacién
estandar para variables cuantitativas. La asociacion
entre variables fue considerada con la prueba del
Chi-cuadrado y medidas de razén de probabilidad o
prevalencia. La regresién logistica multiple fue utilizada
para estadistica multivariada®®-1), En cuanto a las
preguntas de respuestas abiertas, se realizdé un analisis
de contenido basado en Bardin®?,

En cuanto a la identificacidon y preservacion del
anonimato de los sujetos, se utilizd como codigo
las iniciales CD/CT/Q/E seguidas de la cifra arabiga
correspondiente al orden de los cuestionarios en
la hoja de Excel 2010, ejemplo: Q 1. La sigla CD es
equivalente a Comprensiéon del diagndstico, CT la
comprensioén del tratamiento, Q la calidad de la atencién
y E a pensamientos y sentimientos de los sordos en las
experiencias durante la atencion.

Este estudio fue sometido al Comité de Etica de la
Universidad Estacio de Sa/UNESA/RJ, y fue aprobado el
11 de noviembre de 2016 bajo el dictamen n© 1.818.244.
En cuanto a las normas éticas para investigaciones
que involucra a seres humanos, la aplicacién de los
cuestionarios fue precedida de la firma del Término de

Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE).

Resultados

La muestra fue compuesta por 121 sordos adultos,
la mayoria del sexo masculino (58%) y con promedio
de edad de 27 afos (DE: 9,1 afios). La pluralidad de los
participantes cursaba la ensefianza media y residia en el

municipio de Rio de Janeiro, conforme Tabla 1.

Tabla 1 - Variables sociodemograficas de los sordos
participantes, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016-2017

Variables N* %*

Sexo
Masculino 70 58
Femenino 51 42

(continua...)
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Tabla 1 - continuacion

Variables N* %'t

Edad

18 -<28 82 68

28 - <38 20 17

38-<48 16 13

48 - <58 2 2

58 - <68 1 1
Escolaridad

Ensefianza primaria 39 32

Ensefianza Media 75 62

Ensefianza Superior 7 6

Situacion linguistica*

Signos 110 91
Oral 28 23
Bilingtie 14 12

Residencia
Rio de Janeiro 92 76
Demas Municipios 29 24

*N - numero; tPorcentaje; +Un individuo puede estar inserto en mas de
una variable, asi, la suma de los porcentajes es mayor que 100%

La ausencia de un mediador durante las
atenciones, siendo traductores/intérpretes de LIBRAS
o acompafiantes oyentes, fue responsable por el 63%
de las renuncias en buscar unidades de salud. Ochenta
y tres por ciento de los sordos negaron haber recibido
atendimiento en la atencidn basica por profesionales que
dominasen LIBRAS.

La falta de intérprete de LIBRAS, indicada por el
85% de los sordos, y la no utilizacion de la LIBRAS
por los profesionales, apuntada por el 78% de los
participantes, fueron relacionadas como principales
barreras comunicacionales enfrentadas durante las
atenciones en salud.

El sesenta y seis por ciento de los sordos relataron
inseguridad después de las consultas acerca de la
atencion prestada por el profesional médico, en relacién
a los diagnosticos y tratamientos descritos. La seguridad
declarada por los demas estaba asociada a la presencia
de un oyente que intermedid la comunicacion con el
profesional (72%), y s6lo el 13% de los participantes
relataron seguridad debido a las estrategias de
comunicacién utilizadas durante el atendimiento.

En cuanto al nivel de comprensidon del individuo
sordo a partir de las estrategias de comunicacién usadas
por el profesional de la salud, el 82% dijo no comprender
su diagnéstico y el 70% dijo que no entendia las
orientaciones sobre su tratamiento.

Sesenta y un por ciento de los sordos que

respondieron a la encuesta declararon que los
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profesionales de la salud no los entienden, si estan
solos. Asi, la presencia de acompafiante oyente
(73%) y la utilizacién de mimica/gestos (68%) fueron
apuntadas como las estrategias mas utilizadas por el
sujeto sordo para facilitar su comunicacion durante los
atendimientos.

El uso de la lengua portuguesa escrita (70%) y
oral (54%) fueron citadas por la mayoria de los sujetos
como las estrategias que mas dificultan la comunicacién
entre las personas sordas y el profesional durante los
atendimientos.

En cuanto a las estrategias que estimulan la
independencia de la persona sorda, el 91% indicé a
LIBRAS y el 59% la existencia de intérprete/traductor
de LIBRAS en las unidades de salud. En cuanto a la
privacidad del sujeto, la principal estrategia referida fue
LIBRAS, apuntada por el 93% de los participantes.

De acuerdo con la Razdén de posibilidades de
prevalencia, los individuos sordos bilinglies poseen

aproximadamente seis veces mas probabilidades de
entender sus diagnosticos que los que no lo son. De
forma similar, sordos orales tienen aproximadamente
dos veces mas posibilidades de entender su diagnéstico
que los que no son orales. Los sujetos sordos sefialados
tienen un 79% de posibilidades a menos de conocer
adecuadamente su diagndstico (p=0,0403) (Tabla 2).

El uso de la lectura labial y de la oralidad como
formas de comunicarse también estan relacionadas a
la percepcidén del sordo sobre su diagndstico. Por lo
tanto, individuos sordos que usan la lectura labial y
la oralidad poseen mas posibilidades de entender sus
diagnosticos en 6,13 y 5,79 veces, respectivamente,
cuando comparados a individuos que no usan estos
métodos de comunicacién. Se observa también que la
prevalencia de personas sordas que comprenden sus
diagndsticos es 3,81 y 3,57 veces mayor para quienes
emplean respectivamente, la oralidad y la lectura
labial (Tabla 2).

Tabla 2 - Asociacion entre las variables y la comprension del sordo acerca de su diagnostico, Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2016-2017

Variables RP* (IC 95%)8 RCP? (IC 95%)8 [
Femenino 0,95 (0,44 -2,05) 0,94 (0,37 - 2,40) 1
Sexo
Masculino 1 1 1
Bilingue 3,57 (1,77 -7,21) 6,13 (1,88 - 19,99) 0,0035!
Situacién Linguistica Signos 0,34 (0,16-0,74) 0,22 (0,06 - 0,80) 0,0403!
Oral 2,30 (1,10-4,80) 2,92 (1,09 - 7,82) 0,0567!
Oralidad 3,81 (1,84-7,89) 5,79 (2,15 - 15,55) 0,0005!
Mimica y gestos 0,57 (0,27-1,21) 0,50 (0,19 - 1,28) 0,2243
Lengua portuguesa escrita 1,71 (0,78-3,74) 1,97 (0,70 - 5,49) 0,309
LIBRAST 0,27 (0,07-1,08) 0,22 (0,05 - 1,00) 0,0639
Estrategias de comunicacion Lectura Labial 3,57 (1,77-7,21) 6,13 (1,88 - 19,99) 0,0035!!
utilizadas por el sordo Intérprete de LIBRAST 0,40 (0,06-2,71) 0,35 (0,04 - 2,80) 0,5109
Figuras 0 0 0,4353
Disefios 0 0 0,3073
Dactilologia 0 0 0,3652
Acompafante Oyente 0,66 (0,30-1,42) 0,59 (0,22 -1,58) 0,4272

*RP - Razdn de prevalencia; TRCP - Razén de Chances de Prevalencia; #p - probabilidad de significancia; §Intervalo de confianza 95%; ||Valores
estadisticamente significativos, pues p es <0,05; LIBRAS - Lengua Brasilefia de Signos

En relacidén al conocimiento sobre el tratamiento,
la asociacion con la situaciéon linguistica del sordo
mostré que los individuos bilinglies presentan 5,33
veces mas probabilidades de entender al profesional
de la salud (p=0,007). De la misma forma, si el
individuo sordo utiliza la lectura labial y la oralidad
como formas de comunicarse, las posibilidades de
entender el tratamiento aumentan en cinco y tres
veces, respectivamente. Sin embargo, los sordos que

se comunican por LIBRAS, presentan un 67% menos

de posibilidades de entender su tratamiento en
relacién a los sordos que no la utilizan (p=0,0538).

Cuando buscan atenciéon en salud solos, los
sordos que usan la oralidad como estrategia para
comunicarse, aumentan sus posibilidades de ser
entendidos por los profesionales de salud en 2,93
veces en relacién a aquellos que no usan esta
estrategia de comunicacion (p=0,0221).

En el analisis logistico multiple, evaluamos la

influencia de las variables: edad, sexo, escolaridad

www.eerp.usp.br/rlae
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(ensefanza media/ensefianza primaria, ensefianza
superior/ensefianza fundamental) y situaciéon
linglistica (oralidad, bilinglie, signos) en el
entendimiento del sordo en relacidn a su diagndstico
y tratamiento asi como la comprensidn del profesional
sanitario de la informacién proporcionada por el
sordo.

Cuando se asocian, las variables afectan
el entendimiento del diagnéstico por el sordo
(p=0,0091). Al

observamos que la situacién linguistica del individuo

examinar las asociaciones,
puede elevar sus posibilidades de comprensiéon del
diagnéstico. Las posibilidades de ser comprendidas
fueron ocho veces mayores en los sordos bilinglies en
relacion a los no bilinglies (p=0,0347), y entre sordos
orales, las probabilidades fueron aumentadas en 5,6
veces en relacién a los no orales (p=0,0056).

En cuanto a la comprension de las orientaciones
sobre el tratamiento, se nota que los individuos
bilinglies y orales tienen mas probabilidades de
entendimiento, en el primer caso, 6,6 veces mas que
los no bilinglies (p=0,0556), y en el segundo, 3,28
veces mas que los no orales (p=0,0268).

Se observd que el nivel de escolaridad de los
sujetos sordos influye en la comprension de sus
informaciones por el profesional de la salud durante
la consulta. Los individuos con educacién media
tienen 3 (tres) veces mas probabilidades de ser
comprendidos que aquellos que poseen solamente la
ensefanza primaria (p=0,0125).

La Tabla 3 presenta brevemente las variables
con significancia estadistica (situacién linglistica y el
nivel de escolaridad) y su influencia cuantitativa en
la percepcion del individuo sordo sobre su diagndstico
y tratamiento, asi como sobre la comprensién por
parte del profesional de salud de las estrategias por
él utilizado.

Tabla 3 - Regresion logistica multiple, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2016-2017

Variables RCP* IC 95%! pt
Comprension acerca del diagnéstico
Bilinglie 8,008 1,161 55,2361 0,0347%
Oral 56536 1,6603 19,2514 0,0056%
Comprension acerca del tratamiento
Bilinglie 6,605 0,9561 45,6275 0,0556%
Oral 3,28 1,1463 9,3848 0,0268%

Compresion por parte del profesional

Nivel de escolaridad
(Ensefianza Media/
Ensefianza Primaria)

3,3004 1,2926 8,4273 0,0125%

*RCP - Razon de Chances de Prevalencia; tIntervalo de confianza 95%;
#p - probabilidad de significancia; §Valores estadisticamente significativos,
pues p es <0,05
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Para el analisis cualitativo, realizamos la lectura
de las preguntas abiertas, considerando la similitud
entre las respuestas, la frecuencia de las mismas
y la adecuacion con los objetivos del estudio, a
continuacidén las respuestas fueron agrupadas en hoja
de Excel 2010, y divididas en las categorias iniciales:
comprensién durante el servicio; calidad de la atencién;
y, pensamientos y sentimientos de los sordos en las
experiencias durante la atencion2,

La primera categoria, la comprension durante
el servicio, se dividié en dos categorias intermedias:
la comprensidn en relaciéon con el contenido cubierto
durante las sesiones y que no entienden, y estos divide
en las categorias finales: lengua portuguesa escrita y la
ausencia de LIBRAS.

La mayoria de los participantes declaré que las
estrategias de comunicacidon utilizadas durante los
atendimientos no permiten la comprension de su
diagndstico (82%) y de su tratamiento (70%). Entre los
factores que dificultan tal comprension estan la ausencia
de LIBRAS vy la utilizacién de la comunicacion escrita,
como notamos en los siguientes relatos: No comprendo,
pues tengo dificultad con la escrita y lengua portuguesa
(CD 12); No comprendo las orientaciones, pues solo sé
LIBRAS (CT 13).

Otro factor a ser considerado es la postura adoptada
por los profesionales durante los atendimientos:
Dependiendo del profesional, consigo comprender las
orientaciones (CD 3); Las estrategias de comunicacion
no permiten mi entendimiento porque el médico no tiene
paciencia con el sordo (CT 5); Entiendo si el profesional
habla despacio (CD 6).

La segunda categoria, calidad del atendimiento, fue
dividida en dos categorias finales: utilizaciéon de LIBRAS
y presencia de intérpretes en las unidades, estas fueron
evaluadas como medidas para mejorar la calidad de los
atendimientos, como percibimos a partir de los siguientes
relatos: Con intérprete seria Util para los sordos (Q 5);
Ellos precisan aprender LIBRAS o tener intérpretes en
las unidades, para ayudar a los sordos a entender mejor
(Q 12); Para mejorar precisa de intérprete (Q 40); Seria
bueno si en todos los lugares tuviese intérprete (Q 51).

En lo que se refiere a los pensamientos y
sentimientos de los sordos en las experiencias
durante las atenciones, se crearon 2 subcategorias, la
primera relacionada a las dificultades de comunicacion
enfrentadas y la segunda a la presencia de acompafnantes
en la consulta. Los participantes presentaron una mezcla
de sentimientos, entre los cuales: indignacion, rabia y
decepcién por no ser comprendidos o por no comprender
a los profesionales de la salud.

En las respuestas percibimos que estos sentimientos
se deben tanto a la dificultad en la comunicacién,
cuanto al desinterés de los profesionales de salud en
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mejorarla, tratando el sordo como una persona oyente
al revés de empenarse y con paciencia procurar facilitar
la comunicacién, hechos evidenciados en los relatos a
seguir: No fue atendido, falta LIBRAS (E 14); Nunca
entiende nada, falta comunicacion (LIBRAS) (E 20); No
consigo entender el médico, porque mientras estoy con
el rostro en el aparato, el habla atras de mi (E13); Si va
solo al médico las personas conversan normalmente, los
oyentes hablan como si no entendiesen que soy sordo
(E 50).

La presencia de un acompafiante durante las
consultas fue relatada con frustracion por la falta de
independencia que traduce y restriccion en relacion a las
informaciones personales que deben ser compartidas,
como podemos observar en los discursos a seguir: Mj
madre siempre va junto conmigo, seria bueno poder ir
solo (E 3); Mama ir junto es dificil (E 5); Siempre que
voy al médico, preciso ir con mi madre, pero ella no
sabe Libras, es dificil porque no sé lo que ella dice con
el médico (E 24); Siempre que voy a la unidad de salud
preciso de la compafia de mi hija, pero ella ni siempre
esta dispuesta a ayudarme. Es dificil no conseguir
comunicarme (E 16); Mi experiencia es mala, pues no
tiene intérprete y preciso ir con mi hijo o mi madre al
médico (E 7).

Sin embargo, en algunos casos es vista con alivio
por posibilitar la comunicacién, y inclusive, la seguridad,
como descripto en los relatos a seguir: Mi hermana
sabe LIBRAS, ella va junto conmigo, yo le explico
a ella y ella habla con el médico, pues yo no consigo
comunicarme con el médico (E 8); Yo voy al médico,
como es dificil entender a las personas, mi madre va
junto para explicar, queda mas facil, asi la aprovecho
como intérprete (E 9); Siempre voy a la unidad de salud
junto con mi hermana. Si precisar ir a la ginecéloga voy
junto con ella, pues tengo miedo de ir sola (E 18).

Discusion

Los derechos de los sordos estan garantizados
y regulados por ley, ésta determina atendimientos
en los servicios publicos de salud por profesionales
capacitados para el uso de LIBRAS o para su traduccidn
e interpretaciéon®?®. Sin embargo, percibimos que,
generalmente, la identidad cultural de la comunidad
sorda no es considerada, lo que desvaloriza al individuo
y viola sus derechos de igualdad en los atendimientos
en salud®®,

En la perspectiva de desarrollar una asistencia
integral a la salud y promover cambios sociales y
estructurales, es imprescindible que el sujeto sea
reconocido por sus particularidades. De esta forma,
comprender los motivos que lo alejan de las unidades
de salud subsidia la remodelacién y eleccién de las
estrategias para la acogida de ese individuo.

La ausencia del acompafante y el falta de preparo
del profesional fueron apuntados como principales
motivadores para que sordos adultos no buscar atencién
en los servicios de salud, de acuerdo con estudios
realizados en Paraiba y en Rio Grande do Sul(516), En
nuestro estudio, constatamos que la ausencia de un
intermediario, para facilitar la comunicaciéon con los
profesionales, fue motivo para que la mayoria de los
sordos desistiese de buscar atencion.

Considerando la distincién entre lenguas adoptadas
por sordos y oyentes, es posible que las dificultades
comunicacionales se establezcan entre ellos. Los
obstaculos mas enfrentados por los sordos participantes
de nuestro estudio involucraron la inexistencia de
intérpretes en las unidades de salud, la no utilizacidn
de la lengua de signos por los profesionales, asi como la
impaciencia y la falta de preparo profesional para acoger
a esa clientela.

En Brasil, el traductor/intérprete de lenguaje de
signos es una profesion regulada en que corresponde
a la interpretacion y traduccion de libras para el idioma
portugués de la misma manera, el idioma portugués para
LIBRAS. Este profesional debe promover la comunicacién
entre sordos y oyentes y contribuir a la accesibilidad
de los sordos a los servicios publicos”. Dada la
importancia de la intermediacién comunicacional entre
sordos y oyentes, la ausencia de intérpretes dificulta
el cotidiano del sujeto sordo y estimula la adopcién de
otras estrategias que faciliten tal proceso en las unidades
de salud®G7,

Ante las barreras comunicacionales y la ausencia
de intérpretes en las unidades de salud, el sordo esta
obligado a tener a alguien como intermediario, siendo
amigos y/o familiares. Sin embargo, en muchos casos,
los acompafantes no dominan LIBRAS, lo que hace la
intermediacién enigmatica, y, genera angustia al sujeto,
por no saber si fue comprendido por el interlocutor y el
profesional de la salud®®,

A pesar de su importancia para facilitar la
comunicacion, la participacién de un tercero, poner en
peligro la privacidad y la autonomia del individuo, en
algunas situaciones, puede causar verglienza y la omision
de informacion relativa por verglienza a la exposicion®,
Ademads, inhibe la responsabilidad del sordo sobre su
salud, a medida que transfiere a otra persona, el control
sobre las informaciones acerca de si(®,

Aunque los estudios apuntan a la presencia de un
intermediario como negativa, en nuestro estudio, ésta
fue destacada como la estrategia mas utilizada por el
sordo para facilitar la comunicacién con los profesionales
de salud.

La eleccion por la presencia de un acompafiante
puede estar asociada a la ausencia de intérpretes en
las unidades de salud y la falta de capacitacién de los
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profesionales para comprender esa clientela. Tanto que
entre las sugerencias para ampliar la calidad de los
atendimientos, los participantes apuntaron la necesidad
de utilizacion de la lengua de signos por los profesionales
y la relevancia de la presencia de intérpretes de LIBRAS
en las unidades de salud.

Las barreras comunicacionales influyen
directamente la percepcion que los sordos tienen sobre
el atendimiento prestado, ademas de intensificar la
dependencia de ese sujeto. La dificultad de comunicacién,
y consiguiente privacion de informaciones implica un
sentimiento de prejuicio y discriminacién vinculado a la
discapacidad, sin considerar su capacidad intelectual y
responsabilidad bajo la propia salud®®.,

La asistencia en salud se vincula directamente
a las relaciones interpersonales, y requiere
habilidades comunicacionales que posibiliten un
entendimiento mutuo®®. En los Estados Unidos,
un estudio de 91 sordos adultos, revel6 que las
dificultades comunicacionales provocan un bajo nivel
de comprension del sujeto acerca de orientaciones en
salud, y, consecuentemente, sentimientos de miedo,
frustracién y desconfianza(?.

Ademas de las dudas en relacién a la propia salud
y la dificultad de comprender al profesional, el sujeto
también enfrenta la escasez de informaciones durante
la realizacion de procedimientos, lo que intensifica su
inseguridad y su miedo®. En un estudio realizado en
Sdo Luis-MA, se notd que la carencia de informaciones al
sujeto sordo es responsable por la dificultad de expresar
sus dudas y cuestionamientos en relacion a la propia
salud®,

Por lo tanto, el fracaso en la acogida genera
sentimientos negativos como angustia, miedo,
inseguridad e impaciencia, y al mismo tiempo alejan
a los profesionales y al usuario®®. La percepcién del
sujeto se hace a partir de una comunicacién plena, sin
embargo, después de atendimientos en salud, pacientes
sordos permanecen con la incomprensidon sobre su
diagndstico y tratamiento, hecho que ratifica la dificultad
en la comunicaciéon entre sordos y profesionales de
salud®,

Los profesionales de la salud igual que los
sordos, reconocen la necesidad de superar las
barreras comunicacionales. En un estudio realizado en
Maranhao, los profesionales identificaron la falta de
capacitacion y la ausencia de recursos para auxiliar
en la comunicacién como principales obstaculos. En
este escenario, la presencia de un acompafiante fue
apuntada como principal estrategia, y considerada
indispensable para el mantenimiento de una
comunicacién efectiva®b,

Se subraya que el protagonismo del sordo debe ser

mantenido y de esta forma, lo ideal es que la interaccidn
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con el profesional permita que el propio individuo
exprese sus necesidades, a través de estrategias que
aseguren su independencia y privacidad®b.

Al garantizar el derecho al atendimiento por
profesionales capacitados en el uso de LIBRAS, el decreto
n° 5.626, de 22 de diciembre de 2005, previé apoyo a
la capacitacion y formacion de estos profesionales de la
red de servicios del Sistema Unico de Salud (SUS) pero
la atencidon aun no es realidad para la mayoria de los
sordos”).,

La atencién a aquellos que se comunican de
manera diferente requiere que el profesional desarrolle
habilidades para usar los métodos mas apropiados,
preferentemente LIBRAS™, Esto es porque la asistencia
por profesionales que sepan lengua de signos posibilita
la comunicacién sin intermediarios y promueve la
autonomia del sujeto:22),

Legalmente reconocida, LIBRAS caracteriza la
cultura y la identidad de los sordos, por consiguiente, su
importancia debe ser reconocida por los profesionales de
la salud, y la ausencia de su dominio es una barrera para
la interaccion del equipo con los individuos sordos,

La ampliacién de la calidad de la atencion a los
usuarios sordos exige cambios en el ambiente fisico
de las unidades basicas de salud y capacitacion de los
profesionales. Las leyes brasilefas incluyen LIBRAS
como disciplina obligatoria para cursos de formacién de
profesores (magisterio), de fonoaudiologia y para todos
los cursos de licenciatura, siendo facultativa la inclusion
para los demas cursos®?,

La ausencia de contenidos relacionados al cuidado
de la persona sorda durante la formacién puede ser una
de las justificaciones para la dificultad de interaccion
entre profesionales y usuarios sordos(??. Se destaca por
lo tanto, la necesidad de insercidn obligatoria de LIBRAS,
en el curriculo de los profesionales de salud, con el
propdsito de favorecer la comunicacion del sujeto sordo
con los profesionales de salud y posibilitar la integracion
de nuevas verificaciones a la lengua de signos®®,

La inversién en la calificacion no garantiza la
formacion de profesionales de la salud intérpretes
o totalmente fluidos en la lengua de signos, pero
viabiliza el desarrollo de habilidades que permitan una
comunicacién efectiva entre éstos y los usuarios, con
miras a la inclusion social y respeto a los derechos
conquistados por esos sujetos®?”).

La lengua portuguesa escrita es muy utilizada por
los profesionales de la salud para comunicarse con las
personas sordas. Sin embargo, es la segunda lengua
de los sordos, que a menudo tienen dificultades para
entenderla plenamente®. El uso del portugués escrito
puede avergonzar a la persona sorda y ha sido descrito
como la estrategia mas dificil para el intercambio de

informacion sobre el atendimiento.
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A partir de una regresion logistica multiple, nos
damos cuenta de que la dificultad de comprensién
escrita del portugués es inversamente proporcional a
la expansion del nivel de educacién y de esta manera,
el sordo con ensefianza media es mas propenso a ser
entendido por los profesionales, que operan con la
ensefianza fundamental.

Nuestro estudio evalu6 sordos que presentaban un
nivel considerable de instruccidén, ya que frecuentaban
una institucién que es referencia. Los estudios con
grandes muestras entre la comunidad sorda, no vinculada
a un instituto de referencia, pueden mostrar una dificultad
aun mayor de estos individuos en la interaccion con
profesionales de salud de la atencion basica.

Asi, este estudio tiene como limitacién el hecho
de que el escenario sea una institucion de referencia
nacional en la educacion de sordos. Sin embargo, esto
posibilitd la constitucién de una muestra relevante y
compuesta por sordos de los diferentes municipios del
Estado de Rio de Janeiro. La investigacion se produce en
un ambiente que identifica a todos los sujetos, hizo la
muestra homogénea y estrecho las variables del estudio,
sin por lo tanto, permitir el cruce de variables, como
contexto sociodemografico y cultural de los sujetos, con
las de sordos de otros locales y realidades.

Después de una extensa investigacion bibliografica
no encontramos otro trabajo en la literatura brasilefia
que enfoca las barreras y estrategias de comunicacidn
del sordo en relacién al atendimiento en la atencién
primaria del SUS, siguiendo un enfoque cuantitativo y
cualitativo con mas de 100 individuos encuestados.

Por lo tanto, el reconocimiento de las necesidades
de este grupo minoritario, contribuye al avance cientifico
tanto en el area de la educacion, a partir de un cambio
en la formacion de los profesionales, como en el campo
de la salud, en qué medidas pueden ser adoptadas
con el propodsito de viabilizar la atencion de los sujetos
sordos, ya que a partir de la sensibilizacién de estos
profesionales cambios pueden ser establecidos.

Conclusioén

A pesar de la determinacién legal, percibimos que
el sordo es privado de sus derechos a medida que su
primera lengua, LIBRAS es descuidada. Nuestro estudio
apunté la no utilizacién de la lengua de signos por los
profesionales y la ausencia de intérpretes en las unidades
de salud, como principales barreras comunicacionales
enfrentadas por el sujeto sordo.

Las barreras de comunicacién alejan al sujeto de
las unidades de salud, influyen en la percepcion que
éste desarrolla en relacién a las atenciones en salud y
respecto a la propia salud, y lo hacen mas dependiente
de un intermediario que facilite la comunicaciéon con
los profesionales. Aunque favorable en determinadas

situaciones, la presencia de un tercero puede generar
incertidumbres, miedo, constrefiimiento, ademas de
afrontar la independencia y autonomia del individuo.

En consideracion a la interaccidn directa entre
usuarios y profesionales, es evidente que el dominio
de LIBRAS por parte de éstos garantiza la preservaciéon
de la privacidad del sujeto sordo. Para ello, es esencial
que se invierta en la calificacién del profesional y en su
sensibilizacion al elegir las estrategias comunicacionales,
éstas deben posibilitar el reconocimiento de las
necesidades del usuario, el respeto a sus particularidades
y la percepciéon de que el sujeto es titular de una
identidad cultural propia.
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