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RESUMO

Introducdo: A comunicagdo entre pacientes surdos e profissionais das técnicas
radiolégicas é considerada uma barreira no atendimento de saude devido a
incompatibilidade comunicativa entre 0s mesmos, portanto, € importante
compreender os desafios e estratégias usadas por esses profissionais durante o
atendimento a pessoas surdas. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo conhecer
como se da a comunicacdo entre pacientes surdos e o profissional das técnicas
radiologicas durante a realizacdo de exames de imagem e terapias radiologicas.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo com abordagem quali-
quanti, envolvendo 82 profissionais das técnicas radiolégicas, que foram
entrevistados entre 18/05/2021 a 28/05/2021 de acordo com o0s preceitos da
Resolucdo 466/12. Os dados foram obtidos através de questionario desenvolvido na
plataforma Google Forms, o qual foi enviado pelo aplicativo WhatsApp a
profissionais das técnicas radiol6gicas maiores de 18 anos e que ja haviam realizado
atendimento de cunho radiolégico a pacientes surdos, independentemente de
estarem trabalhando ou ndo na area no momento da pesquisa. O questionario foi
dividido em 2 partes contendo questdes abertas e fechadas. Resultados: Observou-
se que a maioria dos participantes (69,5%) nunca fizeram curso de Libras, mas tem
interesse em fazer; 78% acreditam na necessidade de haver capacitacdo em Libras
promovido pelo local de trabalho, entretanto, 96,4% afirmam néo existir essa oferta
de capacitacdo no seu trabalho. Em relacdo aos métodos utilizados para estabelecer
comunicacdo, a maioria utilizou-se de gestos (79,3%) e consideraram que a
comunicacao foi eficiente (73,2%); 80,5% acredita que o surdo compreendeu o
exame de imagem/terapia radiologica a partir do método de comunicacédo utilizado,
embora 59,8% tenha relatado a necessidade de auxilio do acompanhante durante o
atendimento. Sobre a disponibilidade de intérpretes, a maioria (98,8%) afirma nao
haver no seu local de trabalho. Ademais, 84,2% dos entrevistados afirmam n&o
haver profissional das técnicas radiol6gicas capacitado em Libras no seu local de
trabalho/setor. Conclusdo: Perante os resultados obtidos, observa-se que a partir
da utilizacdo de diversos métodos bem como do auxilio do acompanhante, a maioria
dos exames de imagem/terapias radioldgicas foi realizada com éxito, porém, esse
resultado ndo exclui a necessidade de conhecimento e capacitagcdo em Libras,
indispensavel para uma melhor comunicacdo com o surdo e melhor eficiéncia no
atendimento.

Palavras-chave: Comunicacdo efetiva. Pacientes surdos. Profissionais das
Técnicas Radiologicas.



ABSTRACT

Introduction: The communication between Deaf patients and professionals of
radiological techniques is considered an obstacle in health care due to the
communicative incompatibility between them. Therefore, it is important to
comprehend the difficulties and strategies used by these professionals during the
health care of Deaf people. Objective: This study aims at understanding how the
communication between Deaf patients and professionals of radiological techniques
occurs during imaging exams and radiologic therapies. Methodology: This research
has a descriptive nature with a quanti-qualitative approach. It involves 82
professionals of radiological techniques who were interviewed from 05/18/2021 to
05/28/2021 according to the precepts of Resolution 466/12. The data were obtained
through a questionnaire developed in the Google Forms platform. It was sent via
WhatsApp to these professionals over 18 years old who had already treated Deaf
patients, independently from being currently working or not during the development
of this research. The questionnaire was divided into 2 parts and it had open and
closed questions. Results: It was observed that most participants (69.5%) have
never attended a Libras’ (Brazilian sign language) course, but are interested in taking
one; 78% believe in the necessity of having a Libras capacitation course in their
workplace, however, 96.4% affirm that there is no course offering in their work.
Regarding the methods employed to establish communication, most participants
used gestures (79.3%) and considered that the communication was effective
(73,2%); 80,5% believe that the Deaf patient comprehended the imaging
exam/radiologic therapy based on the communicative method even though 59,8%
had reported the necessity of assistance from the accompanying person during the
treatment. Concerning the availability of interpreters, the majority of participants
(98,8%) affirm that there is no professional available in their workplace. In addition,
84,1% assert that there are no professionals of radiological technigues capacitated in
Libras in their workplace/sector. Conclusion: Based on the obtained results, it is
concluded that with the use of various methods and the assistance from the
accompanying person, most imaging exams/radiologic therapies were successfully
carried out. However, this result does not exclude the necessity of knowledge and
capacitation in Libras, which are essential for better communication with Deaf
patients and better efficiency in health care.

Key-words: Effective communication. Deaf patients. Professionals of radiological
techniques.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados do ultimo censo demografico, realizado em 2010 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), existem no Brasil aproximadamente 9,7
milhdes de pessoas surdas, dentre elas, mais de 2 milhées possuem grau de surdez
severa. A perda auditiva afeta o principal meio de comunicagéo existente na nossa
sociedade, a comunicacdo oral-auditiva, resultando em grandes desafios para os
profissionais da saude, dentre eles os profissionais das técnicas radiologicas, onde
se faz extremamente necessario uma boa e eficiente comunicacgéo, a fim de obter
sucesso no servigo prestado (BRITTO, SAMPERIZ, 2010).

A comunicacdo € ferramenta indispensavel no atendimento a saude,
responsavel por estabelecer a interacdo entre profissional e paciente em todas as
etapas de assisténcia hospitalar, sendo de extrema necessidade que haja a
compreensao do discurso entre os pares, visando um atendimento de boa qualidade
para o usuario. No que diz respeito aos pacientes com surdez, tal ferramenta é na
verdade uma barreira, que pode gerar falhas que resultem em diagndsticos
imprecisos, constrangimento e insatisfacdo do usuéario surdo (CHAVEIRO,
BARBOSA, PORTO, 2008; PEREIRA et al., 2020).

Dentre as competéncias dos profissionais das técnicas radioldgicas,
destacam-se: aplicacdo de principios de humanizacédo; uso de técnicas para criar
uma comunicagado apropriada e o respeito a diversidade social, cultural, de género,
étnica, politica e religiosa (BRASIL, 2011). Além disso, os profissionais das técnicas
radiolégicas tém como papel estabelecer uma relacao interpessoal e de confianca
com o paciente a fim de provocar melhores reacdes durante a realizacdo dos
exames de imagem como também em terapias radioldgicas; fazer o usuario se sentir
melhor; reduzir a ansiedade e fazer com que ele se torne mais colaborativo ao longo
do processo de diagnoéstico e terapia (GRILO, SANTOS, 2013).

O processo de estabelecer a confianga do paciente em um ambiente de
saude é crucial para o acolhimento do mesmo e posterior sucesso do diagnostico e
terapia, sendo a comunicacdo o veiculo para obter tal confianca. No que tange aos
pacientes surdos, o acolhimento e o vinculo entre os profissionais das técnicas

radiolégicas e paciente surdo torna-se um desafio, devido a incompatibilidade



comunicativa entre os mesmos, requerendo do profissional formas e estratégias
para que o seu discurso seja entendido (TEDESCO, JUNGES, 2013).

A relacdo dos profissionais das técnicas radiolégicas com pacientes surdos
deve ser estabelecida através da modalidade de comunicacdo espaco-visual, onde a
comunicacdo vai ser produzida pelo movimento das maos e vai ser captada e
decodificada pelos olhos (CHAVEIRO, BARBOSA, PORTO, 2008). Além da Lingua
Brasileira de Sinais (Libras), outras estratégias podem ser utilizadas por esses
profissionais para estabelecer comunicagdao com os surdos, como: leitura labial,
gestos, mimica, auxilio de um intérprete ou acompanhante, expressao corporal e até
mesmo escrita, caso o paciente saiba ler (MAGRINI, SANTOS, 2014).

Tendo em vista que para se comunicar com 0S pacientes surdos, 0S
profissionais das técnicas radiolégicas encontram diversos desafios e que utilizam
diferentes métodos e estratégias para estabeleceram contato com esses pacientes,
a fim de oferecer um atendimento de qualidade e um diagndstico/terapia preciso,
emerge o problema levantado pelo estudo: Como se da a comunicacdo entre
pacientes surdos e o profissional das técnicas radiolégicas durante a realizacdo de
exames de imagem e terapias radiolégicas? Como os profissionais das técnicas
radiolégicas promovem atendimento aos pacientes surdos?

A relevancia da pesquisa estd associada a necessidade de conhecer e
reconhecer o atendimento inferior e sem capacitacdo que € oferecido, na maioria
das vezes, as pessoas surdas, pelos profissionais das técnicas radiol6gicas. Trata-
se de um tema de extrema importancia devido ao contexto atual de busca e oferta
de inclusao social para 0s grupos minoritarios.

Nesta perspectiva, mostra-se assim a importancia de discutir e debater sobre
o tema, procurando novas formas de comunicacao, principalmente a capacitagdo em
Libras, objetivando a melhoria na comunicacdo entre profissional-paciente e
consequentemente a realizacdo de um exame de imagem e terapia radiolégica
pautada na confianca e respeito as diferencas, e também um diagndstico muito mais

preciso e fidedigno, devido ao sucesso da comunicacao utilizada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer como se d4 a comunicagao entre pacientes surdos e o profissional
das técnicas radioldgicas durante a realizacdo de exames de imagem e

terapias radiologicas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a presenca de funcionarios no estabelecimento de saude que
sejam capacitados para o0 uso e interpretacéo de Libras.

e Descrever como ocorre 0 processo de comunicacao entre o profissional e o
paciente surdo durante a realizacdo de exames de imagem e terapias
radiologicas.

e Investigar os principais desafios encontradas pelos profissionais das técnicas
radiolégicas para o atendimento do paciente surdo.

e Verificar a realizacdo de cursos de capacitacdo em Libras pelos profissionais
das técnicas radiolégicas.

e Descrever, na perspectiva do profissional, como ele avalia o nivel de

eficiéncia da comunicacdo utilizada por ele no atendimento ao surdo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 EVOLUCAO DA RADIOLOGIA: 125 ANOS DE HISTORIA

Em 8 novembro de 1895, Wilhelm Conrad Roéntgen, situado na Alemanha,
ficou mundialmente conhecido por ter descoberto o fenbmeno dos Raios X. A
descoberta se deu através do estudo com raios catddicos, e a partir de um
experimento com eles dentro de uma ampola de Crookes. O fisico aleméao foi capaz
de perceber a propagacao desses raios para fora da ampola, gerando luminescéncia
em uma placa de platinocianeto de bario. Intrigado com tal acontecimento, ele
prosseguiu com o estudo, até que pdde enxergar os 0ssos da sua mao ao coloca-la
entre o tubo de Crookes e a placa, vindo assim por descobrir os famosos ‘Raios X’
(LOPES, 2013).

Desde entdo, os Raios X passaram a ser utilizados no campo da medicina,
auxiliando na realizacdo de diagnosticos e terapias. A introdu¢do dos Raios X na
area da saude comecou com o0 uso dessa tecnologia de forma esporadica,
principalmente para identificar corpos estranhos dentro das pessoas, com finalidade
cirirgica. Posteriormente, visto que esse fenbmeno contribuia de maneira
indispensavel para o diagnostico e tratamento de doencas, o setor de Radiologia
teve sua implementacdo em espacos hospitalares, auxiliando e aprimorando o
atendimento de saude para a populacdo (PEREIRA, 2012).

O uso da Radiologia no Brasil comecou no ano de 1897, com a vinda do
primeiro aparelho de Raios X para o pais, mas apenas em 1898 foi realizada a
primeira radiografia com o objetivo de visualizar um corpo estranho na m&o de um
paciente. O inicio da Radiologia Brasileira ficou amplamente conhecido pela criacdo
da ’Abreugrafia’ pelo médico Manoel Dias de Abreu. O método consistia em uma
radiografia do torax, impressa em uma pelicula de 35 mm, para o estudo e
diagnoéstico de doencas pulmonares, principalmente da tuberculose. Posteriormente
tal técnica foi difundida pelo mundo devido sua eficiéncia técnica e baixo custo
(FRANCISCO et al., 2006).

Mais tarde, no ano de 1985, o exercicio da profissdo de Técnico em
Radiologia foi regularizado no Brasil, pela Lei Federal N° 7.394, de 29 de outubro de

1985. Segundo o Art. 1° “se conceituam como Técnicos em Radiologia, todos os que
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operam as seguintes técnicas: radioldgicas, radioterapicas, radioisotopicas, industrial
e de medicina nuclear”. Por definicdo, os técnicos em radiologia podem atuar em
setores de diagndstico e terapia, como também na radiologia industrial. E importante
ressaltar que devido a falta de legislacdo para a profissdo de Tecndlogos em
Radiologia, a lei citada se aplica também aos mesmos (BRASIL, 1985).

Por fim, a evolucdo da radiologia ao longo desses 125 anos ap0s a sua
descoberta, trouxe melhorias indiscutiveis para o setor da medicina, onde néo se faz
mais necessario o uso de cirurgias invasivas para ver o paciente por dentro. Devido
a utilizacdo e constante aperfeicoamento de equipamentos radiodiagnésticos como:
Tomografia ~ Computadorizada, @ Ressonancia  Magnética, Cintilografia e
Ultrassonografia; os diagnosticos tornaram-se mais precisos e fidedignos, as acfes
terapéuticas sdo menos invasivas e com resultados analogos, se nao superiores a
grandes cirurgias. Sem duavidas, os profissionais das técnicas radioldgicas tém sua
contribuicdo nisso, tanto na realizacdo de exames de imagem e auxilio em terapias
radiologicas, quanto na humanizacdo do seu servico, provendo o bem-estar do
paciente durante o processo diagnéstico e terapéutico (GALVAO, 2000).

3.2 SURDOS E SUA RELACAO COM A SAUDE

As deficiéncias, de maneira geral, sdo definidas como perda ou anomalia de
uma determinada estrutura ou fungéo, podendo ser anatdbmica, fisica ou psicolégica.
E de conhecimento geral que as pessoas com deficiéncia apresentam
caracteristicas peculiares devido as suas limitacdes, no entanto, devido a tal
unicidade, essa populacdo acaba por sofrer preconceitos e ser deixada a margem
da sociedade, mesmo carecendo de atencdo e cuidados especiais (PAGLIUCA,
FIUZA, REBOUCAS, 2007).

A deficiéncia auditiva se configura como um dos mais graves disturbios da
comunicacado, considerada como o tipo de deficiéncia mais dificil de gerar relacdes
com o restante da sociedade, devido a audi¢do ser o sentido pelo qual o ser humano
percebe os sons, sendo essencial para o0 uso da linguagem como forma de
comunicacido (PAGLIUCA, FIUZA, REBOUCAS, 2007). Os graus de surdez s&o
classificados mediante o grau de perda auditiva, baseados nos decibéis (unidade de

medida da intensidade sonora), podendo ser: perda auditiva leve, de 20 a 40 dB;
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perda moderada, de 40 a 70 dB; perda severa, de 70 a 90 dB e perda profunda
acima de 90dB (SILVA, 2008).

Segundo Gatto e Tochetto (2007) “A linguagem desempenha um papel
essencial na organizacdo perceptual, na recepgéo e estruturacdo das informacoes,
na aprendizagem e nas interacfes sociais do ser humano”. As pessoas com surdez
tém uma perda enorme em todos os aspectos citados acima, devido a sua
incompatibilidade de comunicacdo com o restante da sociedade. Em razdo a sua
cultura e forma de comunicagdo serem minoritarias, os surdos acabam por encontrar
barreiras e falta de acessibilidade em diversos servigos essenciais a vida, sendo o
principal deles, o atendimento de saude (SOUZA et al., 2017).

Para os surdos, buscar um servico de saude € sinbnimo de medo,
desconfianca e frustracé@o, devido a inconcilidvel comunicacgéo entre o profissional de
saude e o paciente surdo. Devido a isso, essas pessoas buscam o0s servicos de
saude com uma frequéncia bem menor que o restante da populacdo, sendo tal
comportamento bastante compreensivo, visto que a grande maioria dos profissionais
nao estdo aptos a se comunicarem com essa comunidade, ndo tem preparo e
conhecimento para lidar com uma cultura e linguagem tdo diferentes da
habitualmente conhecida e utilizada, podendo gerar ainda mais prejuizos e
distanciamento social para essas pessoas (REIS, SANTOS, 2019).

Diante do impasse comunicativo entre profissionais da saude e surdos, o
debate acerca do uso e implementacdo da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) em
ambientes de salde se faz cada vez mais atual e necessario, devido ser por meio
dela que a maioria da populacdo surda se comunica (REIS, SANTOS, 2019). A
Lingua de Sinais foi reconhecida em 2002, através da Lei Federal n° 10.436, como
meio legal de comunicacdo e expressao da populacdo surda (BRASIL, 2002). A
mesma se configura como capaz de expressar qualquer conceito e emocao, sendo
altamente estruturada e complexa como qualquer outra lingua falada (CHAVEIRO,
BARBOSA, 2005).

3.3 RELACAO PROFISSIONAL-PACIENTE E PROTECAO RADIOLOGICA
E evidente o aumento da requisicido de exames de imagem, devido ao grande

auxilio das imagens para o diagnostico médico. Tomando como base os exames de

Tomografia Computadorizada realizadas nos Estados Unidos, houve um aumento
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significativo da realizagdo dos mesmos, sendo de 2 milhdes/ano em 1980 e
crescendo para 65 milhées/ano em 2003 (IARED, SHIGUEOKA, 2010). Ja no Brasil,
segundo o IBGE, a solicitacdo de exames tomogréaficos cresceu 32,5% no curto
periodo de 2000 a 2005 (JUNG, ATALLAH, 2017).

O aumento da solicitacdo desses exames vai de encontro ao aspecto mais
importante da radiologia, a Protecdo Radiolégica. A mesma consiste em expor o
paciente a menor dose de radiacdo necessaria para se obter um diagnéstico preciso
e fidedigno. A Radioprotecdo € baseada nos seguintes principios: justificacéo,
limitacdo de dose e otimizagdo. O primeiro consiste na solicitacdo de um exame de
imagem somente se o0s beneficios forem superiores aos riscos envolvidos. A
limitacdo das doses é estabelecida por legislacdo e o ultimo deles afirma que devem
ser utilizadas doses tdo baixas quanto razoavelmente exequiveis, baseando-se no
principio ALARA - as low as reasonably achievable (IARED, SHIGUEOKA, 2010).

Os principios da Radioprotecdo foram estabelecidos para reduzir a exposi¢ao
a radiacao tanto dos profissionais ocupacionalmente expostos (profissionais das
técnicas radiolégicas) como dos pacientes. A radiacdo ionizante causa a ionizacao
de atomos do corpo humano, sendo possivel acarretar efeitos bioldégicos decorrentes
da exposicao. Os efeitos bioldgicos da radiacdo sdo dependentes de varios fatores,
como: quantidade de radiacdo, energia da radiacdo, tempo e tipo de exposicao,
como também da regido do corpo que foi irradiada, devido a sensibilidade a radiacédo
das células encontradas na regido exposta (DOROW, MEDEIROS, 2019).

O fornecimento de informacfes imprescindiveis ao funcionamento dos
exames de imagem e terapias radiolégicas atuam como uma das vertentes da
protecdo radioldgica, visto que os mesmos s6 sdo feitos de maneira correta caso
haja uma boa orientacdo ao paciente sobre o procedimento. O profissional das
técnicas radioldgicas deve buscar a confianca do paciente, a fim de oferecer um
atendimento humanizado e de qualidade. Além disso, 0 mesmo deve explicar para o
paciente todas as etapas do exame ou terapia de cunho radiolégico, como também
tudo o que acontecera durante a realizacdo do mesmo, evitando assim que o0
paciente se movimente ou fique no posicionamento errado e consequentemente o
exame de imagem seja refeito, aumentando a exposicdo do paciente a radiacéo, o
qgue néo é desejavel (SOUZA et al., 2017; DINIZ, COSTA, SILVA, 2016).

Outro ponto a ser destacado € sobre 0 uso de meios de contraste em exames

de imagem, que é cada vez mais utilizado, devido a sua capacidade de possibilitar a
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diferenciacdo da densidade de estruturas anatémicas. O uso do contraste requer um
cuidado e atencdo maior dos profissionais das técnicas radioldgicas, isto se da por
que o meio de contraste € uma substancia passivel de causar reacdes alérgicas
importantes, sendo de extrema necessidade uma anamnese detalhada antes da sua
utilizacdo. Uma boa orientacdo e comunicacdo com o paciente podem indicar se 0
uso do meio de contraste € arriscado ou ndo, podendo prever a ocorréncia de
reacOes alérgicas leves, moderadas, graves, ou até mesmo a morte (MARTINEZ,
2004).

Devido a todos esses fatores, € necessario que o profissional das técnicas
radiolégicas e o0s outros profissionais atuantes do setor de diagnéstico por imagem
sejam atenciosos e capacitados para promoverem um atendimento seguro e de
qualidade. Tais profissionais tem como missdo realizar os exames de imagem
minimizando a quantidade de radiacdo ao paciente, informar e orientar o paciente
sobre todas as etapas do procedimento. Além disso, tem a obrigacdo de prevenir,
detectar e tratar os possiveis efeitos adversos que podem surgir devido ao uso do
meio de contraste, maximizando as chances do paciente de obter um diagndstico
seguro e preciso (DINIZ, COSTA, SILVA, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de natureza descritiva com abordagem quali-quanti. Segundo
Prodanov e Freitas (2013) a pesquisa descritiva tem como atributo descrever
caracteristicas e/ou fendmenos que ocorrem dentro de uma populagdo, como
também estabelecer relacdo entre variaveis da sociedade sem que haja interferéncia
do pesquisador, podendo ser realizada sob forma de questionario ou observacgao

sistémica.

4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no ano de 2021, no periodo de 18/05/2021 a
28/05/2021, com profissionais das técnicas radiolégicas que ja tivessem prestado
algum tipo de procedimento radiolégico de cunho diagndstico ou terapéutico a
pessoas com surdez.

A amostra utilizada para a realizagdo do trabalho foi composta por profissionais
das técnicas radioldgicas, dentre eles técnicos, tecndlogos e estagiarios. Esta
amostra foi identificada a partir do banco de dados (telefone e e-mail) de alunos e
ex-alunos do curso de Radiologia do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia do Piaui (IFPI). Os critérios de inclusdo foram: ter idade superior a 18
anos e ter tido experiéncia no exercicio da profissdo em atendimento ao cliente
surdo independentemente de estar trabalhando/estagiando na area da radiologia no
momento da coleta dos dados. A cada participante foi solicitado que indicasse pelo
menos um colega de profissao para que o autor desta pesquisa entrasse em contato
posteriormente, convidando-o a participar da pesquisa, caso atenda aos critérios de

participacao.

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada a partir de um questionario (Apéndice A), que

consta de duas partes. A primeira parte aborda sobre questdes do entrevistado,
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como: sexo, idade, setor em que atua, caracterizacao do local de trabalho e tempo
de atuacdo na area da radiologia. Ja a segunda parte € composta por questdes de
conhecimento especifico, que abordam os desafios e estratégias utilizadas por
esses profissionais quanto ao atendimento de pessoas com surdez.

O questionario foi desenvolvido na ferramenta Google Formularios, que gera um
link para o acesso e resposta dos participantes, o qual foi enviado ao participante
apos contato prévio por mensagem.

Para tanto, no primeiro contato com o participante da pesquisa, foi feita uma
apresentacado da pesquisa e na sequéncia questionado se o mesmo ja teve
experiéncia prévia no atendimento de paciente surdo; se a resposta for nao, este
profissional ndo se encaixa nos critérios de inclusdo aqui estabelecidos e o contato
se da como encerrado. Caso a resposta seja sim, ha uma explanagado sobre os
objetivos da pesquisa, e informagdes sobre o anonimato das informacdes ali
cedidas. Apods isso é repassado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) também via Google Formularios. Com a leitura de todas as informacdes e
caso O entrevistado aceite participar (resposta obrigatéria) é dado inicio as
perguntas do questionario.

As perguntas de cunho especifico a tematica (perguntas que respondem aos
objetivos deste estudo) sdo abertas, em que o participante pode digitar sua
experiéncia e relato.

A coleta de dados se baseou no principio da 'saturacao tedrica’, que consiste em
uma ferramenta delimitadora da amostra, ou seja, a quantidade final de
participantes. A coleta de dados € interrompida a partir do momento que o autor da
pesquisa percebe um padrao de repeticdo nas falas, sendo assim, ndo convém
continuar coletando dados, visto que nao ira acrescentar na reflexdo tedrica ja
alcangada a partir dos dados obtidos (FALQUETO; FARIAS; HOFFMANN, 2018).

4.4 ANALISE DE DADOS

Os dados quantitativos obtidos através das questdes fechadas foram
contabilizados e expressos em frequéncias absolutas e relativas. Para isso foi
utilizado o software Excel, e posteriormente os graficos e tabelas gerados foram

exportados para o Word, para a construcao desse trabalho.
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J4 os dados qualitativos obtidos através das questdes abertas foram
analisados baseando-se na categorizacdo dos dados. De acordo com Gil (2002) a
categorizacdo de dados estd fundamentada em extrair ndo apenas os dados
explicitos a partir da pesquisa, como também aspectos contraditérios, implicitos e
muitas vezes, silenciados. Logo, tais conclusdes sO s&@o possiveis através da

organizacao sistémica e categorizacao dos dados obtidos através da pesquisa.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho seguiu os preceitos estabelecidos pela a Resolugdo N°
466/12, que se fundamenta nos principais documentos internacionais sobre
pesquisas que envolvem seres humanos, no que concerne os principios de nao-
maleficéncia, sigilo e privacidade. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que possibilta o mais amplo
esclarecimento sobre a investigacdo a ser realizada, seus riscos e beneficios, para
que a sua manifestacdo de vontade no sentido de participar (ou nao), seja
efetivamente livre e consciente.

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovagao da pesquisa pelo Comité de
Etica e Pesquisa do IFPI, na submissdo & Plataforma Brasil. Com a aprovacéo, o
numero de Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) desta pesquisa
€: 45141721.9.0000.9207.

4.6 RISCOS E BENEFICIOS

N&o ha riscos fisicos associados a esta pesquisa. JA 0 risco de possivel
constrangimento ao responder o questionario foi minimizado, uma vez que nao
houve identificacdo dos participantes, visto que ndo havia espaco para colocar
nome, e-mail ou qualquer outra informacédo pessoal do participante no momento da
coleta de dados.

Ja os beneficios diretos e indiretos estdo relacionados a possibilidade de
identificar se a comunicacdo e os métodos utilizados pelo profissional das técnicas
radiolégicas sao eficazes para gerar um bom entendimento pelo paciente surdo, e

consequentemente um atendimento de qualidade e eficaz.
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5.1 CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DAS TECNICAS RADIOLOGICAS
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No total, este estudo contou com a participacdo de 82 profissionais das

técnicas radiologicas. Na Tabela 1, consta a caracterizacdo dos profissionais das

técnicas radiologicas entrevistados.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos profissionais das técnicas radiologicas, N=82,

Teresina-Pl, 2021.

o Total
Variaveis
N % N %
Masculino 50 61
Sexo 82 100
Feminino 32 39
20 a 29 anos 43 52,4
30 a 39 anos 23 28
Faixa Etaria 82 100
40 a 49 anos 13 15,9
=50 anos 3 3,7
Pulblica 11 13,4
Tipo de instituicédo )
Privada 55 67,1 82 100
que trabalha
Ambas 16 19,5
Tomografia 25 25,5
Raios-X 32 32,6
Ressonancia 9 9,1
Setor em que Radioterapia 2,1 og* 100
trabalha Densitometria / Mamografia
_ 21 21,4
/ Rad. Odontolégica
CC/ UTl / Hemodinamica 9 9,3
Até 1 ano 17 20,7
Tempo de Atuacéo De 1 a5 anos 32 39,1
_ ) 82 100
na Radiologia De 5 a 10 anos 15 18,3
Mais de 10 anos 18 21,9

* N=98, pois na questéo foram aceitas mais de uma resposta por participante.
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Pela tabela 1 € possivel observar que a maioria dos participantes, séo
individuos do sexo masculino (61%); na faixa etaria de 20 a 29 anos (52,4%).
Predominou profissionais que trabalham em instituicdo de saude privada (67,1%)
com tempo de atuacao profissional entre 1 a 5 anos (39,1%).

Quando questionados sobre o setor em que trabalham, 32,6% dos
profissionais afirmaram atuar no setor de Raios X, seguido da Tomografia
Computadorizada (25,5%); setores de Densitometria Ossea, Mamografia ou
Radiologia Odontologica com 21,4% e Radioterapia, com apenas 2,1%.

A preponderancia do sexo masculino nessa pesquisa esta ancorada no perfil
da propria classe profissional. Discute-se que a predominancia do sexo masculino
na area da radiologia esta embasada nos padrdes do sexismo, que consiste em
qualquer atitude discriminativa fundamentada no sexo. Atitudes sexistas estéo
presentes na vida profissional de mulheres técnicas e tecnélogas em Radiologia. A
falta de forca fisica e a possibilidade de gravidez sdo alguns dos relatos mais
frequentes quanto a ndo contratacdo de mulheres no setor de diagndstico por
imagem. Existe a crenga de que o sexo feminino ndo é capaz de atuar nesse setor
por alguns equipamentos e setores demandarem muita forca fisica. Além disso, por
estarem diretamente expostas a radiacdo ionizante, quando as profissionais
mulheres engravidam, ha a necessidade de rapido afastamento das mesmas, fator
considerado um grande prejuizo para os empregadores (LINS, 2018).

No que diz respeito ao setor de atuacdo dos profissionais entrevistados, é
possivel afirmar que a distribuicdo de equipamentos de imagem esta diretamente
associada a atuacao dos profissionais das técnicas radiolégicas. Em uma pesquisa
realizada na Bahia, por Santos et al. (2019), os autores observaram que ha um
déficit na distribuicdo de equipamentos de imagem que empreguem maior
tecnologia, como: Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética e
Mamografia, ou seja, quanto maior a tecnologia do aparelho, menor a quantidade de
aparelhos por habitante. Ja o equipamento de Raios X convencional apresentou um
superavit, por ter menor tecnologia e por ser um método de imagem mais basico,

primordial e indispensavel em estabelecimentos de saude.

5.2 CAPACITACAO E CONHECIMENTO EM LIBRAS PELOS PROFISSIONAIS DAS
TECNICAS RADIOLOGICAS
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Na Tabela 2 constam as informacdes a respeito da oferta de capacitacdo em

Libras pelo local de trabalho, como também sobre a realizacdo de cursos pelos

profissionais das técnicas radioldgicas.

Tabela 2 - Capacitacdo e conhecimento em Libras pelos profissionais das técnicas

radiologicas, N=82, Teresina-Pl, 2021.

Variavei Total
ariaveis N % N %

Ja fez, mas esqueceu tudo 4,9
Em relag&o a realizagéo Ja fez e esta sendo til 8 9,8 82 100
de curso de Libras Nunca fez, mas tem interesse 57 69,5

Nunca fez e ndo tem interesse 13 15,9

Sim, au>§|I|ar|a no atendimento 64 78

_ dessa clientela

(?:?Qrt?:; gi?teassa':‘;i? N&o, o publico é reduzido e nao 9 11
Libras n(fseu I?)cal de compensa o investimento/tempo 82 100
trabalho N&o, acho mais eficiente ter

disponivel na instituicdo uma 9 11

pessoa capacitada em Libras
Quanto a oferta de S|m, Obl’iga'[()riOS 1 1,2

r itaca . N

gum SL?grgg ﬁiplii ;?320 Sim, mas néo obrigatérios 2 2,4 82 100
trabalho N3o 79 96,4
Egprc?:]aigﬁiod:de de Sim, em turnos especificos 1 1,2
o 82 100
L?;Egcl)qu%tes no local de NZo 81 98.8

Sim, se capacitou por estimulo da 1 12

instituicdo de trabalho '
Em relacéo a existéncia ) ) L.
de algum profissional Sim, ?e capaf_cno_u por conta propria 9 11
das técnicas para fins profissionais 82 100
radiolégicas que saiba  Sim, domina a linguagem por 3 36
se comunicar em Libras  motivos pessoais '

Nao 69 84,2

Dos entrevistados, 69,5% afirmaram nunca ter feito curso de Libras, mas

demonstram interesse em fazer, e 78% acreditam na necessidade da oferta de

capacitacado em Libras pelo local de trabalho. Entretanto, 96,4% relatam né&o haver a

oferta de capacitacéo pelo local de trabalho, como também n&o ha a disponibilidade
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de intérpretes, apontado por 98,8% dos participantes. Além disso, a maioria dos
entrevistados (84,2%) afirmam nao existir profissional das técnicas radiologicas que
saiba se comunicar em Libras no seu setor/local de trabalho.

O interesse demonstrado pelos participantes em fazer um curso de Libras
estd baseado na necessidade de zelo especial que os pacientes surdos requerem,
no viés da incluséo social. Sendo assim, o curso de Libras atua no sentido de igualar
a comunicagdo entre as partes e acabar com as barreiras no atendimento e no
acesso digno a saude, garantindo assim os direitos e cidadania das pessoas surdas
(RAMOS, ALMEIDA, 2017).

A necessidade de oferta de capacitacdo e cursos em Libras pelos locais de
trabalho estd fundamentada na expectativa, dos profissionais entrevistados, de
oferecer um atendimento mais personalizado aos pacientes surdos. A capacitacéo
obrigatéria em Libras dentro do local de trabalho, e principalmente nos cursos da
area da saude, sem duvidas proveria uma assisténcia mais humanizada, assertiva e
digna ao paciente surdo, em fungdo da melhoria da comunicacdo e troca de
informacdes entre paciente e profissional da saude, j& que forneceria ao Ultimo o
minimo de entendimento necessario da Lingua Brasileira de Sinais, necessaria para
o melhor atendimento dessa populacdo (SOUZA, PORROZZI, 2009).

Mesmo com a Lei Federal n° 10.436 em vigor, que determina que as
instituicBes publicas e empresas concessionarias de servigos publicos de assisténcia
a saude devam prestar assisténcia e atendimento adequado aos pacientes surdos,
isso ndo ocorre, pois os profissionais da saude ndo conhecem a lingua de sinais,
nao ha a oferta de cursos de capacitacdo, e também nao ha intérpretes de Libras no
local hospitalar, dificultando ainda mais esse processo tdo importante, e fazendo
com que o profissional busque outros métodos para estabelecer a comunicacéo,
mesmo que ndo sejam tdo eficazes (BRASIL, 2002. CARDOSO, RODRIGUES,
BACHION, 2006).

A nao oferta de capacitacdo em Libras pelos locais de trabalho é uma
realidade vivida pelos participantes dessa pesquisa. Entretanto, a capacitacao
desses profissionais em Lingua de Sinais se faz imprescindivel para propiciar um
bom atendimento, pois ha a necessidade de aprendizado da cultura do cliente surdo,
como prover atendimento para essa clientela e, principalmente, no¢des de Libras

gue permitam a oferta de um atendimento de qualidade (CHAVEIRO et al., 2010).
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O fato de nao haver profissionais capacitados na Lingua de Sinais Brasileira
em seus setores e/ou locais de trabalho pode acarretar em grandes prejuizos na
saude do paciente com surdez, pois a falta de treinamento e capacitacdo em Libras
pode levar a diagnésticos errados. Ademais, a ineficiéncia da comunicagao
estabelecida pode fazer com que o paciente ndo siga a orientacdo dada pelo
profissional, ja que ndo ha o entendimento do que foi dito. Mais uma vez reforca-se a
importancia de o profissional das técnicas radiolégicas conhecer o mundo, cultura e
lingua da pessoa surda, para que eles possam vir a atender as necessidades
comunicativas do surdo, a partir do entendimento de ambos do que estad sendo
comunicado, gerando um sentimento de maior confianca e seguranca tanto para o
profissional quanto para o paciente (MAGRINI, SANTOS, 2014).

53 PROCESSO COMUNICATIVO ENTRE PROFISSIONAL DAS TECNICAS
RADIOLOGICAS E PACIENTE SURDO

Os resultados acerca de como ocorre 0 processo de comunicagdo com
pessoas surdas, destacando-se os desafios, estratégias, necessidade ou ndo de um
intérprete, eficiéncia da comunicacdo e compreensdo por parte do paciente, estdo

descritas no Grafico 1 e Tabela 3.

Grafico 1 - Identificacdo do intérprete que proporcionou auxilio aos profissionais das
técnicas radioldgicas durante realizacdo de exames de imagem/terapias
radiologicas, N=82, Teresina-Pl, 2021

70,00%

59,80%

60,00%
50,00%

37,80%

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Legenda: A- N&o foi necessério o auxilio de um intérprete para a realizacdo do exame/terapia. B-
Familiar que acompanhava o cliente surdo. C- Intérprete ndo familiar convidado ou contratado pelo
cliente para acompanha-lo no exame/terapia.
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Conforme o Gréfico 1, 59,8% dos participantes apontaram que o intérprete foi
um familiar do paciente que o acompanhava. Na tabela 3 ha a caracterizacdo do
processo comunicativo entre profissional e paciente. O uso de gestos (43,1%) foi 0
predominante quanto as estratégias de comunicacgéo utilizadas. Além disso, 73,2%
dos profissionais afirmam que a comunicacéao foi eficiente e 80,5% acreditam que a
pessoa surda compreendeu a realizacdo do exame de imagem a partir do método de
comunicacdo utilizado. Por fim, 41,2% dizem que esses exames e/ou terapias

radiologicas com pessoas surdas costumam demandar mais tempo de execucao.

Tabela 3 - Processo comunicativo entre profissional das técnicas radiolégicas e
paciente surdo, N=82, Teresina-PI, 2021.

Varidvei Total
ariaveis N % N %
Libras 10 6,6
Leitura Labial 17 11,2
Quanto ao método de .
comunicacdo utilizado para Mimica 34 22,5 151* 100
se comunicar com o Gestos 65 43,1
aciente surdo .
P Escrita 13 8,6
Intérprete 12 8,0
Em relagao a eficiéncia da Sim, foi eficiente 60 73,2 82 100
comunicacao N&o, n&o foi eficiente 22 26,8
Quanto a compreensdo do ?(')Tn ?gggdqeuue ela 66 80,5
exame de imagem por parte P 82 100
da pessoa surda Nao, acho que ela ndo 16 19.5
compreendeu
Demangam mais tempo de 56 41,2
execucao
Necessllda_dg de_ repeticdo do o4 17.6
exame/incidéncia
Em relagao aos exames de Necessidade de
imagem/terapias acompanhante durante o 49 36,1
radiolégicas com pacientes  exame de imagem 136* 100
surdos, em geral eles se Necessidade de auxilio de 5
caracterizam por mais profissionais 4 9
Necessidade de remarcar o
exame de imagem, para que o
. 3 2,2
paciente traga um
acompanhante/interprete

* N=151 e N=136, pois havia a possibilidade de marcar mais de uma alternativa nas questdes.
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O auxilio do familiar, geralmente ouvinte, durante a realizacdo de exames e
terapias em geral tem como caracteristica melhorar a relagéo entre paciente surdo e
profissional da saude. J& que esse acompanhante conhece a forma de se comunicar
do surdo e todos 0s seus gestos e expressOes, ele acaba por atuar como um
intermediario e tradutor da fala do profissional para o paciente e vice-versa,
melhorando a relacdo interpessoal dos mesmos (CARDOSO, RODRIGUES,
BACHION, 2006; BRITTO, SAMPERIZ, 2010).

Por assegurar a comunicagéo e o entendimento entre profissional e paciente
surdo durante o procedimento radiolégico, a presenca dos acompanhantes/
familiares acaba sendo uma pratica comum durante o atendimento de saude das
pessoas surdas. Contudo, a estadia de uma terceira pessoa nesse atendimento,
acaba por restringir a individualidade e autonomia do paciente surdo, j& que quem
explica e recebe as informacdes € o acompanhante, minimizando a oportunidade de
a pessoa surda expor seus questionamentos (OLIVEIRA, CELINO, COSTA, 2015).

Segundo Chaveiro, Barbosa e Porto (2008), “A barreira da comunicagdo que
dificulta ou até impede a interacdo entre surdos e profissionais da saude sé pode ser
superada quando se encontram formas de interacdo, Unica maneira de se garantir
uma assisténcia de boa qualidade”. A mimica, gestos e a leitura labial sdo métodos
usados que atuam nesse sentido. Os movimentos, expressdes faciais e gestos
usados durante a mimica atuam de forma compensatéria, jA que sdo simbolos
captados pela visédo do surdo, similar ao uso de Libras.

Entretanto, como os simbolos usados na mimica ndo sdo universais, esse
método de comunicacéo fica submetido a interpretacdo de quem o recebe. Ja o uso
de leitura labial também é possivel nessa interacdo, mas pode ser facilmente
inviabilizado por qualquer mudanca na posicdo dos rostos do paciente surdo e
profissional da saude (CHAVEIRO, BARBOSA, PORTO, 2008; BRITTO, SAMPERIZ,
2010).

A maioria dos profissionais das técnicas radiolégicas entrevistados afirma que
a comunicacdo utilizada com o paciente surdo foi eficiente. Entretanto, mesmo
utilizando de diversos métodos, como mimica, gestos e leitura labial, tais técnicas
nao garantem o tratamento correto, pois ndo séo eficientes. A necessidade de
comunicacdo das pessoas surdas excede a simples interpretacdo de gestos e
mimicas realizadas pelos profissionais da saude, ja que existem outras diversas

barreiras que tornam dificultoso a comunicacdo entre profissional-paciente. O
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pensamento, por esses profissionais, de que esses métodos sdo suficientes para
atender bem o paciente surdo, apenas demonstra a falta de entendimento do amplo
processo que sdo as necessidades comunicativas dessa parcela da populagéao
(SOARES et al., 2018).

Em uma pesquisa realizada por Souza et al. (2017), sobre os obstaculos
enfrentados pela comunidade surda no atendimento de saude, os resultados obtidos
sdo o0 exato oposto. Os dados apontam que os pacientes surdos, na sua maioria,
nao entendem as informagdes e, devido a transmissao de informagdes ser unilateral
(apenas o que o profissional da saude quer expressar), ndo ha comunicacao
eficiente, jA que a compreenséao pelo surdo ndo ocorre. Além disso o estudo aponta
que ndo ha, em servicos de saude, pessoas capacitadas para se comunicar por
Libras, sejam intérpretes disponiveis ou os proprios profissionais da saude.

A caracteristica de maior demanda de tempo e execucdo dos exames de
imagem foi bastante apontada pelos participantes. A mesma envolve 0s conceitos
de produtividade e humanizagdo, visto que: devido a cobranca por realizar um
determinado numero desses exames por dia, os profissionais das técnicas
radiolégicas acabam esquecendo que antes de todo exame de imagem, existe um
ser humano; e que o atendimento a eles deve ser individualizado e unico, ja que
todos os pacientes séo diferentes e possuem suas singularidades. Devido a isso, a
humanizagcdo se faz importante, pois ela requer a prestagdo de um servigco de
qualidade, baseado na escuta, vinculo e atencdo ao paciente, fazendo com que o
profissional enxergue além da patologia ou procedimento que deve ser realizado
(DUARTE, NORO, 2013).

54 EXPERIENCIAS VIVENCIADAS PELOS PROFISSIONAIS DAS TECNICAS
RADIOLOGICAS NO ATENDIMENTO AO SURDO

Quando questionados sobre como ocorre o processo de comunicagdo com 0s

pacientes surdos, as seguintes evocacdes surgiram:

“Foi necessario usar todas as ferramentas possiveis. Todo
aprendizado no mini curso, mimica, ajuda com acompanhante.

Tudo que é necessario foi utilizado” (P23).
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‘Me utilizei de gestos, tentando com as maos explicar e
balancando a cabeca e fazendo gesto de negacédo com o dedo
para indicar que ele ndo mexesse a cabeca, ou cerrando 0s
labios para ele n&o falar, outras vezes, pedindo auxilio a algum

parente para ajudar nessa comunicagdo” (P26).

“O acompanhante ¢é o informado de todo o procedimento para o
exame e repassa as informacdes para o paciente surdo, se
houver necessidade de algum comando verbal durante o
exame € solicitado ao acompanhante que entre junto com o

paciente na sala de exame” (P49).

“Por ndo ter conhecimento em Libras foi um desafio enorme,
principalmente quando é uma crianca, mas busquei ter
profissionalismo e tive auxilio na hora da explicacdo e do

exame do acompanhante, geralmente é a mée!” (P11)

De acordo com Cardoso, Rodrigues e Bachion (2006) € comum a utilizacédo
por profissionais da salude de sinais e gestos para interagcdo com o surdo, e quando
estes métodos ndo se mostram satisfatorios para transmissao correta e adequada
da informacao h& a solicitacdo de ajuda do acompanhante.

Destaca-se, contudo, que a comunicacdo nao-verbal utilizada pelas pessoas
ouvintes ndo é totalmente aplicavel aos surdos, o que pode comprometer o sentido
da mensagem enviada e impedir a comunicacdo efetiva, que necessita de
compreensao do emissor e receptor da mensagem. Mesmo sendo um auxilio
durante o atendimento de saude, a presenca do acompanhante/familiar também
acaba tirando do paciente surdo o seu papel de agente ativo em relacdo a sua
propria saude, além de o tornar dependente desse auxilio, pois na maioria das
vezes, ha a necessidade de intermediacdo, devido a falta de conhecimento em
Libras pelos profissionais da saude.

J& sobre os desafios encontradas para realizar o atendimento do paciente

surdo, as seguintes situacdes foram relatadas:
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“Pouca compreensdo do exame por parte do paciente.

Inseguranca por parte do profissional” (P3).

‘A falta de entendimento basico em Libras. Em alguns
momentos a comunicacdo ndo era bem compreendida, o que

exigiu muita calma e cuidado” (P76).

“No momento da realizacdo de um exame especifico ao qual a
paciente teria que inspirar ao maximo e manter a respiracao.

Explicar esse processo dificulta muito o exame” (P38).

Problemas de comunicacdo entre profissional da salde e paciente sao
encontradas em todo sistema de saude, entretanto, essas adversidades séo
maximizadas quando englobam barreiras de cultura e linguagem, como é o caso de
pessoas com surdez. O encontro entre profissional das técnicas radioldgicas e
paciente surdo acontece fora dos padrdes desejados pelo profissional, devido a
incompatibilidade comunicativa entre ambos, 0 que ocasiona limitagdes no vinculo
entre as partes e maior probabilidade de insucesso no diagndstico e tratamento de
saude. A falta de conhecimento em Libras por esses profissionais € outro fator que
dificulta ainda mais a comunicagéo entre profissional-paciente (CHAVEIRO et al.,
2010).

“Entender de forma mais ampla as suas necessidades quanto
ao motivo do exame. Bem como suas queixas de longa data.
Que devido a imprecisdo na comunicacdo se faz de dificil
acesso” (P29).

O relato acima corrobora com o que Cardoso, Rodrigues e Bachion (2006) e
Chaveiro e Barbosa (2004) afirmam sobre o fato de os maiores desafios no
atendimento ao paciente surdo encontrarem-se no estabelecimento da comunicacao
e em compreender o0 que 0 paciente quer comunicar. A identificacdo dos sinais,
sintomas e necessidades do paciente surdo sO podem ser feitas através da
percepcao e decodificagdo da mensagem que o mesmo envia ao profissional que o

atende. E é através de uma comunicacao eficiente, sendo a lingua de sinais um fator
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decisivo, que os empecilhos sdo minimizados e a qualidade do servico prestado
aumenta.
Quanto ao nivel de satisfacdo com o seu préprio atendimento para com o

paciente surdo, foi evocado:

“Eu considero que meu atendimento foi satisfatério por ter
atingido a conclusédo do exame, o paciente ficou tranquilo e
mesmo com o desafio de ndo saber Libras eu consegui em
mimica e gestos me comunicar diretamente com o paciente
surdo” (P12).

“Satisfatério, mesmo sendo necessario ajuda para lembrar de
alguns sinais, o cliente se sente seguro, confiante e satisfeito
por encontrar um profissional que se interessa na comunicagao

com o mesmo” (P32).

“Avalio de forma que o paciente conseguiu entender os gestos,

e o exame foi bem sucedido e realizado da forma correta
(P42).

A maioria dos participantes avaliou o seu nivel de eficiéncia na comunicacao
para com a pessoa surda como razoavel/satisfatério, afirmando que apesar da
comunicacdo nao ter sido tao eficiente, o exame de imagem ou terapia radiolégica
foi realizado com éxito. Esse dado diverge dos resultados verificados por Araujo et
al. (2019), pois na pesquisa deles realizada com 16 pacientes surdos, a maioria dos
participantes declarou pouco entendimento em relacdo aos assuntos abordados
durante o seu atendimento de saude. Em geral, tais pacientes afirmaram sair com
davidas em relagdo ao atendimento e com as recomendacfes prescritas,
evidenciando a insatisfacdo dos mesmos com tal assisténcia.

Entretanto, divergindo da maioria dos entrevistados, sobre o que aborda os
autores acima, houve o reconhecimento pelo profissional da falta de compreenséo
pelo paciente surdo dos porqués de determinadas solicitacbes e recomendacdes

conforme o relato abaixo.
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‘A comunicagdo nédo é eficiente, apenas regular, pois o
paciente consegue realizar o exame, mas ndo compreende o
motivo de tal posicionamento ou o porqué de ndo poder se

mexer, por exemplo...” (P1).

“Tentei de todas as maneiras fazer com que o paciente
pudesse me compreender, falei pausadamente para que o
mesmo pudesse realizar o que estava pedindo. N&do me senti
totalmente satisfeita pois precisei de terceiro para me
comunicar com o0 paciente, assim tendo que irradiar outra

pessoa por ndo saber Libras” (P4).

Rezende, Guerra e Carvalho (2021) reforcam que as barreiras de
comunicacdo entre paciente surdo e profissional da saude, acabam por dificultar o
atendimento integral e geram insatisfacdo dos surdos, e como consequéncia disso,
eles sdo cada vez mais desestimulados a buscar atendimento de saude. Estes
mesmos autores ainda relatam que os métodos de comunicacdo utilizados e a
presenca de intérpretes ndo sao efetivos, e que ha a necessidade de implementar
outros métodos e estratégias que venham a garantir a integralidade e acessibilidade
a saude dessa populacao.

Avaliando as respostas dos participantes foi possivel observar que eles
reconhecem a necessidade de capacitacdo na Lingua de Sinais Brasileira, em

relacdo a isso surgiram os seguintes relatos:

“..acredito que se eu soubesse Libras, o atendimento seria

mais personalizado” (P1).

“.., mas é bem interessante ter uma base de conhecimento em
Libras” (P11).

“.. acho necessario um curso de Libras” (P44).

“..se eu tivesse um curso de Libras, sem duavidas a

comunicagao seria mais eficiente” (P67).
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O reconhecimento da necessidade de capacitacdo na Lingua de Sinais esta
fundamentado na necessidade de atencdo especial que os surdos precisam, como
também na expectativa do préprio profissional em oferecer um atendimento mais
assertivo e propicio as especificidades do paciente. A capacitacdo em Libras pelos
profissionais proveria melhores condicbes de estabelecer uma comunicacdo mais
eficiente, e consequentemente, diagnosticos e tratamentos mais fidedignos
(RAMOS, ALMEIDA, 2017.; SOUZA, POROZZI, 2009).
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6 CONCLUSAO

A partir desse estudo, observou-se que a maioria dos profissionais das
técnicas radiolégicas ndo tem capacitacdo e conhecimento minimo em Libras para
atender os pacientes surdos, e a minoria que buscou capacitacao, o fez por conta
propria e para fins profissionais. A falta de capacitacdo advém da nédo oferta de
cursos em Libras, pelo local de trabalho, e pela falta de estimulo, interesse e busca
por aprimoramento dos proprios profissionais das técnicas radiolégicas, acarretando
em um atendimento inferior ao que poderia ser proporcionado caso houvesse a
capacitacao.

Além disso, foi possivel identificar que a presenca de intérpretes disponiveis
para auxiliar no atendimento de pessoas surdas € praticamente nula, no local de
trabalho dos profissionais entrevistados. Ou seja, além de ndo ofertarem
capacitacdo em Libras para os profissionais da saude, também ndo promovem a
permanéncia de um intérprete na instituicdo, o que dificulta ainda mais o pleno
acesso a saude pelas pessoas surdas, deixando-as em uma situacao desconfortavel
e complicada, como também os profissionais das técnicas radioldgicas, que sao
despreparados.

Ademais, verificou-se que o0s principais desafios impostas por esse
relacionamento, sdo: falta de entendimento em ambas as partes, falta de
conhecimento em Libras, dificuldade em explicar etapas do procedimento e fazer
com que o paciente obedeca aos comandos exigidos. Diante disso, métodos e
estratégias sdo implementados e utilizados a fim de tentar estabelecer o minimo de
comunicacao eficiente entre os pares, como: uso de gestos, mimica, leitura labial,
escrita, Libras (pela minoria dos profissionais com entendimento basico) e auxilio de
intérprete/acompanhante. O auxilio do acompanhante ocorreu na maioria dos
atendimentos, ja que geralmente € uma pessoa ouvinte e que também tem
conhecimento na Lingua de Sinais, fazendo a troca de informacfes entre
profissional e paciente, permitindo que assim o exame de imagem e/ou terapia
radioldgica possa fluir melhor.

Ja4 em relacdo ao nivel de satisfacdo do proprio profissional com o seu
atendimento, foi possivel averiguar que, para a maioria, esse nivel de satisfacédo

esta relacionado ao éxito na realizagdo desses exames e terapias, ainda que
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ocorram desafios durante a explicacdo e execucdo dos mesmos. Entretanto, alguns
profissionais demostraram insatisfacdo quanto ao seu atendimento, no que tange a
falta de conhecimento em Libras e consequentemente, impedimento de uma
comunicacéo eficiente e adequada.

Sendo assim, foi possivel observar, identificar e entender quais desafios estao
presentes nesse atendimento que carece de atencdo e cuidados especificos, e
também analisar a partir de qual momento e como ocorre a utilizacdo de métodos e
estratégias, para que possa ser oferecido o melhor atendimento possivel, dentro das
condicdes e limitacdes dos profissionais das técnicas radioldgicas.

Espera-se, que a partir desse estudo, a investigacdo da relacdo entre
paciente surdo e profissional das técnicas radiolégicas seja mais difundida e que
gere mais interesse de pesquisa, visto que os trabalhos sobre esse tema sao
praticamente inexistentes. Além disso, espera-se que a oferta de capacitacao
obrigatéria em Libras seja uma realidade nos locais de atendimento de saude, e
também que a disciplina de Lingua Brasileira de Sinais seja ofertada de forma
obrigatéria em todos os cursos de saude, para que assim, a inclusdo social das
pessoas com surdez seja plenamente alcancada nos servicos de saude, oferecendo
um servico com clareza, confianca e respeito ao paciente, que independente das

suas condi¢cdes merece um atendimento da melhor qualidade possivel.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
[ ][
[ 1]
(11
[ 1]
INSTITUTO
e
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PIAUI- IFPI
DEPARTAMENTO DE INFORMAGAO, AMBIENTE, SAUDE E PRODUGAO ALIMENTICIA
CURSO DE TECNOLOGIA EM RADIOLOGIA

Pesquisa: Estratégias e desafios enfrentados por profissionais das técnicas
radiolégicas no atendimento ao paciente surdo.

Objetivo Geral: Conhecer como se da a comunicacao entre pacientes surdos e 0
profissional das técnicas radiolégicas durante a realizacdo de exames de imagem e
terapias radiolOgicas.

Pesquisadora Principal: Beatriz Duarte Araujo Rocha.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Idna de Carvalho Barros Taumaturgo.

Co-orientador: Filipe Augusto de Freitas Morais.

INSTRUCOES:

» Por favor, responda todas as perguntas.

» Leia cuidadosamente e responda de acordo com seus conhecimentos. Por favor,
nao utilizar meios de pesquisa.

» Lembre-se que seu nhome nao serd incluido e todos os dados aqui contidos terdo
garantia de anonimato.

» Esse questionario € composto por 2 partes. Parte 1 — “Caracterizagdo da Amostra” e

Parte 2 — “Conhecimentos especificos sobre atendimento ao paciente surdo”.




PARTE 1 — CARACTERIZACAO DA AMOSTRA (Obrigatrio)

39

a)
b)

a)
b)
c)
d)
e)

Sexo:

Feminino.

Masculino.

Faixa Etéria:

De 18 a 19 anos.
De 20 a 29 anos.
De 30 a 39 anos.
De 40 a 49 anos.
50 anos ou mais.

Vocé trabalha em uma instituicdo publica ou
privada?

a) Publico.

b) Privado.

c) Ambas.

Vocé trabalha em qual setor da Radiologia?

Vocé tem quanto tempo de atuacdo nesse
local?

PARTE 2 — CONHECIMENTO ESPECIFICO SOBRE ATENDIMENTO AO PACIENTE
SURDO (Obrigatério)

(

(
(
(

(

(
(
(

1. Vocé jafez algum curso de Libras?

) J& fiz mas ndo ajudou muito, j& esqueci tudo.

) J& fiz e est4 sendo muito util.

) Nunca fiz mas tenho interesse em fazer.

) Nunca fiz e ndo tenho interesse em fazer.

capacitacdo em Libras?

) Nao, acho mais eficiente ter uma pessoa capacitada em libras na instituicdo em que

necessario.

) Sim (em todos os turnos).

2. Vocé acredita que no seu trabalho/ocupagédo h& a necessidade de se ter uma
() Sim, pois auxiliaria no atendimento de clientes surdos.
() Néo, acho que o publico é muito reduzido e ndo compensa o investimento/tempo,

acho melhor investir em outros tipos de capacitacdes na area da radiologia.

trabalho e esta pessoa seria solicitada para auxiliar nesta comunicagdo quando

3. No seu local de trabalho h& intérpretes disponiveis?

) Sim, em horérios/turnos especificos.

) Nao.
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4. Na sua experiéncia em atendimento a clientes surdos, qual o método de
comunicacao vocé utilizou para se comunicar com a pessoa surda? Caso
necessario, marcar mais de uma opc¢ao.

() Libras.

() Leitura labial.
() Mimica.

() Gestos.

() Escrita.

() Intérprete.

5. Descreva como se deu (ou se da) o processo de comunicagado entre vocé e o

paciente surdo durante a realizacdo de exames de imagem e terapias radiol6gicas.

6. Vocé considera que a comunicagdao foi eficiente?
() Sim ( ) Nao

7. Quais os principais desafios que vocé encontrou para o atendimento do

paciente surdo?

8. Vocé acha que a pessoa surda compreendeu a realizagdo do exame de imagem
a partir do método de comunicacgéo utilizado?
( )Sim ( ) Néao

9. Foi necessario o auxilio de um intérprete para a realizagdo do exame de imagem
/terapia radiolégica?
( )Sim () Néo

10. Se aresposta anterior for sim: esse acompanhante ajudou na hora da
realizacdo do exame de imagem?

() Sim

( ) Nao
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11. Caso tenha sido necessério o auxilio de um intérprete para a realizacao

do exame de imagem/terapia radioldgica, quem foi este intérprete?

() Familiar que acompanhava o cliente surdo.

() Profissional contratado da instituicdo em que vocé trabalha.

() Intérprete ndo familiar convidado ou contratado pelo cliente para acompanha-lo no

exame de imagem/terapia radioldgica.

12. Na sua opinido o(os) exame(s) de imagem com cliente surdo utilizando o
método de comunicagdo que vocé emprega, em geral se caracterizam por: (Caso
necessario, marcar mais de uma op¢ao).

() Demandar mais tempo de execugao.

() Necessidade de repeticdo do exame/incidéncia.

() Necessidade de acompanhante na sala de exames durante a execugdo do exame
de imagem.

() Necessidade de chamar mais profissionais das técnicas radioldgicas para auxiliar naj
realizacdo do exame de imagem.

() Necessidade de adiar/ remarcar o exame de imagem até o que cliente surdo traga

algum interprete para auxiliar na comunicacao.

13. No seu local de trabalho s&o ofertados cursos de capacitagdo em Libras?
() Sim, obrigatérios.

() Sim, mas néo obrigatdrios.

() Nao.

14. No seu setor de radiologia h& algum profissional das técnicas radiol6gicas que
saiba se comunicar por Libras?

() Sim, ele se capacitou por estimulo da instituicdo ao qual trabalha.

() Sim, ele se capacitou por conta prépria para fins profissionais.

() Sim, ele se domina a linguagem por motivos pessoais/familiares.

() Nao.

15. Avalie o nivel de satisfacdo com o seu atendimento para com a pessoa surda

(como vocé julga a eficiéncia na comunicagdo?
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APENDICE B

INSTITUTO
FEDERAL

Piaui

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAOQ CIENCIA E TECNOLOGIA DO PIAUI — IFPI
DEPARTAMENTO DE INFORMACAO, AMBIENTE, SAUDE E PRODUCAO
ALIMENTICIA
CURSO DE TECNOLOGIA EM RADIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PREZADO PARTICIPANTE,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “As Estratégias E
Desafios Enfrentados Por Profissionais Das Técnicas Radioldégicas No
Atendimento Ao Paciente Surdo”, que se trata de uma pesquisa cientifica para
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), desenvolvido pela académica Beatriz
Duarte Araujo Rocha, discente do curso Superior de Tecnhologia em Radiologia do
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Piaui, sob orientacdo da
Professora Dr. Idna de Carvalho Barros Taumaturgo e Co-orientagcdo do Professor
Msc. Filipe Augusto de Freitas Soares.

O objetivo do estudo é: conhecer como se d4 a comunicacao entre pacientes
surdos e o profissional das técnicas radiolégicas durante a realizacdo de exames de
imagem e terapias radiologicas.

O convite a sua participacao se deve a necessidade de conhecer como ocorre
a comunicacdo entre profissionais das técnicas radiologicas e pacientes surdos,
além disso, identificar quais os métodos utilizados para estabelecer a comunicacgéo e
o grau de eficacia dos mesmos. Nesse sentido, sua participacdo é muito importante.

Sua participacédo é voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua contribuigao

a qualguer momento. Vocé ndo serd penalizado caso decida néo participar da
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pesquisa ou, tendo aceitado, desistir desta.

Esta pesquisa € isenta de custos. Também, ndo havera remuneracdo ao
participante. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes
por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na
divulgacdo dos resultados da pesquisa, € o material serd armazenado em local
seguro.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagao e/ou sobre a pesquisa, 0
gue podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacao consistira em responder perguntas tanto subjetivas quanto
objetivas de um questionario fechado ao pesquisador. Ao final da pesquisa, todo
material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 (cinco) anos, conforme
Resolucao 466/12.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboracdo nesta
pesquisa é o da possibilidade de observar se a comunicagéo e os métodos utilizados
pelos profissionais das técnicas radioldégicas sdo eficazes para gerar um bom
entendimento pelo paciente surdo, e consequentemente um atendimento de
qualidade e eficaz.

O risco de possivel constrangimento ao responder o questionario sera
minimizado a partir da nao identificacdo dos participantes, visto que ndo havera
espaco para colocar nome, e-mail ou qualquer outra informacdo pessoal do
participante no questionario. A aplicacdo do questionario sera feita online através do
Google Forms, sem tomar muito o tempo dos participantes.

Ressalta-se que os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer
tipo de dano previsto ou n&o no termo de consentimento e resultante de sua
participacdo no estudo tém direito a indenizacdo, conforme a Resolucdo CNS
466/12.

Este projeto ser4 submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Piaui, localizado na Avenida
Presidente Janio Quadros, n°® 330, Santa Isabel, sala 3, CEP: 64053-390, Teresina-
Pl. O telefone e e-mail para contato com o CEP s&o respectivamente: (86)3131-1441

e cep@ifpi.edu.br.


mailto:cep@ifpi.edu.br
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Este Termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra
para o pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da

pesquisa e pelo pesquisador responsavel.

Idna de Carvalho Barros Taumaturgo

Teresina-PI, [ /2021.

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacédo, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como
também concordo que os dados obtidos na investigacao sejam utilizados para fins
cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes). Estou ciente que receberei uma

via desse documento.

Assinatura Do Participante Da Pesquisa ou Responsavel Legal

Contato com o Pesquisador Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar
para o pesquisador ldna de Carvalho Barros Taumaturgo, Telefone: (086) 9
9971-3065 ou para o Instituto Federal do Piaui- Departamento de Informacéo,
Ambiente, Satde e Producdo Alimenticia- Endereco: Rua Alvaro Mendes, 1597,
2° andar, Sala B2-19, Centro, Teresina- Pl CEP: 64.000- 040.Telefone: (86)
3131-9421.




