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RESUMO: A saude da populagéo surda € topico de especial relevancia tanto na area
da saude quanto na area legislativa, havendo amplo arcabouco legal que protege os
direitos dessa populacdo em nivel local e nacional. O uso de tecnologias de
informacéo e comunicacdo em saude (TICS) na internet € uma das ferramentas que
possibilitam acesso dessa populacdo a informacao (e-acessibilidade), contando com
a modalidade espaco-visual desistema de signos da Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS) em toda sua complexidade. A utilizagéo de instrugdes ilustrativas e feedback
regular foram importantes para a comunicagao ativa com PDFs e videos, em que 0s
conteados com base em valores, crengcas e objetivos aumentam o alcance e
proporcionam ganhos aos pacientes, e 0 uso das midias sociais tem se mostrado
como meio de comunicacdo consideravel para a promocdo da saude. Ha a
necessidade da criagdo de recursos a fim de promover as mudancgas de
comportamento aliado ao feedback dessas ac¢des, visto que as analises da promocgao
em saude compdem requisitos de compromisso com questdes de combate aos
determinantes sociais em saude . No contexto de TICS e educacgédo em saude, 0 uso
de recursos audiovisuais com traducao para LIBRAS viabiliza o0 acesso para pessoas
com surdez, promovendo efeitos familiares e comunitarios para além de individuais, e
h& maior potencial com contetdo publicados e republicados por usuarios, integrados
entre sites e com interacdo entre criadores e usuario. Deve-se investir na oferta de
conteudo traduzido com niveis de qualidade especifica para teméaticas da Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas com Surdez; E-acessibilidade; Educa¢do em saude;
Recursos audiovisuais; Midias sociais.

ABSTRACT: The health of the deaf population is a topic of special relevance both in
health and in the legislative area, with a broad legal framework that protects the rights
of this population at local and national level. The use of information and communication
technologies in health (TICS) on the Internet is one of the tools that enable access of
this population to information (e-accessibility), relying on the modality space-visual sign
system of the Brazilian Sign Language (LIBRAS) in all its complexity. The use of
illustrative instructions and regular feedback were important for active communication
with PDFs and videos, in which contents based on values, beliefs, and goals increase
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the reach and provide gains to patients, and the use of social media has been shown
as a considerable means of communication for health promotion. There is a need for
the creation of resources in order to promote behavior change and feedback on these
actions, since the analyses of health promotion are part of the requirements for
commitment to issues of combating the social determinants of health. In the context of
ICTs and health education, the use of audiovisual resources with translation into
LIBRAS enables access for people with deafblindness, promoting family and
community effects beyond the individual, and there is greater potential with content
published and republished by users, integrated between sites and with interaction
between creators and users. Investment should be made in offering translated content
with specific quality levels for Health themes.

KEYWORDS: People with Deafblindness; E-accessibility; Health Education;
Audiovisual Resources; Social Media.
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1. INTRODUCAO

A saude da populacdo surda é tépico de especial relevancia tanto na area da
salude quanto na area legislativa, havendo amplo arcabouco legal que protege os
direitos dessa populacdo em nivel local e nacional. O uso de tecnologias de
informac&o e comunicacdo em saude (TICS) na internet € uma das ferramentas que
possibilitam acesso dessa populacdo a informacao (e-acessibilidade), contando com
a modalidade espaco-visual desistema de signos da Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS) em toda sua complexidade. No contexto de TICS e educagdo em saude, o
uso de recursos audiovisuais com traducdo para LIBRAS viabiliza o acesso para
pessoas com surdez, promovendo efeitos familiarese comunitarios para além de
individuais, e ha maior potencial com conteudo publicados e republicados por
usuarios, integrados entre sites e com interacao entre criadores e usuario.

As mudancas de inclusdo e mudanca de paradigma, para 0s surdos,
acontecem quando sdo aceitos e respeitados em suas diferencas. Contar com a
presenca de intérpretes de LIBRAS no atendimento aos surdos é exemplo de
valorizacéo das diversidades. Para viabilizar a inclusdo, é fundamental um trabalho em
conjunto para a promocao de praticas educativas inclusivas voltadas ao publico surdo,
nas quais professores, profissionais da saude, tradutores e intérpretes estabelecam
parcerias e negociagcdes que amparam a acessibilidade. (CHAVEIRO, 2005).

Nesse sentido, a oferta em LIBRAS de material de saude especifico é
especialmente relevante, sendo encontradas fragilidades inclusive na formacéo de
nivel superior de diversas areas de graduacao. (PEREIRA, 2020), indo na contramao
de preceitos constitucionais de reserva do direito de educacdo em saude deve ser
assegurado,inclusive o acesso a internet (BRASIL, 1988).

A comunicacgao é peca-chave nesse processo. Comunicar-se de maneira clara
e eficiente no contexto clinico traduz-se num sistema de saude mais acessivel e
eficaz, sendo crucial para a construcdo de uma boa relagdo com servigcos de saude.
A barreira linguistica pode gerar frustracao e inseguranca (PEREIRA, 2020)

A falta de entendimento dos pacientes surdos para com os termos especificos
da saude pode desfavorecer o pleno acesso a saude, sendo fundamental que esses
profissionais tenham consciéncia dos seus deveres frente aos direitos da populagao
surda (CHAVEIRO, 2005; CHAVEIRO, 2010)

No entanto, é descrita grande dificuldade por parte dos proprios intérpretes para
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traduzir termos médicos para LIBRAS, dificuldade ligada a falta de capacitacéo para
atuar na area da saude, somando-se as lacunas dos profissionais de saude na
tematica. (CHAVEIRO, 2010; GOMES, 2020).

Essa falta de entendimento entre o paciente e o médico gera desconfortos,
medos e insegurancas desses pacientes de irem a consultas sem nenhuma pessoa
as acompanhando (SANTOS, 2019; CHAVEIRO, 2009). Pessoas surdas tendem a
ser mais isoladas no meio social, principalmente em locais de saude, que poucas
pessoas as compreendem, isso pode acabar gerando um distanciamento maior
desses pacientes de postos de salude (CHAVEIRO, 2010; SANTOS, 2019).

Fica visivel a necessidade do médico se adequar e entender as diferencas,
tanto sociais, quanto culturais, que uma pessoa com deficiéncia auditiva tem para
entender as informagdes em saude (CHAVEIRO, 2009).

Nesse sentido, intervencdes online tém potencial especial no quesito de
promocdoda saude, especialmente quando focadas no formato visual (BOULOS,
2011). Tais recursos ganham mais amplitude quando associados a utilizacdo das
midias sociais (GHEZELIJEH, 2018).

A aplicacdo dos recursos midiaticos sao ajustaveis as necessidades em
diferentes contextos de aplicabilidade, com a construcéo, assim, de maior interacao
harmoniosa paciente-profissional em que o ponto mais importante dessa estrutura é
o compartilhamento da promocdo da saude (WELCH 2016). As midias sociais
permitem uma boa troca de informacdes em formatos variados, oferecendo
oportunidade de atuacdo em saude do servico publico (HOUSEH, 2014).

As midias sociais sdo importantes ferramentas para disseminar o acesso a
informacdo & saude podendo assim, por meio delas, enfrentar as iniquidades do
acesso a informacéo por meio da inclusdo. Nesse contexto, objetivos do uso de midia
social em topicos de saude publica incluem ainda a expansédo do alcance para
ampliacdo e diversificacdo de audiéncias, a promoc¢do de engajamento publico e
parcerias.

Nos anos de 2009 e 2010 houve um aumento macico de trezentos milhdes de
aplicativos baixados para cinco bilhdes. (BOULOS, 2011). Alguns estudos destacaram
ouso bem-sucedido de telefones celulares para apoiar a telemedicina e salde remota
em paises em desenvolvimento, com exemplos incluindo seu uso em diagndsticos
meédicos externos e como suporte de informacdes no tratamento da atencdo ao

paciente vivendo com HIV em areas rurais de dificil acesso. (BOULOS, 2011)
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Nesse contexto, € visivel a importancia de manter as informacdes e estudos
nesse meio que vem crescendo amplamente.

Por fim, na atencéo primaria, a Estratégia Saude da Familia é palco privilegiado
para interagdo comunitaria com o territorio adstrito, tendo potencial de protagonismo
naatuacdo em saude 2.0 digitais. Nesse sentido, a promoc¢ao da salude também em
midias sociais € oportuna e necessaria, em especial, mas ndo somente para pacientes
surdos. Esses mesmos atributos atingem fortemente as populacdes mais vulneraveis,
sendo as iniquidades "desigualdades injustas” a serem combatidas. (TASCA, 2020;
MEDINA, 2014).

2. METODOLOGIA

A busca na literatura por referenciais tedricos que justificassem a problematica
foifeito por meio dos principios da metodologia “SnowBall” (Bola de neve), com
identificacdo de referéncias nacionais académicas e técnicas na tematica proposta,
com recorte temporal de 2010 a 2020 nas bases PubMed, BVS e Scopus para
identificagdo de documentos e autores-chave (VINUTO 2014). A metodologia utiliza-
se de uma amostragem ndo probabilistica, na qual lanca méo de uma cadeia de
referéncias. Inicialmente foi identificado um artigo semente, no qual suas referéncias
serviram comofonte para novos achados.

A metodologia € uma forma de colher informacao sobre um determinado tema
noqual seja delicada a discussdo ou até mesmo ndo se saiba a quantidade de
resultados. O recrutamento de novo referenciais acaba quando ha a saturacdo do
tema, ou quando ndo ha mais indicacdes ou artigos referenciados. (Bernard (2005)
apud VINUTO 2014).

Ademais, a tabulacdo e analise dos dados quantitativos serdo realizadas com
auxilio do programa Microsoft Office Excel (TRICCO 2018) (PHAM, 2014).

3. PROBLEMATICA GERAL

Cumpre ressaltar que a lingua escrita poderia ser uma maneira de superar
a dificuldade na assisténcia a pacientes deficientes auditivos ou pessoas surdas
que se comunicam oralmente (CHAVEIRO, 2005). Diante desse cenario, o

movimento da integracdo ocorreu nas décadas de 1950 a 1980 contra a politica de

131



segregacao, induzindoas pessoas com deficiéncia ao maximo esfor¢co para reverter
0 quadro e conseguir suaadaptacao ao meio social. Conviver no universo das pessoas
com deficiéncia envolve uma mudanca de paradigmas. Para os surdos, as mudancas
acontecem quando sao aceitos e respeitados em suas diferencas. Contar com a
presenca de intérpretes de LIBRAS noatendimento aos surdos € exemplo de
valorizacdo das diversidades. (CHAVEIRO, 2005) Com o objetivo de promover a
insercdo da comunidade surda na sociedade, o Ministério da Educacdo do Brasil
garante pleno exercicio da cidadania com o respaldo institucional decisivo da Lei
Federal n°® 10.436, de 24 de abril de 2002, em que é reconhecido o estatuto da
Lingua Brasileira de Sinais como lingua oficial da comunidade surda, com implicacdes
para sua divulgacédo e ensino, para o acesso bilingue a informacdo em ambientes
institucionais e para a capacitacao dos profissionais que trabalham com ossurdos.
Ademais, existem outras leis como Art. 12 e 19 da Lei n°10.098, de 2000, que
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocao e acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e d& outras
providéncias, Lei n°4.309, de 2004, Lei n° 4.304, de 2004, Lei n°® 10.436/2002.
Logo, € fundamental umtrabalho em conjunto para a promocao de praticas
educativas inclusivas voltadas ao publico surdo, nas quais professores,
profissionais da saude, tradutores e intérpretes estabelecam parcerias e
negociagdes que amparam a acessibilidade.

Embora o Decreto n° 5.626 de 2005 garanta a pessoa com deficiéncia um
ambiente preventivo, curativo e reabilitador, ainda assim, quase 15 anos depois, 0
Sistema Unico de Satide (SUS) apresenta muitos obstaculos para o atendimento de
pessoas com deficiéncia auditiva. Esse decreto também determina a obrigatoriedade
do ensino de LIBRAS nos cursos de formacdo para exercicio do magistério, de
licenciatura e de Fonoaudiologia de instituicbes brasileiras publicas e privadas. Para
o curso de Medicinae os demais cursos de educacéo superior e profissional, a
disciplina deve ser ofertada de forma eletiva. (PEREIRA, 2020). Para sanar essas
barreiras sociais, € importante que sejam elaboradas politicas publicas, pois a
Constituicdo Federal garante que o direito de educacdo em saude deve ser
assegurado, inclusive o acesso a internet (BRASIL, 1988).

A assisténcia médica € guiada por uma anamnese adequada e um exame fisico
dirigido, os quais norteiam a elaboracdo de hipdteses diagndésticas e planos

terapéuticos. A comunicacdo €é peca-chave nesse processo. Comunicar-se de
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maneira clara e eficiente no contexto clinico traduz-se em um sistema de saude mais
acessivel e eficaz, sendo crucial para a constru¢cdo de uma boa relacdo médico-

paciente e contornar possiveis frustracdes e insegurancas (PEREIRA, 2020).

4. PROBLEMATICA ESPECIFICA SAUDE

Quando se trata de atendimentos clinicos, é notavel a falta de entendimento
dos pacientes para com os termos especificos da saude fornecidos pelo médico, ou
intérprete, isso pode inviabilizar um tratamento considerado humanizado. Essa falta de
comunicacao pode gerar problemas para o paciente entender o diagndstico e dificultar
a adeséo ao tratamento proposto (CHAVEIRO, 2010). Isso torna o atendimento de
pessoas com deficiéncia auditiva um desafio para os meédicos e demonstra a
importancia da adocdo de principios humanistas por parte dos profissionais para
tentar contornar esses desafios (CHAVEIRO, 2005).

Sao observadas grandes dificuldades em relacdo aos proprios intérpretes no
momento de traduzir os termos médicos para a LIBRAS, esse problema é gerado pela
falta de preparo destes para atuar na area da saude, seria necessario algum tipo de
capacitacdo para tentar reverter essa situacdo (CHAVEIRO, 2010). além dos
intérpretes, a propria falta de conhecimento dos profissionais de saude em relacéo
a LIBRASatrapalha a abordagem ao paciente, pois uma consulta é algo muito intimo
e pode ser desconfortavel tratar de assuntos de saude com terceiros (intérpretes). Isso
foi mostrado em um estudo nos EUA que observou que pacientes preferem ser
atendidos por profissionais surdos ou que sabem LIBRAS. Outras pesquisas
mostraram também comoos surdos tém a necessidade de serem atendidos por
profissionais capacitados em LIBRAS em ocasifes de extrema urgéncia, onde a
espera de um intérprete ou a perda de tempo na comunicacdo ineficaz ndo € uma
guestao viavel. (CHAVEIRO, 2009; GOMES, 2020)

A falta de entendimento entre o paciente e o médico gera desconfortos, medos
e insegurancas desses pacientes de irem a consultas sem nenhuma pessoa as
acompanhando (SANTOS, 2019; CHAVEIRO, 2009). Este medo é alimentado desde
a infancia, vendo que pessoas com deficiéncia auditiva tendem a ser mais isoladas
do meio social, principalmente em locais de salde, nos quais poucas pessoas as
compreendem. Isso pode acabar gerando um distanciamento maior desses pacientes
de postos de saude (CHAVEIRO, 2010; SANTOS, 2019). Com essas citacdes, fica
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visivel a necessidade domédico se adequar e entender as diferencas, tanto sociais,
guanto culturais, de uma pessoacom deficiéncia auditiva, tendo que se preparar para
esses atendimentos (cursos) ou modificar sua abordagem, para que 0 paciente
consiga entender as informacdes dadas na consulta (CHAVEIRO, 2009).

E importante destacar que a lingua de sinais é oficialmente reconhecida no
Brasil desde que a Lei n° 10.436/2002 foi sancionada, esse fato obriga os
médicos a se prepararem para dar bons atendimentos a esses pacientes
(CHAVEIRO, 2010). Nos casosem que o profissional aumenta a sua capacitacao, vai
ser necessaria muita dedicagdo parater um dominio da LIBRAS, j& que estudar ela
pode ser tdo complexo quanto estudar uma lingua oral (CHAVEIRO, 2010).

O conhecimento do profissional diante da LIBRAS é de extrema importancia,
mas existem casos de pessoas surdas que conseguem ler labios, isso se torna um
grande facilitador para o profissional de saude, mas mesmo assim, € necessario que o
profissional tenha nocéo das outras particularidades que ele vai ter que encarar, como
nao falar utilizando mascara, ndo chamar o paciente quando ele ndo estiver olhando
para vocé e principalmente ndo demonstrar sinais de irritacdo ao ter que repetir
informacgdes duranteo atendimento. A ocorréncia desses fatos pode demonstrar um
despreparo do profissional, mostrando que além de néo fluente em LIBRAS, este ndo
possui conhecimento algum sobre a comunidade surda (PEREIRA, 2020; CHAVEIRO,
2005).

E visivel a necessidade de adequar o sistema de satde para a promocéo da
equidade da assisténcia em salde da pessoa surda, tendo que investir na capacitacao
de profissionais. Além disso, existe a op¢do do aumento no numero de intérpretes de
LIBRAS que sdo qualificados (tem conhecimento na area de saude), para transmitir
informacbes de qualidade para os pacientes, jA que a falta desses profissionais
complica ainda mais a vida das pessoas com surdez. De qualquer modo é necessaria
alguma mudanca, pois o sistema atual possui muitas falhas que impedem o pleno
acesso dos surdos a saude (CHAVEIRO, 2010; CHAVEIRO, 2009).

Observando o grande problema que o sistema de saude apresenta para
fornecer um bom atendimento a populacao surda, é necessario uma conscientizacéo
sobre o0 estado atual da assisténcia fornecida a esses pacientes. Para o
aperfeicoamento dos atendimentos, seria de grande importancia uma atualizacéo da
grade das escolas de saude, mas essa tarefa ndo seria facil, jA que com grades muito

extensas (principalmente medicina), fica dificil a implementacdo de uma matéria que
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nao pode ser vista uma unica vez. Seria necessaria a criacdo mecanismos de
incentivo aos graduandos, seja pela conscientizagcdoda importancia do tema, ou pelo
reconhecimento académico ou em concursos (ex.: residéncia médica) desse dominio
em LIBRAS (PEREIRA, 2020).

Intervencdes de promocgdo a saude online, também poderiam ser um método
paraajudar e incluir melhor, mesmo que indiretamente, pessoas com deficiéncia
auditiva, desde que o uso do site ou aplicativo ndo dependa de nenhum tipo de recurso
de audio. Levando em consideracao pessoas sem nenhum tipo de deficiéncia, existem
algumas dificuldades que limitam o acesso a esses meios, percebendo que esses
tipos de intervencdes podem ocasionar um grande desgaste para o paciente, tendo
assim um indice consideravel abandono dos recursos (BOULOS, 2011). Esse
problema pode se agravar ainda mais com a populacdo surda, ja que nem sempre
eles dominam bem o portugués, podendo ter dificuldades com o uso das ferramentas.

5. RECURSOS AUDIOVISUAIS

A promocéo do letramento funcional em saude por meio da utilizagéo de audio
e mensagens SMS, aliado a intervencdes por meio de aplicativos de videos e
chamadas telefébnicas foram eficientes no controle clinico (BAND, 2017)
(HARGRAVES, 2018) (REDFERN, 2014) (DIREITO, 2019) (SCHLADEN, 2011).

A utilizacdo de instrucdes ilustrativas e feedback regular foram importantes para
a comunicacao ativa com PDFs e videos, em que os conteudos com base em valores,
crengas e objetivos aumentam o alcance e proporcionam ganhos aos pacientes
(CHANDLER, 2019) (BAND, 2017) (NOLAN, 2018).

O uso das midias sociais tem se mostrado como meio de comunicacao
consideravel para a promoc¢do da saude (GHEZELIJEH, 2018). Todavia, ha a
necessidade da criagdo de recursos a fim de promover as mudancas de
comportamento aliado ao feedback dessas a¢fes, visto que as analises da promogao
em saude compdem requisitos de compromisso com questdes de combate aos
determinantes sociais em saude (HARGRAVES, 2018). Por exemplo, o uso dos
recursos midiaticos como mecanismo de promoc¢ao da saude se mostra com notoria
singularidade para o combate das iniquidades em salde e o compromisso do
autocuidado com a populacdo surda. A aplicacdo dos recursos midiaticos séo

ajustaveis as necessidades em diferentes contextos de aplicabilidade, com a
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construcdo, assim, de maior interagcdo harmoniosa paciente-profissional em que o
ponto mais importante dessa estrutura € o compartilhamento da promocéo da saude.
Na area da saude, a comunicacdo entre profissionais e pacientes é facilitada
pela internet e pode ser uma estratégia importante no manejo de diversas condicdes
de saude, especialmente no contexto da COVID-19. As midias sociais permitem
atividade online entre individuos com troca de informac6es em formatos variados,
oferecendo oportunidade de atuacdo em saude do servico publico. Na atencao
priméria, a Estratégia Saude da Familia é palco privilegiado para interacdo comunitaria
com o territério adstrito,tendo potencial de protagonismo na atuacdo em saude 2.0
digital. Nesse contexto, a promocéo da saude também em midias sociais é oportuna
e necessaria, em especial, masndo somente para pacientes surdos. Esses mesmos
atributos atingem fortemente aspopulac6es mais vulneraveis, sendo as iniquidades
"desigualdades injustas” a serem combatidas (WELCH 2016; WELCH 2018).

6. MIDIAS SOCIAIS

As midias sociais figuram como ferramenta com grande potencial de educacao
em saude e também tém papel importante no enfrentamento de iniquidades
potencializadas pelo amplo alcance de forma econbmica e quase instantanea. Tais
fatores contribuem para o crescente e disseminado uso institucional e entre
prestadores de saude. Nesse contexto,objetivos do uso de midia social em tépicos de
saude publica incluem ainda a expanséao do alcance para ampliacéo e diversificacédo
de audiéncias, a promoc¢ao de engajamento publico e parcerias.

Houve um aumento macico no numero de smartphones apps (aplicativos)
baixados nos anos de 2009 e 2010, com numeros subindo de 300 milhdes de
aplicativos baixados em 2009 para cinco bilhes em 2010. (BOULOS 2011). Alguns
estudos destacaram 0 uso bem-sucedido de telefones celulares para apoiar a
telemedicina e salde remota em paises em desenvolvimento, com exemplos incluindo
seu uso em diagnosticos médicos externos e como suporte de informacdes no
tratamento da atengdo ao paciente vivendo com HIV em areas rurais de dificil acesso.
(BOULOS, 2011).

Embora existam centenas de aplicativos para smartphones no momento, 0s
bem-sucedidos sdo os que tém como publico alvo as populagcdes mais jovens e

saudaveis. (BOULOS, 2011). Com isso, € visivel a importancia de manter as
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informacdes e estudosnesse meio que vem crescendo amplamente.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Na tematica abordada, ha potencial de avancos dentro de diversas estratégias
de Educacdo em Saude, entre elas a da Escola de Pacientes DF, uma estratégia de
educacao e assisténcia em saude que funciona desde 2016 em area socialmente
vulneravel na periferia de Brasilia e atua nesse sentido. A area tem elevados niveis
de analfabetismo total e funcional, com 50% da populacdo com ensino fundamental
incompleto, violéncia por causas externas e desafios em determinantes sociais na
saude.

O acesso a materiais de educacdo em salude para pacientes envolve o site
www.escoladepacientes.com e videos postados no YouTube de educacédo em saude,
com2914 inscritos, mais de 40.432 exibicdes em total de 10.327 horas de visualizacao.
Nesse sentido, a reducéo de desigualdades injustas e o combate as iniquidades é um
dos focos principais de atuacdo da estratégia, assim como abordado nesse ensaio da
populacao surda.

Nesse cenario, € destaque a importancia de estimulo institucional e de
provimento de recursos para viabilizar a tradugc&o de materiais ja em uso para LIBRAS,
expandido acesso e promovendo combate a iniquidade com ampla base normativa,

objetivando acesso conforme previsao legal para usuarios, profissionais e leigos.
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