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RESUMO

Objetiva-se identificar a perspectiva do cuidador familiar acerca das facilidades e dificuldades no acesso do adolescente com
deficiéncia auditiva aos servigos de satde. Estudo de abordagem qualitativa, no qual participaram 10 cuidadores de adolescentes
com deficiéncia auditiva. Os resultados mostram que a busca pelos servigos de satide ocorre esporadicamente, em casos de
adoecimento e/ou consultas regulares. Os participantes relataram preconceito e indiferenca vivenciados dentro dos servigos de
satde. Soma-se a dificuldade que os profissionais tém em comunicar-se com os surdos, ferindo os principios do Sistema Unico
de Satide e levando a consultas insatisfatérias. Conclui-se que a falta de preparo e a inseguranca dos profissionais dificultam
significativamente a qualidade e a humanizacio da assisténcia, uma vez que a comunicagio ¢é a base para o entendimento humano.

Descritores: Perda auditiva; Adolescente; Acesso aos Servicos de Saide; Enfermagem; Comunicagio em Satde.

ABSTRACT

The aim of this paper was to identify difficulties and ease of access to health services by adolescents with hearing impairment
from the perspective of their family caregivers. This is a qualitative study with the participation of 10 caregivers of hearing-
impaired adolescents. The results show that caregivers seek health care services sporadically, in cases of illness and/or for regular
consultations. The participants reported experiencing prejudice and indifference on the part of health workers at the health care
services. Moreover, they stated the health workers have difficulty communicating with the hearing-impaired users, which violates
the principles of the Unified Health System and leads to unsatisfactory consultations. It is concluded that the lack of preparation
and confidence of health workers significantly hinder the quality and humanization of care since communication is the basis for
human understanding.

Descriptors: Hearring loss; Adolescent; Health Services Accessibility; Nursing; Health Communication.

'"Universidade Federal de Pelotas — Pelotas (RS), Brasil. E-mails: manuelamthomaz@hotmail.com, r.gabatz(@yahoo.com.br, jessica.cardosovaz@gmail.com

*Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Porto Alegre (RS), Brasil. E-mail: vivianemarten@hotmail.com
*Universidade de Cruz Alta— Cruz Alta (RS), Brasil. E-mail: verafreitag@hotmail.com

Como citar este artigo: Thomaz MM, Milbrath VM, Gabatz RIB, Freitag VL, Vaz JC. Acessibilidade do adolescente com deficiéncia auditiva aos servigos de
saide. Rev. Eletr. Enferm. [Internet]. 2019 [acesso em: 1;21:55502. Disponivel em: https://doi.org/10.5216/ree.v21.55502.

Recebido em: 18/10/18. Aprovado em: 20/11/19. Publicado em: 31/12/2019.

1
Rev. Eletr. Enferm., 2019; 21:55502, 1-7



Thomaz MM et al.

INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva (DA) é uma alteracio caracterizada
pelo impedimento e/ou dificuldade da pessoa ouvir sons, na
qual os estimulos elétricos nao chegam ao cérebro. A crianca
com DA pode apresentar atraso ou alteragio na obtencio
da fala, podendo nascer com DA congénita ou adquiri-la
no momento do parto, no periodo neonatal ou ao longo da
vida. A crianca sem DA percebe sons bem fracos, por volta de
zero a 15 decibéis (dB), a DA ocorre quando a pessoa s6 ouve
(percebe) os sons acima dos 25 dB®.

A populagio mundial de pessoas com DA é de 278 milhées,
o que corresponde a 4,6%, segundo a Organizagio
Mundial da Sadde (OMS), desses 2/3 estio em paises em
desenvolvimento. A incidéncia da DA ao nascimento ¢ de um
a trés a cada 1.000 nascidos vivos. Atualmente, a OMS estima
que hd cerca de 360 milhes de pessoas com perda auditiva
incapacitante, sendo 32 milhées de criangas®.

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) divulgou no Censo de 2010 que a populagio com DA
¢ de 9,7 milhées, o que equivale a 5,1% da populagio total
do pais. Desses, 2.147.366 milhoes apresentam DA severa,
situagdo em que hd uma perda entre 70 e 90 dB. Cerca de um
milhio sdo adolescentes até 19 anos®.

Nesse contexto, ressalta-se a necessidade de discutir
questoes que abrangem a acessibilidade dessa populagdo aos
servicos de satde. Todavia, apesar das leis e politicas que
amparam o acesso das pessoas com deficiéncia aos servicos
publicos de satde, assegurarem o atendimento e tratamento
adequados aos portadores de DA, na prética sio encontradas
divergéncias, pois o cuidado ainda ¢ voltado para agées de
cardter curativo e os profissionais de saide nio se sentem
capacitados para o atendimento®.

No cuidado ao adolescente, deve-se considerar que a

’

adolescéncia ¢ um periodo complexo de transi¢do entre a
infAncia eavidaadulta, caracterizado por transformacoes fisicas
e psicoldgicas, formagio de identidade e questionamentos
acerca da vida. Além de trazer 4 tona assuntos como bullying,
sexualidade, socializagio e compreensio sobre si mesmo®, o
que pode se agravar nos casos de DA.

A linguagem oficial da pessoa surda ¢ a lingua de sinais

(LIBRAS), dificuldades

estabelecimento da comunicagio entre o adolescente com

contudo sio encontradas no
DA e os profissionais da saide, dificultando o acesso desses
aos servicos e impossibilitando a realizagio de uma assisténcia
humanizada, o que pode provocar inseguranga, desconfianga e
ressentimento durante os atendimentos®”. Nesse contexto, a
equipe de satide sente-se desconfortdvel pelo despreparo, pois
nio compreende o adolescente e, assim, ndo consegue fornecer
o cuidado necessdrio®. Compreende-se a comunicagio
eficaz como parte fundamental no cuidado ao adolescente,
estabelecendo-se a partir desta, vinculos e cuidados baseados

na integralidade.
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Em uma busca na Biblioteca Virtual da Sadde, verificou-se
que hd lacunas frente a essa temdtica. Os resultados mostraram
que os profissionais de saide nio entendem a linguagem
de sinais e mesmo as criangas e adolescentes com implante
coclear tém dificuldade na comunicacido. Além desse déficit
existem também dificuldades psicossociais e baixos niveis de
autoestima em surdos oralizados®.

Nesse sentido, entende-se a necessidade de refletir sobre
a legislagao existente e a sua execugio. E necesséria maior
aten¢io com os adolescentes, pois além de vivenciarem todas
as dimensées da vulnerabilidade, tém uma deficiéncia que
dificulta a comunica¢io, comprometendo, muitas vezes, suas
relag6es no ambiente familiar e social'?.

Nesse sentido, torna-se fundamental que o profissional de
saldde possa auxiliar a familia no enfrentamento da situagio,
bem como estimular o crescimento e o desenvolvimento sadio
do adolescente com DA, modificando pensamentos negativos,
diminuindo a sensagdo de culpabilidade e atribuindo novos
significados 4 qualidade de vida.

Sendo assim, este estudo tem por objetivo identificar a
perspectiva do cuidador familiar acerca das facilidades e
dificuldades no acesso do adolescente com DA aos servicos

de satde.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cuja coleta
dos dados ocorreu em uma escola especial que atua na
educacio de surdos, em um municipio ao Sul do Brasil.
Essa ¢ uma instituigo filantrépica, mantida por convénios
com o poder publico e doagoes feitas pela comunidade,
contribuindo na educa¢io bilingue de estudantes com
vérios niveis de surdez.

Participaram do estudo 10 cuidadores principais de
adolescentes com DA que frequentam a referida instituicao.
Neste estudo considerou-se adolescentes os individuos
entre 10 e 19 anos, conforme o estabelecido pela OMS.
Foram utilizados como critérios de inclusio ser cuidador
principal de adolescente com DA que frequenta a Escola
Especial, excluindo-se os cuidadores que nao tinham
comunicagio verbal e aqueles que cuidavam de adolescentes
surdos com outras patologias associadas.

A coleta de dados ocorreu no més de novembro de
2017, por meio de entrevista semiestruturada gravada em
aparelho MP4, realizada nas dependéncias da escola, de
forma individual. Os dados foram analisados por meio da
Anélise Temdtica"?, seguindo seis etapas: familiarizagio com
os dados por meio de transcricio, leitura e releitura; geragio
de cddigos iniciais por meio da codificagio das caracteristicas
importantes; agrupamento dos temas principais, reunindo
os dados relevantes para cada tema em potencial; verificagio

dos temas de acordo com os extratos codificados gerando um
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mapa de andlise; definicdo e atribui¢io de nomes aos temas;
producio do relatério académico de andlise.

Respeitou-se os preceitos éticos da Resolugao n° 466, de
12 de dezembro de 2012, coletando-se os dados apenas apds
a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), sob o parecer n° 2.333.560. E sob a assinatura dos
participantes da pesquisa a0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), o qual apresentou o objetivo da
pesquisa, bem como seus riscos, beneficios e 0 anonimato dos
entrevistados, que foram identificados pela consoante “C”
(Cuidador) seguida por um numeral sequencial.

RESULTADOS

Os 10 participantes eram maes dos adolescentes, sendo
que estes tinham entre 10 ¢ 16 anos de idade. Todos os
adolescentes possufam grau de surdez severo, sendo que um
fazia uso de aparelho e um tinha implante coclear bilateral.
Os resultados foram organizados em duas categorias: busca
pelo servico de saide; dificuldades enfrentadas na assisténcia

prestada nos servigos de satide.

Busca pelo servico de saude

Evidenciou-se que a busca pelo servigo de saidde ocorre
esporadicamente, em casos de adoecimento, vacinagio
e/ou consultas regulares para acompanhamento do

desenvolvimento:
Ela vai quando tem alguma coisa, wuma dor, vacinagio |[...] (C6).
Quando ele estd com febre, alguma coisa assim, eu levo ele (C7).

[...] vacinas quando tem [...] e quando tu vé que é uma coisa
que ndo vai curar, uma febre que demora muito (C10).

A busca pelos servicos de satide reflete algumas dificuldades
quanto ao acesso como a precariedade da atengio, no que
concerne a falta de profissionais e a auséncia da livre demanda
de atendimento:

A falta de médicos, 0 que mais tem é a falta de profissional (C3).

A questio que todo mundo conhece que tem que ir de
madrugada para wma fila, chega ld e dai ndo dd para atender
hoje [...] dificuldade é 0 que tem para todo mundo, mas claro,
a lingua dele é a maior dificuldade (C10).

Observa-se, nessas falas, que as dificuldades dos
adolescentes surdos no acesso aos servicos sio as mesmas
que as enfrentadas pela populagio em geral. Além disso,
acresce-se a dificuldade de comunicagao, que pode aumentar
a vulnerabilidade.

Dificuldades enfrentadas na assisténcia
prestada nos servicos de saude

Entre as dificuldades enfrentadas na assisténcia prestada
estdo o preconceito e a indiferenca vivenciados dentro dos
servicos de satide. Segundo os participantes, os profissionais de
satde classificam os adolescentes como incapazes, debilitados
e adoecidos pela falta de audigio que possuem. Essa forma de
percepgio do adolescente surdo ¢ atrelada, na perspectiva do

cuidador, a falta de conhecimento e preparo dos profissionais.

As enfermeiras ficavam falando baixinho |...] achando
estranho porque o menino do lado ficou naquele griteiro todo
e ndo acalmava e o meu néo gritava, dai a outra falou: “ah,
deve ser porque ele é doentinho” (C1).

[...] e ele [0 profissional] me olhou bem sério e disse “mas
surdo tem dor de ouvido?” |...] ele ficou abismado que surdo

teria dor de ouvido (C4).

O jeito que ela atendeu ele foi péssimo, foi & tinica vez que me
senti mais rejeitada por um médico [...] parecia que ela néo
aceitava a condicio dele de ser surdo e nio poder responder
[...] foi muito rdpido, ela me perguntava e eu respondia por
ele e eu achei assim que ela foi muito fria (C9).

Os participantes salientaram também dificuldades em
relagdo A comunicacio dos adolescentes com os profissionais,
e ainda a falta de privacidade durante os atendimentos.

[...] principalmente a lingua, a conversa, a comunicagio néo
tem nenhuma (C8).

Dificuldade de comunicagdo né, por exemplo, agora ele jd
sabe LIBRAS e poderia muito bem se comunicar LIBRAS e ai

ndo vai ter (comunicagdo) se eu ndo interpretar (C9).

Os relatos dos cuidadores sobre as consultas trazem que
o desconhecimento dos profissionais acerca de LIBRAS gera
distanciamento, uma vez que as informagdes da condi¢io de
satide do adolescente necessitam ser repassadas, nao havendo
autonomia e individualizacio do tratamento:

O médico pergunta, eu sinalizo para ela e ela mostra |...] onde
que estd doendo |...] mas sou eu que interprero ela, o médico
ou o enfermeiro nio tem nenhuma comunicagdo (C6).

O atendimento eu sinalizo para o médico para dizer o que

ela estd sentido |...] af depois ele examina alguma coisa, mas

56 isso (C8).

Diante disso, o atendimento prestado ¢ considerado
inadequado pelos participantes, devido 4 falta de entendimento
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que impossibilita o conhecimento do real problema, bem
como dificulta a compreensio do surdo frente as condutas
terapéuticas que serdo adotadas.

Eu acho que faz falta e que deveria ter [...] é uma pessoa que
soubesse LIBRAS, um intérprete (C2).

Eu acho que tem que ter pessoa especializada que sabe no caso
LIBRAS, que saiba dialogar com eles, que saiba entender eles
[...] (C3).

Na saiide tinha que ter alguém que falasse LIBRAS, tinha
que ter porque sdo muitas criangas que necessitam (C5).

Um intérprete. Para comeco um intérprete. Até para o futuro
depois porque eu ndo vou poder levar ela, mas dai eu sei que
naquele lugar, naquele estabelecimento vai ter um intérprete

que vai poder compreender ela (C6).

Por outro lado, quando existe profissional que sabe se
comunicar com o adolescente é percebida uma diferenca

no andamento e no desfecho do atendimento, mostrando

a importincia um entendimento minimo de

LIBRAS possui.

que

A diferenca do atendimento [...] 0 médico de plantio sabia
LIBRAS, sabia o bdisico de LIBRAS e nisso ele conseguiu
estabelecer uma conversa com ela |...] foi muito para ela

porque alguém compreendeu ela e isso foi muito legal (C6).

Eu me surpreendi com o enfermeiro que queria limpar o pé
dele, colocar soro e ele nio deixava de jeito nenbum, apavorado
e chorando e ele comecou a sinalizar e tu néo sabes como isso
mudou o atendimento, como ele se acalmou |...] (C10).

Nota-se que o conhecimento bdsico de palavras
em LIBRAS oportuniza um desfecho diferenciado no
atendimento, contudo, conforme constatado anteriormente,
essa nio é uma prética vivenciada no cotidiano das pessoas
com DA, sio situagdes esporddicas. C1, em sua fala, revela a
realidade de muitas pessoas surdas quando saem em busca de

um atendimento no servico de satde:

Nunca encontrei um médico, nunca encontrei um enfermez'm,
nunca encontrei alguém que falasse LIBRAS em todos esses
anos. Ninguém se comunica com ele (C1).

Uma das solugdes para essa questido, mencionada pelos
entrevistados, ¢ a presenca de um intérprete nos servicos
de sadde durante o atendimento do adolescente surdo.
Essa profissional favoreceria uma comunicacio mais efetiva

e, além disso, possibilitaria a privacidade do adolescente

Iy

que nio precisaria de um familiar para traduzir suas falas ao

médico/enfermeiro.

DISCUSSAOQ

O acesso a satide é um direito de todos os cidadios e um
dever do Estado, de acordo com a Constitui¢io da Republica
Federativa do Brasil de 1988. A concretizagio desse direito é
certificada através dos principios do Sistema Unico de Satde
(SUS), que visam a universalidade do acesso sem preconceitos,
integralidade da assisténcia, capacidade de resolugio e
equidade no servico, de acordo com as necessidades de cada
individuo®?.

As politicas publicas de inclusio social visam ampliar
as agoes em satide, bem como garantir que todas as pessoas
consigam assisténcia independente das suas restrigoes,
promovendo a equidade. Alguns exemplos da Politica Nacional
das Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais sdo a Lei
n° 10.436 que regulamenta LIBRAS e assegura atendimento
e tratamento adequados aos portadores de deficiéncia nos
servigos publicos, e a Lei n° 10.098 que certifica o acesso a
comunicagio, ¢ o Estatuto da Crianca e do Adolescente que
confere protecio a satide dessa populagio, entre outros®.

O acolhimento no servico de satide deve oferecer uma
escuta qualificada, visando uma resolugio positiva ou
minimizagio dos agravos da situagio-problema trazida pelo
usudrio. A formacio de vinculo é um elemento essencial para
oportunizar o cuidado humanizado e assegurar o retorno,
quando necessdrio'?.
do

sobre as necessidades da populacio e facilitar o acesso aos

Apesar acolhimento melhorar a compreensio
servigos, por meio do didlogo e da promogio de agdes em
satide, muitos usudrios, na busca pelo atendimento, relatam
descontentamento pela falta de profissionais, dificuldade para
agendar consultas, nimero reduzido de fichas e longas filas
de espera. Sendo essas, as maiores barreiras enfrentadas para
conseguir assisténcia’®.

Os problemas relatados pelos participantes também sao
vivenciados pelo restante da populacio, que enfrenta obstédculos
no acesso como a irregularidade da cobertura da Estratégia de
Satde da Familia (ESF), barreiras geogréficas, marcagio de
consultas e a falta de referéncia e contrarreferéncia®.

Estudo mostrou que os pacientes surdos sio mais propensos
a usar o Departamento de Emergéncia, quando comparados
com a popula¢io nio surda. Os usudrios surdos de Lingua de
Sinais compreendem uma populacio de minorias linguisticas
com acesso deficiente a servicos de satide como a atencgio
primdria devido s barreiras de comunicagao®.

Diante disso, observa-se que hd lacunas em relacio
a0 cuidado na atencio primdria devido & deficiéncia de
aumentando as relacionadas 2

comunicagio, questoes

vulnerabilidade dessa populagio e prejudicando o cuidado.
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Aauséncia de comunicagio entre o paciente e o profissional
faz com que seja necessdria a existéncia de um mediador no
didlogo, resultando na quebra de sigilo. Também ¢é possivel
identificar uma interagio nio satisfatdria pela incompreensio
do que estd sendo dito pelo paciente, comprometendo o
processo de comunicagio da consulta e, consequentemente,
a resposta para a situacdo problema pode ser prejudicada ou
nio adequada as necessidades, pois nao hd participago ativa
na discussio e na tomada de decisoes"”.

Ainda, dentro do préprio servico de satde, o surdo
sofre preconceito e indiferenga pelos profissionais de saide
que, assim como a sociedade, classificam o surdo como
um ser incapaz, debilitado ¢ adoecido devido a sua falta de
audigio. Esse fato revela a falta de conhecimento e de preparo
dos profissionais para lidar com o atendimento ao surdo,
evidenciando a desigualdade e os obstdculos enfrentados por
essa populagdo na busca de assisténcia a satde?.

A falta de conhecimento do profissional sobre a surdez
também possui um impacto no momento do atendimento.
Os profissionais relatam sentimentos de constrangimento e
incapacidade que os impediam de realizar uma consulta satisfatdria
e ofertar um cuidado adequado as necessidades da comunidade
surda devido 2 ineficiéncia no processo de comunicagao!®.

Estudo mostrou que os profissionais de enfermagem nao
utilizam estratégias de comunicacio de sucesso com as pessoas
surdas na atencio a satide, pois carecem de conhecimentos
e habilidades relevantes, podendo sentir medo, impoténcia,
frustracdo, vergonha e negagio. Este fato interfere na qualidade
do atendimento prestado, levando a mal-entendidos, erros na
tomada de decisdo e desconfianga por parte do usudrio e de
sua familia®.

A comunica¢io, na drea da satde, representa o principal
meio de criar vinculos e identificar as necessidades que trazem a
pessoa ao servico. Assim, o desconhecimento dos profissionais
acerca de LIBRAS pode acarretar no distanciamento dessas
pessoas, uma vez que as informagées da sua condigio de satde
serdo repassadas para um acompanhante e nio diretamente
a quem necessita e procura o servico, negligenciado outros
principios de ética, como a autonomia do paciente ¢ a
individualizacdo do tratamento?.

Com isso, observa-se que a comunidade surda ndo acessa
o servigo da mesma forma que as pessoas ouvintes, pois os seus
conhecimentos sobre satide sdo adquiridos por outros meios
devido as barreiras comunicacionais, comprometendo assim,
a integralidade da atencio, a humanizacio do atendimento e
favorecendo a exclusio social’?.

Os profissionais de enfermagem, muitas vezes, nio
possuem o conhecimento ou as ferramentas necessdrias para
atuar no cuidado as pessoas surdas. Nesse sentido, é necessdria
qualificacio em estratégias de comunicacio, como o uso da
lingua de sinais, que permitam estabelecer adequadamente
o cuidado a essas pessoas. Isso preservaria o direito 2

5

confidencialidade, reduziria o estresse causado pela presenca
de terceiros durante a assiténcia e garantiria a inclusdo plena e
satisfatdria dos usudrios. A falta de capacitagio e conscientizagio
por parte dos profissionais de saide para atender ao paciente
surdo ou cego faz com que a atengio seja afetada, a ponto
desses usudrios decidirem evitar a assisténcia A sadde e nio
participarem de atividades de promogio da saade®.

Assim, a insercio de LIBRAS desde a graduagio nos
cursos da drea da sadde ¢ de extrema importincia, pois é um
instrumento indispensével para comunicagio dentro do servigo
e os profissionais precisam estar preparados para interagir de
forma apropriada, priorizando um didlogo de qualidade e uma
atengao humanizada para as demandas dessa populagao®.

A universalidade, integralidade, acesso a informagio e
equidade também sio direitos, conforme as diretrizes do
SUS, violados pela incapacidade da maioria dos profissionais
em estabelecer comunicagio com os deficientes auditivos.
Nessa perspectiva, 2 humanizagio no atendimento torna-
se extremamente importante para que as necessidades
expostas pelo usudrio sejam compreendidas, para diminuir
os obstdculos nas orientagoes, bem como as limitagdes no
didlogo e estigmatizagio da assisténcia & populagio surda®.

Ter um intérprete de LIBRAS auxilia significativamente na
execugio do atendimento em satide, assim, aaprendizagem dessa
lingua pelo profissional aprofundaria o desempenho na troca de
informagdes com a pessoa surda®. Além do adolescente, faz-se
necessdrio um olhar a todas as pessoas que convivemn com DA,
sem utilizar da generalizacio, uma vez que o comprometimento
¢ individualizado e manifesta-se nas dimensoes emocional,

psicolégica, social e fisica da vida das pessoas®?.

CONCLUSAO

Os resultados mostram que nos servicos de satde o
paciente surdo encontra ambientes preconceituosos, em que os
profissionais nio possuem conhecimento sobre como prestar
a assisténcia. Os adolescentes surdos encontram as mesmas
dificuldades para conseguir atendimento que o restante
da populacio, tais como longas filas de espera, dificuldade
na marcagio de consultas, nimero reduzido de fichas para
atendimento, falta de profissionais no servico. Isso é acrescido
as dificuldades de comunicagio entre profissional-usudrio,
deixando evidente que a inclusdo social do surdo, apesar das
legislacoes, ainda nao ¢ uma realidade.

A falta de preparo e a inseguranca dos profissionais
dificultam significativamente a qualidade e a humanizagio
da assisténcia, uma vez que a comunicacio ¢ a base para o
entendimento humano. A presenca de um intérprete é uma
forma de facilitar o didlogo e garantir um atendimento
satisfatério. Além disso, o atendimento quando realizado por
profissionais que tém conhecimento minimo sobre LIBRAS
mostra-se satisfatério.
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Nesse contexto, ¢ necessdrio refletir sobre a qualidade dos
servigos oferecidos aos adolescentes surdos e a importincia
dessas necessidades especiais serem abordadas na formagao,
para a constru¢io de uma prética que inclua o estudo de
LIBRAS, visando humanizar a assisténcia e priorizar uma
comunicagio efetiva. Uma proposta para reorganizar o
servigo seria a implementagio de um intérprete por drea de
abrangéncia, que possa ser acionado pelo servigo quando
necessdrio, para auxiliar nos atendimentos e garantir um
didlogo eficiente. Além disso, acredita-se que a confecgio de
manuais praticos com os sinais em LIBRAS, no contexto da
satde, também possa auxiliar.

Enquanto limitagoes do estudo destaca-se a populagio
abordada, os cuidadores de adolescentes, acredita-se que
conhecer a perspectiva dos proprios adolescentes surdos
agregaria conhecimentos. Além disso, investigar os
profissionais de saide que atendem essa populagio favoreceria

a elabora¢io de estratégias de enfrentamento das dificuldades.
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